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Tiivistelma

Ikdantyneen vaeston osuus kasvaa Suomessa jatkuvasti. Sen vuoksi idkkaiden toi-
mintakyvyn ennaltaehkaisevaa ja laaja-alaista tukemista voidaan pitda yhtena tar-
keimpana tavoitteena seka ikaantyneiden hyvinvoinnin, etta kansantalouden nako-
kulmasta.

Myoés vanhuspalvelulaki (980/2012) velvoittaa tukemaan ja arvioimaan ikdantyneen
toimintakykya. Ammattilaiset tarvitsevat tahan luotettavia ja yhtenaisia mittareita
seka kaytantoja. Taman vuoksi vanhuspalvelulaki on velvoittanut huhtikuusta 2023
I&htien palveluntarjoajia kayttamaan RAl-arviointijarjestelmaa idkkaiden toimintaky-
vyn arvioinnissa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoa RAI-arviointivalineiston kaytosta seka sel-
vittdd miten sitd hyddynnetaan osana ikdantyneen toimintakyvyn- ja palvelutarpeen

arviointia. Tutkimus toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistoksi vali-
koitui vertaisarvioituja artikkeleita, THL:n julkaisemia raportteja seka pro gradu — tut-
kimus. Aineisto analysoitiin teemoittelu-menetelmalla.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimustulosten perusteella RAI-valineiston kayttd edistaa
idkkaiden yhdenvertaisuutta ja palveluiden tarpeen mukaisuutta asuinpaikasta riip-
pumatta. Lisaksi RAl-valineistdon mahdollistaman laajan toimintakykykartoituksen
avulla ikdantyneen tarpeisiin on mahdollista puuttua ennaltaehkaisevasti ja riittavalla
tasolla, silla se tuo esiin myods iakkaan niin sanottuja hiljaisia ongelmia.

Ammattilaisen nakdkulmasta RAI-valineistd tukee paatoksentekoa iakkaan palvelu-
tarpeesta valmiilla heratteilla ja mittareilla. 1akkaalle mydnnettyjen palvelujen vaikut-
tavuutta mitataan vahintdan puolivuosittain, ja mitattu tieto on moniammatillisesti
seka kansallisesti kaytettavissa. Haasteina ja kehityskohteina tutkimuksessa nousi
esille ammattilaisten ajan puute arviointitydhon, riittamaton perehdytys jarjestelman
kayttddon seka RAI-vertailutiedon vajaa kayttd organisaation kaikilla tasoilla. Jatkossa
aihetta voisi tutkia idkkaiden nakokulmasta, eli miten he kokevat RAI-arvioinnin edis-
tavan heidan hyvinvointiaan. Lisaksi kansallisen vertailutiedon avulla voisi tutkia
myonnettyjen palveluiden vaikuttavuutta iakkaiden toimintakykyyn.
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Abstract

The proportion of the elderly population is constantly growing in Finland. There-
fore, preventive and wide-ranging support for the functional capacity of the elderly
can be considered one of the most important goals from the perspective of both
the elderly’s well-being and the national economy.

The act on supporting the functional capacity of the older population and on social
and health services for older persons (980/2012) also obliges to support and as-
sess the functional capacity of an elderly person. Professionals need reliable and
consistent indicators and practices for this. For this reason, as of April 2023, the
same law has obligated service providers to use the RAI assessment system to
assess the functional capacity of older people.

The aim of the thesis was to increase knowledge of the use of the RAI assess-
ment tool and to find out how it is utilized as part of the assessment of the func-
tional capacity of the elderly. The study was carried out as a descriptive literature
review. The material selected included peer-reviewed articles, reports published
by THL and a master’s thesis. The data was analyzed using the theming method.

Based on the research results, the use of the RAI equipment promotes the equal-
ity of older people and the need for services regardless of their place of residence.
In addition, the extensive functional capacity assessment enabled by the RAI
toolkit makes it possible to address the needs preventively and at a sufficient
level, as it also brings to light the so-called silent problems of the elderly.

From a professional's point of view, the RAIl equipment supports decision-making
on the service needs with ready-made impulses and indicators. The effectiveness
of services granted to older people is measured at least every six months, and the
measured data is available on a multiprofessional and national basis. The chal-
lenges highlighted in the study were the lack of time for evaluation work, insuffi-
cient orientation of the system, and the insufficient use of RAI reference data at all
levels of the organization. In the future, the topic could be studied from the per-
spective of the elderly, i.e. how they feel that the RAl assessment promotes their
well-being. In addition, national comparative data could be used to study how the
granted services effect on old people’s functional capacity.

Keywords

elderly, functional capacity, assessment of the need for services, RAl assessment
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1 Johdanto
1.1  Opinnaytetydn tausta

Ikdantyneiden toimintakyvyn tukemista voidaan pitda suomalaisen vanhuspolitiikan keskei-
sena tavoitteena. Tama tavoite on haastanut ammattilaisia pohtimaan vanhusten toiminta-
kyvyn arvioinnin ja tukemisen kaytantoja ja mittareita. Arviointia on tarkasteltu esimerkiksi
osana palvelutarpeen arviointia seka valtakunnallisessa Toimia-hankkeessa on haettu rat-
kaisuja arvioinnin yndenmukaistamiseksi ja laadun parantamiseksi. (Pohjolainen & Heimo-
nen 2009, 2.) Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2020 julkaisemassa laatusuosituk-
sessa hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi, yhdeksi karkitavoit-
teeksi on kirjattu ikdantyneiden toimintakyvyn turvaaminen. lkaantyneille tarkoitettujen pal-
velujen tulisikin huomioida kuntoutuminen ja toimintakykya vyllapitava toiminta arjessa.
(Lehto-Niskala 2021, 398.)

Myés vanhuspalvelulaki (980/2012) velvoittaa tukemaan ja arvioimaan ikdantyneen toimin-
takykya. Lisaksi toimintakyvyn arviointi sai kansallisesti vuonna 2020 merkittdvdmman roo-
lin, kun vanhuspalvelulakiin kirjattiin toimijoille velvollisuus kayttaa siirtymaajan jalkeen RAI-
arviointitydkalua toimintakyvyn- ja palvelutarpeen arvioinnissa myodnnettdessa saanndllisia

sosiaalipalveluja. (Lehto-Niskala 2021, 398.)

Suoritin viimeisen harjoitteluni ikdantyneiden keskitetyssa palveluohjauksessa, jossa tutus-
tuin ensimmaista kertaa RAIl-arviointivalineistoon. Harjoittelun myd6ta itselleni herasi kiin-
nostus saada valineistdsta lisaa tietoa. Koen aiheen olevan sosionomin tyon kannalta oleel-
linen ja lakimuutoksen myo6ta myos ajankohtainen, silla vaestérakenteen muuttuessa yha
useamman sosionomin tydkentta tulee olemaan ikaantyneiden parissa. Nain ollen RAI-ar-

viointien tekeminen ja tulkitseminen tulee olemaan tarkea osa asiakastyota.
1.2 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymys

Opinnaytetydn tavoitteena on lisata tietoa RAl-arviointivalineistdn kaytosta osana ikadanty-

neen palvelutarpeen arviointia asiakas- ja palveluohjauksessa.

Tarkoituksena on selvittaa, miten RAl-arviointivalineistoa hyodynnetaan osana ikaantyneen
palvelutarpeen ja toimintakyvyn arviointia. Opinndytetydn tutkimuskysymyksena on, miten
RAl-arviointivalineistoa hyodynnetaan ikaantyneen palvelutarpeen arvioinnissa. Tutkimus
toteutetaan kuvailevana Kkirjallisuuskatsauksena, ja analysoidaan teemoittelu-menetel-

malla.



2 Toimintakyvyn ulottuvuudet
2.1 Toimintakyvyn maaritelmia

THL (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) maarittda toimintakyvyn ihmisen fyysiseksi, psyyk-
kiseksi ja sosiaalisiksi edellytyksiksi selviytya arjessa ja siind ymparistdssa, jossa han elaa
(THL 2023).

Rasasen (2018, 23) mukaan, toimintakyvyn maarittely riippuu maarittelijasta ja tilanteesta,
mutta useimmiten sita kuvataan vajeiden taikka voimavarojen kautta. Maarittelyssa kaytet-
tavissa olevat voimavarat eivat ole ratkaisevia, vaan mita niilla saadaan aikaiseksi. Keskei-

send voidaankin pitaa suoriutumista arkielaman vaatimuksista tavalla tai toisella.

Heimonen (2009) puolestaan toteaa, etta toimintakykya voidaan katsoa laajasti ihmisen hy-
vinvointiin littyvana kasitteena. Toimintakyky nakyy ihmisen arjessa tyokykyna, paivittais-

toiminnoista selviytymisena ja harrastuksissa toimimisena.

Toimintakyky-kasitteen maarittdaminen seka ikaantyneen toimintakyvyn arviointi ovat moni-
syisia prosesseja. Taman vuoksi iakkaiden palveluissa tarvitaankin yhtenaisia kasitteita ja
arviointikaytantdja. Ammattilaisten on vaikeaa arvioida toimintakykya, ellei siihen liittyvia
kasitteitd ole yhteisesti maaritelty. Maailman terveysjarjesté eli WHO (World Health Or-
ganization) on julkaissut kansainvalisen toimintakyvyn ICF-luokituksen (International Clas-
sification of Functioning, Disability and Health) toimintakykykasitteen yhtenaistamiseksi.
Luokituksessa ihminen nahdaan yksildllisena ja tavoitteellisena toimijana, ja siina koroste-
taan vuorovaikutusta ihmisen ja ympariston valilla. Lisaksi ihmisen toimintakyvyn nahdaan
maaraytyvan terveydentilan sekd ymparistd- ja yksildtekijdiden vuorovaikutuksen tulok-
sena. (Arolaakso & Tervaskanto-Maentausta 2017, 292-293.)

