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Opinnaytety0ssa kasitellaan iakkaan hoitotyota ja toimintakykyarviointia, jonka
oleellinen osa on RAl-arviointivalineistd (Resident Assessment Instrument).
Opinnaytety6ssa avataan RAl-arviointia ja sen tuomia mahdollisuuksia. RAI on
ajankohtainen aihe, koska RAl-arviointi on osa tulevaisuuden hoitotyon hoidon
arviointimenetelmia ja sen kayttd on maaritelty ikdantyneen vaeston toimintaky-
vyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980
annetussa laissa. RAl:n kaytto laajenee koko maassa ja maailmassa yha enem-
man.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa RAI-opas kotihoidon toimintakyvyn arvi-
ointiin. Opinnaytetydn tuotoksena syntynyt RAl-opas toimii ennakkoperehdytys-
materiaalina uudelle tydntekijalle ennen varsinaista perehdytysta toimintakyvyn
arviointiin RAI-valineistdlla ja hoitotydon aloittamista. Oppaassa kerrotaan, mika
RAI on, miksi RAI tehdaan ja miten RAI tehdaan. Opas auttaa Keminmaan koti-
hoitoa perehdytyksen nakdkulmasta ja auttaa tyontekijaa perehtymaan RAIl-toi-
mintakykyarviointiin. Perehdytys RAl-arviointiin on tarkeaa, jotta RAl-arvioinnin
tulos on luotettavaa ja toteutettava hoitotyd on mahdollisimman kohdennettua.
Perehdytys aiheeseen lisaa RAl-osaamista ja osaaminen lisaa RAl-arvioinnin
luotettavuutta. Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittdd Keminmaan kotihoidon toi-
mintakykyarvioitiin ja hoitoon liittyvan hoitotydn perehdytysta ikaantyneiden hoi-
totydssa. Opinnaytetydn seka oppaan nakodkulma on rajattu ikdantyneen henkildén
hoitoty6hon ja henkildn toimintakyvyn arviointiin. Opinnaytetyd ja opas sisaltavat
tietoa RAl:sta seka RAIl:hin sovellettavista seikoista, kuten hoito- ja palvelusuun-
nitelmasta ja perehdyttamisesta.

Opinnaytety toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna. Opinnaytetydssa kay-
tetty aineisto pohjautuu enimmakseen internetlahteisiin, kuten Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen, THL, Iahteisiin. Lahdeaineiston saatavuutta rajoitti, etta suo-
menkielistd materiaalia oli saatavilla vain THL:sta. Opinnaytetydon tuotoksena
saatiin tiivis ja helppolukuinen ennakkoperehdytysmateriaali uusien tyontekijoi-
den kayttoon.

Avainsanat Resident Assessment Instrument (RAI), perehdytys
Muita tietoja Liitteena RAIl-opas
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This thesis deals with elderly care work and functional capacity assessment an
essential part of which is the RAI assessment tool (Resident Assessment Instru-
ment). In the thesis, RAI evaluation and the opportunities it brings are explained.
RAIl is current topic because RAI assessment is part of future nursing assessment
methods and its use is defined in the Act on supporting the functional capacity of
the elderly population and on social and health services for the elderly
28.12.2012/980. The use of RAIl is expanding throughout the country and the
world more and more.

The purpose of the thesis was to produce a RAI guide for the assessment of
functional capacity in home care. The RAI guide created as a result of this thesis
serves as a preliminary orientation material for a new employee before the actual
orientation to the assessment of functional capacity with the RAI equipment and
the start of nursing work. The guide explains what RAl is, why RAIl is done and
how RAI is done. The guide also helps Keminmaa home care to help the em-
ployee to familiarize him/herself with the RAI functional ability assessment. Fa-
miliarization with the Rai evaluation is important so that the result of the RAI eval-
uation is reliable and the nursing work to be carried out is as targeted as possible.
Familiarity with the subject increases RAI competence and competence in-
creases the reliability of RAlI assessment. The aim of the thesis was to develop
the assessment of the functional capacity of the elderly in home care in
Keminmaa and the introduction of care-related nursing work in nursing care for
the elderly. The perspective of the thesis and the guide is limited to the care work
of an elderly person and the assessment of the person’s functional capacity. The
thesis and the guide contain information about RAI and aspects concerning RAI
such as the treatment and service plan and orientation.

The thesis was implemented as a functional thesis. The material used in the the-
sis is mainly based on Internet sources e.g. the Finnish Institute of Health and
Welfare (THL). The availability of the source material was limited by the fact that
the material in Finnish was only available from THL. As a result of the thesis, a
concise and accessible preliminary orientation material was made to be used by
new employees in the commissioner organization.

Key words Resident Assessment Instrument (RAI), orientation
Special remarks The thesis includes a RAI guide.
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1 JOHDANTO

lakkaiden ihmisten toimintakykya arvioidaan heidan elaman laadun parantami-
sen, pidemman elinian, pidempaan kotona elamisen mahdollisuuden ja laitos-
hoidon lykkaantymisen seka erilaisten komplikaatioiden valttdmisen vuoksi. 1ak-
kaiden toimintakyvyn arvioinnin myo6ta heidan hoitoonsa voidaan vastata parem-
min ja samalla toimia ennaltaehkaisevasti, mika vaikuttaa iakkaan elamaan ja
hoidon parempaan suuntaamiseen. Toimintakyvyn arvioinnissa selvitetaan muun
muassa iakkaan ihmisen elamantilannetta, hoito- ja kuntoutustarpeita ja mahdol-
lisuuksia hoidossa seka laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelmia. Toimintakyvyn
arviointia toteutetaan esimerkiksi haastatteluiden, havaintojen, tutkimusten seka
hoidon ja kuntoutuksen suunnittelun avulla. Toimintakyvyn arviointiin osallistuu
moniammatillinen hoitotiimi, idkas itse seka hanen laheisensa. (Karppi & Nuotio
2008.)

lakkaan toimintakykyarviointiin kuuluvat terveydentilan, sairauksien, palveluiden
seka fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten toimintakykyyn liittyvien asioiden sel-
vittdminen. Selvityksia voidaan tehda iakkaiden oirekuvien, kliinisten tutkimuk-
sien seka ympariston arvioinnin perusteella. Toimintakyvyn arviointiin kaytetaan
usein RAl-arviointivalineistda. RAl-arvioinnilla henkildn toimintakykya arvioidaan

kokonaisvaltaisesti. (Karppi & Nuotio 2008.)

Resident Assessment Instrument eli RAI on tietokonepohjainen tyokalu eli vali-
neisto, jolla kerataan ihmisen voimavaroihin pohjautuvat kokonaisvaltaiset toi-
mintakykytiedot. RAI:n avulla saadaan myo0s tietoa hoitosuunnitelman pohjalle
seka tietoa organisaation omiin tarpeisiin kuten maksujarjestelman pohjatietoja,
henkilokunnan resurssoinnin taustatietoja seka potilasrakenteen taustatietoja.
(Finne-Soveri 2013.) Tassa opinnaytetydssa kasitellaan toimintakykyarviointiin
liittyvia seikkoja. Toimintakyvyn arviointiin littyen RAl-valineistd on yksilon koko-
naisvaltainen toimintakyvynarviointivalineisto, joka arviointivalineisto jakautuu ih-
misen psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaalisen toimintakyvyn osa-alueisiin. RAI-
osaaminen liittyy keskeisesti hoitotyohon. Hoitotydssa on tarkeaa arvioida hoidon
vaikuttavuutta ja hoidon tarvetta. RAl-arviointi antaa apua hoidon tarpeen arvi-

ointiin, hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelmien tekoon seka hoidon vaikutta-



vuuteen. RAI-valineistd muodostaa hoitohenkildstolle heratteita ja mittareita, joi-
hin on hyva kiinnittdd huomiota hoidon toteuttamisessa ja suunnittelussa. RAI-
arvioinnin tietoja kaytetaan palvelutarpeen arviointiin, hoito-, kuntoutus- ja palve-
lusuunnitelmien tekemiseen seka hoidon seurantaan. (THL, Palveluntarpeen ar-

viointi RAl-jarjestelmalla 2022e¢.)

RAl-arviointeja voidaan tehda useille eri kohderyhmille kuten iakkaille, vammai-
sille ja mielenterveysasiakkaille. RAl-valineistda tuottaa kansainvalinen interRAI
tutkijaryhma (Raisoft). RAl-arviointimenetelma edistdd asiakkaan osallisuutta,
koska RAl-arviointi tehdaan yhteistydssa asiakkaan kanssa ja mukaan arviointiin
voidaan ottaa myds omaiset. Paikasta riippuen RAl-arviointia tekee yleensa sai-
raanhoitajat tai asiakkaan omahoitaja. Yhteistyota tehdaan moniammatillisessa

tyoskentelytiimissa. (Jylha 2022a.)

Edellytys laadukkaaseen hoitotydhon on tydhdn perehdyttaminen. Tydnantajan
vastuulla on jarjestaa riittava perehdytys. Perehdytysta on jarjestettava uudelle
tydntekijalle ja aina uuteen tehtavaan siirryttdessa. Perehdyttamiseen nimetaan
vastuussa oleva henkild, useimmiten lahiesimies. Lahiesimies voi delegoida teh-
tavia myos toisille henkilille, mutta vastuu perehdytyksesta on esimiehella ja kor-
keammalla johdolla. (Eklund 2020, 140-141.) Jokainen terveydenhuollon ammat-
tilainen on velvollinen perehdyttamaan. Hyva perehdytys on suullista ja kirjallista.
Suullinen perehdytys on keskustelua ja ohjeistamista tydpaikan asioista. Hoito-
tyossa perehdytys tyohon kattaa myos RAl-arviointivalineistoon ja sen tarkoituk-
seen perehdyttamisen. Hyva perehdytysmateriaali takaa tasa-arvoisen perehdy-

tyksen, saastaa aikaa ja edesauttaa hoitotyon laatua. (Tehy 2022.)

Tassa opinnaytetyossa kasitellaan iakkaan hoitotyota ja toimintakykyarviointia,
jonka oleellinen osa on RAl-arviointivalineistd. Opinnayteydssa avataan RAl-ar-
viointia ja sen tuomia mahdollisuuksia. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa
RAIl-opas kotihoidon toimintakyvyn arviointiin. Opinnayteyon tuotoksena syntyva
RAl-opas toimii kirjallisena ennakkoperehdytysmateriaalina uudelle tyontekijalle
ennen varsinaista perehdytysta toimintakyvyn arviointiin RAl-valineistolla ja hoi-
totydn aloittamista. Oppaassa kerrotaan, mika RAI on, miksi RAl tehdaan ja miten
RAI tehdaan. Opas auttaa Keminmaan kotihoitoa perehdytyksen nakékulmasta

ja auttaa tyontekijaa perehtymaan RAl-toimintakykyarviointiin. Perehdytys RAI-



arviointiin on tarkeaa, jotta RAl-arvioinnin tulos on luotettavaa ja toteutettava hoi-
totyd on mahdollisimman kohdennettua. Perehdytys aiheeseen lisda RAl-osaa-
mista ja osaaminen lisda RAl-arvioinnin luotettavuutta. Opinnaytetyon tavoit-
teena on kehittda Keminmaan kotihoidon toimintakykyarvioitiin ja hoitoon liittyvan
hoitotydn perehdytysta ikaantyneiden hoitotydssa. Opinnaytetydon seka oppaan
nakokulma on rajattu ikdantyneen henkilon hoitotyohon ja henkilon toimintakyvyn

arviointiin.



2 TOIMEKSIANTAJAN ESITTELY

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Keminmaan kotihoito. Kotihoito tarkoittaa koti-
sairaanhoitoa ja kotipalvelua. Kotihoito kasittdad myds muita kotona selviytymisen
tukipalveluita kuten ateria- ja kauppapalvelut seka turvapuhelimen. Kotihoidon
asiakkaita ovat henkil6t, jotka sairauden tai alentuneen toimintakyvyn vuoksi tar-

vitsevat apua ja tukea kotona selviytymiseen. (Kotihoito Keminmaa 2022.)

