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Tiivistelma

Opinndytetyoni on toiminnallinen opinndytetyd. Opinndytetyonédni on projekti, jonka
tarkoitus on RAI- (Resident Assessment Instrument) jérjestelmén kdyttoonotto Esperi
Care oy Merivuokossa Uudessakaupungissa. Merivuokko on ikdihmisten ympérivuoro-
kautisen hoivan yksikkd. Projektini toteutettiin yhteistydssd Merivuokon hoitajien ja esi-
miehen kanssa. Opinndytetyoni kirjallisessa osuudessa kuvaan projektin etenemisti ja
arvioin sen toimivuutta koko projektin ajan. Lopuksi tein yhteenvedon projektin onnis-
tumisesta ja mahdollisesta jatkuvuudesta.

Vieston ikdédntyessd on tullut tarvetta uudelleen arvioida vanhuspalvelujen tilaa ja pal-
velurakenteen kestivyyttd pidemmalld aikavélilla. Palvelujen oikea-aikaisuuteen ja laa-
tuun onkin ollut syytd kiinnittdd huomioita viime vuosina jo kustannuksellisistakin
syistd. Oikeanlaisten ja oikea-aikaisten palvelujen tuottaminen edellyttdd laajamittaista
palvelutarpeen arviointia. Palvelutarpeen arvioimiseksi pitdd idkkaiden (yli 65v) toimin-
takyky arvioida huomioimalla fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen toiminta-
kyky. Tasa-arvioisen toimintakykyarvion tekemiseksi kaikille iékkéille on otettava kayt-
toon RAI-toimintakykyarvio vuoden 2023 huhtikuuhun mennessé, tésti sdddetddn van-
huspalvelulaissa. (Laki ikdéntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seki idkkéiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 .)

RAI-toimintakykyarvio on laaja fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn arvi-
ointi jarjestelmd, jossa huomioidaan asiakkaan yksildllisyys, mutta on kuitenkin yhden-
vertainen kaikille. RAI tehdiddn yhdessa asiakkaan kanssa.

Projektini onkin ajankohtainen jo lain vaatimusten vuoksi ja se myos tekee RAI:n kédyt-
toonotosta suunnitelmallista ja asettaa raamit aikataululle.

Johtopéitoksena projektistani RAI on laaja ja toimiva vain oikein kdytettynid. RAL:n te-
keminen vaatii ammattitaitoa, aikaa, koulutusta ja motivoitunutta henkilokuntaa palvel-
lakseen ikdihmisten ja palveluntuottajien tarpeita.
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Synopsis

My thesis is a functional thesis. It is a project whose purpose is RAI- (Resident Assess-
ment instrument) systems introduction to Merivuokko (Esperi Care Oy), in
Uusikaupunki. Merivuokko is a round-the-clock care center for the elderly. My project
was executed in cooperation with Merivuokko’s practical nurses and supervisor. In the
written part of the thesis I narrate the progress of the project and evaluate its functioning
throughout the whole project. To conclude the project I wrote an overview about the
success of the project and its possible continuity.

As the population is aging the status of the care units and the duration of service structure
has to be re-evaluated in the long term. In these last few years, it has been paid attention
that the elderly have been able to receive the needed care at the time of the need as well
as the quality of the care. This has made a positive impact also on the money-side of
healthcare. To provide timely and correct services, a broad performance assessment eval-
uation is required. To evaluate the need for services for over 65-year-olds the following
should be taken into account: physical, psychological, social and mental functioning. For
equal performance assessment the RAI-system needs to be brought in use by April 2023.
This is legislated in Elderly Services Act.

The project is topical because of the requirements of the law. It also enables the RAI -
system to be brought in use with planning while setting time frames to schedule.

To conclude my project, RAI is broad and functioning only if used correctly. Making
RAI requires workmanship, time, education and motivated staff to provide the needs of
the elderly and the service providers.
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JOHDANTO

Kansan ikd4ntyessd vanhusten mairi kasvaa runsaasti tulevina vuosina. Viesto ikd4n-
tyy ja on ennustettu yli 65-vuotiaiden méérdn viestostd kasvavan 26:1la prosentilla
vuoteen 2030 mennessd. Tamai ikdrakenteen muutos on johtanut sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluiden seka lainsddddnnon muutos tarpeeseen. Vuonna 2012 on otettu
kayttoon ns. vanhuspalvelulaki, jonka tarkoituksena on ikdéntyneen véeston toiminta-
kyvyn, terveyden, hyvinvoinnin ja itsendisen selviytymisen tukeminen. Laissa koros-
tetaan myds yhdenvertaisuutta ja kaikille 65-vuotta tiyttineille tehtdvin palveluntar-
peiden selvityksen vélttiméttomyyttd. (Laki ikdéntyneen vieston toimintakyvyn tuke-
misesta sekd i1dkkiiden sosiaali -ja terveyspalveluista 980/2012, 1 luku 1§.) Palvelun-
tarpeiden selvittdmiseksi on ikdéntyneiden kokonaisvaltaisen toimintakyvyn arviointi
valttdimatontd. Yhdenvertaisen toimintakykyarvion tekemiseksi tarvitsemme yhtendi-
sen arviointitavan koskien kaikkia ikdéntyneitd. RAI- toimintakyky arvio (Resident
Assessment Instrument) on kansainvélinen, monipuolinen toimintakykyarviointi me-
netelmd, jonka kdyttoonottoa velvoitetaan Suomen kunnilta 1.4.2023 mennessad uuden
vanhuspalvelulain muutoksen myd6té (1.10.2020). (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos,

2021.)

OpinndytetyOni on toiminnallinen kehittdmistyo, joka toteutetaan projektina. Projekti
etenee lineaarisesti jatkumona. Projektity0 alkaa suunnittelusta ja toiminnan peruste-
lusta toteutukseen ja arviointiin. Suunnitelmassa mietittiin atheen rajaus, toiminnan
tavoite ja vaikuttavuus. Projekti etenee taustaselvityksistd aiheen rajaukseen ja varsi-
naisen toiminnan suunnitteluun. (Silfverberg, 2004, s.15; Toikko & Rantanen, 2009,
s. 10.) Taustaselvitykseni olen tutustunut RAl-arviointimenetelmin taustaan ja tarkoi-
tukseen sekd lainsdddidntoon ja suosituksiin, jotka miérittavit RAl:n kdyton pakol-
liseksi vanhustyon tyokaluksi. Lisdksi olen tutustunut projektityon kirjallisuuteen.
Toiminnan edetesséd seurasin hoitajien koulutusten edistymistd ja pyrin huomioimaan

aikataululliset haasteet kiireisen tyon vuoksi. Tein véliarviointeja projektin edetessé



haastattelemalla hoitohenkilokuntaa projektin etenemiseen liittyvistd haasteista ja

mahdollisuuksista.

Projektitydskentelyssé tulee kartoittaa haasteet ja mahdollisuudet sekd vahvuudet ja
heikkoudet suunnitelmaa laadittaessa (Silfverberg, 2004, s. 25-27.). Projektin haas-
teena olivat ajankdyton haasteet hoitajilla ja mahdollisesti motivoinnin haasteet uuden
toimintamallin kédyttoonoton suhteen. Mahdollisuutena on monipuolisen toimintaky-
kyarvion kéyttiminen asiakkaidemme hyvinvoinnin seuraamiseksi ja asiakkaan elé-
mén haasteiden huomioimiseksi. Vahvuutena on projektinvetdjdn asiantuntemus
RAl:sta ja tuntemus myds henkilokunnan dynamiikasta. Heikkoutena voidaan pitéa

henkilokunnan nopean kouluttautumisen aikataulutusta.

OpinndytetyOni eteni muutoksen tarpeen selvittimisestd uuden toimintamallin kéyt-
téonottoon. Selvitin tarvittavat toimenpiteet ja taustatiedot uuden ohjelman kayttoon-
ottoa varten. Kuvaan opinndytetydssani taustatietojen kerddmistd, toiminnan toteutta-

mista sekd kokemuksia RAI:n kédyttoonotosta.

1 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

1.1 Lainsdddanto ja uudet vaatimukset

Vanhuspalvelulakiin perustuva idkkdiden palveluntarpeen arviointi on johtanut uuden-
laisten toimintatapojen etsimiseen. Vanhuspalvelulain tavoitteena on idkkéiden ter-
veydestd, hyvinvoinnista toimintakyvystd ja itsendisestd toimimisesta huolehtiminen
sekd taata kaikille idkk&ille yhdenvertaisesti oikea-aikaset ja oikein kohdennetut pal-

velut. (Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali -



ja terveyspalveluista 980/2012 1 luku 1§. ) Uusi vanhustyon laatusuositus (2020) on
tehty hyvén ikddntymisen ja palveluiden parantamisen turvaamiseksi. Tavoitteena on
ikdéntyneiden terveyden ja toimintakyvyn turvaaminen sekd ikdéntyvén vdeston osal-
listaminen. Laatusuosituksessa on tutkittu mm. muuttuvaa ikdrakennetta, palvelutar-
peiden muutosta sekd idkkdiden toimintakyvyn muutosta. Eldkkeelle jaavit idkkaat
ovat aiempaa parempi kuntoisia, joka johtaa myo6s palvelutarpeiden muutokseen. So-
siaalinen, osallistava toiminta on noussut uuteen merkitykseen. Osallistavan toiminnan
avulla pystytéén tukemaan toimintakyvyn sdilyttdmistd mahdollisimman pitkdén. Laa-
tusuosituksen mukaan kuntien tulee lisdtd ennaltachkdisevad tyoti ja tukea idkkdiden
toimintakykyd moniammatillisesti yhteisty0ssd jdrjestdjen ja vapaaehtoistoiminnan
kanssa. Lisdksi kunnan velvoitteena on huolehtia henkilokunnan hyvinvoinnista, riit-
tdvyydestd ja saatavauudesta sekd palvelun laadusta ja henkilokunnan osaamisesta.

(Sosiaali- ja terveysministerid & kuntaliitto, 2020.)