2.2 Fyysinen toimintakyky

Henkilon mahdollisuuksista suoriutua fyysisissa toiminnoissa omassa toimintaymparistos-
saan kuvataan fyysisena toimintakykyna. Liikkumiskykya voidaan pitéda keskeisena osana
fyysista toimintakykya, ja sen vaikeuksia tulevana avun tarvetta kuvaavana tekijana. Liikku-
miskyvyn huonontuminen on usein ensimmainen merkki toimintakyvyn huonontumisesta.
Liikkumisvaikeudet aiheuttavat kaatumisia, hankaloittavat paivittaisia toimia seka ennusta-
vat laitoshoitoon joutumista. Kaatumishistoria puolestaan ennakoi uusia kaatumisia. (Ma-
kela ym. 2013, 4.)

WHO:n laatimassa ICF-luokituksessa fyysiseen toimintakykyyn luetaan ruumiin toiminnot,

rakenteet seka niissa esiintyvat mahdolliset ongelmat. Olennaisena fyysisen toimintakyvyn



kannalta voidaan pitda muutoksia tuki- ja liikuntaelimistdssa, hengitys- ja verenkiertoelimis-
tossa seka erityisesti lihas- ja luukudoksessa ja nivelten liikkuvuudessa. Lisaksi fyysiseen
toimintakykyyn vaikuttavat tasapainossa ja havaintokyvyssa ilmenevat muutokset. (Pohjo-
lainen 2009, 49.)

Fyysinen toimintakyky on usein avainasemassa, kun mallinnetaan toimintakykya ja toimin-
nanvajauksia. Etenkin vanhemmissa toimintakykymalleissa oletuksena on, etta sairaus ai-
heuttaa vaurion, joka johtaa toiminnanvajauteen ja toiminnanvajaus puolestaan haittaan.
Myés ICF-luokituksessa fysiologisilla toiminnoilla ja somaattisilla sairauksilla on suuri pai-

noarvo toimintakykyarvioinnissa. (Pohjolainen 2009, 50-51.)

Riklin ja Jonesin (1999) mukaisen fyysisen toimintakyvyn mittausten teoreettisena pohjana
on pidetty vanhenemismuutoksia, joita ilmenee kaikissa elimiston toiminnoissa. Vanhene-
mismuutosten seurauksena monet perustoiminnot kuten kavely, portaissa askeltaminen ja
tuolilta nousu heikkenevat, mika taas johtaa vaikeuksiin arjen toiminnoissa. Arkiaskareista
selviytyminen edellyttaa tietyntasoista kapasiteettia seka fysiologisissa toiminnoissa etta
optimaalista painoindeksia. Mittaamalla paivittaisten toimintojen perustana olevia fysiologi-
sia toimintoja, voidaan jo varhaisessa vaiheessa havaita mahdollinen toimintakyvyn heik-
keneminen, johon on mahdollista puuttua esimerkiksi kuntoutuksella. Mittaukset mahdollis-

tavat myos mahdollisten interventioiden seurannan. (Pohjolaisen 2009 mukaan, 51.)
2.3 Psyykkinen toimintakyky

Henkilon ja hanen tukiverkostonsa voimavaroja voidaan pitaa keskiossa, kun puhutaan
psyykkisesta toimintakyvysta. Psyykkisen toimintakyvyn ongelmat ilmenevat iakkailla usein
alkoholin kayttdna tai masennuksena seka varsinkin muistisairailla harhaluuloisuus- ja epa-

luuloisuusoireina. (Makeld ym. 2013, 6.)

Heimonen (2007, 13) toteaa, ettd psyykkista toimintakykya voidaan pitda laajana kasit-
teena, johon liittyy mm. psyykkinen hyvinvointi, kognitiiviset toiminnot, elaman tarkoituksel-
lisuuden ja mielekkyyden kokemukset seka elamanhallinta. Arvioitaessa iakkaan psyykkista
toimintakykya, tulee ottaa aina huomioon ns. eldamankaarindkokulma. Myonteiset lapsuu-
denkokemukset kannattelevat ja antavat voimavaroja vield ikdantyneenakin. Lisaksi on
muistettava, ettd psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky linkittyvat vahvasti toisiinsa. Sosi-
aalisilla suhteilla ja niiden mielekkyydella on keskeinen merkitys psyykkisen toimintakyvyn
kannalta. lakkaan kanssa tehdyn haastattelun aikana onkin tarkeaa keskustella myos ha-
nen asuin- ja elinymparistostansa seka sosiaalisesta verkostosta, mitka osaltaan tukevat

iakkaan selviytymista arjen haasteista (Pohjolainen 2014, 7).



2.4 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalista toimintakykya tulee tarkastella useista eri nakékulmista, muun muassa yhteis-
kuntaan sopeutumisena, sosiaalisten taitojen hallintana ja rooleista suoriutumisena. Sosi-
aaliseen toimintakykyyn sisaltyy esimerkiksi suhteet ja suhteiden sujuvuus omaisiin ja ys-
taviin, koettu yksinaisyys, harrastukset seka omaisten ja laheisten mahdollisuudet osallistua
auttamiseen. Henkilon todellinen sosiaalinen toimintakyky ilmenee mm. rooleista suoriutu-
misena, vuorovaikutuksessa sosiaalisen verkoston kanssa, sosiaalisena osallistumisena
seka osallisuuden kokemuksina, josta yksild saa jatkuvaa palautetta toiminnastaan. (Tiik-

kainen & Pynnénen 2018, 1.)

Sosiaalista toimintakykya ei voida tulkita ainoastaan yksilén ominaisuutena, silla siihen vai-
kuttaa myo6s iakkaan sosiaalinen ja fyysinen ymparistd seka yhteiskunnan asenteet. Esi-
merkiksi hissittomassa kerrostalossa taikka julkisen liikkenteen ulottumattomissa asuminen
voi estaa iakasta yllapitamasta sosiaalista toimintakykyaan. Lisaksi fyysisen toimintakyvyn
seka kognition heikkeneminen voivat hankaloittaa aktiivista sosiaalista osallistumista. (Tiik-
kainen 2003, Heikkinen 2013, Ristolainen & Hirvonen 2023, 68 mukaan.)

Ikdantyneen toimintakyvyn kartoituksessa korostuu lilankin usein fyysisen toimintakyvyn ar-
viointi, jolloin psyykkiset ja sosiaaliset tekijat jaavat vahemmalle huomiolle. Hyvan sosiaali-
sen toimintakyvyn on kuitenkin todettu ennaltaehkaisevan fyysisen toimintakyvyn heikke-
nemista seka jopa vahentavan kuolleisuutta ja laitokseen joutumisen riskia. Nain ollen so-
siaalisen toimintakyvyn tukemisen tulisi olla tarkea osa ikaantyneiden hyvinvointia ja ter-
veytta edistavaa tyota. (Bourassa, Memet, Woolverton & Sparra 2015; Pynnoénen 2017,

Ristolainen & Hirvonen 2023, 69 mukaan.)



3 lakkaan toimintakyvyn arviointi osana palvelutarpeen arviointia
3.1 Lakiperusta

Iakkaiden palvelut ovat osa sosiaalihuoltoa ja niiden mydntadminen seka jarjestamisvastuu
kuuluu hyvinvointialueelle. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaisia iakkaiden palveluja
ovat mm. kotihoito, omaishoito, perhehoito seka yhteisdllinen asuminen ja ymparivuoro-
kautinen palveluasuminen. Palvelun tarve selvitetdan sosiaali- tai terveydenhuollon ammat-
tilaisen johdolla yhdessa asiakkaan kanssa, se on aloitettava viipyméatta yhteydenotosta ja

saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytysta. (Valvira.)

Selvitettaessa iakkaan henkildén palvelujen tarvetta, on tarkasteltava kokonaisvaltaisesti so-
siaali- ja terveyspalveluja seka iakkaan toimintakykya, terveytta, hyvinvointia ja arjen suo-
riutumista tukevia palveluja. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 36 §:n mukaan hyvinvointialue
on ei-kiireellisissa tapauksissa velvollinen aloittamaan palvelutarpeen arvioinnin 75 vuotta
tayttéaneelle viimeistdan seitsemantena arkipaivana yhteydenotosta. THL:n vuonna 2022
tekeman seurantakyselyn mukaan l&hes puolet vastanneista toimijoista kertoi, etta palvelu-
tarpeen arviointiin paasi aina seitsemassa arkipaivassa. Nailld vastausalueilla asui kuiten-
kin vain 29 prosenttia 75 vuotta tayttaneista. Vastanneiden alueiden vaestdosuuksien avulla
voitiin kuitenkin arvioida, ettd maanlaajuisesti 80 prosenttia asiakkaista paasi palvelutar-

peen arviointiin lain mukaisesti seitsemassa arkipaivassa. (Kauppinen ym. 2023, 46-47.)

