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Esipuhe

Suomen véestd ikéantyy seka elinidn odotteen kasvun etta syntyvyyden vahenemisen
seurauksena. Namé samat vaestomuutokset johtavat myds huoltosuhteen heikkenemi-
seen. Vuoteen 2030 mennessa yli 65-vuotiaiden osuuden ennustetaan kasvavan yli 25
%:iin koko véestosta. lakkéiden palvelutarpeen kasvu ja siihen liittyvét julkisen ta-
louden resursoinnin haasteet vaikuttavat siis vaistamattomilta.

Niin palvelutarpeen kasvun ehkéisemisen kuin myds iakkaiden arjen sujumisen ja
hyvinvoinnin edistdmisen nadkokulmasta toimintakyvyn yllapito on avainasemassa.
Toimintakyvyn tukemisen toteuttaminen vaatii riittdva tietoa asiakkaiden tilanteesta
ja palvelujen tarpeesta. Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iak-
kéiden sosiaali- ja terveyspalveluista velvoittaa kunnat toteuttamaan systemaattisesti
idkkaiden henkil6iden palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arviointia. Arvioinnissa
kaytetddn RAI-arviointivélineistod (Resident Assessment Instrument).

RAI-jérjestelmd on standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin valineisto, joka on
tarkoitettu vanhus- tai vammaispalvelun asiakkaiden palvelutarpeiden arviointiin ja
hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laatimiseen. Arviointi ja palvelusuunnitel-
man laatiminen tulee toteuttaa asiakaslahtoisesti ammattilaisen toimesta yhdessé asi-
akkaan kanssa. Arvioinnin johdonmukainen toteuttaminen kaikissa palveluissa kai-
kille asiakkaille johtaa oikeanlaisten ja oikea-aikaisten palvelujen liséksi palveluiden
entistd yhdenvertaisempaan ja tarkoituksenmukaisempaan jakautumiseen.

RAIl-arviointivélineistOsta saatavaa tietoa voidaan kayttad myos palvelujen ja nii-
den laadun arvioinnissa. Vertailutieto tukee strategista johtamista ja palvelujen kehit-
tdmistd. Toiminnan arviointi ja mahdollisten ongelmakohtien havainnointi on haas-
teellista ilman standardoituja, vertailukelpoisia menetelmid. RAI-valineiston kansal-
linen kaytto auttaa arvioimaan asiakkaiden terveyden- ja toimintakyvyn tilan kertoen
asiakkaan palvelutarpeesta ja milla palveluilla siihen voidaan vastata. Asiakkaiden
RAIl-arviointitietoihin perustuvan RAl-vertailutiedon kéytté tiedolla johtamisessa
mahdollistaa palvelujen arvioinnin ja vertailun sekéd toiminnan kehittdmisen. Lisaksi
vertailukehittdmisen avulla ammattilaiset voivat itse hyddyntaa arvioinneista kertyvaa
tietoa oman tydnsa tueksi ja toimintakéytantdjen kehittdmiseksi.

Tassa RAIl-vélineistod kasittelevdssa juhlajulkaisussa tuodaan kattavasti esiin
RAIl-arvioinnin tuomat hyddyt niin asiakkaille, ammattilaisille kuin palvelujen jarjes-
tajille ja kehittgjillekin. Kansallinen RAl-arviointivalineiston kayttdonotto tapahtuu
THL:n tukemana ja kaikkien kuntien on aloitettava RAI-vélineiston kayttd idkkaiden
palveluissa viimeistddn vanhuspalvelulain siirtyméaajan paattyessa.

Tiina Laatikainen
johtaja, hyvinvointivaikuttajat-osasto, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Valoisa tulevaisuus

THL — Raportti 9/2021 4 RAI-vertailukehittaminen 20 vuotta Suomessa



Tiivistelma

Rauha Heikkila, Matti Mé&keld, Satu Havulinna, Pauliina Hietaharju, Maarit Lind, Anja
Noro (toim.) Valoisa tulevaisuus — RAI-vertailukehittdminen 20 vuotta Suomessa. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Raportti 9/2021. 104 sivua. Helsinki 2021.

ISBN 978-952-343-737-1 (verkkojulkaisu)

Suomi seuraa muiden muassa Belgiaa, Kanadaa ja Uutta-Seelantia RAI-vélineiston kan-
sallisessa kaytdssd, kun vanhuspalvelulain (980/2012) uudistuksen my6té vapaaehtoisuu-
teen perustuva RAI-vélineiston kaytté muuttuu velvoittavaksi siirtymaajan jalkeen
1.4.2023. Tdhén on pééasty 20 vuoden pitkajanteiselld yhteisty6lla kuntien, kuntayhtymien
ja yritysten kanssa yhteistydverkostossa. Toimintaa tukevat sdanndllisesti pidettavat RAI-
seminaarit, joissa jaetaan kaytdnnossa saavutettuja onnistumisia ja keskustellaan muun
muassa kansallisista linjauksista.

RAI-tiedon kayttd edellyttdd ammatillista osaamista, joka muodostuu tiedollisesta ja
taidollisesta osaamisesta. Ammatillinen peruskoulutus on térkeé peruspilari RAI-osaami-
sen rakentamisessa. Tiedollinen osaaminen tarkoittaa ymmaérrystd RAI-mittareiden ja in-
dikaattoreiden sisalldista ja kayttotarkoituksesta. Taitoa tarvitaan siihen, ettd RAI-tietoa
osataan kéyttdd asiakastydssa ja toimintakdytanttjen kehittdmisessd oman ammatillisen
osaamisen mukaisesti. Alussa olemme kaikki aloittelijoita ja oppimisprosessin myoté ke-
hitymme eri vaiheiden kautta RAl-asiantuntijoiksi. Tdméan toteutuminen edellyttaa dialo-
gista vuorovaikutusta tydyhteisoissa. Yhteisten keskustelujen kautta asiat todentuvat ja
yhteinen ymmarrys rakentuu.

Ensimmaisen luvun artikkeleissa kirjoittajat kertovat, mitd RAI-tieto on ja miten sit4
voidaan hyddyntaa tiedolla johtamisessa. Toisessa luvussa kirjoittajat kuvaavat kaytannén
onnistumisia, kuten RAIl-vélineiston kayttdonottoprosessin toteutumista. Artikkeleissa
kuullaan my6s kokemuksia eri toimintakéyténtdjen vaikutuksista asiakkaan arjessa par-
jadmiseen ja johtamiseen. Kolmannessa luvussa tuodaan esiin ja pohdiskellaan RAI-vali-
neiston kansallistamiseen liittyvia tehtévid seké& sen mahdollisuuksia ja haasteita.

RAI-vélineistén kansallinen kaytté voidaan nahda valoisana tulevaisuutena vanhus-
palvelujen kehittdmiselle RAI-jarjestelmdstd saatavan tiedon avulla. Tulevat vuodet ndyt-
tavét, toteutuuko yhdenvertaisuus aiempaa paremmin idkkaiden palveluissa, sek& mihin
suuntaan palveluprofiilit ja palveluiden laatu on kehittynyt hyvinvointialueilla. Tulevai-
suudessakin on tarkedd jakaa kokemuksia, kaytantdja ja toimintamalleja sekd Suomen
RAI-vertailukehittdmisen yhteistyoverkostossa ettd kansainvélisessa yhteistydssa.

Avainsanat: RAI, vertailukehittdminen, palvelutarpeiden selvittdminen, idkas henkild,
vammainen henkil6, toimintakyky, tiedolla johtaminen
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Sammandrag

Rauha Heikkila, Matti Mé&keld, Satu Havulinna, Pauliina Hietaharju, Maarit Lind, Anja
Noro (red.) Valoisa tulevaisuus — RAI-vertailukehittdminen 20 vuotta Suomessa [En ljus
framtid — RAI benchmarking 20 ar i Finland]. Institutet for halsa och vélfard (THL). Rap-
port 9/2021. 104 sidor. Helsingfors 2021.

ISBN 978-952-343-737-1 (natpublikation)

Finland foljer Belgien, Kanada och Nya Zeeland, med mera, i nationell anvéndning av
bedémningsverktyget RAI, nar aldringstjanstlagets krav tar full effekt 1.4.2023. Har ar vi
efter ett langvarigt natverkssamarbete med kommuner, kommunernas samarbetsomraden
och privata organisationer. Aktiviteten stods ocksa genom regelbundna RAI-seminarier,
dér vi delar praktiska prestationer och diskuterar nationella linjeringar.