1.2 Vieston ikdrakenteen muutos

Vieston ikddntyessd palveluiden tarve myds kasvaa. Palvelutarpeen kasvu lisdé kus-
tannuksia ja my0skin tydvoiman tarvetta ikddntyvien palvelujen tuottamiseksi. Ennal-
tachkéisevdan tyohon onkin mietitty toimintatapoja idkkain vdeston toimintakyvyn yl-
lapitamiseksi mahdollisimman pitkddn. Kuntouttavaa ja terveyttd edistdvid toimintaa
tulee kehittdd entisti enemmain. Palvelutarpeen kasvaessa ovat kunnat pystyneet teke-
main kiireellisid palvelutarpeen arviointeja, mutta toisaalta taas ovat kiristidneet pal-
veluiden myOntdmisen kriteerejd. Ennalta ehkdisevid palveluita on kehitetty kuntien ja
yhdistysten puolesta viime vuosina runsaasti. Yhteinen tavoite on entistd parempi kun-
toiset, aktiiviset idkkadt. Eldkkeelle jaavit henkilot ovat entistd parempi kuntoisia ja
tarkoitus onkin tuottaa palveluita toimintakyvyn ylldpitdmiseksi. (Ikdohjelman valmis-
teluryhmé: Karppanen ym. 2020, s.30; Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen kun-

taliitto, 2003, s.21-23.)
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Kuvio 1. Véestollinen huoltosuhde ennusteineen vuoteen 2070 saakka. (Suomen viral-

linen tilasto (SVT), 2021).

Kaaviosta nékyy selvisti, miten nuorten maard suhteessa idkkiisiin on viheneva.
Tama asettaa suuret taloudelliset paineet kunnille idkkdiden palveluiden suunnittelun
jajarjestimisen suhteen. Kunnat ovatkin vanhuspalvelulain (2 luku 5§) vaatimuksesta
laatineet suunnitelmia tulevaisuuden varalle vastatakseen vanhuspalvelulain vaati-
muksiin jatkossakin. Kuntien vanhuspalvelusuunnitelmissa néyttéisi olevan keskiossi
palveluiden yhteensovittaminen, osallisuus ja asiakasldhtdisyys, terveellisyys sekd
idkkdiden kotona asuminen mahdollisimman pitkddn panostamalla kotiin vietdviin
palveluihin ja ennalta ehkéisevdin tyohon. Suunnitelmissa esiintyy my®ds eri toimijoi-
den yhteistyd, kunnat luottavat myds kolmanteen sektoriin vanhusten hyvinvoinnin

edistdmiseksi. (Pirjo Rehula 2021; Rovaniemen kaupunginhallitus & valtuusto 2021.)
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1.3 RAI Esperi care oy:n tavoitteena

Esperi Care oy:n ikdihmisten hoivakodit ovat siirtyneet valtakunnallisesti RAIL:n kiyt-
toon vuoden 2021 aikana. Henkilokunnan kouluttaminen RAI-arviointien tekemiseen
aloitettiin marraskuussa 2020 ja tavoitteena oli saada henkilokunta koulutettua vuoden
2021 aikana. Esperi Carella on kdytdssdé DomaCare kirjausjirjestelma, johon on si-
sadnrakennettu RAI-alusta. DomaCarella RAIL:n tekeminen on helppoa ja vaivatonta.
DomaCaressa on mahdollisuus tehdd RAl-intensiivijakson aikana péivittdistd arvioin-
tia suppeamman RAI-kyselyn kysymyksiin vastaamalla. Asiakkaan intensiivijakson
aktivoinnin yhteydessé ilmaantuu DomaCareen uusi alusta, jossa on mahdollisuus ar-
vioida laajemmin asiakkaan terveyttd ja toimintakykya jakson aikana. Vastaamalla
paivittdisiin kysymyksiin helpottuu lopullisen RAl-arvioinnin tekeminen huomatta-
vasti. Ndin tulee kirjatessa huomioitua yksityiskohtainen arviointi asiakkaan intensii-
vijakson aikana. RAlI-arviointien tekeminen on omahoitajan vastuulla ja niiden toteu-
tumista valvon tiimivastaavan roolissa ja projektinjohtajana mini sekd yksikonpail-

likko.

1.4 RAI-koulutusten jarjestiminen Esperilld

Esperi care ostaa koulutukset ulkopuoliselta toimijalta ja ne toteutettiin verkkokoulu-
tuksina. Esperi care on iso organisaatio ja koulutuksiin osallistujien miird on rajattu.
Tama johti siithen, ettd koko henkildkunnan koulutus tavoite ajassa ei Esperi Meri-
vuokossa aivan onnistunut. Koulutukset aloitettiin RAI LTC- peruskoulutuksista, joka
antaa valmiudet RAI arviointien tekemiselle. Peruskoulutuksia olisi pitdnyt heti alussa
olla enemmén tarjolla, jotta kaikki olisivat saaneet sen suoritettua tavoiteajassa. RAI-
koulutus kokonaisuutena on laaja ja siind on paljon yksityiskohtia ja sisdistdmisti. Pe-
ruskoulutus oli kestoltaan kolme tuntia. Koulutuksen tavoitteena oli saada pétevyys
RALI arvioinnin tekemiseen. Koulutus sisélsi opastuksen RAI- vélineiston kdytosta ja
arviointien tekemisestd. Mikali henkilokunta ei pystynyt osallistumaan koulutukseen
oli heilld mahdollisuus tehdi vastaava koulutus TH:.n verkkokurssina. Verkkokurssi

on maksuton, mutta vaatii kirjautumisen. Verkkokurssi koostuu neljdsta osasta: RAI-
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vilineistd, RAl-arviointi, TIKU RAlI-vertailutiedon kehittdmisessd ja RAI-vertailuke-
hittiminen. Koulutuksen suorittamisesta tulostetaan todistus, joka tuli esittdad esimie-
hella, jotta voi aloittaa RAl-arviointien tekemisen (Liite 1). THL.n verkkokurssi on
kattava opastus RAI:n tekemiseen, mutta Esperille rdétdloity RAI-koulutus oli enem-
mén keskittynyt Doma Care ohjelmassa tehtdvaan RAI arviointiin, joten se palveli pa-
remmin tarkoitusta. Esperi care on jdrjestdnyt myos saman toimijan kautta jatkokou-
lutusta RAI-osaamiseen. Jatkokoulutus koskee RAI tiedon hyddyntdmistd asiakas-

ty0Ossd ja suunnitelmien teossa sekd vertailutiedon hyddyntdmisti ja kehittimista.

RAI-toimintakykyarvion hyotyind asiakkaalle ovat yhdenmukainen toimintakykyar-
vio kaikille, mahdollisuus saada oikea-aikaisesti oikeanlaisia palveluita ja olla mukana
oman toimintakyvyn arvioinnissa ja ennen kaikkea laaja alaisen toimintakykyarvion

tekeminen yhdessd asiantuntijoiden kanssa.(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2021.)

RAI-tutkimuksia on tehty laajalti ympéari maailmaa esimerkkind National Research
and Development Centre for Welfare and Health julkaisu vuodelta 2008. Tutkimuk-
sissa on tarkasteltu mm. RAI-arvioiden hyddynnettdvyyttd ja etuja muihin arviointi-
jarjestelmiin verrattuna. Suomessa tehtévissd tutkimuksissa on tarkasteltu myds RAlL:n
kayttoonottoa ja kokemuksia RAI:n kdytostd. RAI kdyttoonottokokemuksia on koon-
nut opinndytetyossdin Mirka Jarvinen omaishoidon osalta ja Tarja Merildinen, Tarja
Saari sekd Anu Tolonen palvelukeskuksen osalta. Kummasakin opinndytetydssé tuli
tutkimustuloksena esiin RAI-koulutuksen perusteellisuuden tarkeys ja riittdvin tiedon
saannin ehdottomuus. Jalkimmaéisesséd opinndytetydssd hoitajat olivat kokeneet samoja
haasteita RAI:n tekemisesséd kuin Merivuokon tyoyhteisokin. Koulutusta kaivattiin li-

sdd ja myoOs aikaa arvioiden tekemiseen.
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2 RAI TYOVALINEENA

2.1 RAl yleisesti

RAI- toimintakykyarvio on kansainvilisen InterRai:n kehittimd kokonaisvaltainen
terveyden ja toimintakyvyn arvio ohjelma. Suomeen RAI on tullut terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL) toimesta. RAI- arvioinnin keskiossd on ihminen, RAI:n
avulla pystytddn tekeméén yksilollinen arvio terveydentilasta ja toimintakyvysta sa-
malla kun se on kaikille yhden vertainen. RAI- arviossa korostuu yksilollisyys ja yh-
dessd asiakkaan kanssa tekeminen. Asiakas osallistuu aktiivisesti toimintakykyarvion
tekemiseen ja asiakas on mukana oman hoidon ja kuntoutuksen suunnittelussa. RAI
koostuu RAI- vilineistd, jotka on suunniteltu eri kohderyhmille ja er1 kdyttotarkoituk-
siin. RAI- vilineet siséltavit RAl-kédsikirjan, jonka avulla saadaan tietoa RAI:n perus-
teista ja ohjeita RAI- arviointijarjestelmén kdyttoon. Liséksi RAI- vilineet sisdltavit
arviointikysymyksié, joiden avulla toimintakykyé arvioidaan seki erilaisia toiminta-
kyky mittareita. RAI on my®0s tirked kommunikoinnin viline. Asiakkaasta tietoa ke-
ratddn pddasiassa keskustelemalla asiakkaan ja omaisten kanssa. Keskustelun liséksi
tietoa saadaan havainnoimalla ja tutustumalla asiakkaan dokumentteihin seké keskus-
telemalla moniammatillisen tyéryhmén kesken. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos

2022; Noro ym. 2005, s. 22.)