Useampi eri laki edellyttaa iakkaan toimintakyvyn arviointia palveluiden tai etuuksien saa-
miseksi. Vuonna 2011 voimaan tulleen terveydenhuoltolain (1326/2010) tarkoituksena on
edistaa ja yllapitaa vaeston tyo- ja toimintakykya, hyvinvointia, terveytta seka sosiaalista
turvallisuutta. Terveydenhuoltolaissa toimintakyvyn arviointi kuuluu osaksi ladkinnallista
kuntoutusta. (THL 2024a.)

Vuonna 2013 voimaan tullut laki ikdéntyneen véestén toimintakyvyn tukemisesta seké iék-
kéiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012), eli niin sanottu vanhuspalvelulaki edellyt-
taa, etta selvitettdessa ikdantyneen henkildn palveluntarpeita, hanen toimintakykynsa pitaa
arvioida monipuolisesti luotettavilla arviointivélineilld. Arvioinnissa tulee selvittdd, missa
asioissa ikaantynyt tarvitsee tukea ja apua ja kuinka hyvin han suoriutuu tavanomaisista
arjen toiminnoista omassa ymparistossaan. Vuonna 2020 tehdyn vanhuspalvelulain muu-
toksen velvoittamana palvelunjarjestajien on pitanyt kayttaa palvelutarpeiden arvioinnissa
1.4.2023 alkaen RAl-arviointijarjestelmaa, mikali iakkaan arvioidaan tarvitsevan saannolli-
sia sosiaalipalveluja. (THL 2024a.) Lakimuutoksen taustalla on ollut halu varmistaa palve-
lutarpeen arvioiminen kansallisesti yhtenaisella tavalla seka laajentaa iakkaiden palvelujen

tietopohjaa ja laadun seurantaa (Kakko ym. 2024, 14).



Myo6s sosiaalihuoltolaissa kiinnitetdan huomiota tuen ja palveluiden tarpeiden selvittami-
seen. Taman vuoksi toimintakyvyn arvioinnilla on suuri rooli. Asiakkaille myoénnettavalla so-
siaalisella kuntoutuksella torjutaan syrjaytymista, vahvistetaan asiakkaan sosiaalista toimin-

takykya seka edistetaan osallisuutta. (THL 2024a.)

Vuonna 2022 kunnille ja kuntayhtymille tehdyn THL:n selvityksen mukaan, RAl-arviointijar-
jestelma oli kattavasti kaytdéssa 60 prosentilla ymparivuorokautisen hoivan palveluissa ja
saanndllisessa kotihoidossa. Omaishoidossa seka asiakas- ja palveluohjauksessa RAI oli
kaytossa yli 40 prosentilla vastanneista. Perhehoidossa RAl-arviointijarjestelmaa kaytti vain
neljasosa (25 %) vastanneista. (Kauppinen ym. 2023, 49.) Huomioitavaa naissa tuloksissa
on, etta lain velvoittavuus on tullut voimaan vasta 1.4.2023, eli tehdyn selvityksen jalkeen.
THL julkaisee vuoden 2023 vertailutiedot loppuvuodesta 2024 (Kakko ym. 2024, 68).

Ennen vuoden 2020 vanhuspalvelulain velvoittamaa muutosta yhtenaisen RAl-arviointimit-
tariston kaytdsta, vaihtelivat toimintakyvyn arviointikdytannét palvelutuottajittain- ja tyypeit-
tain suuresti. Tehdyt palvelutarpeen arvioinnit eivat olleet jarjestelmallisia eika vertailukel-
poisia, taikka arviointi kohdistui vain yhteen osa-alueeseen. THL:n tekemassa selvityksessa
I6ytyi onneksi myds niitd kuntia ja yksikoita, joissa arviointi oli jarjestelmallista ja kattavaa.
Yleisimmat toimintakyvyn osa-alueet, joita arvioitiin, olivat kognitiivinen toimintakyky ja ar-
kitoimista suoriutuminen. Arviointity6ta tehtiin kattavammin julkisissa kuin yksityisissa toi-
mintayksikoissa. (Makela ym. 2014, 139.)

3.2 Kaytannot ja mittaus

Palvelutarpeen arviointiprosessi kaynnistyy yleisimmin haettaessa sosiaalipalveluita joko
idkkaan tai hanen laheisensa yhteydenotolla taikka sosiaali- ja terveydenhuollon henkilds-
ton heratteestd asiakkaan tutkimusten, kuntoutuksen tai sairaalasta kotiutumisen yhtey-
dessa. Ammattilaisen, idkkaan henkilon seka hanen laheistensa kanssa yhteistydssa tehty
arviointi edellyttaa, etta arjen selviytymiseen liittyvat tarpeet tuodaan selkeasti esille. 1ak-
kaan arkea tarkastellaan yhdessa osana hanen omaa toimintaymparistéaan, jolloin ensisi-
jaisesti yritetddn saada kasitys siita mihin toimintakykya kaytetaan. Nain ollen toimintaky-
kymittausten perusteella voidaan kiinnittdd huomiota siihen, miten idkkaan toimintakykya
voidaan tukea ja yllapitdd hédnen omassa toimintaymparistdssansa ja iakkaalle tarkeiden
asioiden parissa. (Kallio 2019, 28-29.)

lakkaalle tehtavassa palvelutarpeen arvioinnissa arvioidaan aina kaikki toimintakyvyn eri
ulottuvuudet: psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky seka arjessa
suoriutuminen. Toiminnan katsotaan tapahtuvan aina jossain ymparistossa ja on siksi myos

siita riippuvaista. Taman vuoksi toimintakyvyn arviointiin kuuluu my6s ymparistotekijoiden



vaikutus idkkaan toimintakykyyn ja arjessa suoriutuminen siind ymparistéssa, missa han
elaa. Arvioinnissa tehdaan ennemmin nakyvaksi iakkdan voimavarat kuin puutteet tai va-
jeet. Ammattilaiselle arviointi antaa tarkeaa tietoa niistd mahdollisuuksista, joilla tuetaan
parhaiten iakkaan toimintakykya ja arjessa selviytymista. Esimerkiksi kavelykyvyn testaus
antaa tietoa liikkkumiskyvysta ja mahdollistaa siihen paneutumisen kuntoutuksen avulla.
(Finne-Soveri ym. 2020, 9.)

Palvelutarpeen arviointitilanteessa korostuu ammattilaisen kohtaamisosaaminen, kyky huo-
mioida ikdantyneen tarpeita seka kannustaa iakasta omaa toimijuutta vahvistaviin valintoi-
hin. Ensisijaista on ikdantyneen oman eldman ja omien kokemusten esille nostaminen ja
korostaminen. (Punna ym. 2017, 155-156.) Monkkénen (2007, 138-139) toteaakin, etta
palvelutarpeen arviointi on tulos ikaantyneen ja ammattilaisen vuorovaikutuksesta. Tavoit-
teena on arvioinnissa luoda tilanne, jossa ikaantyneella on mahdollisuus tehda turvallisesti
seka itsenaisesti itseaan koskevia paatoksia ja valintoja. Ammattilaisella on paavastuu pal-

veluiden yhteensovittamisesta, mika vaatii palvelujarjestelman tuntemusta ja hallintaa.

Toimintakyvyn arvioinnin tulee olla toimintayksikdissa ennalta maariteltya ja yhteisesti so-
vittua. Nain ollen arvioinnin toteuttajan pitda tietda, mitd arviointimenetelmia kaytetaan.
Kaikki arviointia tekevat henkilét on koulutettava ja osaamista yllapidettava riittavalla tasolla.
Arviointeja tekevalla ammattilaisella tulee olla riittdvd osaaminen, jotta arvioinnista tulee
luotettava ja vertailukelpoinen. Asiakkaan suostumuksella ja tiedonsaantioikeuksien puit-
teissa arvioinnin toteuttajan olisi hyva saada tietoa henkilén aiemmasta toimintakyvysta
seka terveydentilasta. Mikali asiakkaan toimintakyvyssa on tapahtunut muutosta huonom-
paan, on tilannetta syyta selvittda tarkemmin ja ryhtya tarvittaviin toimenpiteisiin. (Makela
ym. 2013, 3.)

Makela ym. (2013) toteaa, ettéd mikaan yksittdinen kysymys, havainto taikka testi ei ole riit-
tava keino tunnistaa toimintakyvyn heikkeneminen. Toisaalta taas yksittdisen asian havait-
seminen, esimerkiksi lisdantynyt avun tarve taikka harrastusten lopettaminen, saattaa ker-
toa toimintakyvyn eri osa-alueiden ongelmista. Toimintakyvyn eri osa-alueet onkin arvioi-
tava aina kokonaisuutena. Hyva fyysinen toimintakyky voi peittda esimerkiksi heikkenevan
kognition. Naita ajatuksia on ammattilaisen tuotava esille ja mahdollisia jatkotoimia pohdit-

tava yhdessa asiakkaan kanssa.
3.3 RAl-arviointivalineisto

RAl-arviointivalineistd (Resident Assessment Instrument) on kansainvalinen, standardoitu
tiedonkeruun valine, jolla voidaan arvioida saanndllisesti ja yhdenmukaisesti asiakkaan toi-

mintakykya ja palvelutarpeita. Arviointitietoa kaytetaan pohjana suunniteltaessa asiakkaalle



palveluja seka palvelun aikana tapahtuvassa muutosseurannassa. Kansainvalinen tutkija-
ja asiantuntijaverkosto interRAI omistaa valineiston, seka yllapitaa ja kehittda sen sisaltéa.
Suomessa vastaavaa yllapito- ja kehitystyota tekee THL (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos)
yhdessa kayttajaorganisaatioiden seka RAI-ohjelmistoja tuottavien tahojen kanssa. THL
myo6s muodostaa tehdyista arvioinneista puolivuosittain kansallista arviointi- ja vertailutie-
toa, seka huolehtii saatavilla olevasta jarjestelmakoulutuksesta ja kayttéonoton tuesta. RAI-
arvioinnin kirjaamista varten toimija tarvitsee siihen soveltuvan tietokoneohjelmiston, joita
toimittaa Suomessa muutama eri ohjelmistotoimittaja. Alla olevassa kuvassa 1 on kuvattu

iakkaan RAl-arvioinnin perusprosessi. (Edgren ym. 2024, 3.; Kakko ym. 2024, 12; THL.)