Det kravs professionell kunnande for att anvanda RAI-kunskap. Kunnandet bestéar av
béde kunskap och fardigheter. Den professionella utbildningen &r en viktig grundpelare
for RAI-kunnandet. Den kunskapsmassiga delen betyder att man forstar vad RAI-métare
och indikatorer innehaller, och hur man kan anvanda dem. Den fardighetsmassiga delen
betyder att man faktiskt kan anvanda RAI-kunskap i de praktiska kraven i klientverksam-
heten och i att utveckla arbetspraxis. 1 borjan &r vi alla nybérjare, och genom inlarnings-
processen utvecklas vi genom olika fas till RAl-experter. Det forutsétter en dialogisk sam-
spel i arbetsgemenskapen. Genom diskussioner konkretiseras ocksa komplexa saker, och
en gemensam forstaelse uppstar.

Artiklarna i forsta kapitlet beskriver vad som RAI-kunskap egentligen &r, och hur det
kan anvéndas i kunskapsledande. Artiklarna i andra kapitlet beskriver praktiska prestat-
ioner, till exempel hur processen i brukstagande av RAI har egentligen fungerat. Vi far
ocksa lasa om hur olika praxis har effekter pd klienternas funktionsférmaga, och pé le-
dande. Artiklarna i tredje kapitlet diskuterar utmaningarna, mojligheterna och praktiska
uppgifter i att RAI tas i nationell bruk.

Nationella anvéndningen av bedémningsverktyget RAI kan ses som en ljus framtid for
utvecklandet av tjansterna for aldre folk, genom att kunskaperna fran RAI anvands. De
kommande aren visar, blir férhoppningarna for en béttre likvardighet realiseras, och hur
tjansteprofilerna och tjansternas kvalitet utvecklas i valfardsomradena. Ocksa i framtiden
ar det viktigt att dela erfarenheter, praxis och verksamhetsmodeller, saval i det Finska
natverket fér RAI benchmarking och internationellt.

Nyckelord: RAI, benchmarking, utredning av servicebehovet, &ldre, handikappade,
funktionsférmaga, kunskapsledning
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Abstract

Rauha Heikkila, Matti Mé&keld, Satu Havulinna, Pauliina Hietaharju, Maarit Lind, Anja
Noro (ed.) Valoisa tulevaisuus — RAIl-vertailukehittdminen 20 vuotta Suomessa [A bright
future — Twenty years of RAIl benchmarking in Finland]. The Finnish Institute for Health
and Welfare (THL). Report 9/2021. 104 pages. Helsinki 2021.

ISBN 978-952-343-737-1 (online publication)

Finland will follow Belgium, Canada and New Zealand and others in the national use of
RAI assessment instruments. With the reform of the Act on Supporting the Functional
Capacity of the Older Population and on Social and Health Services for Older Persons
(980/2012), voluntary use of RAI will become mandatory after a transitional period by
April 1, 2023. This has been achieved through 20 years of long-term cooperation in a
network with municipalities, associations of municipalities and private enterprises. The
co-creation activities are supported by regular RAI seminars, in which successes achieved
in practice are shared and national guidelines discussed.

The use of RAI information requires professional competence, which consists of
knowledge and skills. Basic professional education is an important cornerstone in building
RAI competence. Knowledge competence means an understanding of the contents and
purpose of RAI measures and indicators. The use of RAI information in client work and
the in development of operating practices requires practical skills, in accordance with one's
own professional competence. In the beginning, we are all novices, and along the learning
pathway we develop through various stages into RAI experts. Achieving this requires in-
teraction and dialogue in work communities. Through joint discussions, abstract concepts
get a concrete meaning, and a common understanding is built.

In the articles in the first chapter, the authors explain what RAI information is and how
it can be utilized in knowledge management. In the second chapter, the authors describe
practical successes, such as the implementation of the RAI deployment process. The arti-
cles also provide experiences of the effects of different operating practices on the client's
daily life and management. The third chapter highlights and discusses the tasks related to
the national rollout of RAI, and its opportunities and challenges.

The national use of RAI assessment instruments can be seen as a bright future for the
development of services for older people through information derived from the RAI sys-
tem. The coming years will show whether better equality is achieved in services for the
older people, and in what direction service profiles and the quality of services have devel-
oped in welfare areas. Also in the future, it will still be important to share experiences,
practices and policy both in the Finnish RAI benchmarking cooperation network and in-
ternationally.

Keywords: RAI, benchmarking, needs assessment, older people, handicapped, functional
capacity, knowledge-based management
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Lyhenteet

ABS Aggressive Behavior Scale. Haastava kayttaytyminen.

ADL Activities of Daily Living. Péivittaiset toiminnot. Arkisuoriutu-
minen. Perustoiminnot.

ADLO Activities of Daily Living. Arkisuoriutuminen, kaksiluokkai-
nen.

ADL-H Activities of Daily Living Hierarchy. Hierarkkinen ADL-mit-
tari: Arkisuoriutuminen, perustoiminnot, hierarkkinen.

ADL-L Activities of Daily Living long-form scale. Arkisuoriutuminen,
perustoiminnot, laaja.

ADL-S Activities of Daily Living Short Form Scale. Arkisuoriutumi-
nen, perustoiminnot, lyhyt.

AUDIT The Alcohol Use Disorders Identification Test. Alkoholin on-
gelmakayton tunnistaminen kymmenell& kysymyksella.

CAP Client Assessment Protocol. Lista hoidon suunnittelussa huo-
mioitavista asiakkaan voimavaroista. Hoidon suunnittelun ja
paatoksentuen apuvalineita.

CHESS Changes in Health, End-stage disease and Symptoms and
Signs. Terveyden vakausmittari.

CPS Cognitive Performance Scale. Kognitiomittari.

CPSO Cognitive Performance Scale. Kaksiluokkainen kognitiomit-
tari.

CPS2 Cognitive Performance Scale 2. Laajennettu kognitiomittari.

DRS Depression Rating Scale. Masennuksen oiremittari.

DRSSR Depression Rating Scale_Self Rated. Itsearvioitu mieliala.

FALLS Falls Algorithm. Kaatumisriski.

HAAKuU Hoitajien antama aktiivinen kuntoutus. RAI-LTC (MDS) -vali-
neessé.

IADL-C Instrumental Activities of Daily Living Capacity. Arkisuoriutu-
minen, vélinetoiminnot, suoriutumiskyky.

IHIER-C Instrumental Activities of Daily Living Capacity hierarchy
scale. Arkisuoriutuminen, vélinetoiminnot, viiden toiminnon
suoriutumiskykymittari

interRAI-CA InterRAI Contact Assessment. Palvelujen seulontaan suunni-
teltu interRAI-valine. Arkisuoriutuminen, valinetoiminnot, vii-
den toiminnon suoriutumiskykymittari.
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InterRAI Community Health Assessment. Palvelutarpeen sel-
vittdmiseen ja palveluohjaukseen suunniteltu interRAI-véline.

InterRAI Children and Youth Mental Health and Developmen-
tal Disabilities. Lasten ja nuorten mielenterveys- ja kehit-
ysvamma-palvelujen interRAI-véline.

InterRAI Home Care. Kotihoitoon suunniteltu interRAI-véline.

InterRALI Intellectual Disability. Kehitysvammaty6hon suunni-
teltu interRAI-véline.

InterRAI Long Term Care Facilities. Ympérivuorokautiseen
hoivaan suunniteltu interRAI-véline.

Method for Assigning Priority Levels. Palvelutarveluokitus,
hienojakoinen.

Method for Assigning Priority Levels. Palvelutarveluokitus.

Nursing Rehabilitation. Hoitajien toteuttamaa kuntoutumista
edistdvéa toimintaa. RAI-LTC (MDS) -vélineessé.
MDS Pain Scale. Kipu, neliluokkainen.

Pressure Ulcer Risk Scale. Painehaavan riskimittari.

Resident Assessment Instrument. Asiakkaan toimintakyvyn ja
palvelutarpeiden arviointimenetelma.

RAI Home Care. Kotihoidon asiakkaiden arviointiin tarkoitettu
RAI-vdline, josta kédytetddn myos nimitystda MDS-HC (Mini-
mum Data Set).