THL vastaa ja ylldpitdd Suomessa RAI-jédrjestelméd. Sen kiyttdminen edellyttidd sopi-
musta THL:n kanssa. THL koordinoi vertailukehittdmistd, jonka avulla tuotetaan ver-
tailutietokantoja. Vertailutietokehittdmiseen osallistuminen on vapaaehtoista, mutta
hyodyllistid. Vertailutietokantojen avulla voidaan seurata ja kehittdd hoivan laatua ja
toimintaa. Vuonna 2015 on kirjoitettu raportti RAL:n vertailukehittimisestd (Heikkild
& Mikeld). Raportissa kasitellddn RAI ohjelmiston hydtyjé ja haasteita sekd tuloksia
eri toimintaymparistdissd. THL tukee RAI vélineiston kayttod ja kdyttdonottoa jirjes-
tdmaélla koulutuksia ja tilaisuuksia. RAI:n kdyton tukemiseksi ja tuottamalla materi-
aalia RAIL:n kdyttoon liittyen seké tuottamalla vertailukehittamistd. (Terveyden- ja hy-

vinvoinninlaitos.; Raisoft www-sivut 2022.)
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2.2 RAI-ohjelmiston osat

RAI-vilineistd koostuu RAI-késikirjasta, joka opastaa RAI-arvion tekemisessa ja ar-
viointitiedon kdytossd. Késikirjan lisdksi vélineisiin kuuluu arviointikysymykset ja
vastausvaihtoehdot sekd arviointimittarit ja tuloksista muodostuvat herétteet. RAI-oh-
jelmistoa on kehitetty palveluntarpeen arvioimiseksi sairaalahoidolle, kotihoidolle,
pitkdaikaishoidolle, mielenterveystyodlle, kehitysvammatyolle seké lasten ja nuorten
mielenterveys- ja kehitysvammatyolle. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2022.)
Opinndytetyoni ympéristossd kdytimme RAI LTC (long term care) arviointia, joka on
suunnattu pitkdaikaishoitoa tarvitseville ikdihmisille. Arvioinnin peruskysymykset
ovat yhtenevid, mutta niitd tiydentdvit kysymykset on kohdistettu juuri tietylle asia-
kasryhmaille. Ydinkysymysten perusteella muodostuneista mittareista saadaan lisdtie-

toa asiakkaan toimintakyvysta.

Rai Ydinkysymykset

A

v\

m 1. Osalisuus ja akttivisuus ® 2. Omaisten tuki 3.ymparistod
4. Palvelujen kaytto = 5. Kuntoutus m 6. Ladkitys
m 7. Ravitsemus m 8. toimintakyky m 9. Terveydentila

m 10. Mieliala ja muistitoiminnot

Kuvio 2. RAI- ydinkysymysten osa-alueet. (RAI-Kaisikirja.)

RAI-ydinkysymysten avulla pyritén selvittdméédn asiakkaan terveydentila, kokonais-

valtainen toimintakyky, palveluiden tarve ja kuntoutumismahdollisuudet huomioiden
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asiakkaan omat voimavarat ja ympdaristotekijéat. Osallisuus ja aktiivisuus ovat saaneet
aivan uuden merkityksen ikddntyvén kansan hyvinvoinnin kannalta. Kansalaisten ela-
koityessi entistd parempi kuntoisina on huomattu osallisen ja aktiivisen eldmén paran-
tavan eldménlaatua idkkailld sekd antavan paremmat mahdollisuudet kotona pérjadmi-

selle pidempéan. (Terveyden- ja Hyvinvoinninlaitos, 2022.)

2.3 RAI- vertailukehittiminen

RAI- vilineiden lisdksi tirkedd tietoa saadaan vertailukehittdmiselld. Vertailukehitté-
misestd huolehtii THL. THL keraa tietoa tehdyistd RAI- arvioista yhteiseen tietokan-
taan vuosikellomallin mukaan kultakin sosiaalialan toiminta-alueelta. Vertailukehitté-
miseen osallistuminen on vapaachtoista, mutta siitd saatava tietoa tuottaa niin suuren
hyddyn yritykselle, ettd osallistuminen on suositeltavaa. RAI- vertailutietokannat ovat
kaikkien RAIL:N kiyttdjien kdytossd sen lisdksi yhteisrahoitteiseen RAI-vertailukehit-
tdmiseen osallistuvilla on kéytossd laajemmat vertailutietokannat ja Easyrider-tieto-
kannat. RAl-vertailukehittimisestd on kirjoitettu kattava raportti vuonna 2015 (Heik-
kilda & Mikeld). RAI: sta saatavan tiedon avulla on palveluiden sekd niiden laadun
kehittdiminen ja seuraaminen on ensiarvoisen tirkedd. Koko RAI -vertailukehittimisen
tarkoituksena on hoidon ja palveluiden laadun seuranta ja toiminnan kehittiminen.
RAI- vertailukehittamiselld selvitetdéin palveluntarpeita ja pitkdaikasihoidon ongelma-
kohtia. Saatavan tiedon avulla pystytddn epédkohtia korjaamaan ja palveluita kehitti-
madn suunnitelmallisesti. Vertailutietokantojen avulla pystytdén seuraamaan oman
asiakasryhmén palveluiden laatua ympéri maata vertailemalla tuloksia toisiinsa. Tar-
koituksena on uusien tehokkaampien kaytantdjen l0ytdminen jo toimivistakin toimin-
tamalleista. (Heikkild & Mikeld, s.22-25, 2015; Terveyden ja Hyvinvoinninlaitos,
2021.) Esimerkiksi hoitolaitokset voivat vertailla omaa tulostaan kuntouttamisen to-
teuttamisessa vastaavanlaisen yrityksen tuloksiin ja siltd pohjalta miettia mahdollisesti

toimivampaa ja tehokkaampaa tapaa toimia.
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RAI- vertailutietoa on jo hyddynnetty monipuolisesti mm. tutkimuksissa, vaitoskir-
joissa ja tilastoinnissa seka palveluntuottajien vélisissa vertailuissa. RAI vertailutieota
on hyddynnetty myds valtakunnallisesti lakeja ja suosituksia luotaessa (Heikkild &

Mikeld, 2015, s.2-5.)

2.4 RAl-toimintakykyarvion edut

RAI- jdrjestelmd on monipuolinen tutkimustietoon ja kokemukseen perustuva vili-
neistd palveluntarpeiden arvioinnin ja hoito- ja kuntoutussuunnitelmien tekemiseen.
RALI on laaja ja monipuolinen jérjestelméd, joka huomioi yksildlliset vahvuudet, toi-
mintakyvyn ja kuntoutumisen tarpeen. RAI- n avulla pystytddn selvittdméén asiakkaan
terveydentila, fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. RAI;n kdyton avulla
on helppo huomata asiakkaan kunnossa tapahtuva tai tapahtunut muutos ja reagoida
sithen. RAL:n tarkoituksena on tehda hoitotyon tavoitteet ja toiminta nékyvéaksi. Toi-
mintakykyarvoin jilkeen asetetaan tavoitteet toimintakyvyn yllapitdmiseksi ja/tai kun-

toutumiseksi. (Raisoft www- sivut, 2021.)

RALI on toimiva ainoastaan oikein tehtynd ja hyodynnettyna, siksi onkin tirkeda var-
mistaa arvioijien riittdva tietimys ja tuntemus RAI- arvioinnin tekemisesta.

RAI arvion tekeminen tapahtuu intensiivijaksolla (14 vrk) aloitetaan tarkkailu/havain-
noniti jaksolla, joka padsdantoisesti kestdd 7 vuorokautta. Téll4 ajanjaksolla asiakasta
havainnoidaan ja asiakkaan kanssa keskustellaan eli kerdtddn tieto asiakkaan toimin-
takyvystd. Seuraavat seitsemén vuorokautta kédytetdén asioiden lapikdyntiin tyoryh-

méssd ja niiden huolelliseen kirjaamiseen.

2.5 RAI laadun kehittamisen vilineena

Vuonna 2013 on julkaistu vanhuspalvelujen laatusuositus, jonka tarkoituksena on taata

yhtédldinen hyvd ikddntyminen ja palveluiden parantaminen. Laatusuositus on
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koostettu seitseméstd pddkohdasta, joiden lisdksi tarvitaan vield lisdé tietoa laadun ra-

kennetekijoista.

Pédkohdat listattuna:
- Asuminen ja elinympéristo
- Osallisuus ja toimijuus
- Johtaminen
- hoidon ja huolenpidon turvaajat
- Oikea palvelu oikea-aikaisesti
- Palvelujen rakenne
- Terveyden ja toimintakykyisen vanhuuden turvaaminen

(Sosiaali- ja Terveysministerié & Kuntaliitto, 2020.)

Péadkohtia tarkasteltaessa voimme todeta niiden olevan hyvin samankaltaisia kuin
RAI-arvioinnin ydinkysymykset. Ydinkysymyksistd saatava tieto on suoraan hyodyn-
nettdvissd laatusuosituksen péddkohtien tarkastelussa. RAI- tuloksien vertailussa eri
vanhuspalveluiden tuottajien vélilld saadaan tuloksia laatusuositusten toteutumisesta
ja palvelujen kehittdmisen tarpeesta. Esimerkiksi osallisuuden ja toimijuuden ydinky-
symysten avulla voimme paitelld vanhusten sosiaalisen toimintakyvyn valmiudesta ja

tarkastella mahdollisia puutteita tarjottavien palveluiden luonteessa ja saatavuudessa.