1. Tiedonkeruu
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Kuva 1. RAl-arvioinnin prosessi (Mukailtu Kakko ym. 2024, 13)

RAIl-jarjestelma on luotu Yhdysvalloissa 1980-luvulla alun perin helpottamaan pitkaaikais-
hoidon kustannusten ja laadun seurantaa. Suomessa RAl-vélineistd on otettu kayttéon
vuonna 2000, talla hetkelld kaytdssa on 13 eri RAI-valinetta eri palveluymparistdihin. Pisim-
paan kaytdssa on ollut kotihoidon seka ymparivuorokautisen hoivan valineet, vime vuosina
kayttd on laajentunut myds mielenterveys- ja vammaispalveluihin. THL suosittaa idkkaiden
asiakasohjauksessa ja palvelutarpeen arvioinnissa kaytettavan interRAI-CA (+HELSA) -va-
linettd (InterRAI Contact Assessment) taikka interRAI-CHA-valinetta (InterRAI Community
Health Assessment) tdydennysosilla. Kukin RAl-valine muodostuu arviointikysymyksista
vastausvaihtoehtoineen, arviointi- ja heratekasikirjoista seka arviointituloksien perusteella
muodostuvista heratteista seka mittareista. Erilaisia RAl-arviointityyppeja on kolme; koko-
naisarviointi, osittaisarviointi seka kerta-arviointi. Ammattilainen valitsee oikean arviointityy-
pin oman ammattitaitonsa seka organisaation sisaisen ohjeistuksen mukaisesti. THL on

kuitenkin tdsmentanyt, ettd RAl-arvioinnit ovat vanhuspalvelulain edellyttdmia vasta silloin,



kun ne toteutetaan kokonaisarviointina ja arviointi on tehty ennen saanndllisten palvelujen
myontavaa paatosta. (Havulinna 2022; Kakko ym. 2024, 45; THL; THL 2024b.)

RAIl-vélineen arviointikysymykset muodostuvat ydinkysymyksista, jotka ovat kaikissa RAI-
valineissa samanlaiset seka taydentavista kysymyksista, joiden avulla tarkennetaan eri ryh-
mien tarpeita ja erityispiirteita. Ydinkysymykset tuottavat tietoa iakkaan terveydesta, palve-
lutarpeesta, toimintakyvysta seka keskeisista RAl-mittareista. Kaikkien arviointikysymysten
kuvaukset seka arviointiohjeet on koottu kasikirjaan. Arvioinnin tekija voi tarvittaessa tar-
kastaa kasikirjasta mita asioita yksittaiselld kysymykselld halutaan selvittda, sekd saada
tarkempia ohjeita arvioinnin toteuttamiseen. (THL.) Ensimmaisella arviointikerralla koko-
naisarvioinnin tekeminen vie noin 60—90 minuuttia. Seuranta-arviointi kestda noin 60 mi-
nuuttia. Osittaisarviointi vie kysymysten maarasta ja laajuudesta riippuen 5-30 minuuttia.
(Havulinna 2022.)

Asiakkaan yksiléllisen arviointitiedon perusteella jarjestelma muodostaa automaattisesti he-
ratteitéd ja mittareita, jotka auttavat ammattilaista palveluja suunniteltaessa ja seuratessa.
Heratteet ovat kansainvalisten asiantuntijoiden maarittamia riskeja ja voimavaroja, CAPseja
(Client Assessment Protocols). Esimerkiksi Rouva X liikkuu kirjatun arviointitiedon perus-
teella alle kaksi tuntia kolmessa paivassa. Saadun tiedon perusteella jarjestelmassa akti-
voituu herate, joka kertoo hanen alhaisesta fyysisen aktiivisuuden tasosta. Nain ollen rouva
X:n palvelusuunnitelmaan voitaisiin lisata tavoitteeksi liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden li-

saaminen ja mahdollinen kuntoutusjakso. (THL.)

RAI-mittarit muodostuvat automaattisesti asiakkaan arviointitiedosta, ja niitd on kahdenlai-
sia. Yksilomittarit kuvaavat asiakkaan tarpeita, terveydentilaa ja voimavaroja. Mittaritieto
muodostuu yhdeksi luvuksi, jolla voidaan kuvata asiakkaan tilannetta. Esimerkiksi kogni-
tiota mittaavan CPS-mittarin (Cognitive Performance Scale) vaihteluvali on 0-6, jossa tulos
0 kertoo hyvasta kognitiosta, ja tulos 6 hyvin vahaisesta kognitiokyvysta. Vertailumittarit
puolestaan tuottavat tehtyjen asiakasarviointien perusteella keskiarvoja taikka prosentti-
osuuksia, jotka kuvaavat organisaation asiakasrakennetta. Vertailumittareita kaytetaan or-

ganisaation toiminnan seurantaan ja kehittdmiseen. (Makela 2021, 14; THL.)

Suomessa iakkaiden palveluissa on kaytdssa parikymmenta eri mittaria. Nopean yleisku-
van iakkaan toimintakyvysta saa tarkastelemalla esimerkiksi arkisuoriutumisen ja kognition
mittareita, unohtamatta kuitenkaan muita toimintakyvyn osa-alueita. (Makela 2021, 14.)
Taulukkoon 1 on kuvattu keskeisimmat mittarit, jotka muodostuvat iakkaan arviointitietojen

perusteella.



Aihealue

Ensisijaiset mittarit

Arkisuoriutuminen

ADL-H, IHIER-C

Kognitio

CPS, CPS2

Psyykkiset haasteet

DRS, ABS, AUDIT

Sosiaalinen osallistuminen

RISE (SES), SOCWD

Terveyden epavakaus

CHESS, PAIN

Palvelutarveluokka

MAPLE15

Taulukko 1. Keskeisimmat RAl-jarjestelmassa muodostuvat mittarit (Mukailtu Makela 2021,

14)




4 Toteutus
4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydn toteutustapana oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta voidaan kutsua yleiskatsaukseksi ilman tarkkoja saantja. Katsaukselle tyypillisia
ominaisuuksia ovat kdytetyn aineiston laajuus seka valjat tutkimuskysymykset. Kirjallisuus-
katsauksessa on mahdollista rakentaa kokonaiskuvaa valitusta asiakokonaisuudesta. (Sal-
minen 2011, 3, 6.) Katsauksessa etsitdan vastauksia kysymyksiin, mitd ilmidsta tiedetaan,
mitka ovat sen keskeiset kasitteet ja kasitteiden valiset suhteet (Burns & Grove 2005, Fitz-
gerald & Rumirill 2005, Polit & Beck 2012, Kangasniemi ym. 2013 mukaan, 294).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus soveltuu erityisesti hajanaisiin aiheisiin. Talloin tavoitteena voi
olla keratyn ja keskitetyn tiedon tuottaminen hyvien kaytantojen edistamiseksi esimerkiksi
koulutuksessa. (Rumril & Fitzgerald 2001, Rother 2007, Kangasniemi ym. 2013 mukaan,
295.)

4.2 Kirjallisuuskatsauksen toteuttamisprosessi

Kangasniemen ym. (2013, 294-295) mukaan, kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu huo-
lella mietittyyn tutkimuskysymykseen. Usein kysymyksen asettelua edeltda alustava kirjal-
lisuuskatsaus, jonka avulla saadaan tutkimuskysymys maaritettya seka liitettya osaksi laa-
jempaa kokonaisuutta. Kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat tutkimuskysymyksen muodos-
taminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkastelemi-
nen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tehdaan aineistolahtoisesti ja silla pyritdan kuvaamaan

valittua ilmiota.

Tutkimuskysymyksella ohjataan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa, jolloin tarkoituk-
sena on l6ytda mahdollisimman pateva aineisto kysymykseen vastaamiseksi (Rhoades
2011, Kangasniemi ym. 2013 mukaan, 295). Kirjallisuuskatsauksessa aineiston analyysi
seka valinta tapahtuvat osittain samanaikaisesti (Kangasniemi ym. 2013, 295). Tutkittava
aineisto muodostetaan usein aiemmin julkaistusta tutkimustiedosta (Burns & Grove 2005,
Grant & Booth 2009, Kangasniemi ym. 2013 mukaan, 295). Merkittavana kriteerina aineis-
ton valitsemisessa on pidettava, etta valitun aineiston avulla asiaa voidaan tarkastella ilmi6-
lahtbisesti ja tarkoituksenmukaisesti suhteessa tutkittavaan kysymykseen. (Polit & Beck
2012, Kangasniemi ym. 2013 mukaan, 295).