RAI Long Term Care. Pitkaaikaishoidon asiakkaiden arvioin-
tiin tarkoitettu RAI-valine, josta kaytetddn myo6s nimitysta
MDS-LTC (Minimum Data Set).

Resident Assessment Protocol. Lista hoidon suunnittelussa
huomioitavista asiakkaan voimavaroista. Hoidon suunnittelun
ja paatoksenteon apuvalineitd. RAI-LTC (MDS) -vélineessa.
Rehabilitation Algorithm. Kuntoutuksen tarve.

Revised Index of Social Engagement. Sosiaalinen osallistumi-
nen.
Self Care Index. Itsesta huolehtiminen.

Social Withdrawal Scale. Sosiaalinen vetaytyminen.

Self-reliance Index. Arjen itsendisyys, kaksiluokkainen.
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1 RAI-tiedon hyédyntadmisen mahdollisuuksia

1 RAI-tiedon hyodyntamisen
mahdollisuuksia

Johdanto

Tulevina vuosina RAI-tiedon aktiivinen ja taitava kaytto asiakastyssé ja johtamisessa
tulee ratkaisevaksi, kun RAIl-tieto on kaikkien kéytettavissa. Pelkkd RAI-tieto ei yksin
tuota tulosta, vaan tietoa pitéa kéyttdd. Taman juhlajulkaisun ensimmaisessa luvussa
kerromme RAl-tiedon hyddyntdmisen mahdollisuuksista asiakastytssé ja johtami-
sessa. Asiakkaan RAl-arvioinnin tulokset ovat mittareita ja herétteitd, jotka kuvaavat
asiakkaan tarpeita, mutta myds voimavaroja. Tulosten lukujen taakse pitaa nahda, ja
tdma vaatii arviointitiedon kayttajalta vaivannakod. Esimerkiksi kahdella asiakkaalla
voi olla samat mittariarvot, mutta asiakkaiden tarpeet ja voimavarat ovat erilaiset. Sil-
loin my®s suunnitellut ja toteutettavat palvelut ovat asiakkailla erilaiset.

Vastaavasti johtamisessa kdytettdva eksplisiittinen tieto on RAIl-vertailutietoa,
jonka hyddyntdminen tiedolla johtamisessa edellyttdé eksplisiittisen tiedon kaanté-
mistd kokemuspohjaiseen hiljaiseen tietoon. T&llin tieto on organisaatiossa kaytetta-
vaa tietoa paatoksenteossa. Tassa luvussa tarkastelemme tiedolla johtamista strategi-
sesta ndkdkulmasta esimerkkien avulla.

Valoisa tulevaisuus
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1 RAI-tiedon hyédyntamisen mahdollisuuksia

Miten hyotya RAIl-tiedosta

Matti Makela

Vanhuspalvelujen suunta

Vanhuspalvelujen on kyettadva vastaamaan muuttuvan véeston muuttuviin tarpeisiin,
ja myos sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen edellytykset muuttuvat. Jotkut
idkkaat henkilot tarvitsevat apua kaikissa arjen perustoiminnoissa, kaikkina vuoro-
kauden aikoina, joten ymparivuorokautisen hoivan palveluita tarvitaan. On kuitenkin
valttdmatonta edelleen vahvistaa idkkaiden palveluiden kykya vastata kotona asuvien
asiakkaiden tarpeisiin. Tamé vastaa idkkéiden palvelujen laatusuosituksen (Sosiaali-
ja terveysministerid ja Suomen Kuntaliitto 2020) ja kansallisen ikdohjelman (Ik&oh-
jelman valmisteluryhmé 2020) tavoitetta ikdystavallisestd Suomesta.

THL:n arviointiraportti sosiaali- ja terveyspalveluista Suomessa (Hetemaa ym.
2021) katsoi, etta iakkdiden palveluiden yhdenvertainen saatavuus vaihtelee edelleen
ja erityisesti alueilla, joissa sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatio on vield kesken.
Kotihoidon asiakkaiden avun tarve kasvaa, ja terveyspalvelujen saatavuus koteihin ja
asumispalveluihin vaihtelee alueittain. Kehityssuunta on kuitenkin selva: integraatio
lisddntyy, palvelupolut selkeytyvét, tyonjako ja moniammatillinen toiminta kehittyy,
ja erityistarpeet, kuten eldman loppuvaiheen palliatiivinen hoito otetaan yha parem-
min huomioon.

RAI-arviointi on osa asiakkaan tarpeiden ja voimavarojen
kartoitusta

Kun idkas henkild tarvitsee apua ja palveluja, on hénen palvelutarpeensa selvitettava.
Niin vaatii laki (980/2012). Tamé on oikeastaan outo vaatimus. Jos henkild tarvitsee
palveluja, han pyytaa ja toivon mukaan saa niitd. Miksi siis vaaditaan laaja-alaista ja
jopa menetelmiltaan saadeltya selvittelya?

Suomalaisen yhteiskunnan kulmakivié on, ettd yhteiskunnalliset palvelut turva-
taan kaikille yhdenvertaisesti. Yhdenvertaisuus ei tietenk&én tarkoita, ettd kaikki sai-
sivat palvelua, vaan ettd palvelut suunnitellaan ihmisen tarpeiden mukaisesti. Jotta
tarpeiden mukainen yhdenvertaisuus voisi toteutua, tarpeet on kartoitettava yhdenmu-
kaisella tavalla. Nykytilanteesta tiedetddn, ettd idkkdiden henkildiden palvelujen
saanti vaihtelee alueellisesti (Hetemaa ym. 2021). Taustalla tuskin on palvelujen laa-
jamittainen ylitarjonta. Pikemminkin on syyta puhua hoivakdyhyydesta — siitd, ettd
henkil6t eivat saa tarvitsemaansa palvelua (Kréger ym. 2019).
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Eduskunta hyvéksyi siis kesakuussa 2020 uudet sdadokset vanhuspalvelulakiin
(980/2012). Palvelutarpeiden selvittdmisen vaatimusta vahvistettiin, jotta palvelut oli-
sivat laadukkaita ja yhdenvertaisia, ja niiden perustana olisi nykyistd paremmin asi-
akkaan tarve. Laaja-alainen palvelutarpeiden selvittdminen yhtendiselld menettelyll
on tarpeen, koska nykyiselldan palveluissa on ainakin joskus laatuongelmia, tai asiak-
kaiden yhdenvertaisuus ei aina toteudu, tai koska palvelujen suunnittelussa tai toteu-
tuksessa asiakkaan &éni sivuutetaan.

Palvelutarpeiden laaja-alainen selvittdminen on prosessi, jossa varmistetaan iak-
k&&n henkilon saamien palvelujen laatu, yhdenvertaisuus ja tarpeidenmukaisuus.
RAIl-arviointivélineiston jarjestelméllinen ja asianmukainen kdyttd antaa ammattihen-
kilolle tukea tahan yhdessa kaiken muun henkil6a koskevan tiedon kanssa.

Miksi kaikki kolmesataa kysymysta?

Palvelutarpeet on selvitettdva, koska muutoin osa henkiln tarpeista saattaa jaada huo-
miotta. Mutta ei kai kaikkia asioita pida kysya joka kerta? Eiko voida kdyttaa jo ole-
massa olevaa tietoa, joka on kirjattu jo viime vuonna? Tai eikd voida olettaa, ettd
henkildn itse esiin nostamat tarpeet ovat tarkeimmat ja keskittya niihin? Onko tosiaan
kéytettava toista tuntia aikaa yli kolmensadan kysymyksen lapikayntiin, jos palveluja
mahdollisesti tarvitseva henkild ei jaksa, osaa tai halua vastata joskus arkaluontoisiin-
kin kysymyksiin?

Hiljaiset ongelmat

1akkéaan henkilon palvelutarpeisiin ja niiden ratkaisemisen mahdollisuuksiin vaikutta-
vat monet asiat, joista han tai hénen ldheisensd eivét aina ole kovin hyvin selvilla.
Muistisairaudet ovat yksi sellainen, mutta myds ravitsemukseen, lilkkumiseen, 18&ki-
tykseen, terveyden epévakauteen tai sosiaalisiin olosuhteisiin liittyy paljon helposti
huomaamatta tai mainitsematta jadvia seikkoja. Usein hiljaiset ongelmat vaikuttavat
jopa ratkaisevasti ymmarrykseen siitd, mika henkildn eldmaa parhaiten voisi auttaa.
Jarjestelmallinen kartoitus auttaa huomaamaan myads téllaisia helposti katveeseen jaa-
via seikkoja.