3 KEHITTAMISTEHTAVA

3.1 Kehittdmistehtdvin méérittely

Projekti on tavoitteellista kehittdmisty6té, jonka tarkoituksena on saada aikaan muu-
tos. Projektille tyypillistd on aikataulutus ja kohderyhmén seka tavoitteiden mééritys.
Projektityon térkein vaihe on suunnittelu ja riittdvd esivalmistelu. Esivalmistelun ai-
kana kerdtddn tietoa, tehdddn esiselvitys. Esiselvityksessd huomioitavaa on riittava
tieto kohde ja sidosryhmien tarpeesta. Projektin aiheen ja muutoksen tarpeen tunnista-

minen sekd realististen tavoitteiden maédrittdiminen ovat pohjana toimivalle
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projektityolle. (Silfverberg, 2004, s.7—11.) Projektitydssd on huomioitava johtamis-
malli ja hankkeen osapuolten vastuiden jako. Projektin edetessd on tarpeen méaritella
jo etukdteen projektin seurantamenetelmét ja raportoimisjarjestelmét. Jokainen pro-
jekti tarvitsee my0Os rahaa ja panostusta. Etukdteen tulee selvittdd tarkkaan kdytetta-
vissd olevat panokset, jotta suunnitelma tulee rajattua ja kohdennettua oikein. (Silfver-
berg, 2004, 5.45-50.) Opinndytetyoni projektina oli uuden toimintamallin kadytt66n-
otto. Opinndytetyoni toteutin toimeenpanoprojektina. Toimeenpanoprojekti tdssa ta-
pauksessa tarkoittaa tyon antajan tarpeesta lahtevai uuden toimintamallin kdyttoonot-
toa. Toiminnan kehittdmiseksi tehtdvan projektin tavoite on yrityksen tehokkuuden ja
tuottavuuden lisdédminen. Toimeenpanoprojektissa ei riitd projektin kdytdnnon toteut-
taminen ja toimeenpano vaan uusi kaytidnto pitdd myos juurruttaa tydyhteisoon.(Man-
tyneva, 2016, s.11.) Opinnéytetydnéni oli RAlI-toimintakykyarvion saattaminen toimi-
vaksi tyokaluksi Merivuokon hoitajille ja esimiehelle. Opinndytetyoni luonne on ke-
hittdmistehtdvé/projekti koska se tdyttdd projektin vaatimukset. Pitden sisdllddn muu-

toksen tavoittelun ja aikataulutuksen seki tavoitteiden maarityksen.

Projektinani on RAL:n kéyttoonotto Esperi Merivuokossa, ymparivuorokautisessa van-
husten hoivakodissa. RAIL:n kdyttoonotto Esperi Merivuokossa perustuu valtakunnal-
lisiin tavoitteisiin yhtendisen toimintakykyarvion tekemiseksi maamme kaikille idk-
kaille. Takkailla tdssd tarkoitetaan vanhuseldkkeelld olevia henkiloitd. RAI liséé itse-
madrddmisoikeuden toteutumista ja oikeusvarmuutta. Hoito- palvelu- ja kuntoutus-
suunnitelmien tekeminen ympérivuorokautisen hoivan yksikodssd on lakiséddteistd ja
hoivan kannalta vilttiméatontd. Vanhuspalveluissa méarataan idkkaille tehtavén palve-
luntarpeiden arviointi ja myds varmistettava tarjottavien palveluiden laatu. (Laki
ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéiden sosiaali -ja terveyspal-
veluista 980/2012, 1 luku 1§.) Palveluntarpeiden arviointi edellyttdd asiakkaan koko-
naisvaltaisen toimintakyvyn laajamittaista arviointia. ldkkiille suunnattuja toiminta-
kyky mittareita ja arviointivélineitd on useita. Tunnetuimpina niistda MMSE- muisti-
testi ja MNA- ravitsemustesti sekd jo aiemmin mainittu Rava- toimintakykymittari.
Kokonaisvaltaisessa toimintakyvyn kartoituksessa tulee huomioida fyysinen, psyyk-
kinen ja sosiaalinen toimintakyky. Yhtendisen monipuolisen toimintakykyarvion kéyt-

téonotto on vilttdmatonta lain ja asetusten puitteissa.
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Hoito-palvelu ja kuntoutussuunnitelman tekeminen vaatii asiakkaan toimintakyvyn
laajaa tuntemusta. RAI- arviointi antaa pohjan suunnitelman tekemiselld. RAI on laaja
kattava arvio, jota voidaan hyddyntdd suunnitelman tekemisen lisdksi laadun arvioin-
nissa, henkilokunnan mitoituksessa, henkilokunnan ammattitaidon kartoituksessa seka
palvelujen kehittimisessd. Toimintaa kehittdmilld ja tehostamalla saadaan aikaan
myos taloudellista sddstod. Oikea-aikainen ja oikeanlainen palvelujen tuottaminen ja

tarjoaminen hyodyttavét seké asiakasta ettd palvelun tuottajaa.

3.2 projektin osittaminen

Pitkédkestoisen hankkeen onnistumiseksi on hyvé osittaa projekti pienempiin osa-alu-
eisiin. Osittaminen on tirkedd projektin hallinnan kannalta. Osittaminen selkeyttda
projektia ja mahdollistaa jirkevén lineaarisesti jatkuvan toiminnan. Projektin osittami-
sen vaiheet alkavat suunnittelusta ja valmisteluvaiheesta jatkuen aikatauluttamiseen,
resurssien ja riskienhallintaan aina projektin raportointiin asti. Projektinhallinnan kan-
nalta kannattaan tehdd ositus nékyviksi esimerkiksi kaavion avulla, timé tekee néky-
viksi ja selkeyttdd projektin etenemisti.(Méntyneva, 2016, s. 59—64; Silfverberg,
2004, s.51-53.)

Opinnidytety0 hankkeeni olen jakanut kuuteen osa-alueeseen (kts. kuvio 3). Hankkeeni
keskeisind osa-alueina olivat aikataulullisesti suunnitelman teko, koulutusten jérjesta-
minen ja itse RAl-arviointien aloittaminen. Suunnitelmaan ja perehtymiseen oli run-
saasti aikaa. Koulutusten jdrjestiminen ja arviointien tekeminen olivatkin haasteelli-
sempia. Projektin jakaminen osa-alueisiin helpotti tyoskentelyd ja mahdollisti jirjes-

telmallisen etenemisen.
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Suunnitelman
tekeminen ja
riskien kartoitus

Henkilokunnan
koultukset

Kuvio 3. Projektityon osittaminen.

3.3 Projektin suunnittelu ja organisointi

Projektia suunniteltaessa on tehtdvd toimintasuunnitelma opinndytetyon tavoitteiden
ja idean perusteluksi ja ideoinniksi. Toimintasuunnitelma tulee aloitta ldhtotilanteen
analysoinnista ja pohdinnasta tavoitteiden saavuttamisen mahdollisuuksista. Toimin-
tasuunnitelmassa tulee huomioida aiheen rajaus, aikataulu ja talous. Projektin tavoit-
teiden toteutumisen edellytyksend on, ettei suunnitelma ole tdysin sitova, siind pitda
olla litkkkumavaraa aihepiirin sisélld seka ajallisesti ettd tiedollisesti. Projektia suunni-
tellessa pitdd miettid projektin tarve, kohderyhma, sisilto, tavoitteet, aikataulu ja lo-
pullisen tuotoksen ulkomuoto. Aihepiirin analyysi ja sen nikyminen projektisuunni-
telmassa on mahdollista vain tietoperustaan tutustumisen kautta. Aiheesta pitdd kerati
luotettavaa ja perusteltua tietoa. Tietoperusta toimii projektin pohjana ja sen avulla on
hyvé perustella valintoja. (Méantyneva, 2016, s. 7-11; Silfverberg, 2004, s.15-20;
Vilkka & Airaksinen, 2003, s,42—44.) Projektin organisointiin kuuluu myds seuranta

ja ohjaus.

Opinndytety0ssidni mind toimin projektipadllikkoni, jolloin vastuu ohjauksesta ja seu-
rannasta oli minulla. Projektipddllikkond minun piti arvioida omaa osaamistani ja ke-

hittdmistarpeitani koko projektin ajan. Projektipdéllikon pitdd osata organisoida ja
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my0s jakaa vastuuta. Hyvé projektipdadllikké osaa hyddyntda tyontekijoiden taitoja ja
huomioida tyontekijoiden yksildlliset heikkoudet ja vahvuudet. Projektipdéllikon vas-
tuulla on projektin eteneminen aikataulussa, riskien tunnistaminen ja hallinta, projek-
tiin liittyva informointi oikea-aikaisesti sekd huolehtia, ettd projekti pysyy suunnitel-

luissa raameissa.(Karlsson & Marttala, 2001, s.83—-85.)

Projektipaallikko

Tybntekijoide
n vahvuuksien -
tunnistaminen | Organisoini ja . Hyvat
ja vastuunjako- | Motivointi. Sesgs:‘a?:kv viestint3 -
kdyttdminen ] : taidot. Y-
tehokkaalla S
tavalla.

Stressinsieto-

Kuvio 4. Projektipdéllikon tarkeimmét tehtavit.

OpinndytetyOni suunnitelmassa analysoin etukédteen ldhtotilanteen. Lahtotilanteen pe-
rusteella loin toimintasuunnitelman, jossa otin huomioon oman ja henkilokunnan
aiemman osaamisen alalta sekd kokemuksen RAI:n kdytostd. Tietoperustaa kerdsin

kirjallisuudesta seka tarjolla olevista koulutuksista.
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3.4 Kehittdmistehtdvin ajankohtaisuus

Projektini on ajankohtainen Esperi Merivuokossa, koska Esperi Care oy on aloittanut
siirtymisen RAI- jdrjestelmin kdyttoon. Organisaatio on suuri ja RAI-n kdyttod edel-
lyttévét toimenpiteet ja koulutukset mittavia hankkeita. Yhden yksikon RAIL:n kiyt-
téOnotosta vastaamalla saan projektilleni tarkoituksenmukaisen koulutuksen ja tarvit-
taviin taustatietoihin olen voinut perehtyd ajoissa. RAI:n kdyttoonotto etenee projek-
tiluonteisesti taustatietojen kerddmisestd aina kayttoonoton kokemuksien kerddmiseen

asti.

3.5 Toimintaympdristd ja nykytilanne

Toimintaymparistond on Esperi Care oy:n omistama hoivakoti Merivuokko. Meri-
vuokko on hoivakoti, joka tarjoaa ymparivuorokautista hoivaa ikdihmisille. Meri-
vuokossa asuu télld hetkelld 21 ikdihmist4, joiden toimintakyky on hyvin vaihtelevaa.
Asukkainamme on idkk&itd muistisairaita, mielenterveys- ja pdihde potilaita seké fyy-
sisen toimintakyvyn rajoitteita omaavia henkilditd. Merivuokossa on télla hetkelld tyo-

suhteessa 12—15 henkil64, joista suurin osa on ldhihoitajia.