Haettavan aineiston valintakriteereissa kaytin pohjana tutkimuskysymysta. Koska RAIl-jar-
jestelma on kaytdssa useissa eri sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavissa, rajasin aineiston

aluksi koskemaan nimenomaan idkkaiden RAl-arviointia osana toimintakyvyn ja



palvelutarpeen arviointia. Kyseiselld rajauksella tieteellista aineistoa tuli verrattain vahan,
jonka vuoksi otin mukaan myds terveydenhuollon esihenkild- ja organisaatiotason koke-
muksia kasittelevaa aineistoa RAI:n kaytdsta. Lahtokohtaisesti aineisto ei saanut olla LAB-
ammattikorkeakoulun suosituksen mukaisesti yli 10 vuotta vanhaa, aineiston oli oltava luo-
tettavista lahteista ja pohjauduttava tutkittuun tietoon. Lisaksi aineiston oli oltava maksutto-
masti kaytettavissa. Poissulkukriteereina oli aineiston kuulumattomuus edelld mainittuun
ajanjaksoon ja aineiston kontekstin kuuluminen ensisijaisesti muuhun kuin ikdantyneen toi-
mintakyvyn ja palvelutarpeen arviointiprosessiin RAl-jarjestelmalla. Tiedonhaussa kaytin
LUT Primo, Finna.fi sekd Google Scholar-tietokantoja. Suoritin tiedonhakua myds manuaa-

lisesti tutkimalla julkaisujen lahdeluetteloita.

Finna.fi tietokannasta hain aineistoa sanoilla RAI*, RAI-mit* sekd RAl-jarj*, nama haut eivat
tuottaneet tuloksia. Vaihdoin aineiston hakusanoiksi toimintaky*, iakk*, vanh* seka palvelu-
tar*, jolloin tuloksia tuli 309. Molemmissa hauissa julkaisuajankohta rajattiin aikavalille
2014-2024. Finna-tietokannasta ei valikoitunut aineistoa lopulliseen tutkimukseen. Google
Scholarissa kaytin hakusanoja RAl, palvelutarve seka ikdan. Haulla tuli tuloksia 704, joista
aineistoon valikoitui 5 tutkimusta. Lisaksi tein Scholariin uuden haun sanoilla RAI seka toi-
mintakyky, jolloin haku antoi 2480 tulosta. Tasta hausta valikoitui aineistoon 2 tutkimusta.
LAB Primosta hain aineistoa haulla Resident Assessment Instrument®, joka tuotti 44 tulosta.
Toinen haku tehtiin sanalla RAI*, joka tuotti 9 tulosta. Jalkimmainen haku rajattiin otsikko-
tasolle, silla sanalla RAI* haettaessa haku toi tuhansia tuloksia sanan esiintyessa esimer-
kiksi osana tekijan nimessa. Molemmat LAB Primoon tehdyt hakutulokset painottuivat paa-
osin terveydenhuoltoon ja hoitotydhdn, taikka olivat amk-tasoisia opinnaytetoéita, jonka
vuoksi Primosta ei valikoitunut aineistoa jatkokasittelyyn. Taulukossa 2 on eritelty tarkem-

min hakutietokannat seka niihin kohdistetut haut ja tulokset.

Tietokanta Hakusanat Tulokset Valikoitunut

Finna.fi - RAI*, RAI-mit*, RAI-jarj. Ei tuloksia | 0

- toimintaky*, iakk*, vanh*,

Ivelutar®
palvelutar 309 0

Google Scholar - RAl, palvelutarve, ikaan 704 5

- RAI, toimintakyky 2480 2




LAB Primo

ment instrument*

- RAI*, Resident Assess-

- RAI* (Haku otsikoista)

44 0

Taulukko 2. Kaytetyt hakutietokannat ja tulokset

Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valikoitui alle kymmenen vuotta vanhat aineistot, jotka

olivat katsausartikkeleita, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemia raportteja seka

yksi pro gradu. Paljon materiaalia rajautui pois jo pelkan otsikon perusteella, silla ne liittyivat

ensisijaisesti terveydenhuollon toimijakenttdan. Taulukossa 3 on esitetty kirjallisuuskat-

saukseen valikoitunut aineisto.

Aineiston nimi

Tekija(t) ja julkaisuvuosi

Onnistuminen — RAl-vertailukehittdminen

15 vuotta Suomessa. THL-raportti

Rauha Heikkila ja Matti Makela (toim.),
2015

Ikdihmisen palvelutarve ja palveluihin oh-
jautuminen RAl-tunnuslukuja hyddyntaen.
THL-raportti

Pia Vahakangas, Katriina Niemela, Matti
Makela & Anja Noro, 2017

lakkaiden henkildiden toimintakyvyn mit-
taaminen palvelutarpeen selvittdmisen yh-

teydessa.

Kansallinen TOIMIA-verkoston suositus

Harriet Finne-Soveri, Marja Aijo, Eija Tolo-
nen, Pirjo Rehula, Pia Vahakangas, Mari
Patronen, Tiina Autio, Sara Haimi-Liikka-
nen & Satu Havulinna, 2020

Vaikuttavuustiedon hyodyntdminen van-
Vaikutta-

vuustietona RAl-arviointijarjestelma.

huspalvelun paatdksenteossa.

Pro gradu — tutkielma

Anu Metsala, 2020

Valoisa tulevaisuus - RAIl-vertailukehittami-

nen 20 vuotta Suomessa. THL-raportti

Rauha Heikkila, Matti Makela, Satu Havu-
linna, Pauliina Hietaharju, Maarit Lind &
Anja Noro (toim.), 2021

RAIl-arviointijarjestelma - mitd hyotya laa-
karille? Vertaisarvioitu Suomen laakarileh-
den artikkeli

Ronneikkd Jukka, Finne-Soveri
Méakela Matti & Jamsen Esa, 2022

Harriet,




Johtajien nakemyksia RAl-tiedon hyoédyn- | Suvi Kuha, Katriina Niemela, Pia Vahakan-
tamisesta ikaantyneiden kotihoidossa vuo- | gas & Outi Kanste, 2023
sina 2013 ja 2022.

Gerontologia-lehden artikkeli

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen aineisto

Kirjallisuuskatsauksen kasittelyosan tavoitteena on tutkimuskysymykseen vastaaminen va-
litun aineiston avulla. Aineistoa yhdistetaan ja analysoidaan kriittisesti, jonka jalkeen siita
luodaan jasennelty kokonaisuus. Aineiston analyysin tarkoituksena ei ole tiivistaa tai refe-
roida alkuperaisia lahteita, vaan luoda tutkimuskysymysten mukaisesti vertailuja. Lisaksi
olemassa olevasta tiedosta kerataan yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia ja tehda niista paa-
telmia. Tulokset ryhmitellaan sisallollisesti aiheittain. Tarkeana tekijana voidaan pitaa syn-

teesin luomista. (Kangasniemi ym. 2013, 296-297.)

Jyvaskylan yliopiston (2016) mukaan, teemoittelua voidaan pitaa laadullisen analyysin pe-
rusmenetelmana, jossa tutkimusaineistosta pyritdan etsimaan keskeisia aihepiireja eli tee-
moja. Teemoiksi etsitdan aineistosta aiheita, jotka toistuvat. Menetelma etenee teemojen

muodostamisesta ja ryhmittelysta niiden yksityiskohtaisempaan tarkasteluun.

Analysoin saadun aineiston teemoittelu-menetelmalla. Kavin aineiston tarkasti 1api ja poi-
min niista ylos yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia, seka aiheita, jotka toistuivat. Tutkimusai-
neiston tarkemmiksi teemoiksi valikoituivat idkkdan seka sote-henkildston nakokulma RAI-

arviointivalineiston kaytdsta seka RAI:n kayttdon liittyvat haasteet ja kehitysmahdollisuudet.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeisessa vaiheessa tarkastellaan seka pohditaan tu-
loksia suhteessa laajempaan kontekstiin. Tarkasteluosassa voidaan kritisoida esitettya tut-
kimuskysymysta, tuoda esiin ja kasitella tulevaisuuden haasteita ja kysymyksia seka esittaa

jatkotutkimushaasteet ja johtopaatdkset. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)



5 Tulokset
5.1 RAl-arvioinnin hyodyt ja merkitys ikaantyneelle

Tutkimuksessa tuli esille useampia hyotyja ikaantyneelle kaytettdessa RAl-arviointivalineis-
t6a osana toimintakyvyn- ja palvelutarpeen arviointia. Alla olevaan kuvaan 2 on koottu naita

tekijoita asian havainnollistamiseksi.

Saannéllinen Asiakaslahtdinen Osallistava

Yhdenvertainen Jarjestelmallinen Muutosseurannan mahdollisuus
Yksilsllinen Laaja-alainen Tarpeiden mukainen

Lakiin perustuva Ennaltaehkaiseva

Kuva 2. RAl-arvioinnin merkitys ikaantyneelle

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista (980/2012) velvoittaa nykyiset hyvinvointialueet toteuttamaan idkkaiden palvelutar-
peiden ja toimintakyvyn arviointia systemaattisesti. Saman lain mukaan ikdantyneiden
sdanndllisissa palveluissa, seka palvelu- ja asiakasohjauksessa on pitanyt kayttaa 1.4.2023
alkaen RAl-arviointivalineistda. Yksildtasolla tdma velvoittavuus vahvistaa ikdantyneiden
yhdenvertaisuutta ja palveluiden tarpeen mukaisuutta asuinpaikasta riippumatta. (Laatikai-
nen 2021, 4; Heikkila & Kakko 2021, 87.)