Yksi helposti katveeseen jaavé hiljainen ongelma on vahitellen hiipuva tai supis-
tuva elaménpiiri. Henkil® itse saattaa pit&a tallaista luonnollisena osana korkeaa ikaé,
tai selittdd itselleenkin tehneensa itsendisia valintoja, eika tuo asiaa lainkaan esiin kes-
kustellessaan palvelutarpeistaan. Jos hénesté olisi olemassa aikaisemmin tehty toi-
mintakykykartoitus, muutos tulisi vertailussa esiin. Silloin voitaisiin keskustella muu-
toksen syistd, etsid mahdollisia sairauksia ja pohtia toimintakyvyn palauttamisen kei-
noja.
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Yhdessa asiakkaan ja hanen laheistensa kanssa

Jarjestelmallinen kartoitus voi edesauttaa ammattihenkilon keskustelua idkkaén hen-
kilon ja hanen l&heistensd kanssa ja helpottaa arkaluontoisten asioiden esiin nosta-
mista. Vastaavasti, jos kartoitusta tekevd ammattihenkild huomaa palvelutarpeeseen
vaikuttavan seikan, on hyva pohtia sitd ja sen ratkaisumahdollisuuksia yhdessa hen-
kilon itsensa ja hénen laheistensé kanssa.

Miten hahmotan olennaisen?

Runsaudenpula on osa minké hyvéansa asian laajaa kartoitusta. Kartoitus tuottaa paljon
tarkedd tietoa, josta ei ole helppoa tunnistaa olennaista. RAI-valineistéon (THL 2021)
kuuluu téhén tarkoitukseen suunniteltuja paattelysaantoja, mittareita ja heratteita.

Mittarit

RAI-jarjestelméan mittarit on perusteellisesti tutkittu ennen kuin interRAI on hyvék-
synyt ne osaksi RAI-jarjestelmé&a, ja uusia kehitetaén jatkuvasti. Kukin mittari tiivis-
t&& mittarin aihetta koskevat RAl-arvioinnin kysymykset yhdeksi luvuksi, jota voi-
daan kayttada henkilon tilan kuvaamiseen. Esimerkiksi CPS-mittarin vaihteluvéli on
nollasta kuuteen, ja se kertoo henkiln kognitiivisesta toimintakyvyst siten, ettd nolla
tarkoittaa hyvaa kognitiivista tilaa ja kuusi sitd, ettd henkilon toiminnassa on vain hy-
vin vahan kognitiivista kykya jaljella. RAI-mittareita on kdytdssd useita kymmenié,
mutta suomalaisissa idkkaiden palveluissa kéytettavissa valineissa (RAI-HC, RAI-
LTC, interRAI-HC, interRAI-LTCF, interRAI-CA, interRAI-CHA) mittareita on
kéytdnnossa parikymmenta.

Henkilon toimintakyvysté saa nopean yleiskuvan (mittariprofiilin) tarkastelemalla
muutaman tarkeimman aihealueen mittareita. Arkisuoriutumisen ja kognition mittarit
ovat aina keskeisid. Naiden lisdksi on pidettava silmalla muita keskeisié toimintaky-
vyn osa-alueita, psyykkisié haasteita, sosiaalista osallistumista ja terveyden epéva-
kautta. Taulukossa 1 ovat keskeisimmat mittarit, jotka auttavat hahmottamaan yksit-
téisen henkilon RAl-arviointia.

Taulukko 1. Keskeisid RAl-arvioinnista muodostuvia mittareita

Aihealue Ensisijaiset mittarit Muita mittareita
Arkisuoriutuminen ADL-H, IHIER-C ADL-L, ADL-S, FUNH, ADLO,
SCI, SRA
Kognitio CPS, CPS2 CPSO
Psyykkiset haasteet DRS, ABS, AUDIT DRSSR
Sosiaalinen osallistuminen RISE (SES), SOCWD
Terveyden epavakaus CHESS, PAIN PURS, FALLS
Palvelutarveluokka MAPLE15 MAPLE5
THL — Raportti 9/2021 14 Valoisa tulevaisuus
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Mittarit ovat hyddyllisimmillaan, jos ne erottelevat arvioitavat henkil6t tehokkaasti.
Hyvékin mittari on vain rajallisesti hyddyllinen, jos l&hes kaikki arvioidut henkil6t
saavat saman mittariarvon. Tasta syysta kotona asuvien henkildiden arkisuoriutumi-
sen arvioimisessa perustoimintoja arvioiva ADL-H-mittari ei riit, vaan lisaksi tarvi-
taan myo6s vélinetoimintoja arvioiva IHIER-C-mittari (tai sen aikaisempi versio
IADL-C). Vastaavasti CPS-mittari pysyy nollassa muistisairauden varhaisimmissa
vaiheissa, joiden tunnistamiseen uudempi CPS2-mittari antaa mahdollisuuksia.

Toimintakykymittarit eivét koskaan tunnista henkil6114 olevia yksittaisia sairauk-
sia, eivat siis myoskaan RAIl-jarjestelman mittarit. Mittarit kertovat, millaisia vaiku-
tuksia henkil6lld olevilla sairauksilla ja muilla toimintakykyyn vaikuttavilla tekijoilla
kaiken kaikkiaan on. Jos henkilon tiedossa olevat sairaudet eivét selitd jonkin mittarin
arvoa, on syyta pohtia, onko jokin sairaus tai muu toimintakykya heikentéva tekijé
vield tunnistamatta. Tallaisia muita tekijoitd saattavat olla elaméntilanteeseen liittyvét
muutokset, suru, yksindisyys, alkoholi, taloudelliset huolet tai vaikkapa huoli lahei-
sestd henkildsta.

Heratteet

RAI-jarjestelmén heratteet (CAP tai RAP) ovat paatoksentukivalineitd. Niiden tarkoi-
tus on muistuttaa RAI-tiedon kayttdjaa arvioinnissa olevista erityisen tarkeista havain-
noista ja ohjata puuttumaan asioihin, joihin voisi olla mahdollista vaikuttaa. Heréttei-
siin kuuluu péattssaanto (algoritmi), joka laukeaa jollakin yhdistelmalla RAl-arvioin-
nin kysymyksid, ja toimintaa ohjaava suositusteksti. Taman tekstin ovat interRAIn
tutkijat laatineet vertailtuaan eri maissa olevia parhaiden geriatristen kaytanttjen suo-
situksia. CAP-herétteiden suositukset perustuvat siis ndyttéén, mutta niité ei ole laa-
dittu suomalaisten Kéypa Hoito -suositusten mukaisella tavalla, ja niissd saattaa olla
kéytantoja, jotka eivat sellaisenaan sovi suomalaisiin toimintaymparistoihin.

Yksittdiset avainkysymykset

Pelkét mittarit antavat henkildsta yleiskuvan. Palvelutarpeiden selvittdminen on kui-
tenkin hyvin yksilollinen tehtdvd. Mika hyvénsa tieto, ja siis mika hyvansa RAl-arvi-
oinnin kysymys, saattaa olla jonkun henkilon kohdalla se avaintieto, jonka perusteella
hénen palvelutarpeensa ratkaistaan.

Tunnistanko asiakkaan ongelmat, loydanko niihin ratkaisun?

Pelkké kartoitus ei vield sanele, mitd nimenomaisia palveluja henkild tarvitsee. Rat-
kaisuun vaikuttavat myds henkilén omat voimavarat, olosuhteet ja odotukset. Sama
palvelusuunnitelma saattaa olla juuri sopiva yhdelle asiakkaalle, jattad toisen vaille
hé&nen tarvitsemaansa vélttamatontd tukea ja olla kolmannelle aivan ylimitoitettu —
vaikka heidan mittariprofiilinsa olisivat saman nakoiset.
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Asiakasprofiilit ja niiden ryhmittely

Keskeisten mittarien valikoima auttaa ryhmitteleméén (segmentoimaan) asiakkaat sen
mukaan, mitk& ovat kenellekin tdrkeimmat palvelutarpeet, ja millaiset ratkaisut siis
todenndkdisimmin auttaisivat asiakasta eldmdén haluamaansa eldmda. Itse asiassa
MAPLe-palvelutarveluokitus yhdistelee useiden RAI-mittarien ja erdiden keskeisten
yksittéisten kysymysten tietoja ja tarjoaa tehokkaan tavan erotella avun tarpeeltaan
laadullisesti erilaisia asiakasryhmid. Kun mittariprofiilin tai MAPLe-luokituksen tie-
toihin lisataén tieto henkildn sosiaalisista voimavaroista, ennen kaikkea saatavilla ole-
vasta ldheisavusta, on ratkaisuja pohtivalla asiakasohjaajalla perusteita ehdottaa asi-
akkaan tarpeisiin sovitettuja palveluratkaisuja.