Toimintasuunnitelmassamme maééritelldén hoito- palvelu- ja kuntoutussuunnitelma
tehtdviksi jokaiselle asukkaalle. Suunnitelman tekeminen edellyttad laaja-alaista toi-
mintakyvyn kartoitusta jokaisesta henkilostd heiddn vahvuutensa ja heikkoutensa huo-
mioiden. Aiemmin kdytdssd on ollut suppeampi RAVA-toimintakykyarviointi, jonka
pohjalta on mitattu asukkaiden hoitoisuutta ja toimintakykyd. RAVA- mittaus on ollut
kaytossd viime vuoteen asti, nyt olemme siirtymédssd RAI:n kidyttoon. RAVA on sup-
pea 12 kysymyksen toimintakykymittari, jonka avulla asiakkaalle lasketaan RAVA -
indeksi ja luokka. Mittarilla mitataan paivittdisistd toiminnoista selviytymistd. RAVA
- indeksin perusteella on voitu lakea asiakkaan hoidettavuus ja ndin ollen palvelun-
tuottajien hoitajamitoitus. (Toimia-tietokanta, 2012). Sittemmin lain muutosten mya6ta
on tullut tarpeen yhtendisen, laajemman kokonaisvaltaisen toimintakyvyn mittaavan
ohjelman kaytolle. Téssd kohtaa vuonna 2000 on otettu Suomessa kayttoon RAI- jér-

jestelmd THL:n ylldpitdménd sen valvonnassa ja ohjauksessa.
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Merivuokko on projektilleni sopiva kohde aikataulullisesti ja my0skin asiakaskun-
tansa vuoksi. RAI:n kédyttoon siirtyminen on Merivuokossakin pakollista ja siirtyma
on hyva jarjestdd aikataulutettuna projektina varmistaakseni sen toteutumisen maara-
ajassa. Esperi Care oy on tehnyt allienssisopimuksen RAI:n kéyttdmisestd koko orga-

nisaatiossa.

3.6 Kehittdmistehtdvin kohderyhma ja tavoitteet

Projektin tavoitteena on yleensé pysyvd muutos tai vaikutus. Projektia suunniteltaessa
on huomioitava jatkumo, se miten asiat hoituvat projektin jélkeen, jotta vaikutus on
pysyva. Projektisuunnitelma pitdé olla toimiva projektin johtamisen tydkalu varsinai-
sen projektityon péédttymisen jidlkeenkin. Projekti etenee lineaarisesti suunnittelu vai-
heiden kautta toteutukseen arviointiin ja raportointiin. (Méantyneva, 2016, s.15-18;
Silfverberg, 2004, s.15.)

Projektini/kehittdmistehtdvéni ensisijaisen tavoitteena on Merivuokon hoitajien RAI:n
kayton hallinta. Tavoitteena on, ettd jokainen osaa tehdd ammatillisesti oikein RAI-
arvioinnin asiakkaalle sekd kayttdd RAl-toimintakykyarviota hyddyksi suunnitelmal-
lisessa hoitotydssid. RAl-arvioinnin tekeminen oikein ja sen ymmartdminen ovat vaa-
timuksia RAI- arvioinnin onnistumiselle ja vertailukelpoisuudelle. Tavoitteena on, ettd
jokainen ymmartdd RAI:n periaatteet ja osaa sujuvasti arvioida asiakkaan toimintaky-
kya.

Opinndytetyoni kohderyhminé ovat hoitajat Esperi Merivuokossa ja osallisina Meri-
vuokon asukkaat ja heiddn omaisensa. OpinndytetyOstini hyotyvit sekd kohderyh-
maéni, asiakkaamme ettd koko toimintayksikko. RAI:n hallitseminen ja tekeminen pal-
velevat asiakasta, hoitajia ja esimiestyotd. RAIL:n tulosten ja vertailukehittimisen

avulla pystytddn luomaan uudenlaisia tehokkaampia ja taloudellisempia toimintata-

poja.

3.7 Projektin rajaus

Projektia suunniteltaessa tulee projekti rajata. Rajauksessa voi apuna kéyttdd SWOT-
analyysia, joka tarkoitta uhkien, mahdollisuuksien, heikkouksien ja vahvuuksien kar-

toitusta. Projektia rajatessa tulee huomioida projektin ldhtdkohta ja tavoitteet.
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ldhtokohtana voi olla esimerkiksi ongelma, joka on ratkaistava tai mahdollisuus luoda
uutta. Tavoitteena voi olla kuten tidssd opinndytetydssd uuden toimintamallin kdyttoon-
otto. (Silfverberg, 2004, s.24-25.) Opinndytetyoni on tarkkaan rajattu ainoastaan
RAILn kéyttoonottoon ja siitd kerattdviin kokemuksiin. RAI-arvioinnista on paljon tie-
toa ja tutkimusta, jotka perustuvat kokemuksiin RAI:n kdyton hyddyistd vihemmaille
kuitenkin on jadnyt tutkimus tehokkaasta toimintamallista RAI:n kdyttoonotossa. Esi-
merkkind RAI;n hyodynnettivyydestd hoitotydssd on tehty opinndytetyd, joka kerdd
kaytdnnon kokemuksia ja mahdollisuuksia RAI:n hyodyntdmiseen.(Ahvenjirvi & Sal-
minen, 2012.) THL:n sivuilta 16ytyy kéyttdonotto malli, jossa on eritelty vaiheet kdyt-
toonotolle. THL tarjoaa koulutusta niin kdyttdonotolle kuin RAI:n tekemiseen ja tu-
loksista saatavan tiedon hyddyntdmiseen.(Innokyld www-sivut, 2021.) RAI on laaja
kokonaisuus ja siitd saatavaa tietoa on paljon tarjolla. Aiheen rajaus onkin tirkeé,
ettei opinndytetyd padse levidmiin mahdottoman laajaksi. Rajasin aiheeni RAIL:n kdyt-

téonottoon ja RAl-arvion tekemiseen.

3.8 Uuden toimintamallin vakiinnuttamien

RAI-toimintakykyarvioiden tekeminen on tullut jdddékseen vanhusten palveluiden tu-
eksi ja kehittdmiseksi. Uuden toimintamallin kdyttdonotto vaatii aikaa, koulutusta, si-
toutumista ja motivaatiota. Tarkoituksena on asettaa uusi toimintatapa pysyvéksi mal-
liksi organisaatioon. Kdytdnnon opastus ja koulutukset kuuluvat kiintedsti uuden toi-
mintamallin kéytt6onottoon ja juurruttamiseen. Tarkoituksena on kidytdnnon opastuk-
sen lisdksi motivoida henkilokuntaa perustelemalla uuden kéytdnnon hyddyt ja tar-
peellisuus osana henkilokunnan motivointia. (Halonen, 2021.) Opinnédytetyoni péa-
paino oli uuden toimintamallin kdyttéonotolla, juurruttaminen tapahtui sivussa, mutta
sen seuranta jii projektin ulkopuolelle. Tarkoitus oli saada henkilokunnalle taidot ja
valmiudet tehdd RAl-arviointeja sekd motivoida heidét arvioiden kéyttoonottoon.

Juurruttamisen onnistuminen ja seuranta rajautui projektini ulkopuolelle.
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3.9 Projektin riskienhallinta

Projektia suunniteltaessa tulee riskit arvioida huolellisesti etukédteen. Riskit voivat olla
sisdisid tai ulkoisia riskitekijoitd. Sisdisid riskitekijoitd ovat omasta suunnitelmasta ja
toteutuksesta johtuvat tekijat, kun taas ulkoiset ovat sellaisia, joita ei itse pysty hallit-
semaan. Riskitekijdt on hyva kirjata etukédteen ja miettid valmiiksi ratkaisua, miten
toimitaan, jos jokin epdvarmuustekijé toteutuu. Edelliset projektit ja niiden analysointi
auttavat myos uuden projektin riskien tunnistamisessa. (Mantyneva, 2016, s.134-150.;

Silfverberg, 2004, s.33-34.)

Koultutusten
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—
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| S ——- | EE—
Henkilokunnan Ol.kaenlglngnja
) oikea aikainen
vaihtuvuus .
hotio
— | SE—
Henkilokunnan Oflg:.:\nls?at.lpn
| motivointi Jarjestamat
koulutukset
— | SE—
 EEEEE—

Kuvio 5. Kdyttéonotto projektini SWOT-analyysi.

Kuvassa olen analysoinut projektini etenemisen uhkia ja mahdollisuuksia. Analyysin
tein jo suunnitteluvaiheessa. Suurimpina uhkina alkutilanteessa pidin henkilokuntaan
ja ajan riittdvyyteen liittyvid uhkia. Henkilokunnan vaihtuvuus ja motivointi seki koko
RAI-toimintakykyarvioihin kdytettdva aika olivat suurimpia haasteita. Mahdollisuuk-

sina etukdteen mietittynd pidin Esperin tarjoamia koulutuksia, projektin
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hyddynnettivyyttd ja projektin onnistumisen mukanaan tuomia etuja kuten hoitajien

osaamisen lisidminen ja hoidon laadun parantuminen.

4 RAI TOIMINTAKYKYARVION KAYTTOONOTON ETENEMI-

NEN MERIVUOKOSSA

4.1 Projektin eteneminen lineaarisesti

Lineaarisesti etenevén projektisuunnitelman etuina on projektin vaiheiden erottaminen

ja tehtdvien ajoittuminen. Lineaarisesti eteneva projektisuunnitelma auttaa myos teh-

tdvien tunnistamisessa ja resurssien kohdentamisessa sekd se mahdollistaa koko pro-

sessin seurannan ja aikataulussa pysymisen.(Méintyneva, 2016, s. 59-64.)