Opinnaytetyon aihe on saatu Keminmaan kotihoidon palveluesimiehilta. Opin-
naytetyon kirjoittaja on tydskennellyt Keminmaan kotihoidossa, josta ehdotettiin
RAIl-oppaan tekemista RAl-arvioinnin perehdytyksen aloittamiseen seka RAl-ar-
vioinnin kokonaisuuden ymmartamiseen. Aihe on hyva aihe ammatillisen kasvun
kannalta, koska RAl:ta kaytetdan laajasti. Palveluesimiehien mielestd RAIl-opas
on hyva tehda perustuen mika, miksi ja miten -kysymyksiin. Téman vuoksi opin-
nayteyon tuotoksena syntyneessa oppaassa esitetdan aiheita huomioiden mika

RAI on, miksi ja miten RAl-arviointeja tehdaan.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tama opinnaytetyd on rajattu kasittdmaan teoriaosuudessa aiheita, joihin RAl:ta
voidaan kayttaa seka RAIl:n perustietoihin kotihoidon nakdkulmasta. Opinnayte-
tydn tuotoksena syntyvassa oppaassa kasitelldadn mika, miksi ja miten -johdatte-
lun avulla RAl:ta. Opas on RAl-arvioinnin perehdytyksen itseopiskeltava ennak-
komateriaali ennen varsinaista konkreettista perehtymista RAl-arvioinnin tekemi-
seen ja hoitotyon suunnitteluun. Oppaan avulla uusi tydntekija saa ymmarryksen
RAI-toimintakykyarvioinnista. Opas antaa Keminmaan kotihoidon tydntekijoille
tietoa RAIl-ohjelmistosta seka toimii apuvalineena RAl-arvioinnin tarkeyden ym-
martamisessa ja arvioinnin tekemisessa. Opinnaytetyon tuotoksena syntyvassa
RAIl-oppaassa perehdytaan RAI:hin ja kehitetdan RAI-osaamista. Oppaassa ker-
rotaan, mika RAI on ja miksi RAl tehdaan seka mihin RAI:ta voidaan hyddyntaa.
RAl-oppaassa tarkeaksi osa-alueeksi muodostuu helpot ohjeet RAl-arvioinnin

ymmartamiseen.

Opinnaytetyon tuloksena syntyva Keminmaan kotihoidon tydntekijoille suunnattu
RAl-opas toimii apuna RAI-osaamisen kehittymiseen ja RAl-arviointien toteutta-
misen tukemiseen kaytannon tydssa. Opinnaytetydn sekd RAl-oppaan nako-
kulma on rajattu ikdantyneen henkilén toimintakyvyn arviointiin ja hoitotydéhon.
Haasteena opinnaytetyossa koettiin, etta lahteista ajankohtaista ja kattavaa tie-
toa RAl-jarjestelmaan ja RAl-arviointiin tarjoaa vain Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, THL.

Tassa opinnaytetyossa kasitellaan iakkaan hoitotyota ja toimintakykyarviointia,
jonka oleellinen osa on RAl-arviointivalineistd. Opinnayteydssa avataan RAl-ar-
viointia ja sen tuomia mahdollisuuksia. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa
RAIl-opas kotihoidon toimintakyvyn arviointiin. Opinnayteyon tuotoksena syntyva
RAl-opas toimii kirjallisena ennakkoperehdytysmateriaalina uudelle tyontekijalle
ennen varsinaista perehdytysta toimintakyvyn arviointiin RAl-valineistolla ja hoi-
totydn aloittamista. Oppaassa kerrotaan, mika RAI on, miksi RAl tehdaan ja miten
RAI tehdaan. Opas auttaa Keminmaan kotihoitoa perehdytyksen nakékulmasta
ja auttaa tyontekijaa perehtymaan RAIl-toimintakykyarviointiin. Perehdytys RAI-

arviointiin on tarkeaa, jotta RAl-arvioinnin tulos on luotettavaa ja toteutettava hoi-
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totyd on mahdollisimman kohdennettua. Perehdytys aiheeseen lisaa RAI-osaa-
mista ja osaaminen lisaa RAl-arvioinnin luotettavuutta. Opinnaytetyon tavoit-
teena on kehittaa Keminmaan kotihoidon toimintakykyarvioitiin ja hoitoon liittyvan
hoitotydn perehdytysta ikaantyneiden hoitotydssa. Opinnaytetydn seka oppaan
nakokulma on rajattu ikdantyneen henkilon hoitotydhon ja henkilon toimintakyvyn

arviointiin.
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4 OPINNAYTETYON TIETOPERUSTA

4.1 RAI arviointivalineena

Resident Assessment Instrument eli RAI on kansainvalinen interRAI organisaa-
tion kehittama tiedonkeruun ja havainnoinnin valineisto, jonka avulla arvioidaan
asiakkaan toimintakykya, asiakkaan palvelun tarvetta seka laaditaan hoito-, kun-
toutus- ja palvelusuunnitelmia. RAI-valineet ovat kaytdssa maailmanlaajuisesti.
(Domacare 2022.) RAIl-valineistd on laaja. Valineistosta saadaan monipuolista
tietoa henkilon voimavarojen pohjalta liittyen hanen toimintakykyynsa seka tietoja
organisaation toimiin, kuten strategiseen johtamiseen (Finne-Soveri 2013). RAI-
valineistd koostuu moniin kayttétarkoituksiin ja eri asiakasryhmille suunnitelluista

arviointivalineista (THL, Tietoa RAl-jarjestelmasta 2022h).

RAIl-osaaminen on suuri osa hoitotydtyotd omahoitajuudessa. Mahdollisimman
hyvan hoidon suunnittelun ja arvioimisen kannalta RAl-osaaminen tulisi hallita.
Luotettavamman toimintakykyarvioinnin syntymista edesauttaa hoitohenkildkun-
nan perehdyttaminen RAl-arvioinnin tekemiseen. Vuonna 2020 kuntien kotihoi-
dossa RAl-arviointi tehtiin noin 43 %:lle kotihoidon iakkaista asiakkaista. RAI on
ajankohtainen arviointivaline, jonka kayttddnottoa lisatdan tulevaisuudessa.
(THL, Tietoa RAl-jarjestelmasta 2022h.) Laki myds velvoittaa kunnat ottamaan
RAI-ohjelmisto kayttdéon viimeistaan siirtymaajan paattyessa 1.4.2023 (Laki
ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 980/2012).

RAl-arviointi on osa tulevaisuuden terveyden ja hyvinvoinnin digitaalisia palve-
luita ja RAI:n kaytto laajenee vahitellen entista enemman koko maassa ja globaa-
listi. Digitalisaatio hoitoalalla kehittyy jatkuvasti. RAl-ohjelmisto on osa digitalisaa-
tiota. Opinnaytetydn nakdkulma RAIl-arvioinnissa on iakkaiden hoitotydssa. Pai-
nopiste iakkaiden hoidossa siirtyy yna enemman kotihoidon puolelle, jossa hoi-
don seuranta on tarkeaa, jonka hyva RAl-osaaminen varmistaa. (Venaldinen
2020.) RAl-arviointiin tydvalineena on tarpeellinen, koska laki maarittaa, etta RAI-
valineistda tulee kayttaa kunnan iakkaiden palveluissa (Laki ikdantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
2020/565 § 15a).
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4.2 RAl-arviointi hoitotyossa

RAl:sta saatua tietoa voidaan hyodyntda monipuolisesti. RAl-arviointeja kayte-
taan palvelutarpeen arvioinneissa, hoidon ja palveluiden laadun seurannassa,
hoito- ja palvelusuunnitelmien tekemisessa, hoidon etenemisen seurannassa
seka organisaation kehittamistarpeiden Ioytamisessa. RAl-arviointi selvittaa yk-
silOllisesti asiakkaan voimavarat, tarpeet ja ongelmat seka kartoittaa elamantilan-
netta. Kerattavien tietojen avulla arvioidaan henkilon fyysista toimintakykya, kog-
nitiota, mielialaa, kaytoshairioita, pidatyskykya, ihoa ja jalkojen hoitoa, hampai-
den kuntoa, ravitsemusta, aistitoimintoja, kommunikaatiota ja sosiaalisuutta, l1aa-
kitysta, oireita, vireystilaa ja aktiivisuutta sekd traumoja. (Finne-Soveri 2013.)
RAl-arviointi tehdaan asiakaslahtdisesti yhdessa asiakkaan kanssa mahdolli-
suuksien mukaan ja myds mahdollisesti hanen omaisensa kanssa. Arviointi teh-
daan saannollisesti kuuden kuukauden valein. Saanndllisilla arvioinneilla huoma-
taan asiakkaan toimintakyvyn ja voimavarojen seka tuen tarpeiden muutokset,
voidaan seurata hoidon vaikuttavuutta ja tarvetta hoitosuunnitelman muutoksiin.
(THL, RAI-verkkokoulu 2022g.)

RAIl-valineet muodostuvat arviointikysymyksista, -vastauksista ja -tuloksista muo-
dostuvista heratteista ja mittareista. RAl-valineisiin kuuluu myos arviointi- ja he-
ratekasikirjoja, joissa on arviointiohjeita ja ohjeita arviointitiedon kayttoon seka
tietoa arvioinnin perusperiaatteita. Suomessa on kaytéssa 13 eri RAl-arviointiva-
lineistda. RAl-arviointeja voidaan tehda iakkaiden lisaksi myos mm. mielenter-
veys- ja kehitysvamma-asiakkaille. (THL, RAI-verkkokoulu 2022g.) Tassa opin-
naytetyossa perehdytaan Keminmaan kotihoidon kayttamiin arviointivalineistoi-
hin iakkaan hoitotyossa. Keminmaan kotihoidossa kaytetaan RAl-valineina pitka-
aikaishoidon (interRAI-LTCF) ja kotihoidon (interRAI-HC) valineita (Jylha 2022a).

RAl-arviointeja on kolmea eri tyyppia: kokonaisarviointi, osittaisarviointi ja kerta-
arviointi. Kokonaisarvioinnissa vastataan kaikkiin kysymyksiin ja se voidaan
tehda esimerkiksi palveluntarpeen arvioinnissa, kun ikaantynyt ei ole viela tukien
piirissa. Asiakkuuden alkaessa tehdaan aina mahdollisimman pian RAl-arviointi
kokonaisarviointina, joka toimii apuna hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa.
Kokonaisarviointeja suoritetaan maksimissaan kuuden kuukauden valein tarkoi-

tuksena hoidon seuraaminen. Kokonaisarviointi voidaan tehda tiheamminkin, jos
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iakkaan voinnissa tapahtuu oleellisia muutoksia. Osittaisarviointi tehdaan, kun
halutaan seurata jotain tiettya aihetta, esimerkiksi psyykkista vointia. Osittaisar-
vioinnissa valitaan ennakkoon osa-alue tai kysymykset, joihin vastataan. Kerta-
luonteisia arviointeja tehdaan tyypillisesti, kun tehdaan palveluntarpeen arviointi

ja todetaan, ettei palveluihin ole tarvetta. (THL, RAl-verkkokoulu 2022g.)

InterRAI-kysymykset jakautuvat paakysymyksiin ja taydentaviin kysymyksiin.
Paakysymykset kartoittavat asiakkaan tilannetta laaja-alaisesti. Taydentavat ky-
symykset arvioivat yksityiskohtaisemmin esimerkiksi mielialaa. InterRAl:ssa paa-
kysymykset ovat kaikissa arviointivaliseistdissd samat, samat kysymykset mah-
dollistavat seurannan, vaikka seuraava arviointi tehtaisiin eri arviointivalineella tai
esimerkiksi valine vaihtuu kotihoidon interRAI-HC-valineesta pitkaaikaishoidon
interRAI-LTCF-valineeseen. Ydinkysymykset tuottavat perustietoa asiakkaan
palveluntarpeesta, terveydesta ja toimintakyvysta. Kysymysten perusteella muo-
dostuu heratteitd ja mittareita. (THL, RAl-verkkokoulu 2022g.) Alla olevassa ku-
viossa (Kuvio 1), on RAl arvioinnin ydinkysymysten osa-alueet, joita ovat: tervey-
dentila, toimintakyky, laakitys, ravitsemus, muistitoiminnot ja mieliala, kuntoutus
ja erityishoidot, palveluiden kayttd, ymparistd, osallisuus ja aktiivisuus seka

omaisten tuki.