Tarpeisiin sovitettu palveluratkaisu ja asiakasohjaus

Kun palveluja suunniteltaessa otetaan huomioon henkildn tarveprofiili ja voimavarat,
ehdotettu palvelukokonaisuus todennékdisesti ratkaisee henkilon tarkeimmat ongel-
mat ainakin kohtuullisen hyvin. Varmaa se ei kuitenkaan ole, ja on tarke&a varmistaa
yhteisymmarryksessa henkilon itsensa ja hanen laheistensa kanssa, ettd myos he voi-
vat sitoutua omaan osaansa suunnitelman toteutuksessa. Asiakkaan ja hanen laheis-
tensd kanssa kéydyssé keskustelussa saattaa myds 16ytya ratkaisu, jota asiakasohjaaja
ei osannut ehdottaa. Hyva asiakasohjaaja varmistaa, etté kaikki kartoituksessa tunnis-
tetut tarpeet on otettu huomioon.

Seurannan ja varautumisen suunnitelma

Palveluja tarvitseva henkild on erityisen kiinnostunut niistd ongelmista ja tarpeista,
jotka hanella on juuri nyt. Ammattihenkilén tehtdva on muistaa, ettd tarpeet ja tilanteet
muuttuvat ajan myota. Erityisesti hauraat iakkaat ihmiset ovat alttiita uusille sairauk-
sille ja vanhojen sairauksien pahenemiselle, ja heidén tilanteensa saattaa olla epdvakaa
muullakin tavalla. Joskus toimintakyky saattaa myds kohentua, jos kuntoutuksessa,
la&kehoidossa tai eldman olosuhteissa onnistutaan erityisen hyvin.

Palveluja suunniteltaessa on syytd ottaa nykyisten tarpeiden lisaksi huomioon
muutoksen mahdollisuus. Lahes aina on suunniteltava, milloin tilannetta arvioidaan
uudelleen. Saannéllisen palvelun saajilla uusi RAIl-arviointi tulee tehda viimeistaan
kuuden kuukauden kuluttua, mutta jos suunnitelmaan kuuluu tavoitteellinen kuntou-
tus, on tilannearvio yleensa syyté tehdd nopeammin.

Varautumisen suunnitelmaan kuuluu myoés tunnistaa todennakdisimmat riskit ja
kriisit ja tehda suunnitelma niiden varalle. Jos henkild on sairastanut useita virtsatietu-
lehduksia tai kaatunut, tapahtuu niin todennadkdisesti jatkossakin. Jos henkil6n sai-
rauksien perusteella tiedetddn hanen olevan eldménsé loppuvaiheessa, on viisasta
tehdd myos palliatiivisen hoidon suunnitelma. Myds ndma suunnitelmat on tehtdva
yhdessa henkildn itsensa kanssa, mahdollisesti laheisia kuullen.
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Miten kerron asiakkaasta muille?

Jarjestelmallinen palvelutarpeiden kartoitus tuottaa arvokasta tietoa myds muille kuin
arviota tekevélle ammattihenkil6lle itselleen. Kun asiakkaat ja heidén laheisensé seka
kaikki heita auttavat ammattihenkildt tietdvat, ettd RAl-arviointi on tehty, arvioinnin
tuloksia voidaan kéyttaa, kun keskustellaan asiakkaan voimavaroista, ongelmista ja
ratkaisuista.

Muutosten seuraaminen ja niihin puuttuminen on erityisen arvokas tapa kayttaa
aiemmin tehtyd RAl-arviointia. Jos voidaan todeta, ettd aiemmin vakaana pysynyt ar-
kisuoriutuminen on nyt olennaisesti muuttunut, on luontevaa pyytéé esimerkiksi 1&4-
kérin arviota tilanteesta, ja laakarikin voi kayttaa hyvakseen tat4 ja muita RAI-tietoja.

RAI-mittarien kdyttdminen asiakkaan asioista keskustelemiseen vaatii, ettd kes-
kustelun osapuolet ymmartavat, mitd RAI-mittarit mittaavat ja miten niité tulkitaan.
Ennen kuin RAI-valineisto on valtakunnallisesti vakiintunut laajaan kayttoon, taytyy
RAIl-arviointeja kayttavien usein selittdd mittarien merkitys keskustelukumppaneil-
leen. Jarjestelmallisen kdyton mydtd RAI-mittareista tulee asiakkaiden asioista kes-
kustelemisen arkinen valine.

Toimintakaytannot ja kehittaminen

Jarjestelmallinen ja yhtendinen tapa arvioida idkk&an henkilon palvelutarpeita RAI-
valineistolla auttaa kehittdmaén toimintakéytant6ja muutoinkin kuin turvaamalla kul-
lekin henkil6lle hénen tarvitsemansa palvelut. Kun kaikista asiakkaista tiedetdan sa-
moja asioita, on mahdollista muodostaa koko toimintaa kuvaavia vertailutietoja ja
johtaa toimintaa téll& tiedolla. Yhtendiset vakioidut toimintatavat vahentavat virheita,
pienentévét hukkaa ja edistavét parhaiden kaytantdjen levidmista.

Vertailutieto ja johtaminen

Yksittéistd henkilo koskeva RAI-tieto auttaa juuri tdmén henkil6n asioiden hoitami-
sessa. Toiminnan johtamisessa tarvitaan tietoa siitd, mitk& ovat organisaation yleiset
toimintatavat, ja miten ne vaihtelevat asiakaskunnan tarpeiden mukaan. Jotta téllaista
tietoa saadaan, on saatava tietoa kaikista palveluprosesseista, ja laskettava niista kes-
kiarvoja, prosenttiosuuksia ja muita tilastollisia tunnuslukuja, joita tiedolla johtami-
sessa kaytetaan.

Vertailumittarit: mika on kohderyhma?

RAI-vertailumittareita kdytetddn kuvaamaan oman organisaation asiakasrakennetta,
toimintakaytantojé ja palvelun laatua. Vertailutietoa kdytettdessa on muistettava, ettd
mittarit eivat kerro mitddn siitd osasta asiakkaita tai toimintaa, joka ei kuulu RAI-
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arvioiden piiriin. Jos vaikkapa tilapdiset asiakkaat jatetdadn arvioimatta, tai uuden asi-
akkaan RAl-arviointi jaa tekemattd, vertailumittarin antama kuva organisaation toi-
minnasta rajoittuu siihen asiakaskuntaan, jonka osalta RAIl-arviointikdytanto on jar-
jestelmallista.

Asiakasrakenne, asiakasvalinta ja poistuma

Jotkut vertailumittarit kertovat, millaisia ovat palveluja saavat asiakkaat — siis millai-
nen asiakasrakenne on. Nama mittarit eivét yleensa kerro organisaation omasta toi-
mintatavasta, silld useimmat vanhuspalvelujen asiakkaat osoitetaan organisaatiolle
esimerkiksi asiakasohjauksen kautta. Toki organisaatio itsekin voi jossain maarin vai-
kuttaa asiakasrakenteeseensa. Jotkut organisaatiot voivat rajoitetusti valikoida asiak-
kaitaan. Useimmiten on myds mahdollista lahettda pois asiakkaita, joiden auttamiseen
omat resurssit ja osaaminen eivét riitd. Ja on myds mahdollista luoda toimintakaytan-
toja, jotka yllapitavat asiakaskunnan toimintakykya.

Keskeisia asiakasrakennetta kuvaavia vertailutietoja ovat muun muassa asiakas-
kunnan CPS-mittarin keskiarvo, ADL-H-mittarin keskiarvo tai laheisapua saavien ko-
tihoitoasiakkaiden osuus. Asiakasrakennetta kuvaa myos RUG-luokitukseen perus-
tuva asiakaskunnan kustannuspaino, jolla voi arvioida, onko asiakaskunnan tarvit-
sema hoitotydn mé&aré suuri, pieni vai tavanomainen.