Yhtenainen arviointimittaristo seka jarjestelmallinen ja laaja-alainen kartoitus parantaa asia-
kaslahtoisyytta seka auttaa ammattilaista puuttumaan ikdantyneen tarpeisiin ennaltaeh-
kaisevasti ja riittavalla tasolla. Makelan (2021, 12-13) seka Metsalan (2020, 10) mukaan
RAIl-arvioinnilla tehtava laaja kartoitus tuo esille my6s niin sanotut idkkaan hiljaiset ongel-
mat, jotka eivat tule valttamatta esille iakkaan ja hanen laheistensa kanssa kaytavassa kes-
kustelussa. Esimerkiksi muistisairaudet seka ravitsemukseen, likkumiseen, Iaakitykseen tai
supistuvaan elamanpiiriin liittyy paljon helposti mainitsematta jaavia seikkoja. Usein juuri
naihin ongelmiin puuttumisella autettaisiinkin iakasta parhaiten. My6s Heikkild ym. (2015,
49) toteavat, ettd systemaattisesti suoritettu RAl-arviointi takaa sen, ettad havaittuihin oirei-
siin ja mahdollisiin riskitekijoihin pystytdan puuttumaan mahdollisimman nopeasti. Yhtenai-
sella mittaristolla koottua arviointitietoa voidaan pitaa luotettavana myés tydntekijan vaihtu-
essa. RAl-arviointijarjestelmaa pidetaankin laaja-alaisena geriatrisen arvioinnin tyokaluna
asiakkaiden toimintakyvyn systemaattiseen ja samansisaltdiseen arviointiin (Rénneikkd ym.
2022).



Ikdantyneiden palveluiden tarve ja toimintakyky voi muuttua hyvinkin nopeasti. Uusia pal-
veluja suunniteltaessa onkin syyta ottaa esille ja huomioida muutoksen mahdollisuus. RAI-
jarjestelma vastaa tdhan muutosseurantaan saanndéllisesti ja tarpeenmukaisesti toistetta-
villa arvioinneilla, myds tdman voidaan katsoa olevan iakkaan nakékulmasta seka asiakas-
lahtoista etta ennaltaehkaisevaa. Makelan (2021, 16) sekd Finne-Soverin ym. (2020) mu-
kaan, saanndllisen palvelun piiriin kuuluville idkkaille uusi RAl-arviointi tulee tehda viimeis-
tdan kuuden kuukauden kuluttua, taikka aina tarpeen ja voinnin muuttuessa. Nopeita voin-
nin muutoksia voi tulla esiin esimerkiksi muistisairauden etenemisen my6ta, kun idkas hen-

kilé palaa kotiin sairaalahoidosta taikka kuntoutusjakson jalkeen (Heikkila ym. 2015, 55).

Mikali iakkaalle on suunnitelmassa tavoitteellinen kuntoutus, on tilannearvio yleensa syyta
tehda jopa aiemmin kuin puolen vuoden kuluttua. Saanndllisesti toistettavan arvioinnin
avulla saadaan nakyvaksi iakkaan toimintakyvyn muutos. Oikea-aikaisella arvioinnilla voi-
daan myds ehkaista sairaalakierteen syntyminen seka pysyva avuntarpeen lisaantyminen.
Sote-ammattilaisten yhteistyé onkin tallaisten tilanteiden ennaltaehkaisyssa ensiarvoista.
Samalla voidaan myds pohtia, onko nykyinen palvelu ollut vaikuttavaa vai tarvitaanko pal-
velusuunnitelmaan muutoksia. (Heikkila ym. 2015, 55; Finne-Soveri ym. 2020; Makela
2021, 16.) RAl-jarjestelmalla tehtavalla saanndllisella arvioinnilla ja siihen vastaavilla tar-
peenmukaisilla palveluilla voidaan tutkitusti ehkaista ikdantyneiden laitoshoitoon joutu-
mista. (Van Durme, Schmitz, Cés, Anthierens, Maggi, Deley, De Almeida Mello, Declercq,

Macq, Remmen & Aujoulat 2015, Metsalan 2020, mukaan).

lakkdan mahdollisuutta vaikuttaa omaan eldamaansa ja tarvitsemiinsa palveluihin voidaan
pitdd tarkeana lahtdkohtana arvioitaessa iakkaan palvelujen tarvetta. Tama osallisuuden
nakdkulma on otettu RAI-mittaristossa huomioon. Makelan (2021, 18) mukaan RAl-arvioin-
titieto sisaltda useita mittareita, jotka kuvastavat organisaation toimintatapoja tukea asiak-
kaiden osallisuutta. Arviointiin kirjataan, onko iakas ollut I&dsna arviointia tehdessa seka iak-
kaan omat tavoitteet. Nama tavoitteet seka mahdollisuudet niiden toteuttamiseen on tar-
kedad varmistaa yhteisymmarryksessa iakkaan ja hanen laheistensa kanssa. RAl-arvioin-
nissa lahtokohtaisesti asiakas vastaa kysymyksiin itse, jolloin mittaritulokset muodostuvat

asiakkaan todellisen toimintakyvyn mukaisesti.
5.2 Nakokulmia sosiaali- ja terveysalan ammattilaiselle

Tutkimuksen mukaan RAl-arviointijarjestelma tuo sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille uu-
sia nakdkulmia ja mahdollisuuksia toteuttaa laadukasta asiakasty6ta. Naita on kuvattu alla

olevassa kuvassa 3.



Moniammatillisuus Muutosseuranta Asiakastiedon saatavuus
Ennaltaehkaiseva ote Paatoksenteon tuki Tietojen vertailtavuus

Laaja-alainen kartoitus  Kansallinen kehitysty0 Palvelujen vaikuttavuus

Kuva 3. Merkitys ammattilaisille
Ammattilaisen osaaminen

RAIl-arviointimittariston on tarkoitus tuottaa ammattilaiselle arvoja, jonka perusteella iak-
kaan tarve palveluille voidaan todentaa luotettavasti. Nama yksittaiset raja-arvot eivat kui-
tenkaan riita paatdksenteon perusteeksi. Huolellisen kokonaisarvion lisaksi ammattilaiselta
edellytetdan perehtyneisyytta toiminnanvajauksen varhaisten signaalien tunnistamiseen.
Lisaksi on muistettava, etta yksittaiset tulokset eivat aina selity taustalla olevilla sairauksilla,
vaan iakkaan elamaan ja toimintakykyyn voivat vaikuttaa myos yksinaisyys, suru, taloudel-
liset huolet, alkoholi taikka huoli |&heisestd henkildsta. (Finne-Soveri ym. 2020; Makela
2021, 15.)

RAIl-arvioinnin tekijan on oltava perehtynyt RAI-jarjestelman kayttdon ja arvioinnin suoritta-
miseen, sekda ymmarrettava jarjestelman tuottamaa toimintakyky- ja palvelutarvetietoa
osana palvelutarpeiden selvittamista. Luotettavan arviointitiedon toteuttamiseen vaaditaan
siis taitoa, tietoa, teknistd osaamista seka siihen varattua aikaa. Jokaisen arviointikysymyk-
sen kohdalla on hyva pysahtya miettimaan, mita talla tarkoitetaan ja mihin se vastaa. Arvi-
oinnissa voi kayttaa apuna RAIl-kasikirjaa. (Heikkilda ym. 2015, 49; Vahakangas ym. 2017,
Finne-Soveri ym. 2020.) Lisaksi ammattilaisen tulee muistaa, ettd sama mittariarvo voi tar-
koittaa eri henkil6illa eri asioita. Talldin on osattava pureutua arvojen ja heratteiden taakse,
ja loydettava syy tulokselle. Kollegoilta saatu tuki sekd RAIl-kasikirja esimerkkeineen autta-

vat tarvittaessa tulosten tulkinnassa. (Heikkila ym. 2015, 50-51.)
Kansallinen kaytto, tiedon vertailtavuus ja standardoidut mittarit

Yhtenainen ja jarjestelmallinen tapa arvioida iakkaan palvelutarpeita auttaa seka asia-
kasohjaajia, etta laajemmin yksikoita ja esimiehia kehittamaan toimintakaytantoja haluttuun
suuntaan. Kun kaikista asiakkaista saadaan organisaation tietoon samoja asioita, voidaan
niistd muodostaa toimintaa kuvaavia vertailutietoja ja edistaa parhaita, vaikuttavimpia kay-
tantoja. Vertailutietoja voidaan hyodyntaa esimerkiksi yksikoiden sisallollisessa kehittamis-
tyossa, kun pohditaan tietyille asiakasryhmille kohdennettavia kuntoutusinterventioita ja nii-
den vaikutusta. (Vahakangas ym. 2017, 15; Laatikainen 2021, 4.)



RAIl-jarjestelma on ollut kdytdssa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella (THL) jo vuodesta
2000. Siita lahtien THL on tehnyt pitkajanteista RAI-kehitysty6ta yhdessa kuntien ja palve-
lutuottajien kanssa. Nain ollen arviointitieto on nayttéén ja hyviin kaytantéihin perustuvaa.
Vanhuspalvelulain muutos vuonna 2020 vaihtoi vapaaehtoisen RAl-jarjestelman kaytén toi-
mijoita velvoittavaksi siitymaajan jalkeen iakkaiden saanndllisissa palveluissa. Vasta ta-
man lakimuutoksen jalkeen voidaan katsoa alkaneen taysimittainen kehittdminen ja resur-
sointi jarjestelmaan liittyen. Ikdantyneiden palvelujarjestelman tasolla tiedolla johtamisen
voidaan katsoa ottaneen lakiuudistuksen mydta ison askeleen, kun jarjestelmasta saatu
tieto kattaa koko maan julkisen ja yksityisen ikdantyneiden palvelutuotannon. Tama paran-
taa laajasti tietojen vertailtavuutta, jolloin laadun, palvelukaytantéjen ja -tarpeiden, kustan-
nusten seka asiakasprofiilien seuranta helpottuu merkittavasti. (Vaarama 2015, 3; Heikkila
ym. 2021, 5; Heikkila & Kakko 2021, 87; Laatikainen, 2021, 4.)