RAIl-arviointikysymykset kattavat keskeisimmat terveyden,
toimintakyvyn ja hyvinvoinnin osa-alueet seka palvelujen kayton

P W) (@) (&8

Terveydentila  Toimintakyky Laakitys Ravitsemus Muistitoiminnot
ja mieliala
N () (B 11}
Kuntoutus ja Palvelujen kdytté  Ymparistd Osallisuus ja Omaisten tuki
erityishoidot aktiivisuus

Kuvio 1. Ydinkysymyksien osa-alueet (THL, RAl-verkkokoulu 2022g).
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RAl-arviointiin vastattujen kysymysten perusteella syntyy heratteita osa-alueit-
tain. Heratteet muodostuvat vastausten perusteella automaattisesti, kun kaikkiin
kysymyksiin on vastattu. Heratteiden tehtava on kiinnittada hoitajien huomio huo-
miota vaativiin seikkoihin. Heratteet kuvaavat asiakkaan kokonaistilannetta ja toi-
mintakykya. Heratteet huomioivat vahvuuksia ja ongelmia. Heratteet ohjaavat jat-
koselvittelyyn ongelmien osalta ja toimivat hyvana pohjana hoitosuunnitelman te-
ossa. (THL, RAIl-verkkokoulu 2022g.)

InterRAl:ssa heratteitd muodostuu neljalta eri osa-alueelta: sosiaalinen elama,
kliiniset ongelmat, toimintakyky ja kognitiiviset toiminnot seké mielenterveys. He-
ratteet tunnistavat kahdentyyppisia asiakkaita. Asiakkaat, joilla on ongelman hoi-
tamisen jalkeen suuri mahdollisuus toimintakyvyn paranemiseen seka asiakkaita,
joilla on suurempi riski voinnin heikkenemiselle. Heratteet auttavat kiinnittamaan
huomiota, tunnistamaan riskitekijoitéa seka mahdollisesti tunnistamaan ongelmien
taustatekijoita. Heratteet tuovat esille vaikeasti huomattavia asioita. (THL, RAI-
verkkokoulu 2022g.)

RAl-arvioinnista muodostuu lisdksi erilaisia mittareita. Mittarit kuvaavat asiak-
kaan voimavaroja, terveydentilaa ja yksildllisia tarpeita, joiden pohjalta voidaan
tehda muun muassa hoito- ja palvelusuunnitelma. Mittarit muodostuvat auto-
maattisesti, kun mittareista muodostuviin kysymyksiin on vastattu. Mittareiden ai-
healueita ovat: kognitio, mielenterveys, sosiaalinen aktiivisuus, arkisuoriutumi-
nen, asiakasohjaus ja muut erityiset aiheet, kuten kaatumisriski. (THL, RAI-verk-
kokoulu 2022g.)

Kotihoito auttaa iakkaita paivittaistoiminnoissa. RAl-arvioinnissa paivittaisia toi-
mintoja kuvaa ADL-toimintojen mittarit. ADL, Activities of Daily Living lyhennetta
kaytetaan paljon RAl-toimintakykyarvioinnissa. ADL-toiminnot tarkoittavat arki-
elaman toimintoja. (Rosenvall 2016.) Alla olevassa taulukossa (Taulukko 1), kay-

daan lapi RAI arvioinnin yksilomittarit.
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Taulukko 1. RAl-jarjestelman mittareita (THL, RAIl-jarjestelman mittareita 2022f).

CPS, Cognitive Performance Scale

Kognitiivista tasoa ja kykyja kuvaava
mittari, joka havaitsee kognition hei-
kentymaa ja auttaa muun muassa
muistisairauden seurannassa. Aihe-
alueita, joista mittari muodostuu ovat
syominen, lahimuisti, paatdksenteko
ja ymmarretyksi tuleminen.

IADL-C, Instrumental
Daily Living

Activities of

Kotiasioiden hoitoa kuvaava mittari eli
RAl:ssa nimitys valinetoiminnot kuten
puhelimen kayttd ja kaupassa asiointi
ja laakityksesta suoriutuminen.

ADL-H, Activities of Daily Living for Hi-
erarchy

Arkitoimista suoriutumista kuvaava
mittari, jossa nelja perustoimintoa: liik-
kuminen, sydminen, wc-asiointi ja
henkildkohtainen hygienia. Mittarin
muodostukseen vaikuttaa se, kuinka
paljon asiakas tarvitsee apua.

ADL-L, Activities of Daily Living Long-
form Scale

Seitseman perustoimintoa, arkitoi-
mista suoriutumista kuvaava mittari.

ADL-H, Activities of Daily Living for Hi-
erarchy

Edellista laajempi mittari, joka kuvaa
sangyssa liikkkumista ja pukeutumista.
Mittari huomioi herkemmin toimintaky-
kya ja sen muutoksia.

IHIER-C, Instrumental Activities of

Daily Living Capacity

Arkisuoriutumista kuvaava viiden toi-
minnon suoriutumismittari.

PAIN, Pain Scale

Kipua kuvaava mittari, joka kuvaa ki-
vun luonnetta, tiheytta ja maaraa.

DRS, Depression Rating Scale

Masennuksen oireita kuvaava mittari,
joka muodostuu muun muassa mie-
lialasta, terveyteen liittyvista toistu-
vista valituksista, ahdistuksesta, pe-
losta ja huolehtimisesta seka kieltei-
sista ilmaisuista.

RISE, Revised Index of Social En-
gagement

Sosiaalista osallisuutta kuvaava mit-
tari

SES, Social Engagement Scale

Sosiaalisiin tilanteisiin ja toimintaan
osallistumista kuvaava mittari, joka
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muodostuu aloitekyvysta, osallistumi-
sesta, elamantilanteisiin sopeutumi-
sesta ja ihmissuhteiden vakaudesta.

SOCWD, Social Withdrawal Scale Sosiaalista vetaytyvyytta kuvaava mit-
tari.

CHESS, Changes in Health, End- | Terveydentilan vakautta ja ennustetta
stage disease and Symptoms and | sekd haurautta kuvaava mittari, joka
Signs muodostuu useista erilaisista tervey-
dentilaa koskevista aihekysymyksista,
kuten painosta.

RAIl-arvioinnin apuvalineena toimii kasikirja, joka jakautuu arviointikasikirjaan ja
heratekasikirjaan. Arviointikasikirjassa on ohjeita arvioinnin kirjaamiseen. Lisaksi
arviointikasikirjassa on jokaisen arviointikysymyksen arviointimenettelyt ja arvi-
ointikriteerit, ohjeita tiedon hankintaan seka esimerkkeja arviointitilanteista. He-
ratekasikirjasta |0ytyy tietoa heratteista ja ohjeita kaytantdéon hoidon suunnitte-
luun. Kasikirjat 16ytyvat RAl-ohjelmistoista, joilla arviointeja kirjataan. Arviointiky-
symykset ja -vastausvaihtoehdot ovat myds sisallytetty ohjelmistoihin. (THL, RAI-
verkkokoulu 2022g.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL, tuottaa RAI-vertailutietoa. Organisaatioi-
den RAl-arvioinnit kootaan nimettomasti THL:n yllapitamaan kansalliseen RAI-
tietovarantoon. Naista tiedoista THL tuottaa RAl-vertailutietoja, jotka auttavat ke-
hittamaan yhdenmukaista hoitoa, jota voidaan vertailla yksikoiden valilla. Organi-
saatiot nakevat naista omaa toimintaansa ja sen laatua, joiden pohjalta voidaan
arvioida toimintakaytantoja, tunnistaa voimavaroja ja kehittamisen kohteita. Ver-
tailutietokanta toimii johtamisen ja kehittamisen tyovalineena. Vertailutietokanta
tuottaa tietoa myos yksikon asiakaskunnasta, henkilostoresursseista ja toiminnan
laadun muutoksista. (THL, RAI-verkkokoulu 2022g.)

RAl-arviointia tehdessa on tarkeaa tietaa, mista arvioitaviin asioihin saa tietoa.
Mahdollisimman luotettavan RAl-arvion saamiseksi on hoitotydon ammattilaisen
tarkeaa kirjata vastauksia asiakastietojarjestelmaan seka havainnoida, keskus-
tella ja konsultoida muiden moniammatillisen tiimin jasenia. Arvioinnista vastaa
yleisesti henkilo, joka tuntee asiakkaan parhaiten, yleisesti omahoitaja. Moniam-

matillisen tiimin hyddyntaminen kannattaa, koska jokaisella on oma roolinsa ja
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nakokulma asiakkaan tilanteesta, muun muassa fysioterapeutilla liikkumisky-
vysta, psykiatrisella sairaanhoitajalla mielialasta ja omahoitajalla arjesta suoriu-
tumisesta. Arvioinnista vastaavan tehtavana on kerata ja koota tiedot seka lukita
arvio, kun kaikkiin kysymyksiin on vastattu. Arviointien selkeyttamiseksi on tar-

keaa delegoida tehtavat tyoryhman kesken. (THL, RAI-verkkokoulu 20229).

Alla olevassa kuviossa (Kuvio 2), kdydaan lapi RAl-arvioinnin tekemisen vaiheet.
Ensimmaisena tehdaan tiedonkeruu RAl-arviointia varten. Seuraavaksi toteute-
taan arviointi ja kirjataan tiedot vastausten perusteella RAl:hin. Taman jalkeen
tunnistetaan asiakkaan tarpeet arviointitiedon pohjalta. Saatuja arviointitietoja
hyddynnetdan hoito-, kuntoutus- tai palvelusuunnitelman teossa. Viimeisena
hoito toteutetaan ja sita seurataan. Kaikki arvioinnin vaiheet tehdaan uudelleen

asiakkaan tilan muuttuessa tai vahintaan kuuden kuukauden valein.

1 o 2 =, 3 4 & 5%
l;g _L? "v et

Tiedonkeruu Arvioinnin Tarpeiden Arviointitiedon Hoidon

RAl-arviointia toteutus ja tunnistaminen kaytté hoito-, toteutus ja

varten kirjaaminen arviointitiedon kuntoutus- seuranta
pohjalta tai palvelu-

suunnitelmassa

Uusi arviointi asiakkaan tilan
muuttuessa tai vahintdan 6 kk valein

v

Kuvio 2. RAl-arvioinnin vaiheet (THL, RAI-verkkokoulu 20229).

4.3 lakas ihminen

lakkaalle ihmiselle ei ole selvaa maaritelmaa. Ihmisen terve elama on kasvanut
ja vanhuuden kokemus on siirtynyt myohemmaksi. lkaantyneella ihmisella voi-
daan tarkoittaa elakelaista, kuitenkin parempi maarittely ikaantyneelle ja iakkaalle
ihmiselle on hanen toimintakykynsa. lkaantyneiden inmisten toimintakyky on hei-
kentynyt korkean ian myota ilmenneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vam-
mojen tai idn myota tulleiden kehollisten muutosten mydéta. (Terveyskyla, lkaan-

tynyt, idkas vai vanha?, 2019a.)
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Ikdantyneiden ihmisten toimintakyvyssa eli kyvyssa selviytya jokapaivaisesta ela-
masta omassa elinymparistossaan tapahtuu ian myota muutoksia. Toimintaky-
kyyn luetaan fyysiset toiminnot, kuten liikkuminen ja aistitoiminnot, psyykkiset toi-
minnot, kuten tunne- ja muistitoiminnot seka sosiaaliset toiminnot, kuten yhteisén
jasenena toimiminen. Kokonaisvaltaisesta toimintakyvysta huolehtiminen ja toi-
mintakyvyn olosuhteiden korjaaminen mahdollistavat ikdantyneet pidempaan ko-
tona asumisen mahdollisuuden. Hoitotydssa ikaantyneen inmisen elamanlaatu,
terveyden tila ja hyvinvointi ovat tarkeita paatavoitteita. (Kelo, Launiemi, Taka-
luoma, Tiittanen 2015, 27.)

lakkaan toimintakyvyn mittarina toimivat paivittaistoiminnot ja niista selviytymi-
nen. Paivittaistoimintoihin luetaan muun muassa harrastusaktiivisuus, arkipaivan
askareet, kaupassa kaynti ja suhteet toisiin ihmisiin. Onnistuessaan eri toimin-
noissa iakas ihminen kokee elaman iloa ja onnellisuuden tunteita. Edelleen ja-
oteltuina paivittaiset toiminnot jakautuvat perustoimintoihin; syéominen, pukeutu-
minen, peseytyminen, likkuminen ja wc:ssa kdyminen seka kyky hoitaa erilaisia
asioita; omatoiminen laakehoito, puhelimen kayttd, ruoanlaitto, raha-asioiden

hoito, vaatehuolto. (Kelo, Launiemi, Takaluoma, Tiittanen 2015, 28-29.)

lakkaiden inmisten toimintakykya voidaan arvioida RAl-arviointivalineistolla. RAI-
arvioinnin tarkoituksena on seurata iakkaiden toimintakykya ja reagoida muutok-
siin hoitotyon mahdollisuuksilla. lakkaiden kotona pidempaan asuminen halutaan
mahdollistaa, jota tuetaan hoito- ja palvelutarpeenarvioinnilla seka kotihoidolla
(THL, Kotihoito 2022b).