Toimintakaytannot ja palvelurakenne

RAIl-arvioinneista muodostetaan myos vertailumittareita, jotka kertovat annettujen
palvelujen rakenteesta. Téllaisia ovat muun muassa kotihoitoavun mééara (tunteja vii-
kossa) ja kuntoutusammattihenkildiden apua saaneiden asiakkaiden osuus. Naméa mit-
tarit ovat erityisen arvokkaita, jos niita tarkastellaan suhteessa asiakkaan palvelutar-
peeseen. Jos nahd&an, ettd keskivaikeasti muistioireisten (CPS-mittari 1-2) kotihoi-
toasiakkaiden joukossa vahintdan 3,5 tuntia viikossa apua saavien osuus on jollakin
alueella 77 % ja toisella alueella 49 %, voidaan kysya, onko kotihoidon palvelura-
kenne ndille muistisairaille tarkoituksenmukainen.

Laatu, vaikuttavuus, turvallisuus ja osallisuus

Laatuindikaattorit ovat olleet alusta asti osa RAIl-vertailutietoa. Laatuindikaattorien
tulkinta on aina tehtdva asiakasrakennetta vasten. Jos ympérivuorokautisen hoivan
yksikossé sosiaalisen osallisuuden taso (SES-mittarin keskiarvo) ndyttdd heikenty-
neen verrattuna kahden vuoden takaiseen, vaikka asiakaskunnan kognitiotaso on en-
nallaan, voi kiinnittdd huomiota sosiaalista osallistumista tukeviin toimintakaytantoi-
hin.

lakk&an henkilén oma osallisuus eldménsa ja palvelujensa jarjestelyihin on yha
tarkeampi nakokohta. RAI-vertailutiedossa on useita mittareita, jotka kuvastavat sit,
miss& madrin organisaation toimintatapa tukee asiakkaiden osallisuutta. Tat4 kuvastaa
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jo pelkastaan se, onko asiakas itse ollut mukana arviointia tehtaessa. Vield pidemmalle
asiakkaan &anen kuulemista kuvastaa se, miten hyvin asiakkaan itsensa ilmaisemat
tavoitteet ovat tiedossa.

Lopuksi

RAI-tieto on juuri niin hyodyllista kuin siitd tehddén. Jos RAI-arvioinnit tehddén jar-
jestelmallisesti ja RAI-mittareita kéytetddn johdonmukaisesti asiakkaan tarpeiden
kartoituksessa ja palvelujen suunnittelussa, palveluiden voi odottaa jakautuvan entisté
yhdenvertaisemmin ja tarkoituksenmukaisemmin. Jos RAI-vertailutietoa kaytetaan
monipuolisesti tiedolla johtamiseen, parhaiden toimintakéytantdjen vakiintuminen
voi ndkyéa parantuneena palvelun laatuna ja lopulta idkkdiden henkildiden parempana
elamané.

Kansallisena linjauksena on, ettd idkka&lla on oikeus asua omassa kodissaan myds
sairaana ja toimintakykyrajoitteisena niin kauan kuin se on turvallista ja vastaa hédnen
tarpeitaan (Ik&ohjelman valmisteluryhmd 2020). Td&mén tavoitteen suuntaista kehi-
tysta on tapahtunut jo pitk&an erityisesti sielld, missa idkkaiden palvelut on toteutettu
hyvin integroituina kokonaisuuksina (Hetemaa ym. 2021). I&kk&diden suomalaisten tu-
levaisuudessa on valoa: on strateginen pddméaaré, sen toteuttamiseen on keinot, ja nuo
keinot ovat jo osoittaneet voimansa. Haasteita tietenkin riittad, eika kaikkia ongelmia
ole mahdollista ratkaista. Jokaiselle avun tarvitsijalle on kuitenkin keksittavé ja jér-
jestettdva tuon turvallisen eldmén tuki aivan konkreettisina kohdennettuina palveluina
ja muina ratkaisuina.
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l Poiminta RAI-vertailutiedosta

Kotihoidon palveluiden saatavuus vaihtelee alueittain

100
m Pajjat-Hameen
80 hyvinvointikuntayhtyma
m Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiiri Eksote
60
m Oulun kaupunki
40
m Helsingin kaupunki
20
m Vantaan kaupunki
0

Kotihoitoa vahintaan 3,5 tuntia viikossa, %
Lahde: THL:n RAI-jarjestajatietokanta 2021
Kuvio 1. Osuus saannollisen palvelun asiakkaista, jotka saavat kotihoitopalvelua va-
hintaan 3,5 tuntia viikossa. Mittarin tarkastelu on rajattu asiakkaisiin, joilla kognitio-
mittari CPS 0-6 sai arvon 1 tai 2. Mita suurempi kognitiomittarin arvo on, sita vaike-
ampaa on kognition heikkeneminen.

Vuonna 2020 kotihoidon asiakkaat, joilla oli lieva kognition alenema (CPS 0-6 on 1
tai 2), saivat kotihoidon palvelua vahintaan 3,5 tuntia viikossa vaihtelevasti kaupun-
kien ja kuntayhtymien vélisessa vertailussa (Kuvio 1). THL:n RAI-jarjestdjatietokan-
nan vertailutietojen mukaan eniten palvelua saatiin Paijat-Hdmeen hyvinvointikun-
tayhtymassa (77 %), ja toisaalta vahiten Vantaan kaupungilla (49 %).

On téarkedd tunnistaa, ettd kotihoidon asiakkaan kognition aleneminen muodostaa
usein syyn avun, tuen ja ohjauksen lisdntyneelle tarpeelle. Toisaalta asiakkaalle tar-
jottava palvelu on mahdollista jérjestdd myds kotihoidon tukipalveluna, joka ei ole
téssa tarkastelussa mukana.
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RAl-vertailutiedon hyodyntaminen
strategisessa johtamisessa

Rauha Heikkila, Satu Havulinna & Anu Niemi

¢ Tiedolla johtamisessa tunnistetaan organisaation hiljaista tietoa, ja sitd yhdis-
tetdén eksplisiittiseen ja prosessoitavaan RAIl-vertailutietoon.

e Valtava-hankkeessa tehtavd RAI-tiedon hyddyntdmistd parantavan kehitta-
mistyon tavoitteena on RAI-vélineiston ja sen tuottaman tiedon parempi kay-

tettavyys.
e Kansallinen kattavuus parantaa vertailutiedon kéayttokelpoisuutta merkitta-
vasti.
Johdanto

Tassd artikkelissa tarkastelemme RAI-vertailutiedon hyddyntédmisté strategisessa joh-
tamisessa ja palvelujen jarjestdmisessd. Kuntien palvelutoiminnan jarjestdmiseen ovat
vaikuttaneet osaltaan hallitusohjelmat ja niiden toimeenpanoon liittyvét ohjauskeinot,
kuten riittdvan vahva rakenteellinen ja taloudellinen perusta, palvelujen ja omaishoi-
don tukipalveluiden kehittdminen ja sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavien alueelli-
nen koordinointi (Oikarinen ym. 2018; Valtioneuvoston kanslia 2015; Valtioneuvos-
ton kanslia 2011; Valtioneuvoston kanslia 2007). Myds padministeri Sanna Marinin
hallituksen ohjelmaan siséltyy sosiaali- ja terveydenhuollon uudistaminen seka uusi
poikkihallinnollinen Ik&ohjelma. Niiden yhtend tavoitteena on palvelujen toteuttami-
nen sosiaalisesti ja taloudellisesti kestavélla tavalla, ja yhtend toimenpiteend on asia-
kas- ja palveluohjauksen edelleen kehittdminen osana Tulevaisuuden sote-keskus -
hanketta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020:31.)