Suunnittelu Tiedonkeruu ja
o aiheeseen
vaihe elokuu- tutustuminen loka-
lokakuu 2020 marraskuu 2020
Koultusten Henkilékunnan

. ) koulutukset
aloittaminen marraskuu 2020-

Marrskuu 2020 maaliskuu 2021

RAIl-arviointien
tekeminen Lisakoulutukset
tammikuu 2021

Kuvio 6. RAL:n kéyttoonoton eteneminen Merivuokossa.

Projektin
aloituspalaveri
marraskuu 2020

Henkilokunnan
RAI- perehtyminen

RAl-projektin
arviointi
tammikuu-
helmikuu 2022
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OpinndytetyOn taustojen, tarpeen ja tavoitteiden asettamisen jilkeen etenin toiminta-
suunnitelman tekemiseen. Aiheeseen perehtyminen ja tiedonkerddminen tapahtui jo-
pinndytetyon suunnitteluvaiheessa ja jatkui koko projektin ajan. RAI toimintakykyar-
vion tekeminen oli minulle aivan uusi ja vieras aihe. Perehtyminen vei aikaa
tyonohella noin kuukauden. Etenin suunnitelmani mukaan parhaaksi katsomallani ta-
valla vaihtuvien tilanteiden tuodessa haastetta tyoskentelyyn ja aikataulussa pysymi-
seen. Projektin etenemisen suurena haasteena oli jo ennalta tiedetty aikataulussa pysy-
minen. Hektisen tyon ja projektin johtamisen haasteet vaihtuvan henkiloston liséksi

toivat suuren haasteen projektin etenemiselle.

4.2 Projektin aloituspalaveri

Projektin aloittamiseksi on tehokas keino pitdd aloituspalaveri. Aloituspalaveria voi
verrata projektin kick off tapahtumaan, jossa tuodaan esiin projektin tavoitteet, aika-
taulut ja tehtdvin jako. tirkedd on my0os huomioida, ettd kaikille on selvdd projektin
viestintdtavat kuten my0s syyt miksi projektiin on ryhdytty.(Méntyneva, 2016, s.86.)
Riittdvén tietomiérédn ja koulutusaikataulujen selvidmisen jilkeen pidin viikoittaisen
tiimipalaverin, jossa kerroin opinnédytetyOstdni ja RAI:n tekemisen kidynnistdmisesta.
Koulutusaikataulut olivat kaikkien néhtdvilla Esperin omassa intranetissd Esssissi. Pa-
laverissa kerroin, ettd RAI:n tekeminen on omahoitajan vastuulla ja jokaisen tulee itse
huolehtia, ettd tarvittava koulutus tulisi kdytyd méddrdajassa. Itse projektinvetdjina
mind huolehdin henkildkunnan ilmoittamisesta koulutukseen heiddn tydaikojensa
puitteissa. Palaverissa késittelimme myos tiedotusasioita. Kerroin, ettd tiedottaminen
tapahtuu DomaCaren keskustelupalstalla ja henkilokohtaisella ohjauksella sekd tar-
peen vaatiessa uusilla palavereilla.

Aloituspalaverissa kartoitin henkilokunnan kokemuksia ja RAI-osaamista suullisella
kyselyllé itselleni ylos kirjaamalla. Sen hetkisestd henkilokunnasta vain kaksi kahdes-
tatoista oli aiemmin tehnyt RAl-arviointeja ja suorittanut RAI- koulutuksen. Kyselyn
perusteella 50 prosenttia henkildkunnasta tiesi mistd RAI-toimintakykyarviossa on

kyse ja miksi niitd tehdédén.
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4.3 Henkilokunnan osallistaminen

Henkil6kunnan motivointi ja osallistaminen toivat omat haasteensa projekti etenemi-
selle. Muutos ja tdssi tapauksessa uuden tydkalun kadyttoonotto onnistuu vain, jos hen-
kilokunta on motivoitunutta ja alusta alkaen mukana uuden toimintamallin kaytt66n-
otossa. Muutoksen haasteena yleisesti sote-alalla on arkisen tyon ohella vaadittavan
muutoksen johtaminen ja eteneminen riittiméttomén ajan vuoksi. Tarkeintd projektin
etenemiselle on vastuiden jako ja selked aikataulutus. Henkilokunnalla tulee olla tie-
dossa oma osuutensa projektissa ja my0s selked aikataulu missé ajassa tyo tulee saada
tehtyd. Projektia tulee johtaa motivoivasti ja kannustavasti jotta henkilokunnan ty&pa-
nos saadaan halutunlaiseksi. (Kallankari, 2019.) Omassa projektissani henkilokunnan
motivointi oli ajoittain haasteellista. Motivaation ja osallisuuden lisddmiseksi loin ai-
kataulun missd ajassa kunkin omahoitajan on hoidettava RAI-arvioinnin tekeminen
kunkin omahoidettavan osalta. Osallistamisen avuksi kdvimme l&dpi myds RAI-arvi-

ointien hyodyt hoitajan tyon kannalta sekd hoitajaresurssien kannalta.

4.4 Henkildston koulutusten eteneminen

Esperin tarjoamia koulutuksia oli rajallinen méaara ja ne olivatkin heti tdyteen buukat-
tuja. Padsin kuitenkin projektini vuoksi osallistumaan RAI-koulutukseen ensimmaéis-
ten joukossa. (liitteend todistus, Liite1). Tutustuin ennen koulutus THL:n tarjoamaan
RAI-koulutukseen ja suoritin sen myds (Liite2). Koulutus vaikutti selkeilti ja antoikin
paljon perustietoa RAIL:n historiasta, tarkoituksesta ja tavoitteista. RAI toimintakyky-
arvion tekemiseen sain paljon tietoa THL:n verkkokoulutuksesta ja sitd tiydensi hyvin
Esperin jirjestamé koulutus. Kdytyini koulutuksen tutustuin DomaCaren RAI-arvioon
ja jaoin DomaCaren keskustelupalstalla henkilokunnalle tietoa tulevista koulutuksista.
Ty6vuoroluettelon asettamien raamien puitteissa ilmoitin henkildkuntaa koulutuksiin
2—4 henkilon ryhmisséd. Koulutus oli laaja tietokokonaisuus RAI toimintakykyarviosta
ja lisdksi tutustuttuun RAI- kisikirjaan. Késikirja tulikin olemaan runsaasti kdytossi
tiedonhaussa arviointien tekemisen ajan. Koulutusten eteneminen henkilékunnan kes-
kuudessa ei ollut mutkatonta ja saatavuus ongelman liséksi myds verrattain hidasta.
Osa hoitajista suorittikin koulutuksen itse THL:n verkkokoulussa ja sai sitd kautta pé-

tevyyden arvioiden tekemiseen.
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4.5 RAI-arvioiden tekeminen

koulutusten jdlkeen alkoi arviointien tekeminen kdytinndssd. Koulutuksista huoli-
matta RAI- arvioinnin tekeminen asiakkaasta ei ollut yksiselitteisti. Itse tein ensim-
méiiset RAI-arvioinnit, jotta arvioinnin tekeminen tulisi tutuksi ja osaisin ohjeistaa
koko tyoryhméa arvioinnin tekemisessd. Ennen varsinaisten arviointien tekemista huo-
lehdin, ettd asukkaiden MMSE ja MNA - testi tulivat tehtyd. MMSE on lyhyt muistiesti
MINIMENTAL STATE EXAMINATIOIN, jota kdytetdan tiedonkésittelyn ja muistin
testaamiseen (kdypihoito.fi www-sivut, 2022). MNA eli Mini Nutritional Assesment
on ravitsemustesti, jolla mitataan yli 65- vuotiaiden ravitsemustilaa. MNA- testin
avulla on mahdollista ehkaistéd idkkdiden virheravitsemusta tai korjata sitd. (Gery ry,
2022.) Omabhoitajat huolehtivat testien tekemisestd kdytinnossd. Hoitokokous tuli
myds olla jarjestetty ennen RAIL:n tekemistd. Hoitokokoukseen osallistuivat asiakas
itsen ja omaiset mahdollisuuksien mukaan. Hoitokokouksen tarkoituksena on selvittia
asiakkaan historiaa ja nykytilaa. hoitokokouksessa kdydddn ldpi asiakkaan eldmén-
kaari, tavat ja tottumukset seké toiveet hoidon ja yleisesti loppueldmin suhteen. Hoi-
tokokouksessa saatujen tietojen, asiakkaan diagnoosien ja toimintakykyarvioinnin
sekd havainnoin perusteella 1ihdemme tekemééin RAI- arviointia. RAI- toimintakyky-
arvion tarkoituksena on selvittdd asiakkaan nykytilanne ja kuntoutumismahdollisuu-
det. Vanhuspalvelulain mukaan kunta on velvollinen varmistamaan palvelujen laadun
ja oikeellisuuden. (Laki ikdéntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 1 luku 2§.) Kunta valvoo, ettd RAl-arvi-

oinnit tulee tehtyé ja péivitettyd ajoissa.