4.4 lakkaan kotihoitotyo

Sosiaali- ja terveysministerio, STM, on vastuussa kotihoidon ja kotipalveluiden
lainsaadannon valmistelusta ja sen valvonnasta. Kunnat ovat vastuussa kotihoi-
don toteuttamisesta. Usein kunnissa on yhdistetty kotihoidoksi terveydenhuolto-
lakiin perustuva kotisairaanhoito ja sosiaalihuoltolakiin perustuva kotipalvelu. lak-

kaiden lisaksi kotipalveluita voivat saada lapsiperheet, vammaiset ja sairaat seka
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muut henkil6t, joiden toimintakyky on alentunut. Kotihoidossa tyoskentelee paa-
osin lahihoitajia seka kotisairaanhoidossa sairaanhoitajia. Muita kotihoidossa
tyoskentelevia henkildita voivat olla muun muassa kotiavustajat. (STM, kotihoito
ja kotipalvelut 2022.) Kuitenkin laakehoidon toteuttamisvastuu on koulutetuilla so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildilla eli Iahi- ja sairaanhoitajilla (Valvira
2021).

Kotihoito tukee paivittaista kotona selviytymista arjen asioissa. Kotihoito antaa
tukea ja apua muun muassa ruokailuun, hygieniaan ja ladkehoidon toteuttami-
seen. Kotihoidossa edistetaan kokoisvaltaisesti psyykkisesti, fyysisesti ja sosiaa-
lisesti kuntoutumista, perusturvallisuutta, toimintakykya, voimavaroja ja arjessa
selviytymista kuntouttavaa tydotetta kayttaen. Kotihoidon tarve voi olla tilapainen
tai pysyva. (Terveyskyla, Kunnallinen ja yksityinen kotihoito 2019b.) lakkaiden
hoidossa paapaino on kotihoidossa ja onkin tavoiteltavaa, etta iadkas saa asua
omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan, jopa menehtymiseen asti. Taten

kotihoidossa toteutetaan myos palliatiivista hoitoa. (THL, Kotihoito 2022b.)

lakkaiden kotihoitoty0ssa asiakkaalle nimetdan omatydntekija. Omatydntekija on
sosiaalihuollon ammattihenkild kuten lahihoitaja. (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301 §
42.) lakkaalle nimetdan omatyontekija asiakkuuden alkaessa. Tilapaisessa asi-
akkuudessa omatydntekijaa ei valttamatta tarvitse nimeta. Omatyontekijan tehta-
vana on huolehtia, etta asiakkaan palvelut jarjestetaan palvelutarpeenarvioinnin
ja mybhemmassa vaiheessa hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti. Omatyon-
tekija on lahella asiakasta, yleensa paivittaisessa kenttatyossa, jolloin asiakkaan
havainnoiminen, arviointi ja asiakkuudesta vastaaminen on helpompaa. Taman
vuoksi iakkaan RAl-arvioinnista vastaa myos asiakkaan omatydntekija. (THL,
Omatyontekija 2022c.)

Omatyontekijasta voidaan myos kayttaa nimitysta omahoitaja. Omahoitajan roo-
lissa voi toimia kotihoidossa lahihoitaja tai sairaanhoitaja. Keminmaan kotihoi-
dossa omatyontekijoina toimivat 1ahihoitajat ja sairaanhoitajat. Esimerkiksi Ke-
minmaan kotihoidon ryhmakodeissa Ainola, Einola, Loviisa ja Tyynela omatyon-
tekijoina toimivat paasaantodisesti ryhmakodin tyontekijat (lahihoitajat), mutta

my0s sairaanhoitajat toimivat omatyontekijéiden roolissa. (Jylha 2022a.)
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4.5 lakkaan palvelutarpeen arviointi

Kunta on vastuussa iakkaan henkilon palvelutarpeen selvittdmisesta. Selvittami-
sesta vastaa sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilainen. (Laki ikaantyneen va-
estdon toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaan sosiaali- ja terveyspalveluista
2012/980 § 15.) Palvelutarpeenarviointi tehdaan yleensa iakkaan omassa ko-
dissa. Arvioinnissa pohditaan yhdessa iakkaan, sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisen ja mahdollisesti iakkaan laheisen kanssa, onko tarvetta palveluille ja
tuelle arkeen asiakaslahtoisesti. Tukiverkon ja idkkaan voimavarojen arviointi
kuuluu myos palvelutarpeenarviointiin. Arvioinnissa annetaan lisaksi palveluneu-
vontaa ja -ohjausta. (Terveyskyla, Palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelma
2019c.)

Palvelutarpeenarviointi on yksildllinen prosessi, jossa yhdistyvat iakkaan oma,
hanen laheisensa ja ammattilaisen ndkemys. Palvelutarpeenarviointi on kooste
iakkaan tilanteesta, tuen tarpeesta ja arvio omatyontekijan tarpeesta seka sosi-
aalihuollon ammattihenkilén arvio asiakkuuden edellytyksista. (THL, Palvelutar-
peen arviointi 2022d.) Palvelutarpeenarvioinnissa selvitetaan tarvetta muun mu-
assa asumispalveluihin, asunnon muutostdihin, apuvalineisiin, kelan etuuksiin,
kotihoitoon, kuljetuspalveluihin ja muihin kotona kaytettaviin asumisen tukipalve-
luihin kuten siivousapuun (Terveyskyla, Palvelutarpeen arviointi ja asiakassuun-
nitelma 2019c).

Palvelutarpeenarviointi on laaja kokonaisvaltainen arvio, joka sisaltaa psyykki-
sen, sosiaalisen, kognitiivisen ja fyysisen osa-alueen. Palvelutarpeenarvioinnissa
kaytetaan eri menetelmia, joilla toimintakykya voidaan kartoittaa, yksi niista on
RAI. RAI-CA arvioinnilla arvioidaan uudet asiakkaat. RAI-CA arvio sisaltaa eri
osia. Osat ovat: A yhteydenotto, B alustava kartoitus, F yhteenveto ja MAPLe
(Method for Assigning Priotiry Levels) mittariarvio. MAPLe mittariarvo kuvaa pal-
veluntarvetta. RAI-HC-arviointia kaytetaan kotihoidon ja omaishoidon arvioin-
nissa. Joissain tapauksissa tehdaan aluksi pelkka osittaisarviointi, jolla kartoite-
taan tarvetta tehda kokonaisarviointia. Mikali osittaisarvioinnissa havaitaan paljon
ongelmia, taytyy tehda kokonaisarviointi. MMSE Mini Mental State Examination
eli muisti- ja kognitiotesti voidaan tehda lisaksi ladkarin pyynnosta. (Kettunen &

Niilo-Rama 2018; Erkinjuntti, Viramo & Rosenvall.)



22

Palvelutarpeenarvioinnissa muita mahdollisesti kaytettavia arviointeja ovat muun
muassa AUDIT eli alkoholin suurkulutuksen tunnistukseen kaytettava kysely
sekd MNA eli ravitsemusta mittaava arvio. Myds muiden ammattilaisten, kuten
laakareiden, tekemia arviointeja voidaan kayttaa hyvaksi palvelutarpeenarvioin-
nin tekemisessa. Arviointi voidaan suorittaa myds esimerkiksi kahden viikon in-
tervallihoitojaksona kunnan sosiaali- ja terveyspalvelun yksikdssa. Arvioinnista
idkas saa itselleen yhteenvedon. Arviointi tallennetaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lonpalvelujarjestelmaan. Palvelutarpeenarvioinnin kirjaamisessa kaytetaan fraa-
sia, jossa ilmenevat tulosyy, esitiedot, nykytila, toimintakyky, laakehoito, tervey-
teen vaikuttavat tekijat, testaus ja arviointitulokset seka suunnitelma. (Kettunen
& Niilo-Rama 2018.)

Palvelutarpeenarvioinnissa voidaan kayttaa myos RAl-arvioinnin MAPLe palve-
lutarveluokituksia, joita ovat MAPLe 5 ja MAPLe 15. MAPLe 5 kertoo palvelutar-
peen suuruudesta vahaisesta erittain suureen ja MAPLe 15 ryhmittelee iakkaat
palvelutarpeiden mukaisesti esimerkiksi kaatumisriski, ravitsemusongelmat ja
kaytoshairiot. Palvelutarpeenarvioinnin lisaksi MAPLea voidaan kayttda apuna
hoito- ja palvelusuunnitelmien laatimisessa ja seurannassa seka omaisten kuor-

mituksen arvioinnissa. (THL, RAI-verkkokoulu 2022g.)

lakkaiden hoidon vaativuutta ja asiakasrakennetta kuvaa RAIl-arvioinnin pohjalta
muodostuva RUG. RUG-luokitus maarittyy siita, kuinka paljon henkiléston voima-
varoja tarvitaan iakkaan paivittaiseen palveluiden ja hoidon toteutukseen. RUG-
arvio antaa tyovalineen iakkaan palveluihin ohjaukseen, maksuihin ja resurssien
suunnitteluun. (THL, RAI-verkkokoulu 2022g.)

Palvelutarpeenarvioinnissa osallisuutta edistetaan ottamalla iakkaan omat nake-
mykset ja kokemukset omasta toimintakyvystaan mukaan arvioon. lakkaan osal-
lisuutta arviointiin edistetaan iakkaan informoinnilla arvioinnin sisallésta ja merki-
tyksesta, joka voi lisata myds motivoituneisuutta tulevaan hoitoon. Osallisuuden
edistaminen edistaa myds iakkaan luottamusta, joka auttaa mahdollisimman par-
haimman tuloksen saamisessa. (Kettunen & Niilo-Rama 2018.) Osallisuuden
edistamiseksi myos hyva keino on muun muassa avointen kysymyksien esittami-

nen, jolloin iakas saa itse kertoa mahdollisimman laajasti omasta tilanteestaan.
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Avoimet kysymykset alkavat muun muassa sanoin mita, miten ja kerrotko. (Jar-
vinen 2020.)

4.6 |akkaan hoito- ja palvelusuunnitelma

Sosiaalihuoltolain mukaan on tehtava hoito- ja palvelusuunnitelma sosiaalihuol-
toa toteutettaessa. RAl-arviointia kdytetaan apuna hoito- ja palvelusuunnitelman
tekemisessa. (THL, Asiakassuunnitelma ja palvelusuunnitelma 2022a.) Kunta
vastaa siita, etta hoito- ja palvelusuunnitelma on tehty (Laki ikaantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
2012/980 § 16). Hoito- ja palvelusuunnitelma eli lyhemmin hopasu:sta ilmenee
idkkaan tilanne, toimintakyky ja tarvitsema apu. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan
kirjataan hoidon tavoitteet ja keinot tavoitteiden saavuttamiseksi. Hopasu teh-
daan voimavaralahtdisesta nakokulmasta, jossa mietitdan iakkaan voimavaroja
tavoitteiden saavuttamiseksi. (Jik ky 2022.) Hopasua tehdessa maaritetdan avun
ja palveluiden tarve ja niiden alkamisajankohta iakkaan ja ammattilaisen seka
mahdollisen omaisen arvion pohjalta. Naiden pohjalta laaditaan yhdessa tavoit-
teet, joihin tukitoimilla pyritdan. Ammattilainen tuottaa arvion asiakkuuden kes-
tosta, palveluiden maarasta, tiedot yhteistyotahoista seka suunnitelman tavoittei-
den toteutumisen seurannasta. (THL, Asiakassuunnitelma ja palvelusuunnitelma
2022a.)

Hopasu tehdaan asiakaslahtoisesti yhdessa iakkaan ja mahdollisesti hanen
omaisiensa kanssa. Hopasun tekoon osallistuu moniammatillinen yhteistyotiimi,
jossa jokaisella tyontekijalla on oma rooli. Omatydntekijan vastuulla on hopasun
teko, paivitys ja seuranta. Muut tyontekijat, kuten lahihoitajat, vastaavat hopasun
paivittaisesta toteuttamisesta arjen tyossa. Hopasu tarkistetaan vahintaan kuu-
den kuukauden valein ja tarpeen vaatiessa esimerkiksi, kun asiakkaan toiminta-
kyky muuttuu. Hopasu annetaan asiakkaalle itselleen, tallennetaan tietojarjestel-

maan seka mahdollisesti annetaan myos omaisille. (Jik ky 2022.)