Paatoksenteossa ymmarrys ja tieto keskittyvat sopivan toimintatavan valintaan ja
sitoutumiseen (Choo 1996). Jo RAI-vertailukehittdmisen alkutaipaleella 2000-luvun
alussa havaittiin, ettd sote-palvelutoiminnassa onnistuminen edellyttdd osaavan hen-
kiloston lisdksi johdon sitoutumista toimintaan. RAI-vertailukehittdmiseen osallistu-
neet organisaatiot ovatkin vuosien varrella 10ytaneet kehittdmiskohteita omasta toi-
minnastaan ja pystyneet seuraamaan niiden toteutumista RAI-vertailutiedon tunnus-
lukujen avulla. Vertailu muiden toimintaan on auttanut esimerkiksi kohdentamaan
henkilostoa paremmin asiakkaiden palvelutarpeiden perusteella oikeisiin toimintayk-
sikdihin. Talldin paatdkselle on ollut tukena asiakasrakennetta kuvaava tieto. Vertailu
on myos auttanut 16ytdmaén uusia, aiempaa parempia tapoja muuttaa toimintaa. (Noro
2015.)
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Vuoden 2020 lopussa vanhuspalvelulakiin (980/2012) tehtyjen muutosten yhtena
tavoitteena on kansallisesti yhtendisell4 tavalla selvittaa idkk&iden henkildiden palve-
lutarpeet seka luoda yhtendisié hoito- ja palvelupolkuja ja palvelujen siséltévaatimuk-
sia. Tdman tavoitteen saavuttaminen edellyttdd myds yhtendistd idkkdiden toiminta-
kyvyn ja palvelurakenteiden arviointia, ja siksi jatkossa idkkaiden saanndllisissa pal-
veluissa sekd asiakas- ja palveluohjauksessa arviointi tehddén RAI (Resident Assess-
ment Instrument) -vélineistolla. RAI-vélineiston kansallinen kéytt6 iakkaiden palve-
luissa parantaa merkittavasti myds vertailutietoa ja sen kayttokelpoisuutta. Entista pa-
remmin voidaan tarkastella hyvinvointialueilla, kunnissa ja organisaatioissa vallitse-
via asiakasprofiileja sekd palvelukdytantdja ja niiden laatua.

RAI-vertailutieto ja tiedolla johtaminen

Tiedolla johtaminen (knowledge-based management) on tietoperustaista paatoksente-
koa, joka perustuu huolellisesti analysoituun tietoon, ja sen avulla ymmarretdan ym-
péristossé tapahtuvia muutoksia, luodaan uutta tietoa innovointiin ja tehd&an paatok-
sid toimintatavoista (Choo 1996; Helander ym. 2020). Nonaka (1994) on esittanyt
teoreettisen mallin organisaation tiedon luomisen prosessista, joka perustuu neljaén
nakokulmaan: 1) auki lausuttuun tietoon, niin sanottuun tarkkaan tietoon, 2) siséista-
miseen, joka tarkoittaa auki lausutun tiedon kaantamista hiljaiseksi tiedoksi, 3) hiljai-
seen tietoon ja 4) ulkoistamiseen, joka tarkoittaa hiljaisen tiedon k&éntdmisté vertai-
lutiedoksi. Téat& olemme havainnollistaneet Kuvion 2 ensimmaéiselld kehalla.

Hiljainen tieto koostuu mentaaleista malleista ja ndkdkulmista, ja se perustuu ko-
kemukseen ja havaintoihin. Henkilokohtaisella hiljaisella tiedolla ei ole organisaa-
tiolle juurikaan arvoa, ellei sita jaeta. (Nonaka 1994.) Tiedolla johtamiselle on omi-
naista, etta se tunnistaa organisaation hiljaista tietoa ja yhdistaa sita eksplisiittiseen ja
prosessoitavaan tietoon. Tall4 tiedolla voidaan paremmin tukea organisaatiota ongel-
manratkaisussa, paatoksenteossa ja strategisessa johtamisessa. Esimerkiksi visualisoi-
malla RAI-vertailutietoa ja kdymalla sitd I&pi yhdessa henkildston kanssa yhdistyy
hiljainen tieto ja eksplisiittinen tieto. (Valkokari & Helander 2007.)
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Kuvio 2. Tiedolla johtaminen ja vertailutieto. Kuvio muokattu Nonakan (1994) ja
Choon (1994) artikkelien pohjalta.

Tiedon luomisen jalkeen paneudutaan johtamiskysymyksiin Kuvion 2 toisella keh&lla
ja hyddynnetédan ensimmadiselld kehalla muodostunutta tietoa. lakkaiden palveluissa
resurssien allokaation selvittdmiseen liittyvid keskeisid kysymyksid ovat “onko meilla
riittdvisti henkilokuntaa?” ja esimerkiksi “saavatko asiakkaat riittdvésti kuntoutus-
henkildkunnan toteuttamaa palvelua?” Tatd voidaan tarkastella RAI-vertailutiedon
avulla.

Taulukossa 2 on esitetty idkkaiden palvelujen palvelujakaumat hyvinvointialu-
eilla. Hyvinvointialueiden palvelurakenteessa painottuvat kotona asumisen palve-
luista kotihoito ja ympérivuorokautisesta hoivasta tehostettu palveluasuminen. Kai-
kissa tarkastelussa olevilla hyvinvointialueilla oli samansuuntainen tilanne kotihoidon
asiakkaiden kuntoutustilanteesta. Kotihoidon asiakkaista 80-90 prosenttia ei saanut
kuntoutusammattihenkilon (fysio-, toiminta- ja puheterapeutti) palvelua, mutta isoja
muutoksia eri hyvinvointialueiden tilanteessa vuosien 2017-2021 vélilla ei tapahtu-
nut. Tuoreessa tutkimuksessa Edgen ym. (2021) tarkastelivat idkkaiden asiakkaiden
kuntoutumisen voimavaroja, ammattilaisten nakemysta asiakkaiden kuntoutumisen
mahdollisuuksista seka kuntoutumista ja osallisuutta tukevaa toimintaa ymparivuoro-
kautisessa hoivassa. Tulosten mukaan suurimmalla osalla asiakkaista olisi

. Valoisa tulevaisuus
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kuntoutumisen voimavaroja, mutta se ei konkretisoitunut kuntoutumista edistavéna
toimintana tai kuntoutus- ja erityistyontekijoiden avun tarjoamisena.

Taulukko 2. Hyvinvointialueiden palvelujakaumat. Lahde: THL:n RAl-jarjestajatieto-
kanta 2021

Asiakkaat, lkm.  Kotihoito Tavalli- Tehos- Vanhain-  Terveyskeskuk-
2020 nen pal- tettupal- kotihoito sen pitkaaikais-
velu-asu- velu-asu- hoito
minen minen

Uusimaa 11591 435 9741 1253 121
Varsinais-Suomi 3780 47 3029 377 182
Kanta-Hame 2203 81 1650 62 0
Pirkanmaa 5403 392 3810 656 21
Paijat-Hame 2551 99 2434 0 52
Kymenlaakso 3035 293 2534 0 0
Eteld-Karjala 1522 259 1218 70 11
Eteld-Savo 1465 49 1021 28
Pohjois-Savo 292 33 260 23
Keski-Suomi 2312 167 1608 120 41
Eteld-Pohjanmaa 552 0 369 0 0
Pohjanmaa 2044 123 1875 7 121
Keski-Pohjan-

826 0 803 46 38
maa
Pohjois-Pohjan-

4792 355 3269 416 25
maa
Kainuu 1223 0 618 0 72
Lappi 1795 40 876 16 0

Taulukossa 3 olevien tietojen avulla voidaan tarkastella kotihoidossa ja tehostetussa
palveluasumissa olevien asiakkaiden keskimaardistd arjessa parjaamisté ja fyysista
toimintakykya (IADL, ADL-H) ja kognitiivista toimintakykya (CPS) kuvaavien RAI-
vertailumittareiden avulla. Vertailumittarit koostavat RAIl-arvioinneista saadun yksi-
I6tiedon keskiarvoiksi tai luokitteluiksi, ja ne kertovat aina yksikon tai organisaation
koko asiakaskunnan tilanteesta. Taulukkoon koottujen vertailutietojen mukaan koti-
hoidon asiakkailla on arjessa parjaamisen potentiaalia. Tama nékyy kotona asuvien
asiakkaiden valineellisissa toiminnoissa, kuten aterioiden valmistamisessa, kotita-
loustdissé ja puhelimen kaytdssa. On kuitenkin huomioitava, ettd eteneva muistisai-
raus vaikuttaa asiakkaan toimintakykyyn ja kasvavaan palvelutarpeeseen (Erkinjuntti
ym. 2015; Rosenvall ym. 2015). Heikkilan ym. (2020) tutkimuksen mukaan puolen
vuoden tarkastelujakson alussa kotihoito ja laheisapu vastasivat muistisairaan asiak-
kaan palvelutarpeeseen, mutta tarkastelujakson lopussa tilanne oli jo muuttunut, ja
ympérivuorokautiseen hoivaan siirtyvien osuus oli seitseman prosenttia.
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Taulukko 3. Kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen asiakkaiden toimintakyvyt
hyvinvointialueilla. Lahde: THL:n RAI-jarjestdjatietokanta 2021