Paatoksenteon tuki

Ammattilaisen tekema RAIl-arviointi konkretisoituu paatéksenteossa seka iakkaan palvelu-
ja hoitosuunnitelmassa, johon kirjataan tulokset seka asetetut tavoitteet. Nailla tiedoilla oh-
jataan idkkaan palvelujen toteutusta, ja sitd, miten ja milloin tavoitteiden toteutumista seu-
rataan. Paatoksenteon tueksi RAl-jarjestelma tuottaa erilaisia heratteitd sekd mittareita,
jotka ohjaavat ammattilaista huomioimaan oikeita asioita ja ottamaan huomioon mittareista
johdettuja riskitietoja. (Heikkila ym. 2015, 52; Makela 2021, 15.) RAl-arvioinnin on koettu
antavan perinteisia sairaskertomuksia laajemman kuvan idkkaan henkilon terveyteen ja toi-
mintakykyyn vaikuttavista tekijdista, jolloin paatdéksenteon pohjana on laajempi ja vahvempi
tietopohja (Rénneikkd ym. 2022, 2).

5.3 Arvioinnin haasteet ja kehittamiskohteet

RAI-tiedon kayttajaa ohjaavat heratteista nousevat suositustekstit ovat interRAIn tutkijoiden
laatimia, ja ne perustuvat vertailtuun tietoon eri maissa olevia parhaiden geriatristen kay-
tantdjen suosituksista. Suositukset ovat siis nayttéon perustuvia, mutta ne eivat ole suoma-
laisen Kaypa Hoito -suositusten mukaisia, eivatka nain ollen sovellu samansisaltoisina suo-
malaisiin toimintaymparistoihin. Lisaksi vertailutietoa kaytettdessa on muistettava, etta mit-
tareiden antama kuva toiminnasta rajoittuu vain siihen asiakaskuntaan, jolle jarjestelmalli-
nen RAl-arviointi on tehty. Mikali tilapaiset taikka uudet asiakkaat jaavat arvioimatta, jaa
organisaatiotason tieto vajaaksi. Nain ollen vain mitatulla tiedolla on vaikuttavuutta. (Makela
2021, 15, 17-18.)

Arviointeja tekevien ammattilaisten haasteina tuli tutkimuksissa esille ajan kaytto, arvioinnin

suunnitelmallisuus sekd osaamisvajeet. Mannikkd (2021, 46) toteaakin, ettd joskus RAI-



arviointien tuloksia toivotaan mahdollisimman pian, eika arvioinnille ole resursoitu tydaikaa.
Talloin arviointia ei voida enda pitaa kattavana ja luotettavana. Tyon tueksi tarvitaankin esi-
miesta, joka tyonjarjestyksellisen keinoin huolehtii, ettd arviointiin on riittavasti aikaa ja tar-

vittaessa sijaisjarjestelyt toimivat.

RAl-arviointi vaatii kayttajaltaan tietoa, taitoa ja osaamista tiedon tulkitsemiseen ja sovelta-
miseen. Osaamisvajeen vuoksi voi arviointeja aloitteleva tyontekija kokea RAl-arvioinnin
irralliseksi seka kuormittavaksi kokonaisuudeksi varsinaisesta asiakastyosta. (Heikkila ym.
2015, 56.) Kotihoidon johtajille vuosina 2013 ja 2022 suunnatun kyselyn tuloksissa todettiin
myos henkildstdn osaamisvaje ja siihen liittyvat arviointitiedon luotettavuusongelmat tar-
keana kehitettavana asiana (Kuha ym. 2023, 295). Esimiehen onkin huolehdittava tyonte-
kijoiden riittavasta osaamisesta ja perehdytyksesta, jotta arvioinneista saatu tieto on vertai-
lukelpoista ja arvioinnit tehty yhtenaisella tavalla. Kokenut RAI-osaaja voi talldin antaa tukea
ja arviointeja voi tehda myds yhdessa. (Heikkila ym. 2015, 56.) My06s organisaation sisaisia,
THL:n kouluttamia RAI-asiantuntijoita, tulee tehokkaasti hydodyntaa osaamisen jakamisessa
johtajan tukena (Kuha ym. 2023, 307).

RAIl-arviointi- ja vertailutietoa voidaan hyddyntaa organisaatiossa monella eri tasolla. Koti-
hoidon johtajille suunnatussa kyselyssa, johtajat itse arvioivat heilld olevan merkittavia puut-
teita liittyen RAIl-jarjestelman johtamisosaamiseen. Tuloksista voitiin todeta, etta systemaat-
tista kouluttamista tarvitaan organisaation kaikille tasoille. (Kuha ym. 2023, 295.) My&s Met-
sala (2020, 50) toi tutkimuksessaan esille, ettd RAl-jarjestelman tuottamaa tietoa hyddyn-
nettiin yksilé-, yksikkd- sekd organisaatiotasolla niukasti, eika tavoitteita asetettu RAl-arvi-
ointitietoon perustuen. Tiedon hyddyntamisen esteena todettiin puutteellinen RAI-osaami-

nen organisaation kaikilla tasoilla.

Vahakangas ym. (2017, 39-40) toi tutkimuksessaan esille palveluohjauksen nakdkulmasta
ikdantyneiden erilaiset palvelutarpeet ja niihin vastattavat palvelut. RAl-jarjestelma ryhmit-
telee arvioidun toimintakykytiedon perusteella idakkdan palvelutarpeensa mukaiseen ryh-
maan. Palvelutarve voi vaihdella erittdin suuresta palvelutarpeesta “ei palvelua” tarvitseviin.
Tutkimuksessa lahes kaikista palvelutarveryhmista paatyi iakkaita kaikkiin palveluratkaisui-
hin. Palveluohjauksessa onkin siis huomioitava, etta idkkaan tarpeisiin voi olla useita hyvia
ratkaisuja. Valinta on aina tehtava yksildllisesti idkkaan tarpeiden ja voimavarojen mukai-

sesti seka organisaation palvelustrategiaa noudattaen.

Ennen vanhuspalvelulain velvoittavaa lakimuutosta organisaatiot ovat voineet itse paattaa,
mita valineitd kaytetdan arvioitaessa eri asiakasryhmia ja eri palveluita. Organisaatioissa
on tehty vuosien varrella erilaisia ratkaisuja, mika haastaa nyt kansallista RAl-tiedon ver-

tailtavuutta. Kansallisen ja yhtendisen RAIl-mittariston kayttddnoton tavoitteena on ollut



yhdenmukaisen ja vertailukelpoisen tiedon tuottaminen seka iakkaiden yhdenvertainen
kohtelu palveluissa. Tama on herattanyt asiantuntijat pohtimaan, tarvittaisiinko viela vah-
vempaa ohjausta kansallisesti RAlI-mittaristojen valintaan eri kayttétarkoituksissa. (Heikkila
& Kakko 2021, 96.)



6 Yhteenveto ja pohdinta
6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydn tarkoituksena oli lisata tietoa RAl-arviointivalineistdsta seka selvittdad miten
sita hyddynnetdan osana ikaantyneen toimintakyvyn- ja palvelutarpeen arviointia. RAl-arvi-
ointivalineistd on ollut Suomessa vapaaehtoisena jarjestelmana kaytéssa jo vuodesta 2001,
mutta vanhuspalvelulain (980/2012) velvoittamana myodnnettaessa iakkaiden saannollisia
sosiaalipalveluja vasta reilun vuoden (1.4.2023 Iahtien). Aihe on lakimuutoksen myd6ta ajan-
kohtainen, mutta tuoretta tutkimustietoa RAIl-jarjestelmasta osana sosiaalihuollon palvelui-
den arviointia 16ytyi varsin vahan. Nain ollen tutkimukseen valikoituneet aineistot kasittelivat
laajemmin sosiaali- ja terveydenhuollon kentalla tapahtuvaa RAl-arviointia. Kohderyhmana
aineistoissa oli kuitenkin aina idkkaat, ja arviointivalineistona RAl-jarjestelma, jolloin voi-
daan olettaa, ettd samat lainalaisuudet patevat arviointityossa oli palvelun muoto mika ta-

hansa.

lakkaan nakokulmasta RAl-arviointivalineiston kayton todettiin parantavan yhdenvertai-
suutta seka palveluiden tarpeiden mukaisuutta riippumatta asuinpaikasta (Heikkila & Kakko
2021, 87). Hyvinvointialueilla toteutetaan idkkaiden asiakas- ja palveluohjausta erilaisilla
organisaatiorakenteilla ja tydntekijaresursseilla. Palvelutarpeen arviointia voivat suorittaa
eri sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, esimerkiksi sosionomi, geronomi, l&hihoitaja, sai-
raanhoitaja, toimintaterapeutti taikka fysioterapeutti. Nain ollen yksittaisen idkkaan kannalta
voidaankin pitaa tarkeana, etta ammattilaiset tekevat paatoksia yhtenaisilla arviointikdytan-

noilla- ja mittareilla ammattitaustasta riippumatta.