Hopasun rakenteeseen kuuluu nelja eri osiota, joita ovat perustiedot, auttamis-
menetelmat, tavoitteet ja arviointi seka tarvikkeet. Perustietoihin kuuluu asumisen
tiedot, asiointien tiedot ja tiedot etuuksista. Lisaksi ensimmaiseen osioon merki-

taan sairaudet, apuvalineet seka aistien toiminnot ja muut terveyteen vaikuttavat
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tekijat. Toimintakykya kuvataan laajasti, niin psyykkisesta, fyysisesta, kuin sosi-
aalisesta nakokulmasta. Toimintakyvyn kuvauksessa huomioidaan paivittaisten
asioiden hoitaminen kuten laakkeet, hygienia ja ravitsemus seka liikkkuminen.
Naihin tietoihin kaytetaan hyvaksi RAl-arvioinnin tuottamia tietoja. (Oulunkaaren
kuntayhtyma 2017; Kelo ym. 2019, 79-81.)

Toiseen osioon eli auttamismenetelmiin ja tavoitteisiin kuvataan iakkaan oma ta-
voite ja hoitohenkildkunnan toimintakykya tukeva tavoite. Kerrotaan, missa iakas
parjaa itse, missa tarvitsee apua ja millaista apua han tarvitsee. Tehdaan suun-
nitelma, millaista apua annetaan tavoitteisiin paasemiseksi kuten mita tehdaan,
milloin tehdaan ja milla tavalla tehdaan sekd muun muassa tarvittavat apuvali-
neet. lakkaan omat tavoitteet kirjataan ylos ja mahdollinen laheisten sitoutuminen
hoitoon. Kirjataan ylés myods muut palvelun tuottajat, joita idkas kayttaa. Tassa
osiossa lukee mahdollinen lupa ilmaiseen hoitotarvikejakeluun. Omaishoitajien
osalta tassa osiossa sovitaan vapaista ja niiden jarjestamisesta seka yhdyshen-
kilosta. lkaantynyt hyvaksyy hopasun ja saa tdaman itselleen kirjallisena. Palve-
luita ensimmaista kertaa avatessa kirjataan tiedot tietojen luovutukseen, jossa
annetaan lupa tietojen kayttdon terveyspalveluiden tietojarjestelmaan ja iakas voi
myo6s nimeta henkildn, jolle tietoja saa luovuttaa. Hopasun arviossa arvioidaan,
onko tavoitteisiin paasty, onko tarvetta muutoksiin, kuten vahentaa tai lisata pal-
veluita ja iakkaan oma nakokulma seka mahdollinen hoitosuhteen paattyminen
ja paattymisen peruste. Viimeisessa osiossa lukee mahdolliset iakkaalle luovute-
tut valineet kuten apuvalinekeskuksesta saadut lainavalineet. (Oulunkaaren kun-
tayhtyma 2017; Kelo ym. 2019, 79-81.)

Hoitoa arvioidaan aina iakkaan tilan muuttuessa ja lisaksi saannollisesti kolmen
— kuuden kuukauden valein valiarvioin. Valiarvioinneissa mietitdan, onko hoidon
tavoitteet taytetty, ja ovatko menetelmat hoidon tavoitteiden tayttymiseen oikeat,
esimerkiksi, onko tarvetta uusille apuvalineille vai riittavatko nykyiset. RAl-vali-
neet sopivat hyvin valiarvioiden tekemiseen seka arvioiden tekemiseen, myds
iakkaan tilanteen muuttuessa esimerkiksi toimintakyvyn heiketessa. RAl-arviointi
voidaan tehda kokonaisuudessaan tai vain osittain. Lisaksi voidaan kayttaa tar-
peen mukaan muita arviointia, kuten esimerkiksi MMSE muisti- ja kognitiotestia.
(THL, Palvelutarpeen arviointi 2022d.)
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Hoidon seurantaa toteutettaessa edistetaan ikdantyneen osallisuutta ottamalla
hanet arviointiin mukaan. lakkaan annetaan itse kertoa avoimesti omasta nako-
kulmastaan omasta tilanteestaan. Mukaan voidaan ottaa myds omainen, jos iak-
kaalle tama sopii. Arvioinnin luotettavuutta lisad moniammatillisen tiimin hyédyn-
taminen ja nakokulmien laajuus monesta eri perspektiivistd kuvattuna muun mu-
assa fysioterapeutti, Iahihoitaja ja kotisairaanhoitaja. (THL, Palvelutarpeen arvi-
ointi 2022d.)

Arvioinnissa on tarkeaa huolellinen paivittainen kirjaaminen. Rakenteisen kirjaa-
misen malli on koko Suomessa kaytossa ja edistad yhtenaista kirjaamista iak-
kaan kokonaisvaltaisuus huomioiden. Psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen osa-
alueiden kokonaisvaltainen kirjaaminen on tarkeaa, jotta voidaan huomata myds
yhteisvaikutukset esimerkiksi mielialan ja ruokahalun valilla. Rakenteinen kirjaa-
minen on kirjaamista eri osioihin asiakastietojarjestelmassa. esimerkiksi ravitse-
mus: ruokahalu, sydminen. Osioon voi kirjottaa vapaasti tekstia seka kayttaa eri-
lasia luokituksia kuten ruokahalu: hyva, kohtalainen, huono tai sydminen itsenai-
sesti tai avustettuna. Rakenteista kirjaamista toteutetaan myos kotihoidon Pe-
gasos asiakastietojarjestelmassa. (Junttila 2015; THL, Kirjaaminen 2021.) Kun
paivittdinen kirjaaminen toteutetaan hyvin, on helpompaa tehda arviointeja,

koska kirjauksista saa kattavasti tietoa paivittaisesta toimintakyvysta.

4.7 Perehdytys hoitotyossa

Perehdytys on tyontekijan oikeus. Perehdyttamisen velvollisuudesta mainitaan
muun muassa tyoturvallisuuslaissa, jonka mukaan tyontekijan on saatava pereh-
dytys tyohon, tyopaikkaan, olosuhteisiin, tyomenetelmiin ja tyovalineisiin. Pereh-
dytysta on saatava riittavasti, jotta tyon tekeminen on turvallista myds haittojen ja
vaarojen estamisen ja valttamisen vuoksi. Perehdytysta on annettava uudelle
tyontekijalle ennen tyon aloittamista, tyotehtavien tai tyotapojen muuttuessa ja

tydntekijan pyytaessa perehdytysta. (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738.14 §.)

Perehdytyksen tavoitteena on muun muassa saada tyontekijan osaaminen vaa-
dittavalle tasolle ja tyon merkityksellisyyden luominen tyontekijalle. Tyontekijan

tulee kyeta itsenaiseen tyoskentelyyn ja tehokkaaseen tyonhallintaan seka tiimi-
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tyohon. Perehdytyksen avulla tyontekija oppii tydon nopeasti ja hallitsee tyonteko-
aan. Perehdytyksen tavoitteena on saada tyontekija nopeasti tuottavaksi tyonte-
kijaksi ja osaksi tyoyhteisoa. Perehdytyksella vastataan myos tyontekijan tyotyy-
tyvaisyyteen ja tyohyvinvointiin; hyvinvoiva tyontekija kokee tyonhallintaa ja paa-
see nayttamaan taitonsa ja osaamisensa ja kokee onnistumisen tunteita tyds-
saan. (Viitala 2021, 97-98.) Tyontekijan ja tydnantajan virallinen suhde alkaa pe-
rehdytyksen kautta. Hyvin alkanut suhde johtaa onnistumiseen ja onnistumisen

tunteeseen, ja tyontekija paase nopeasti osaksi tyota. (Paviou 2022.)

Perehdytys on vaiheittain eteneva tehokas prosessi. Perehdytys alkaa ennen
rekrytointia ja jatkuu lapi tydsuhteen aina tydsuhteen paattymiseen saakka. Ku-
pias ja Peltola (2019, 102-109) kuvaavat perehdytyksen elinkaarta, jossa on pe-
rehdytyksen vaiheet: Ennen rekrytointia, Rekrytointivaihe, Ennen toihin tuloa,
Vastaanotto, Ensimmainen paiva, viikko ja kuukausi, Tyosuhteen aikana ja Tyo6-
suhteen paattyessa. Kupias ja Peltola tarkoittavat, etta perehdytysta tapahtuu jat-
kuvasti tydelaman ja tydonteon kehittyessa ja muuttuessa tyésuhteen aikana. Vii-
tala (2021, 98) lisaa tiivistetymmin, etta perehdytys voidaan jakaa neljaan osaan,
joita ovat Ennen tydhdntuloa, Vastaanotto, Tydsuhdeperehdyttaminen ja Tyon-
opastus. Kaikissa naissa perehdytyksen vaiheissa pyritddn samaan eli uuden
tydntekijan saamaan hyvaan mielikuvaan tydsta ja tydyhteisosta seka hanen

mahdollisimman nopeasta paasysta itse tyonsuorittamiseen.

Perehdytyksen vaiheet on hyva miettia etukateen tydyhteisossa. Perehdyttami-
nen on lahiesimiehen vastuulla, mutta siihen voidaan nimeta muitakin henkiloita.
Perehdyttamisen vaiheissa esimerkiksi ennen tyon aloittamista, on mietittava pe-
rehdytysta kuten, millaista osaamista uudelta tyontekijalta odotetaan tai millaista
tyontekijaa tyoyhteisdon haetaan. Henkilovalinnan jalkeen suunnitellaan pereh-
dytys tehtavan ja henkilon mukaisesti. Tassa vaiheessa uusi tyontekija voi saada
erilaista materiaalia tutustuttavakseen, jotta han voi etukateen valmistautua uu-
teen organisaatioon ja uuteen tyohon. Tyontekijan ensivaikutelma muodostuu
heti, kun hanet vastaanotetaan tyopaikassa. Hyvalla ensivaikutelmalla uusi tyon-
tekija tuntee itsensa tervetulleeksi tydyhteisoon. (Viitala 2021, 98-99.) Ensimmai-
sina tyopaivina perehdytys painottuu yleisiin ja kaytannon asioihin, kuten tyosuh-
teen ehtoihin, tyétiloihin, turvallisuuteen ja muihin tyéyhteison jaseniin. Sen jal-

keen aloitetaan perehtyminen tyoyhteison organisaatiokulttuuriin ja itse tydhon.
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Tarkeimpina asioina ovat tyon sisalto ja tyon tekeminen, erilaiset koneet, laitteet
ja aineet tyossa. (Marcum 2019.) Tyodn sujumista on hyva kayda lapi ensimmais-
ten kuukausien aikana, jotta tyontekija tietaa tyonsa tavoitteet ja odotukset. Pe-
rehdyttamisen apuna voidaan kayttaa erilaisia menetelmia ja erilaista materiaalia
tydon tekemisen tukena. (Viitala 2021, 98-99.) Ahokkaan & Makeldaisen mukaan
(2013) tyopaikoilla olisi hyva olla valmiita perehdytyksessa kaytettavia tukimate-
riaaleja kuten erilaisia kasikirjoja, manuaaleja ja oppaita. Taman opinnaytetyon
tuotoksena syntynyt opas toimii uuden tydntekijan ennakkoperehdytysmateriaa-
lina ennen varsinaisen konkreettisen perehdytyksen ja tydohdn opastamisen aloi-
tusta. Oppaan avulla tyontekija saa kuvan RAI-arvioinnista iakkaan toimintakyvyn

arviointiin.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Organisaation kehittaminen aloitetaan muutostarpeen tai ongelman havainnosta,
jonka ratkaisulla pyritddn muutoksen esimerkiksi kehittamalla uusi tuote tai pal-
velu. Kehittamista voidaan tehda esimerkiksi dokumentoimalla tai tiedonjakami-
sella, joka auttaa hiljaisenkin tiedon siirtymista kehittden tietoperustaa ja osaa-
mista. Parhaimman lahestymistavan maarittda kehittamiselle annettu tehtava.
(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 34-36.) Tama opinnaytetyd on toiminnallinen
opinnaytetyd, jonka kehittamisen tavoitteena oli tuotos eli RAl-opas Keminmaan

kotihoidon kayttoon.