Omabhoitajat toteuttivat RAL:n tekemisen yhdessd minun kanssani. RAI koettiin melko
haastavaksi ja aikaa vievéksi toteuttaa. Toteutus vaatii paljon tietoa asiakkaasta ja ym-
marrystd sekd ammattitaitoa hoitoty0sté ja toimintakyvyn arvioinnista. Sairaanhoitaja
vastaa ladkityksen ja diagnoosien oikeellisuudesta ja kirjauksista DomaCareen, josta
hoitajan on helppo poimia tiedot RAl:ta varten. Arvioinnin tekeminen perustuu pal-
jolti havainnointiin ja haastatteluun. Péivittdin toteutettu havainnointi ja hyvat asiakas-
kirjaukset takaavat arvioinnin laadun. RAI- arvioinnin tekeminen edellyttdd koko hen-
kilokunnan yhteisty6td havainnoinnin, tiedotuksen ja kirjausten osalta, vaikka arvioin

tekemisen vastuu onkin omahoitajalla.
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4.6 Projektin etenemisen haasteet

Riskitekij6itd on useita uuden toimintatavan kiyttoonotolle ja uudenlaisen ohjelman
aloittamiselle. Suurimpana riskind pidin aikataulussa pysymisté johtuen resursseista ja
koulutusten rajallisesta saatavuudesta. Riskind oli my0ds henkilokunnan vaihtuvuuden
tuomat haasteet. Koulutettu henkildkunta siirtyy muualle ja tulee jélleen uusi koulu-
tettava tilalle. Merkittdvan uhkana koin myos henkilokunnan motivoinnin. Tyd hoi-
toalalla on hektisti ja usein joutuu priorisoimaan tydtehtdvéinsd. Ajan puute koulutuk-
sille ja arviointien tekemiselle oli my®s jo suunnitteluvaiheessa merkittava uhka. Mah-
dollisuuksina pidin organisaation jirjestimien koulutusten ajankohtaisuutta, RAI;n
kayttoonoton ajankohtaisuutta ja onnistuessamme hoitajien lisddntynyttd osaamista,
hoidon laadun parantumista ja hoidon oikeanlaisuuden ja oikea-aikaisuuden saavutta-

mista.

Suurimpana haasteena projektille oli RAI arvioiden tekemiseen ja kouluttautumiseen
kaytettdva aika. Hoitotyd vanhusten ympérivuorokautisessa hoivalaitoksessa on hek-
tistd ja henkilokunnan riittdvin méérdn saavuttaminen haasteellista. Hektisen perus
hoivatyon keskelld on haasteellista saada jérjestettyd hoitajille riittdvasti aikaa koulut-
tautumiseen ja pakollisten kirjallisten téiden tekemiseen. Ongelmana oli myos henki-
l6kunnan vaihtuvuus. Vakituista henkil6kuntaa oli ajoittain liian vdhan ja juuri RAI
koulutuksen suorittaneet saattoivat vaihtaa tyopaikkaa. Tastd johtuen uusia koulutet-
tavia tuli lisdd ja RAI hankkeen eteneminen hieman viivéstyi alkuperdisestd aikatau-
lusta.

Todelliset haasteet olivat siis samat mitd jo suunnitteluvaiheessa oli tullut esiin. Suun-
nitteluvaiheessa todetut riskit oli huomioitu aikataulun liikkumavarana. Lain mukaan
RAI pitéa olla otettu kiyttoon 2023 huhtikuuhun mennessé ja omana tavoitteenani oli
vuoden 2022 alkuun mennessé. Tiedostettujen haasteiden vuoksi ei projektille voinut

alun perinkédén luoda aivan pidivilleen tarkkaa aikataulua.

4.7 RAILn kidyttoonoton kokemuksia

kayttdonotto projektina oli yleisesti ottaen haastava niin omasta kuin osallistuneen
henkilokunnan mielestd. Aikataulu, tydajan riittdmattomyys ja riittdvd koulutuksen

saaminen koettiin haastavaksi. Arviointien tekeminen koettiin osaltaan haastavaksi,
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eikd kaikkia asioita oltu tarpeeksi selviésti ilmaistu edes RAI-késikirjassa. RAI:n teke-
minen vaati paljon selvittelya ja tulkintaa. Esityd tuli olla hyvin tehtyd ennen varsinai-
sen RAI-lomakkeen tayttod sisdltden toimintakyvyn arvioinnin ja vaadittavien testien
tekemisen. Henkilokunnalle teettiméni kyselyn mukaan kaikki vastanneet olisivat kai-
vanneet lisdd koulutusta ja kdytdnnon tukea RAI:n tekemiseen. Koulutus aikataulujen
ja tyévuorosuunnittelun haasteiden vuoksi tuki ja koulutus saattoi joiltain osin olla

riittdmatonta.

5 PROJEKTIN ARVIOINTI

5.1 Projektin arvioinnin perusteet

Projektin arvioinnissa tulee arvioida projektin tulosten ja tavoitteiden saavuttamisen
liséksi projektin aihetta, etenemistd ja teoreettista tietopohjaa. Arviointi tulee aloittaa
opinndytetyon aiheen kuvauksella. Arvioinnin kuuluu siséltdd myos lopullisen opin-
ndytetyon raportin arviointia. Opinndytetyon edetessd perehdytddn tietoperustaan
opinndytetydn aiheeseen ja toteutustapaan liittyen. Opinndytetyon toteutustavan ja to-
teutuksen arviointi ovat toiminnallisessa opinndytetydsséd tirkeitd jo opinndytetyon
luonteen vuoksi. (Karlsson & Marttala, 2001, s.98; Vilkka & Airaksinen, 2003, s.155—
158.) Projektin toteutuksen arvioinnissa arvioidaan toteutustapaa, projekti viestintaa,

aikataulua ja riskien hallintaa.

Projektiarviointini perustuu itsearviointiin ja soveltuvin osin tyoryhmélti saatuun pa-

lautteeseen.

5.2 RAI-projektin aiheen ja tietoperustan arviointi

Aiheenani oli RAL:n kdyttdonotto Esperi Care oy Merivuokossa. Aiheeni valinta oli

luonteva ja ajankohtainen. RAI:n kéyttdonotto projekti oli tarpeellinen lain
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vaatimusten ja Esperi Care oy:n oman toimintasuunnitelman vuoksi. Esperilld oli ta-
voitteena ottaa RAI- toimintakykyarvio hallitusti kdyttoon ennen lakisdéteiseksi ase-
tettua aikarajaa. RAI:n kiyttoonotto isossa organisaatiossa vaatii paljon suunnittelua
ja jarjestelyd. Viimekédessd kuitenkin jokainen toimintayksikko vastaa itse siité, ettd
RAILn kéyttoonotto toteutuu. RAI-arviosta on paljon saatavilla tietoa, padasiallisesti
THL:n tuottamana. Tutkimustietoa on maailmanlaajuisesti paljon liittyen RAI-toimin-
takykyarvion vertailutietoon ja RAl-tiedon hyddynnettdvyyteen. RAl:n etenemisetd
Suomessa oli laajaa arviointia Rauha Heikkildn RAI-vertailukehittiminen 15vuotta
Suomessa julkaisussa (2015). Omassa opinndytetydsséni keskityin Suomessa tehtyihin
tutkimuksiin RAL:n kdyttoonottoon rajautuen. Aiheesta on jo aiemmin Kkirjoitettu
useita opinndytetoitd eri ndkokulmista. Tutustuin kdyttoonotto projektiin liittyviin
omaa tyGtini vastaaviin opinndytetdihin ja nimenomaan niiden haasteisiin ja tuloksiin
vertailumielessd. Vastaavanlainen opinndytety® esimerkkind Merildisen, Saaren ja To-
losen opinndytetyd, jossa on kerétty kokemuksia RAI:n kdyttdonotosta ympérivuoro-
kautisessa hoivassa vuodelta 2010.(Merildinen, Saari & Tolonen, 2010) Koin hyddyl-

liseksi tutustua muiden projekteihin laajentaakseni omaa ndkdkulmaani.

5.3 Projektin toteutuksen arviointi

Toteutus eteni lineaarisesti alkuperdisen suunnitelman mukaan. Aiheeseen tutustumi-
nen ja henkilokunnan informointi aloituspalaverissa sujui suunnitellusti. Tietoa oli pal-
jon saatavilla, ongelman olikin tiedon kerddmisen rajaaminen. Piti tarkkaan miettid
millainen tieto hyodyttdisi parhaiten kdyttoonotto prosessia. Aluksi tutustuin aiheeseen
litankin laajasti ja tiedon sisdistiminen oli haasteellista. Tassd kohtaa pysdhdyin miet-
timddn mika on juuri tdlld hetkelld tarpeellista tietoa, ja minkd voi jattd4 hautumaan
my6hempdd kayttod varten. Tietoperustaan tutustumisen jalkeen osallistuin itse en-
simmaisend Esperi Caren tarjoamaan RAI-koulutukseen sekd THL:n vastaavaan verk-
kokoulutukseen. Koulutukset olivat suhteellisen laajoja ja tietoa tuli paljon lyhyessi
ajassa. RAI- arvion tekemiseen olisin itsekin tarvinnut enemmaén perehdytysté ja aikaa
sisdistéd tietoa. Omien koulutusteni jdlkeen projektiin osallistuva henkildkunta suoritti
koulutuksen joko oman aikataulun mukaisesti tai Esperi Caren tarjoaman koulutusai-

kataulun mukaisesti. Koulutusten suoritus aikataulu venyi odotettua pidemmaiksi
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Koronaviruksen tuomien henkilokunnan ajankdyton haasteiden sekd Eperi Caren tar-
joamien koulutusten saatavuus haasteiden vuoksi. Suurin osa hoitajista sai suoritettua
koulutuksen neljan kuukauden sisélld ja ensimmadiset hoitajat paédsivatkin tekeméén
RAI-arvioita aikataulun mukaisesti. Koulutusten sisdlto ei kuitenkaan yksin antanut
tayttd varmuutta RAI-arvioiden tekemiseen. Liséksi kdytimme RAI- késikirjaa ja on-
gelmien ilmentyessd mietimme yhdessé ratkaisua ja otin myos yhteyttd Esperi Caren
RAIl-vastaavaan lisdtuen saamiseksi. RAI-arvioiden edetessa tiedotin DomaCaren kes-
kustelupalstan vilitykselld keneltd vield puuttui arviointeja, ja kenelle olin avannut
DomaCareen RAI:n toteuttamisjakson. Tété kautta kaikki hoitajat saivat tietoonsa kei-
den asiakkaiden havainnointiin, arviointiin ja kirjauksiin piti milloinkin kiinnittda
enemmén huomiota ja my0s omahoitajat tiesivdt varmistaa, ettd tarvittavat toiminta-
kyky testit tulivat tehdyksi ennen lopullista arvioinnin kirjaamista. Toteutuksen suh-
teen olisin voinut olla tdsmillisempi, projekti eli taustalla omaa eliméaansé koko ajan.
Viliarviointeja olisi voitu tehdd yhdessi sen sijaan, ettd tdssd projektissa tein sen péa-
sddntoisesti itse havainnoimalla ja kirjaamalla yl6s esiin tulleita asioita. Mikaéli aikaa
olisi ollut enemmaén olisimme voineet suunnitelmallisesti yhdessa tehdé viliarviointeja
ja miettid ehké tehokkaampaa tapaa edetd RAlI-arviointien suhteen. Seurasin Doma-

kirjausjirjestelmésti arviointien etenemistd koko projektin ajan.