Tutkimus my0Os osoitti, ettd RAI-valineiston mahdollistaman laajan arviointitiedon perus-
teella, iakkaan haasteisiin ja mahdollisiin hiljaisiin ongelmiin pystytdan puuttumaan ennal-
taehkaisevasti seka riittavalla tasolla (Metsala 2020, 10; Makela 2021, 12—13). Nain voi-
daan oikea-aikaisesti mydnnettavilla palveluilla jopa ennaltaechkaista idkkaan pitkaaikais-
hoitoon joutumista (Metséala 2020). Ikdantyneen vaestén maaran kasvaessa toimintakyvyn
ennaltaehkaisevaa tukemista ja sitd kautta mahdollisimman pitkdan kotona selviamista voi-
daan pitda yhtena karkitavoitteena seka ikdantyneen hyvinvoinnin ettd kansantaloudenkin
kannalta. Haasteena onkin |0ytaa riittdvan ajoissa ne iakkaat, jotka eivat ole vield minkaan
palveluiden piirissa ja tarvitsisivat apua arkeensa. Oma kokemukseni iakkaiden palveluoh-
jauksesta on, etta palveluihin hakeudutaan usein vasta sitten kun oma tai laheisen tervey-
dentila on jo pitkdan ollut huono ja jaksaminen arjessa jo heikkoa. Talldin ennaltaehkaise-
villa toimilla ei enda saavuteta hyo6tya, vaan joudutaan siitymaan suoraan raskaampiin,

saanndllisiin palveluihin.



Ammattilaisten nakdkulmasta tutkimuksissa korostettiin riittdvaa perehtyneisyytta RAIl-jar-
jestelmaan seka sen tuottaman arviointiedon kayttdon (Finne-Soveri ym. 2020). RAl-jarjes-
telma tukee ammattilaisen paatoksentekoa arviointitiedosta johdetuilla erilaisilla mittareilla
ja heratteilla (Heikkila ym. 2015, 52; Makela 2021, 15), mutta ammattilaisen on osattava
tehda palvelupaatokset idkkaan kokonaistilanteen ja organisaation sisaisten kaytantojen
vaatimalla tasolla (Finne-Soveri ym. 2020). Tama haastaa iakkaiden kanssa toimivia am-
mattilaisia yllapitamaan omaa RAl-osaamista ja samalla toimimaan voimassa olevien lakien

ja organisaation maarittdmien palvelutavoitteiden kanssa yhteisymmarryksessa.

RAl-jarjestelma tuottaa seka yksikko- etta organisaatiotasoista vertailutietoa ammattilaisille
esimerkiksi siita millaisia palveluja yksikdssa myonnetaan, ja mika on naiden palveluja saa-
vien asiakkaiden kunto. MyGs asiakaskohtainen muutosseuranta on mahdollista, jolloin am-
mattilaisten on mahdollista pohtia myonnettyjen palvelujen vaikuttavuutta ja tarvittaessa
reagoida tilanteeseen. Lisaksi THL tuottaa puolivuosittain kansallisen tason vertailutietoa,
johon organisaation johdon on mahdollista peilata oman organisaation toimintaa ja ohjata
haluttuun suuntaan. (Vahakangas ym. 2017, 15; Finne-Soveri ym. 2020; Laatikainen 2021,
4.)

Tutkimuksissa RAl:n kaytén haasteina ja kehittdmiskohteina nousivat esille henkiléston riit-
tamaton perehdytys ja koulutus jarjestelmaan, arvioinnin tuottamat aikatauluhaasteet seka
vertailutiedon kaytdon vahyys kaikilla organisaation tasoilla. Aikataulu- seka perehdyttamis-
ongelmat haastavat saadun arviointitiedon laatua ja vertailukelpoisuutta. Ja ilman tehtyja
arviointeja ei saada vertailukelpoista tietoa koko asiakaskunnasta. Naihin ratkaisuksi esitet-
tiin lisdkoulutusta organisaation joka tasolle seka johdon ja esihenkildiden riittavaa sitoutu-
mista jarjestelman kayttoon, jotta tyontekijoilla olisi kaytdossaan riittava tieto, taito seka aika
arviointien suorittamiseen. (Metsala 2020, 50; Mannikkd 2021, 46; Kuha ym. 2023, 295.)

Saanndllisen kotihoidon sekd ymparivuorikautisen palveluasumisen piirissa olevien iakkai-
den kohdalla sdanndllisestad RAI-arvioinnista ja muutosseurannasta pitavat huolen kotihoi-
don henkiléstd taikka toimintayksikdbn ammattilaiset. Omaishoidon, perhehoidon seka yh-
teisdllisen asumisen palveluiden piirissa olevat iakkaat tulisi myds arvioida saanndllisesti
vahintdan puolen vuoden valein, taikka aina tilanteen muuttuessa. Arviointivastuu kuuluu
talléin palvelut myontaneelle sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiselle, idkkaalle nime-
tylle omatyodntekijalle. (Kakko ym. 2024, 18.) Vuonna 2022 tehdyssa THL:n seurantaky-
selyssa RAl-jarjestelma oli omaishoidossa vain 40 prosentilla ja perhehoidossa vain 25 pro-
sentilla toimijoista kaytdssa (Kauppinen ym. 2023, 49). Varsin matalien aiempien kayttépro-
senttien vuoksi on hyvinvointialueilla kdsissaan melkoinen haaste ottaa myos perhe- seka

omaishoidon asiakkaat mukaan saanndlliseen arviointiin. Lisaksi hyvinvointialueiden on



huolehdittava, etta arviointeja tekevien henkildston resurssit ovat ajan tasalla, jotta saan-

nolliset arvioinnit toteutuvat lain mukaisesti.
6.2 Eettiset nakokohdat ja luotettavuuden tarkastelu

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan pitda aineistolahtdisend seka ilmién ymmartami-
seen tahtdavana kuvauksena. Kirjallisuuskatsauksen kaikissa vaiheissa tulee noudattaa
tutkimusetiikkaa ja keskittya tutkimuskysymyksen muotoiluun. Luotettavuutta voidaan tar-
kastella tasmennetyn tutkimuskysymyksen, valitun kirjallisuuden perustelulla seka proses-

sin johdonmukaisuudella. (Kangasniemi ym. 2013, 292.)

Opinnaytety6ta laatiessa pyrin muodostamaan mahdollisimman tarkan tutkimuskysymyk-
sen, jotta sain katsaukseen kerattya tasmallista ja validia tietoa. Kaytin tiedonhakuun vain
luotettavia tietokantoja. Tiedonhakuvaiheessa rajasin aineiston tekovuotta, jotta sain ai-
heesta mahdollisimman tuoretta ja uudelleenkaytettavaa tietoa. Myods vasta vuoden voi-
massa ollut toimijoita velvoittava vanhuspalvelulain muutos edellytti kayttamaan vain tuo-

retta tutkimusaineistoa.

Tekijanoikeuslain sdannokset saatelevat tutkimusaineistoja seka julkaisuja. Kaytettdessa
opinnaytetydssa toisten omistamia aineistoja ja tuloksia, tulee niiden alkupera ja tekijat mai-
nita hyvan tutkimustavan mukaisesti. (Arene 2020, 2.) Kayttdessani muiden omistamia ai-
neistoja, viittasin niihin tekstissd LAB ammattikorkeakoulun opinnaytetyon kirjoitusohjeen

mukaisesti.

Arenen (2020) julkaisemassa oppaassa opinnaytetoiden eettisiksi suosituksiksi mainitaan
opiskelijalle muistettavaksi mm. tutkimuslupa-, yhteistydsopimus seka henkilotietojen kayt-
toon liittyvat asiat. Oma opinnaytetyoni oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus, eika se sisaltanyt
henkildtietojen kasittelyad. Opinnaytetydssani ei ollut mydskaan tydnantajayhteistyétahoa,

jonka vuoksi yhteistydsopimuksen laatiminen oli tarpeetonta.
6.3 Jatkotutkimusehdotukset

THL:n seurantatutkimuksessa vuonna 2022 RAl-jarjestelmaa kaytti palveluohjauksessa
vain 40 % toimijoista (Kauppinen ym. 2023, 49). Vuoden 2023 vastaavat vertailuluvut val-
mistuvat taman vuoden lopulla, jonka jalkeen onkin mielenkiintoista nahda, miten jarjestel-
man kayttoonotto on hyvinvointialueilla lakivelvoitteen myo6ta edennyt. Kayton edistymisen
lisaksi olisi mielenkiintoista saada sosiaalihuollon alan ammattilaisten nakemyksia RAI:n
kayton hyodyista ja haasteista osana palvelutarpeen arviointia. Nahdaanko se ammattilais-

ten silmissa lisdarvoa tuottavana tyokaluna vaiko aikaa vievana pakollisena tyétehtavana?



RAIl-jarjestelma tuottaa systemaattisesti kaytettyna valtakunnallisesti kattavaa vertailutietoa
iakkaiden saannollisista sosiaalipalveluista. Jarjestelman ollessa kattavasti kaikkien toimi-
joiden kaytdssa voi vertailutiedon avulla tehda arviointia vaikuttavista palveluista. Jatkotut-
kimuksissa voisi vertailla hyvinvointialueiden eri palveluita ja niiden vaikuttavuutta idkkaiden
toimintakykyyn. Hienoa my®ds olisi, mikali iakkaiden oma mielipide tulisi jossakin tutkimuk-
sessa esille, eli miten he kokevat sdanndllisen toimintakykyarvioinnin vaikuttaneen omaan

arkeen ja parjaamiseen.
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