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on opastaa tai kehittda kaytannon toi-
mintaa. Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnayte-
tydlle. Toiminnallinen opinnaytetyd toteutetaan tutkimuksellisella asenteella,
jonka tekemisessa perehdytaan aiheeseen kehittavalla tydotteella. Toiminnalli-
sen opinnaytetydn konkreettinen tuotos voi olla esimerkiksi opas, tapahtuma tai
jokin projekti. Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on yhdistaa kaytannon
toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinojen avuin. Tavoitteena on, etta
jokaista toiminnallista opinnaytetyota maarittavat tavoitteet, jotka pyritaan saavut-
tamaan tyopaikan kannalta. Opinnaytetyon tuotos toteutuu oppijan eli opinnayte-
tyon tekijan omien asiantuntemuksellisten tavoitteiden syventamisen ja toimeksi-
antajan kehittamistyon tavoitteiden pohjalta. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotos
toteutuu opinnaytetyon tekijan ja toimeksiantajan yhteisten neuvotteluiden ja yh-

teistydn pohjalta. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022.)

5.2 Toteutuksen vaiheet

Opinnaytety0 toteutettiin aloittaen aiheen valinnasta. Aihe esitettiin Keminmaan
kotihoidosta. Aiheen valinnan jalkeen suunniteltiin opinnaytetydn runko, jonka jal-
keen valittiin teoreettinen kehys aiheeseen. Suunnitteluvaiheessa perehdyttiin ai-
heisiin liittyvaan kirjallisuuteen ja tarkasteltiin lahdemateriaalia. Opinnaytetyon
teoriaosuuden tietoperusta on keratty mahdollisimman ajankohtaisista lahteista.
RAIl-arviointitydkalun tietolahteista THL on kattavin ja luotettavin. RAI-tyokalusta
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on tehty tutkimuksia, mutta ne eivat vastaa taman opinnaytetyon tarkoituksiin.
Aiempia tutkimuksia on tehty muun muassa RAl-vertailutietojen kaytettavyydesta
ja suuntaamisesta johtamisessa. Opinnaytetydssa paaasiallinen teorialahde on

THL:n lahteet lahteiden luotettavuuden vuoksi.

Opinnaytety0ssa ensimmaisena Kkirjoitettiin tietoperusta, jotta osaamisen teo-
riapohjan hallinta laajeni. Teoriatieto muodostaa ymmarryksen aiheen, kehitta-
miskohteen ja ratkaisujen taustojen ymmartamiseen, aiheen rajaamiseen seka
kehittamistavoitteiden maarittelemiseen (Ojasalo ym. 2015, 30). Teoriaosuuden
tietoperustassa on kaytetty paljon internet lahteita, sivustojen luotettavuus huo-
mioiden. Hakusanoina on kaytetty muun muassa hoitoty0, palvelu- ja hoitosuun-
nitelma, RAI ja RAI-toimintakykyarviointi. Tietoperustaosiossa on teoriapohjaa la-
keihin ja kansallisiin ohjeisiin perustuen paljolti muun muassa THL:n ohjeistuksia.
Tiedonhankinnassa yhtena kriteerina on kaytetty ajankohtaisuutta, mahdollisim-
man tuoreita tietolahteita, koska tieto RAl:sta vanhenee nopeasti RAI:n ollessa
suhteellisen tuore ja nopeasti kehittyva ohjelmisto. Taman vuoksi suuri osa on
internetista poimittua, koska tietoa paivitetaan ja laajennetaan internettiin nope-

ammin kuin kirjoihin.

Seuraava vaihe oli toteutusvaihe, jossa tehtiin tiivista yhteisty6ta Keminmaan ko-
tihoidon kanssa. Yhteistyossa opeteltin Keminmaan kotihoidon palveluesimie-
hen kanssa RAI-ohjelmisto, koska aiempaa kokemusta on vain toiseen ohjel-
maan, Domacareen liitetysta versiosta. Tassa vaiheessa Kkirjoitettiin opinnayte-
tyon tietoperustan tietoja liittyen, mika RAI on ja miksi RAl:ta kaytetaan. Taman
jalkeen alkoi vaihe, jossa tuotettiin ohjeet RAI:n kayttoon. Toimeksiantajalta saa-
tiin apua ja ehdotuksia, jotka auttoivat tuotoksen valmistamista. Viimeisena ku-

vattiin opinnaytety0 tekovaihe ja tehtiin pohdintaosuus.

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena oli opas uudelle tyontekijalle. Opas on
itsenaisesti tutustuttava ennakkoperehdytysmateriaali Keminmaan kotihoidon
RAI-toimintakykyarvioinnissa. Opinnaytetydn tuotoksen oppaaseen aineistoa tii-
vistettiin, jotta oppaaseen saatiin tiedontarpeen kannalta olennaiset osat, ja op-
paasta muodostui helppo ja nopeasti kaytettava perehdytysmateriaali. Oppaan
muoto on kirjallinen paperimuoto seka sahkdinen pdf-muoto, jota tydstetdan Po-

wer Point ohjelmistolla. Power Point on selkea ja helppokayttdinen ohjelmisto,
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joka mahdollistaa kuvien ja tekstin kasittelyn seka tuotos on helppolukuinen lop-
pumuodossaan. Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt opas annettin Keminmaan
kotihoitoon arvioitavaksi. Toiminnallisen opinnaytetyon yksi osa on arvioida tyon
tarkoituksen ja tavoitteiden saavuttamista. Arviointia saadaan kehittamistyon
kohderyhmalta keratylla palautteella, jossa voidaan arvioida tuotosta kokonais-
valtaisesti muun muassa toteutustapaa, aikataulun noudattamista ja jatkokehitys-
ehdotuksia pohtien. (Kostamo ym. 2022.) Kotihoidossa perehdyttiin oppaaseen
ja saatujen palautteiden perusteella opas on kayttokelpoinen ja helppolukuinen,
tarpeeksi ytimekas. Opas arvioitiin kayttokelpoiseksi apuvalineeksi uuden tyon-
tekijan perehdytyksessa. (Jylha 2022b.)

5.3 Toiminnallisen opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tybelaman kehittamistehtavissa korostuvat eettiset ja tieteelliset sdannot ja oh-
jeet. Hoitotydssa lisaksi korostuu tietosuojaan liittyvat saannoét. Kehittamistyo tu-
lee tehda huolellisesti ja tarkasti tavoitteita noudattaen. Eettisyys nakyy organi-
saation kehittdmisessa kehittdmistydhon osallistuneiden osallisuudessa, ovatko
he pakotettuja vai suostuteltuja osallistumaan kehittamiseen (Ojasalo ym. 2015,
48-49). Tahan kehittamistydhdn osallistuttiin halusta kehittaa tyota, ei pakosta.

Yhteisty6 oli hyvaa ja sujuvaa.

Opinnaytetyon tulee olla uskottava, vahvistettavissa, reflektiivinen ja siirrettava.
Uskottavuuteen liittyy opinnaytetyon toimeksiantajan kanssa kaytyjen keskuste-
luiden muistiinpanojen kirjaaminen ja muu opinnaytetyon etenemiseen liittyvien
seikkojen kirjaaminen muistiinpanoina tai muina vastaavina dokumentaatioina.
Opinnaytetyon vahvistettavuuteen liittyy opinnaytetydn prosessin lapinakyvyys ja
tarkkuus, jolloin sama prosessi voitaisiin toistaa uudestaan. Reflektiivisyys liittyy
opinnaytetydn tekijan eli tutkijan omiin Iahtékohtiin tutkijana. Opinnaytetyon teki-
jan tulee pysya objektiivisena eika han saa antaa omien mielipiteiden vaikuttaa
opinnaytetyoprosessin etenemiseen tai tuotokseen. Siirrettavyys tarkoittaa opin-
naytetyon tuotoksena syntyneen oppaan siirrettavyytta vastaaviin tilanteisiin esi-
merkiksi muille vastaaville kohderyhmille. (Kylma & Juvakka, 2007, 127-129.) Ta-

han opinnaytetyohon liittyvista keskusteluista on muistiinpanot, joita hydodynnet-
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tiin muun muassa oppaan sisaltoon liittyviin asioihin. Opinnaytetyon vaiheet ra-
portoitiin siten, ettd prosessin vaiheet ovat nakyvissa ja toistettavissa. Objektiivi-
suus toteutui, koska opinnaytetyon tekijana RAl-arviointivalineisto oli uusi aihe,
joten ennakkoajatuksia tai mielipiteitd aiheeseen ei liittynyt, prosessi oli avointa
yhteistyota toimeksiantajan kanssa. Siirrettavyys opinnaytetyon tuotokseen on

mahdollista, sita voidaan kayttadad muissakin kotihoidon yksikdissa.

Opinnaytetyon tuotoksen, oppaan, aihe auttaa uuden tyontekijan perehdytysta ja
samalla vahentaa perehdyttajien perehdytykseen kaytettavaa aikaa. Opinnayte-
tydn toimeksiantajan arvot, asenteet ja kaytanteet liittyvat eettisyyteen toiminnan
rehellisyyden kautta. Organisaatiossa vakiintuneet arvot, asenteet ja kaytanteet
eivat saa ohjata tutkimuksen tulosten tulkintaa. (Ojasalo ym. 2015, 48-49.) Tassa
opinnaytetydssa RAl-arviointitydtd ohjaa RAI-arviointivalineistd ja muun muassa
valineistdsta saatava vertailutieto organisaation sisalla. Eettisesta nakdkulmasta
ei havaittu organisaation erilaisia nakemyksia arvoihin, asenteisiin tai kaytantei-
siin liittyen idkkaiden toimintakykyarviointeihin. Luotettavuutta edistda myos su-
juva yhteisty6 kotihoidon kanssa ja moniammatillisen tiimin hyédyntaminen, jotta
tietoa saatiin myos lahihoitajien nakokulmasta, jotka padosin RAl-arviointeja te-

kevat.

Opinnaytetyon luotettavuuteen liittyy kaytettyjen lahteiden luotettavuus, niiden
tuoreus ja alkuperaisyys. Lahteiden tulee olla mahdollisimman tuoreita, ja niiden
valinnassa tulee kayttaa kriittisyytta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 109-
110.) Tuorein ja luotettavin tieto opinnaytetydn RAIl-arviointiin 16ytyy THL:n |&h-
teista, joita opinnaytetydossa on kaytetty. Rajattu paasy RAI-tyokaluun varmisti
sen, etten tutkijana voinut paasta tietoihin, jotka eivat kuulu kehittamistyohon. Li-
saksi kaikkea tekemista sitoi taysi luottamus ja salassapito kaikkeen tyonanta-

jaan ja asiakkaisiin liittyviin seikkoihin.

5.4 Hyva opas

Lahtokohtana hyvalle oppaalle on selvittdd kohderyhman tarpeet. Oppaan ja kai-

ken muunkin tietoa antavan materiaalin on johdettava johonkin kuten antaa tietoa
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vastaanottajalle helposti ymmarrettavasti, kuvaavasti ja saavutettavasti tiedonan-
tajan tarpeista lahtien. Opasta laatiessa on tiedettava, mita oppaalla tavoitellaan,
kenelle teksti suunnataan ja millaista tekstia oppaaseen kirjoitetaan. Hyva teksti
on ymmarrettavissa ja se saa aikaan halutun toiminnan lukijassa. Hyva ohje on
pitaa teksti yksinkertaisena ja kirjoittaa kaikkein tarkeimmat asiat esiin. Yllatta-
valla tekstilla koukutetaan lukijaa, jotta han lukee tekstin loppuun saakka saadak-
seen vastaukset asioihin. Vieraat sanat, kuten laaketieteellinen sanasto, on hyva
esittaa konkreettisina suomeksi esitettavina ja ymmarrettaving asioina. Tunteisiin
vetoava teksti koskettaa lukijaa enemman kuin pelkan faktatiedon esittaminen.
Jo pelkastaan asioiden esittdminen lukijan omakohtaisena hanelle merkitykselli-
sena tekstina vetoaa ja saa lukemaan tekstin kokonaan. (Strellman, Svinhufvud,
2022.)