5.4 Projektin haasteet ja loppuarviointi

Projektin haasteita olivat jo ennakoidusti ajan puute, henkildkunnan vaihtuvuus, hen-
kilokunnan motivointi ja koulutukselliset haasteet. Koronaviruksen tuomat muutokset
toivat vield lisdd haastetta henkilokunnan jaksamiseen. Pandemian alussa emme saa-
neet kayttdd ulkopuolisia sijaisia ja sijaisten saatavuus oli muutenkin heikkoa. Henki-
l6kuntaa kuormitti suuri tyd mééari ja pitkdt tydputket. Néin ollen aikaa perushoitotyon
lisdksi ei juurikaan ollut kdytettdvissd RAI-projektiin. Tilanteen teki haastavaksi myos
henkilokunnan vaihtuvuus. RAI-koulutuksen kédyneitd hoitajia 1dhti toisiin ty&paikkoi-
hin ja uusien kanssa piti aloitta jélleen alusta. Melko sujuvasti saimme kuitenkin kou-
lutuksia jérjestettyd uusillekin ja projekti padsi jatkumaan. Henkilokunnan motivointi

haastavassa tilanteessa olikin oma projektinsa. RAIL:n arvioiden tekemisen
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tarpeellisuuden ja vilttaiméattomyyden perustelulla sekd kertomalla RAL:n kdytettavyy-
destd henkilokunta ainakin osittain motivoitui tekeméén osansa haastavassa tilan-

teessa.

Lopuksi tein kirjallisen kyselylomakkeen henkilokunnalle koskien esitietoja hoitajien
RAI-osaamisesta ja mielipidettd projektin etenemisestd (Liite 3). Alkuperiisesti hen-
kilokunnasta vain kaksi oli tehnyt RAl-arviointeja aiemmin, muilla ei ollut tietoa eika
kokemusta asiasta. Suurin osa henkilokunnasta osallistui Esperi Caren tarjoamaan
koulutukseen vain kolme hoitajaa suoritti THL:n verkkokurssin. Kaikki kyselyyn vas-
tanneet olisivat kaivanneet enemmaén koulutusta ja apua arviointien teossa. Tadssd koh-
taa mietinkin, ettd yhteinen viliarviointi palaveri tai useampikin olisi ollut tarpeen.
Apua arvioiden tekemiseen oli tarjolla, mutta tyovuorollisten haasteiden vuoksi ei riit-
tavésti. Henkilokunta teki padsadntoisesti kolmivuoro ty6té ja ajallisesti oli haastavaa
jérjestdd yhteistd aikaa jokaisen kanssa RAl-arvioiden tekemiseen. Jokainen koki RAI-
arvioiden tekemisen haastavammaksi kuin havainnoinnin ja arvioimisen tai toiminta-
kykymittareiden kdyton. Arvioisin timén johtuvan siitd, ettd olemme jo aiemmin téyt-
tdneet erilaisia toimintakyky mittareita kuten MNA ja MMSE mittareita. Havainnointi
ja kirjaaminen taas kuuluvat jokapéividiseen tydskentelyyn siksi ne koettiin helpoksi
suorittaa, asiasta oli siis jo aiemmin kokemusta, kun taas RAI-mittarin tdytto oli aivan
uutta asiaa. Projektin lopussa vaihdoin itse tyOpaikkaa ja tein kirjallisen osuuden lop-
puun tyoskennellessidni jo muualla. Tima toi haastetta palautteen kerddmiseen, henki-

l6kohtainen palaute olisi ollut mielekkddmpaid kuin suoritettu kyselylomake versio.

Projektin lopputulemana oli RAI-jérjestelmin kdyttdonoton onnistuminen suunnitel-
lussa mittakaavassa. Hoitajat oppivat RAI-arviointien tekemisen péépiirteittdin ja suo-
riutuivat ensimmadisten RAl-arviointien tekemisistd hyvin. RAI- jirjestelmin kayttd
vakiinnutti asemansa yhtend tyokaluna hoivatydssd Merivuokossa ja jatkossa on tar-

koitus harjoitella RAI-tiedon hyddyntamistd hoitotydssd sekd esimiestydssa.
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6 POHDINTA

RAI- toimintakykyarvion kdyttéonotto oli haasteellinen projekti vaihtuvassa haasta-
vassa kokonaistilanteessa ymparivuorokautisessa hoivassa. Aikataulussa oli joustova-
raa, mutta projektin alettua olisi hyvi ollut saada tehtyd nopeammassa aikataulussa
kaikkien asiakkaiden RAI-arviot. Henkilokunta kokonaisuudessaan teki parhaansa ja
yleisesti ottaen olin tyytyvéinen projektin etenemiseen. RAIL:n kiyttoonotto projektini
myd6td saimme RAI-arviot aloitettua toivotussa ajassa, ja projektipadllikkoné vastasin
sen etenemisestd suunnitelman mukaan. RAl-arviointien tekeminen on vanhuspalve-
lulain mukaan pakollista mydskin ympérivuorokautisissa ikdihmisten hoivalaitok-
sissa. Ndin ollen kyseisestd opinnédytetyOstdni hyotyivit siis tyonantaja ja koko tyOyh-
teisO0 unohtamatta asiakkaitamme. TyOnantaja sai kdyttoonsd RAl-vertailutietokannan,
jonka avulla hoitotyon kehittdminen on helpompaa ja mahdollisten parempien toimin-
tatapojen l0ytdminen vaivattomampaa. Hoitajat puolestaan saivat kdyttoonsa tehok-
kaan tyokalun idkkdiden toimintakyvyn kartoitukseen ja myos hoivatyon kehittdmi-
seen. Projektini oli yleishyddyllinen ja johtaessani projektia oli se my0s esimiehelle
edullista, koska hénen ei tarvinnut jarjestdd muuta keinoa RAI:n kdyttoonoton etene-
mistd varten vaan hén sai keskittyd tuloksiin ja kehittdmistydhon. Toteutin projektini

esimiehen valvonnassa vapaasti parhaalla katsomallani tavalla.

RALI itsessddn hyodyttdad jatkossa asiakkaita, henkilokuntaa ja koko organisaatiota.
Asiakkaat saavat tarvitsemansa palvelut tehokkaasti kohdennettuna oikeaan aikaan
RAI-arvioiden ansioista. Henkilokunta osaa tarjota oikeanlaista hoitoa ja kuntoutusta
sekd koko organisaatio hydtyy taloudellisesti RAl-arvioiden tekemisetd. Henkilokun-
nan rakenne ja henkilokunnan tarpeen miird voidaan arvioida tehokkaammin, kun
osaamme RAl-arvioiden vuoksi miettid asiakkaidemme kuntoisuutta ja avuntarvetta
laajemmin. Laaja-alaisen toimintakykyarvion ansiosta on mahdollista toteuttaa ennalta
ehkéisevidd tyotd asiakkaidemme kunnon sdilyttdmiseksi ja ehké jopa parantamiseksi.
Jatkoa ajatellessa on hyvd huomioida nimenomaan ennaltachkdisevédn tyon merkitys
hoidon laadun parantamisen kannalta ja asiakkaan toimintakyvyn séilyttimisen kan-
nalta. RAI-kdyttoonottoprojektin jilkeen on henkildkunnalle tarjolla jatkokoulutusta
RAI-arvion hyodyntdmisestd hoitotydssd ja RAI-vertailukehittdmisesti ja sen eduista.

RAI-arvioiden hyddyt saadaankin esiin vasta kun osaamme kayttdd arviointi tuloksia
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hoito- ja palvelusuunnitelmien teossa ja siitd eteenpdin myo0s jokapdivéisessd hoivassa
asiakkaiden eduksi. Jatkossa kannattaakin keskittyd RAI:n hyodyntdmiseen hoito-
tyOssd kokonaisvaltaisesti asiakasta kuunnellen ja asiakkaan todelliset tarpeet huomi-

oiden.
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Todistus

Mirva Haarala

on suorittanut RAl-verkkokoulun kurssin

RAIl-valineisto

Hallitset nyt perusteet RAI-valineiden rakenteesta
ja kaytosta seka tiedat, mita hyotya RAI-
jarjestelmasta on palvelutarpeen arvioinnissa.

08.09.2020

— D thli
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LIITE 3

RALI- jarjestelmén kayttoonoton kyselylomake

1. MITEN SUORITIT RAI-KOULUTUKSEN?
THL:N VERKKOKURSSI

ESPERIN JARJESTAMA KOULUTUS

2. OLIKO KOULUTUS HYODYLLINEN?
KYLLA

El

3. KAIPASITKO LISAKOULUTUSTA ENNEN RAI-ARVIOINTIEN ALOITTAMISTA?
KYLLA

EN

4. OLIKO RAI-ARVIOINNIN TEKEMINEN VAIKEAA?
KYLLA

El

5. MIKA OLI HAASTAVINTA RAI.ARVIOINNIN TEKEMISESSA?
ASIAKKAAN TOIMINTAKYVYN HAVAINNOINTI JA ARVIOINTI
TOIMINTAKYKY MITTARIEN KAYTTO MMSE, MNA YMS.

RAI-ARVUOINTI LOMAKKEIDEN TAYTTO

6. OLIKO RAI.N TOTEUTUKSEEN KAYTETTAVA AIKA RIITTAVA?
KYLLA

El

7. KAIPASITKO LISAA OPASTUSTA RAI:N TEKEMISEEN?
KYLLA

El
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