Oppaan tekemisessa korostuu yhteistyd toimeksiantajan kanssa. Oppaan tavoit-
teena on antaa lukijalleen tietoa aiheesta, joten keskeista on lahdekriittisyys. Si-
sallon tulee pohjautua tutkittuun tietoon. Oppaan alussa on hyva tuoda ilmi, mita
sisaltd koskee ja kenelle opas on tarkoitettu. Sisallysluettelon, otsikoiden ja va-
liotsikoiden tehtavana on kertoa, mitd seuraavaksi kasitelldan. Otsikot selkeytta-
vat oppaan sisaltéa. Ensimmaisista virkkeista tulisi tulla otsikoiden lisaksi ilmi
osion sisaltd. Oikeinkirjoitus on tarkeda ammattitaidon uskottavuuden kannalta
seka oppaan selkolukuisuuden vuoksi. Kirjoitusvirheet vahentavat uskottavuutta
ja hankaloittavat lukemista. Oppaassa tulee olla kaikki oleellinen tieto tarpeeksi
tarkasti ja aukottomasti. Asiasisallon tulee edeta loogisesti. (Torkkola, Heikkinen
& Tiainen 2002, 35-37; Sarkkinen 2021.)

Oppaan ulkoasun perusteella luodaan yleiskuva oppaasta. Ulkoasun ollessa sel-
kea saadaan mielikuva selkeasta oppaastakin. Jos ulkoasu on epaselva, ei tama
herata mielenkiintoa oppaan lukemiseen. Ulkoasussa on hyva kayttaa havainnol-
listavia kuvia. Kuvilla pystytaan havainnollistamaan esimerkiksi RAl-arvioinnin
prosessia helpommin ja selkeammin kuin pelkalla tekstilla. Opasta ei kuitenkaan
tulisi laittaa liian taytelaiseksi, koska oppaasta tulee talldin sekava ja epamiellyt-
tava lukea. Selkeytta lisda valjyys. (Torkkola ym. 2002, 53.) Ohje tulee tallentaa
tyoyhteisOssa tiettyyn paikkaan, josta se on kaikkien saatavissa. Mikali oppaan

sisaltoon tulee muutoksia, tulee ne paivittaa ja kertoa, mitka tiedot oppaassa



33

muuttuivat. Kun opas on valmis, on hyva pyytaa jotain henkilda testihenkiloksi

oppaan ymmarrettavyyteen. (Sarkkinen 2021.)
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6 POHDINTA

6.1 RAl-arvioinnin merkitys ja omat oppimiskokemukset

RAIl-valineist6a voidaan kayttaa monitahoisesti asiakkaan terveyden ja toiminta-
kyvyn arvioinnista hanen hoidontarpeen suunnitteluun, toteuttamiseen, seuran-
taan ja jopa organisaation johtamisen suuntaamiseen saakka. RAIl-valineistd an-
taa hoitohenkildkunnalle tietoa, heratteita ja mittareita eli konkreettista apua asi-
akkaiden hoito- ja palvelutarpeen suunnittelua ja hoidon toteutusta varten. RAI-
valineiston on otettava kayttoon viimeistaan 1.4.2023, joten ymmarrys RAI-vali-

neistoon ja RAI-toimintakykyarviointiin on ajankohtainen.

lakkaiden terveys ja elamanlaatu ovat parantuneet ja laitoshoitoon paatymista on
pystytty viivastyttdmaan. Yleinen tahtotila on idkkaiden entista pidempi kotona
asumisen mahdollisuus, jota tuetaan kotona tapahtuvalla kotihoidolla. Kotihoidon
rooli on muuttunut ja kotona hoidetaan entistd vanhempia ja monipuolista apua
tarvitsevia iakkaita. (THL, Kotihoito 2022b.) Jotta kotihoitoa pystytaan suuntaa-
maan tarvelahtdisesti, tehdaan ikaantyneille toimintakykyarviointi. lakkaan toi-
mintakykyarvioinnissa selvitetddn muun muassa hanen kykya selviytya paivittai-
sista toiminnoista. Toimintakykyarviointi tehdaan RAl-arviointivalineistolla. Pe-
rehdytys RAl-arviointiin on tarkeaa, jotta RAl-arvioinnin tulos on luotettavaa ja
toteutettava hoitotyd on mahdollisimman kohdennettua. Perehdytys aiheeseen

lisda RAl-osaamista ja osaaminen lisaa RAl-arvioinnin luotettavuutta.

6.2 Omat oppimiskokemukset

Opinnaytetyon tekemisen aikana oppimiseni seka ymmarrykseni yksilon toimin-
takykyarviointiin seka arviointivalineistoon laajeni. Pystyn ymmartamaan toimin-
takykyarviointia ja sen merkitysta hoitotydossa niin teoreettisesti kuin kaytannon-
laheisestikin entista paremmin. Sain opinnaytetyon teoriatiedon seka opinnayte-
tyon toteutuksen konkreettisen osuuden kautta hyvat tietotaidot oman ammatilli-
sen kasvun pohjalle ja pystyn entista tehokkaammin ymmartamaan yksilon ja or-

ganisaation tarpeita ja hyotyja RAI-valineiston hyodyntamisen kautta.
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Tyon tekeminen muuttuu tyGelaman kehittyessa, samoin muuttuu ja kehittyy
tyontekijoiden perehdyttaminen. Perehdytys on kaikkia niita toimenpiteita ja kay-
tanteita, joilla uusi tyontekija tutustuu tyohon, tydmenetelmiin, tyohon liittyviin
odotuksiin ja tavoitteisiin, tydopaikan tapoihin, tydyhteisoon seka tyokavereihin.
Perehdytys on tydpaikan investointi, jolla vaikutetaan tyontekijan sitoutumiseen
ja motivoitumiseen, nopeaan tyonoppimiseen seka tydssa onnistumiseen ja sita
kautta saatavaan tyon mielekkyyteen ja tydhyvinvointiin. Hyvalla perehdytyksella
tydnantaja kehittaa ja myotavaikuttaa tyonantajamielikuvaan. (Ahokas & Make-
lainen 2013.) Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa uudelle tyontekijalle tarkoi-
tettu ennakkoperehdytysmateriaalina toimiva opas. Oppaasta saatiin tiivistetty ja
helppolukuinen opas RAI-toimintakykyarvioinnin hahmottamiseen ja ymmartami-
seen ennen varsinaisen perehdytyksen aloittamista. Oma oppimiseni opinnayte-
tydssa liittyi myos perehdyttamiseen ja sen tarkeyteen. Perehdytysta tulee antaa
uudelle tyontekijalle ja kaikille aina, kun tyon tekeminen muuttuu, perehdyttami-
nen ei paaty oikeastaan koskaan, koska tydelama muuttuu aina. Opinnaytetyon
myo6ta oppimiseni laajeni myos perehdytyksen osalta. Ymmarran perehdytyksen
tarkeyden myds itseni kannalta niin uutena tydntekija kuin tydkaverinakin; oma
panokseni jo tydssa olevana on merkityksellinen uudelle tydntekijalle ja toisaalta,
velvollisuuteni uutena tydntekijana on pyytaa perehdytysta jo hoitotydn luonteen
vuoksi. Hoitotydssa ollaan ihmisia varten, tyo tulee osata ja tehda niin hyvin kuin
mahdollista. Hyva perehdytys auttaa oppimaan tyota nopeasti. Perehdytyksen
avulla tyontekijasta tulee nopeammin osa tyoyhteison tehokasta ja tavoitteellista
jasenistoa seka osaava, sitoutunut ja motivoitunut tyontekija. Perehdytyksella on

merkitysta seka organisaatiolle etta tyontekijalle.

6.3 Jatkotutkimushaasteet

Perehdytyksen jokainen vaihe aina ensimmaisesta tyopaivasta tyon itsenaiseen
hallintaan saakka on tarkeaa. Perehdytyksessa kaytetaan organisaatioon sopivia
muotoja, kuten kirjallisia ja suullisia materiaaleja seka yhdessa tyoskentelya. En-
nakkoperehdytys tyoyhteisoon ja tyon tekemiseen voidaan hoitaa itsenaisesti

opiskeltavan materiaalin kautta. Opinnaytetydn tuotoksena syntynyt opas toimii
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uuden tyontekijan ennakkoperehdytysmateriaalina iakkaan RAl-arviointiin ja hoi-
totydhon. Ennakkoperehdytysmateriaalissa on vain tarpeelliset tiedot, jotta tyon-
tekija saa yleiskuvan aiheesta. Tuotoksen oppaassa on kuvattuna RAI-arviointiin
ja hoitotydhon liittyvat yleiset seikat kuten mika RAI on, miksi RAI tehdaan ja mi-
ten RAIl tehdaan.

Taman opinnaytetydn teossa RAIl-ohjelmistoon ei ollut rajoittamatonta paasya.
Jotta RAI-oppaasta saataisiin entista kattavampi, voidaan seuraavana opinnay-
tetyona tehda RAl-toimintakykyarvioinnin kayttdopas, joka palvelisi kaikkia tyon-
tekijoita, niin uusia kuin jo tyopaikalla olevia tydntekijoita. Jatkotutkimuksena teh-
tavassa oppaassa voisi olla kirjalliset jarjestelmatasoiset kayttdohjeet Kemin-

maan kotihoidon RAIl-arviointivalineiston kayttoon.
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Mika RAl on?

* RAI, Resident Assessment Instrument

+ Asiakkaan kokonaisvaltainen toimintakyvynarviointivdline, joka
jakautuu ihmisen psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaalisen
toimintakyvyn osa-alueisiin.

+ RAl-vdlineet sisaltavat arviointikysymyksia ja vastauksia.
Vastausten perusteella muodostuu herdtteitd, jotka auttavat
kiinnittdmaan hoitohenkildkunnan huomiota erilaisiin
hankalasti huomattaviin seikkoihin. Lisaksi vastausten
perusteella syntyy toimintakyvynmittareita.

* Eri kohderyhmille on suunniteltu eri RAI-valineet, Eri valineissa
kysymyksetvaihtelevat.

* Keminmaan kotihoidossa on kdytossa RAI valineina Kotihoidon
interRAI-HC ja pitkdaikaishoidon interRAI-LTCF

Laki edellyttdd RAl ohjelmiston kdyttédn ottoa
viimeistaan siirtymdajan paattyessa 1.4.2023

RAI antaa monipuolisen kuvan asiakkaan
toimintakyvysta eri toimintakyvyn osa-alueet

Miksi RAl:ta | huomioiden.

. 25 AD Asiakkaan siirtyessd hoitopaikasta toiseen, RAI
kaytEta an: mahdollistaa toimintakyvyn arvioinnin

jatkumon.

Globaalisti kaytossa.
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Mihin RAl:ta voidaan
kayttaa

* Apuna hoitosuunnitelman tekoon

-> RAI tunnistaa asiakkaan voimavaroja ja tuen
tarpeita

* Palvelutarpeen arvioinnissa

* Hoidon seurannassa

Prosessin eteneminen RAIl-arvioinnissa

Prosessi alkaa, kun ikdihmiselle ollaan suunnittelemassa kotihoidon asiakkuutta.

lkdihmisele tehdaan palvelutarpeen arviointi. Palvelutarpeen arvicinnissa voidaan tehda RAI-
arviointi kokonaisarviointina tai osittaisarviointina, jolloin tehdaén vain tietty osa tai osia RAI-
arvioinnista.

RAl-arviointi on suuri apu palvelutarpeen arvioinnissa. RAl nayttdd asiakkaan voimavaroja ja osa-
alueita toimintakyvyssa, joissa asiakas tarvitsee apua.
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Prosessin eteneminen RAl-arvioinnissa

Jos asiakkuus kotihoitoon syntyy, riippuu RAl-arvicintien eteneminen asiakkuuden luonteesta.

Yleisesti lyhytaikaisille asiakkaille ei tehdd kokonaisarviointia, koska avun tarve on vain
Iyhytaikainen. Uusille pitkdaikaisasiakkaille tehddan yleisesti kokonaisarviointi.

Jokaiselle uudelle asiakkaalle tehddadn hoito- ja palvelusuunnitelma, eli hopasu.

Hopasu on hoidon suunnittelua, jonka mukaan tulee hoitotydssa toimia.

Prosessin eteneminen RAl-arvioinnissa

Hopasun teossa kaytetaan apuna RAl-arviointia.

RAl-arvioinnin pohjalta ndhdaan, missé ja millaista apua asiakas tarvitsee, ja missa asiakas parjaa
itse tai esimerkiksi omaisten turvin.

RAl-arvioinnista nahdaan myds asiakkaan voimavaroja esimerkiksi hyva ravitsemus.

RA| kartoittaa myds riskitekijoita, kuten kaatumisriski tai itsemurha riski.
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Prosessin eteneminen RAIl-arvioinnissa

Kun hopasu on tehty, tehdddn RAl-arviointia silti vield jatkossakin.
Hoidon seuranta on tarkeda hoidon vaikuttavuuden kannalta.

Puolen vuoden vilein tehdddn RAl-arviointi kokonaisarviointina ja tarkastetaan hoito- ja
palvelusuunnitelma.
->Nahdadn onko asiakkaan tilanne muuttunut, milta osin tilanne on muuttunut ja mihin suuntaan,
jonka myota voidaan suunnitella jatkotoimenpiteet.

Asiakkaan tilan muuttuessa tehdaan myos RAl-arviointi ja suunnitellaan jatkotoimenpiteet,
esimerkiksi hopasun pdivitys.

RAI-valineet

Eri kohderyhmille on eri RAl-arviointeja eli RAl-vdlineita.

RAl-vilineina Keminmaan kotihoidossa kadytetadn pitkdaikaishoidon (interRAI-LTCF) ja kotihoidon
(interRAI-HC) viélineitd. InterRAI-CHA vilinettd kdytetdan palveluntarpeen arvioinnissa.

Jokaisessa valineessa on samat paakysymykset, mutta valineiden erona on erilaiset tarkentavat
kysymykset ja aihealueet, joihin arviointi keskittyy.

Samat pdakysymykset helpottavat hoidon seurannan jatkuvuutta, jolloin esimerkiksi
mielenterveysyksikdsta asiakkaan siirryttdessa kotihoidon piiriin voidaan RAl-arviointia jatkaa,
mutta vaihtuu valine interRAI-CHM:sta->interRAI-HC:ksi.
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Osallisuuden edistaminen

Arviointi tehd&in mahdollisuuksien mukaan asiakasldhtéisesti
yhdessi asiakkaan kanssa ja myds mahdellisesti hanen omaisensa
kanssa.

Asiakas paattda itse haluaako han ldheisensd mukaan arviointiin,

Joskus on hyva kuulla [8heisen ja asiakkaan omat nakemykset eri
alkaan, koska voi olla, ettei omaa nikemysts uskalleta kertoa
rehellisesti toisen kuullen,

* Sanaton viestintd on suuri osa kommunikeintia, joka tulee ottaa
arvioinnissa huomioon. -> Havainnoi

Aslakkaan annetaan itse kuvata tarpeensa ja kertoa omin sanoin
omat nakemyksensd ja ndma kirjataan tallaisenaan, ilman hoitajan
arvioivan tulkintoja.

Asiakkaalle kerrotaan aina, miksi arvicinti tehddan seka arvioinnin
alevan tarked osa hoitoa. Tiedottaminen lisdd hoitomydnteisyyttad
ja hoitosuhteen luotettavuutta.

Arviointipohja on olemassa myds selkokielisena.

Moniammatillisuus ja tiedon hak

* RAIl arviointia tehdessa on tarkeaa tietaa, mista arvioitaviin asioihin saa tietoa.

* Tarkeimpia tietolahteita ovat asiakas itse ja hanen omaisensa, lisaksi hoitotyon ammattilaiset
moniammatillisessa tiimissa.

+ Konsultoi tarvittaessa hoitavaa ldakaria.
* Keskustele tyokavereiden kanssa.
* Seuraa kirjauksia ja kirjaa selkedsti paivittdin.

* Moniammatillisen tiimin hyodyntaminen kannattaa, koska jokaisella on oma roolinsa ja nakokulma asiakkaan
tilanteesta 12



-

Kokonaisarvio,
kerta-arvio vai
osittaisarvio?

RAI kysymykset

RAI:n kysymykset jakautuvat padkysymyksiin ja
taydentdviin kysymyksiin.

Padkysymykset kartoittavat asiakkaan
tilannetta laaja-alaisesti, kun tdydentdvat
kysymykset arvioivat yksityiskohtaisemmin
esimerkiksi mielialaa.

InterRAl:ssa padkysymykset ovat kaikissa
arviointivaliseistdissd samat, joka mahdollistaa
seurannan, vaikka seuraava arviointi tehtdisiin
eri arviointivdlineelld esimerkiksi valine vaihtuu
kotihoidon interRAI-HC:sta pitkaaikaishoidon
interRAI-LTCF valineeseen.
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* RAIl:n kokonaisarviossa vastataan
kaikkiin kysymyksiin

* RAI:n osittaisarvioinnissa valitaan tietty
osa-alue arvioitavaksi, esim. mieliala

* RAl:n kertaluonteinen arviointi voidaan
tehda palvelutarpeenarvioinnin
yhteydessd, lopputuloksena
asiakkuutta ei synny. Jos asiakkuus
syntyy, RAl-arviointi tehdadn
sddnndllisesti jatkossa.
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Arviointikysymykset

RAl-arviointikysymykset kattavat keskeisimmat terveyden,
toimintakyvyn ja hyvinveinnin osa-alueet sekd palvelujen kdytén

« Paakysymykset

e “ o

« Taydentivit kysymykset 4y L ) ‘@l -
Terveydentila  Toimintakyky Lagkitys Ravitsemus Muistitoiminnat

jamieliala

N (L) (@ 24

Kuntoutusja Palvelujen kdyttd  Ymparisto Osallizuuzja  Omaisten tuki
erityishoidat aktiivisuus

Arviointivastaukset, esimerkki:

OSAC. KOGNITIO \

L PAIVITTAISEEN PAATOKSENTEKOON LITTYVAT KOGNITIIVISET TAIDOT
Piitoksenteko koskien piivittiiseen elimiidin liittyvid tehtivid esimerkiksi milloin nousta ylds tai aterioida, miti vaatteita
pukea ylle tai mita askareita toimittaa.

0. Itsendinen — Padtokset johdonmukaisia, jirkevid ja turvallisia
1. Miltei itsendinen — Ainoastaan uusissa tilanteissa hieman vaikeuksia
2, Hieman heikentynyt — Tietyissii toistuvissa tilanteissa paitikset puutteellisia tai vaarallisia, jolloin
tarvitsee vihjeiti/seurantaa
3. Kohtalaisesti heikentynyt — Piitoksenteko johdonmukaisesti puutteellista tai vaarallista, tarvitsee
(] vihjeiti ja seurantaa koko ajan
O . 4. Merkittiivisti heikentynyt — Ei tee péiitdksiid koskaan tai miltei koskaan

5. Ei niiytd olevan tajuissaan/on syviissii tajuttomuuden tilassa | )
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RAI-arvioinnin vaiheet

- v
gy 2‘""i{\ oy 4.,. N

Tiedonkeruu Arvioinnin Tarpeiden Arviointitiedon Hoidon

RAl-arvigintia toteutus ja tunnistaminen kayttd hoito-, toteutus ja

varten kirjaaminen arvicintitiedon kuntoutus- seuranta
pohjalta tai palvelu-

suunnitelmassa

Uusi arviointi asiakkaan tilan

wueﬁa tai vahintdan 6 kk vilein

v

Arviointitulokset

Arviointitulokset muodostuvat automaattisesti, kun
kaikkiin kysymyksiin on vastattu.

Arviointitulokset antavat kattavan pohjatiedon
toimintakywvysta palveluntarpeen arviointiin seka hoito- ja
palvelusuunnitelman tekoon.

Arviointituloksien perusteella voidaan arvicida hoidon
vaikuttavuutta ja tarvetta muutoksiin.

Arviointitulokset muodostavat myos herdtteita ja

’nitta reita.
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Mittarit

Mittarit kuvaavat asiakkaan voimavaroja, terveydentilaa ja yksilol
tarpeita.

Mittareiden aihealueita ovat: kognitio, mielenterveys, sosiaalinen
aktiivisuus, arkisuoriutuminen, asiakasohjaus ja muut erityiset aiheet,
kuten kaatumisriski.

Mittarit muodostuvat automaattisesti, kun mittareista muodostuviin
kysymyksiin on vastattu.

Hyva apu hoito- ja palvelusuunnitelman tec

Yksilomittarit

+ CPS, Kognitiivista tasoa ja kykyja kuvaava mittari, joka havaitsee kognition heikentymda ja auttaa
muun muassa muistisairauden seurannassa. Aihealueita, joista mittari muodostuu ovat sydminen,
lahimuisti, paatoksenteko ja ymmarretyksi tuleminen.

* |ADL-C, Kotiasioiden hoitoa kuvaava mittari eli RAl:ssa nimitys valinetoiminnot kuten puhelimen
kayttd ja kaupassa asiointi ja Iddkityksestd suoriutuminen.

* ADL-H, Arkitoimista suoriutumista kuvaava mittari, jossa neljd perustoimintoa: liilkkuminen, syéminen,
wc-asiointi ja henkilékohtainen hygienia. Mittarin muodostukseen vaikuttaa se, kuinka paljon asiakas
tarvitsee apua

+ ADL-L, Seitseman perustoimintoa, arkitoimista suoriutumista kuvaava mittari.

* ADL-H, Edellisten toimintojen lisdksi mittari kuvaa sédngyssa liikkumista ja pukeutumista. Mittari
huomioi herkemmin toimintakykya ja sen muutoksia.

* [HIER-C, Arkisuoriutumista kuvaava viiden toiminnon suoriutumismittari.
" PAIN, Kipua kuvaava mittari, joka kuvaa kivun luonnetta, tiheytta ja maaraa.
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Yksilomittarit

* DRS, Masennuksen oireita kuvaava mittari, joka muodostuu muun muassa mielialasta,
terveyteen liittyvista toistuvista valituksista, ahdistuksesta, pelosta ja huolehtimisesta seka
kielteisista ilmaisuista.

* RISE, Sosiaalista osallisuutta kuvaava mittari

» SES, Sosiaalisiin tilanteisiin ja toimintaan osallistumista kuvaava mittari, joka muodostuu
aloitekyvysta, osallistumisesta, elamantilanteisiin sopeutumisesta ja ihmissuhteiden
vakaudesta.

* SOCWD, Sosiaalista vetaytyvyytta kuvaava mittari.

= CHESS, Terveydentilan vakautta ja ennustetta seka haurautta kuvaava mittari, joka
muodostuu useista erilaisista terveydentilaa koskevista aihekysymyksistd, kuten painosta.
(THL 2022).

Heratteet

+ Herdtteiden tehtévd on kiinnittda hoitajien huomio huomiota
vaativiin seikkoihin. |

Heratteet muodostuvatvastausten perusteella automaattisesti,

kun kaikkiin kysymyksiin on vastattu. \

Heratteet huomioivat vahvuuksia ja ongelmia.

.

Herdtteet auttavat kiinnittdmaan huomiota, tunnistamaan
riskitekijéitd sekd mahdollisesti tunnistamaan ongelmien
taustatekijoita.

-

Herdtteet ohjaavat jatkoselvittelyyn ongelmien osalta ja
toimivat hyvana pohjana hoitosuunnitelman teossa.

+ Heratteitd muodostuu neljalta eri osa-alueelta joita ovat:
sosiaalinen elama, kliiniset ongelmat, toimintakyky ja

kognitiiviset toiminnot seka mielenterveys.
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Kasikirjat

* RAl-arvioinnin apuvalineena toimii kasikirja, joka
jakautuu arviointikasikirjaan ja heratekasikirjaan.

» Késikirjat |16ytyvat RAl-ohjelmistoista, joilla arvicinteja
kirjataan.

* Arviointikasikirjassa on ohjeita arvioinnin
kirjaamiseen, jokaisen arviointikysymyksen
arviointimenettelyt ja -kriteerit, ohjeita tiedon
hankintaan seka esimerkkeja arviointitilanteista.

* Herdtekasikirjasta loytyy tietoa herdtteistd ja ohjeita
kdytdnnon hoidon suunnitteluun.

Lahteet

THL RAI verkkokoulu https://verkkokoulut.thl.fi/course/view.php?id=35

Laki ikaantyvan vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
28.12.2012/980.

Mika RAI on 2022, Video. Raisoft. https://www.raisoft.com/rai-kansalliseksi/

Tietoa RAl-jarjestelmasta 2021. Ikdantyminen. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos. Viitattu 4.2.2022.
https://thlfi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/tietoa-rai-jarjiestelmastd

Kuwvat: RAI verkkokoulu ja unsplash www.unsplash.com
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