2020 Kotihoito Tehostettu palveluasumi-
nen
Vilinetoiminnot Arkisuoriutuminen Kognitio Arkisuoriutuminen Kognitio
(IADL 0-6), (ADL-H 0-6), (CPS 0-6), (ADL-H 0-6), (CPS 0-6),
ka. ka. ka. ka. ka.
Uusimaa 3,2 0,9 1,6 3,5 3,2
Varsinais- 2,9 0,8 1,4 3,4 3,2
Suomi
Kanta- 2,9 0,8 1,4 3,5 3,3
Hame
Pirkanmaa 2,6 0,8 1,5 3,3 3,2
Paijat- 3,6 1,0 1,6 3,8 3,4
Hame
Kymen- 3,4 1,0 1,6 3,4 3,7
laakso
Etela-Kar- 3,8 1,2 1,8 4,0 3,5
jala
Eteld-Savo 3,3 1,0 1,7 3,8 3,6
Pohjois- 3,5 1,1 1,5 3,8 3,5
Savo
Keski- 3,0 0,7 1,4 3,7 3,4
Suomi
Etela-Poh- 3,0 0,9 1,4 3,6 3,3
janmaa
Pohjanmaa 3,1 0,9 1,4 3,5 3,2
Keski-Poh- 3,4 0,9 1,5 3,9 3,7
janmaa
Pohjois- 3,3 0,9 1,5 3,8 3,5
Pohjanmaa
Kainuu 3,7 1,2 1,8 42 3,6
Lappi 3,2 0,8 1,6 3,4 3,5

Toisena johtamiskysymyksend on kysynnadn allokaatio, mihin liittyy l&heisesti asia-
kasvirtojen ohjailu. Johtajat nakevét sosiaali- ja terveydenhuollon integraation asia-
kasvirtojen ohjailun, tehokkuuden ja kilpailukyvyn ndkokulmasta (Hujala & Lammin-
takanen 2018). Toisaalta on ollut tarve kehittaa ratkaisumalleja, jotka ovat seka asia-
kaslahtoisia etté lisaavat palveluiden oikea-aikaista kohdentamista ja vahentavat péal-
lekkaisyyttd palveluissa. Tahan pyritdén vastaamaan asiakas- ja palveluchjauksen toi-
mintamallin avulla. Mallin kokeiluja ja arviointia toteutettiin hyvinvointialueilla
osana hallituksen karkihanketta ikaihmisten kotihoidon kehittdmiseksi ja
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omaishoidon vahvistamiseksi vuosina 2016-2018. (Noro & Karppanen 2019;
Owalgroup 2018.) Palvelujen jarjestdmisessa tarke&é on yhteistyo asiakkaan palvelu-
jen toteuttamiseen osallistuvien tahojen kanssa (Kallio 2018; Kettunen 2018; Ritva-
nen 2018).

Asiakas- ja palveluohjaus on maéritelty asiakaslahtdisen sosiaalityén ja sosiaali-
palvelujen menetelméksi, jolla kunnat kehittévéat sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujarjestelmé&a. Tavoitteena on asiakkaan yksil6llisten palvelutarpeiden méérittdminen
ja niihin parhaiten soveltuvien palveluiden ja tukimuotojen I6ytdminen (Orme &
Glastonbury 1993; Salminen 2013). Asiakkaan tai laheisen yhteydenotto kdynnistéé
asiakas- ja palveluohjauksen. Ensivaiheen ohjaus keskittyy asiakkaan terveyden- ja
hyvinvoinnin edistdmiseen liittyviin kysymyksiin ja tukeen, jota annetaan esimerkiksi
digitaalisten palveluiden avulla. Asiakkaille, joilla tunnistetaan mahdollisia suurem-
pia palvelutarpeita esimerkiksi muisti- tai monisairauden vuoksi, tehddén hénen tar-
peitaan kuunnellen palvelutarpeen arviointi. Arvioinnin perusteella laaditaan asiak-
kaalle palvelu- ja hoitosuunnitelma tavoitteineen seka tehdaan paatokset palveluista.
Asiakas- ja palveluohjauksella on padvastuu asiakkaan palvelujen jarjestdmisesta eri
tahojen ammattilaisten ja viranomaisten kanssa. (Noro & Karppanen 2019;
Owalgroup 2019; Sosiaali- ja terveysministerit 2016: 32.)

Asiakasohjausprosessin tavoitteena on selvittda idkkaan palveluntarve keskustele-
malla, havainnoimalla ja tekemalla RAl-arviointi. Taulukossa 4 on esitetty viiden pal-
velujérjestajan asiakasohjausprosessin vaiheita. Asiakasohjaustilanteessa tarkastel-
laan asiakkaan tilannetta ja sen hetkisia palveluja. Asiakasohjaustilanteen jalkeen jar-
jestetdédn palvelut ja seurataan niiden toteutumista, kuten asiakkaiden toimintakyvyn
muutosta ja palveluiden onnistumista. Kaikilla palvelunjarjestdjilla oli samankaltai-
nen asiakasohjaustilanne. Suurimmalla osalla asiakkaista oli avun tarvetta raha-asioi-
den hoidossa ja laékityksestd suoriutumisessa sekd sairaalahoitoa ja paivystyskéyn-
teja. Noin joka neljannella oli kaytosoireita tai jokin ongelma kotiymparistossa. Asi-
akkaiden palveluissa ennen asiakasohjaustilannetta oli eroa palvelujarjestajien valilla.
Palvelujen jarjestamisessd huomiota kiinnittad l&heisavun toteutuminen. Yhta palve-
lujarjestdjaa lukuun ottamatta laheisavulla ndyttdd olevan iso merkitys asiakkaan ko-
tona asumisen mahdollistajana.

Palvelujen seurannassa voidaan tarkastella toimintakyvyssa kahden arviointiker-
ran vélilla tapahtunutta muutosta joko parempaan tai huonompaan suuntaan. Tassa oli
eroa eri palvelujérjestdjien vélilla. Palveluiden onnistumisen tarkastelussa kaikilla
palvelunjarjestdjilla paivystyskayntejé toteutui noin joka toisella asiakkaalla, mutta
yhdella palvelunjarjestdjalla sairaalassa olleita oli noin joka kymmenes asiakas. Yli
puolella asiakkaista toteutui jokin hoidon tavoite kaikilla palvelunjarjestajilla.
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Taulukko 4. Palvelujen jarjestaminen asiakasohjauksessa. Lahde: THL:n RAl-asia-
kasohjaustietokanta 2021

2020 Espoon Helsingin  Paijat-Hameen Turun Vantaan
kaupunki  kaupunki  hyvinvointi- kaupunki  kaupunki
kuntayhtyma
Asiakkaat, lkm. 1632 4765 2908 1954 1332

Asiakasohjaustilanne

Avun tarvetta raha-asioiden 78 72 80 83 86
hoidossa, %

Avun tarvetta lddkityksesta 65 75 78 78 81
suoriutumisessa, %

Sairaalahoito tai kdynti 55 66 73 64 59
paivystyksessa 90 vrk aikana, %

Kaytosoire, % 23 9 25 18 30
Kotiymparisto: jokin ongelma, % 20 17 34 26 25

Edeltédva palvelu

Kotihoito, % 26 29 32 40 9
Kotoa, ilman kotihoitopalveluja, % 73 0 0 61 71
Ymparivuorokautinen hoiva, % 0 6 1 0 0
Paivystyskadynti 90 vrk aikana, % 53 64 72 61 56
Sairaalahoito 90 vrk aikana, % 23 29 6 31 29
Alkanut palvelu

Seuranta-arviointi, % 29 27 28 24 34
Laheisapu, % 79 65 8 68 62
Tukipalvelu, % 7 12 10 3 5
Alkanut kotihoito, % 28 19 21 17 18
Alkanut ymparivuorokautinen 3 11 6 2 5
hoiva, %

Toimintakyvyn muutokset
Toimintakyky huonontunut, % 74 0 36 78 68
Toimintakyky kohentunut, % 55 0 30 48 51

Palveluiden onnistuminen

Sairaala 4kk kuluessa, % 0 13 0 1 0
Paivystyskaynti 4kk kuluessa, % 49 58 69 59 50
Laheiset kuormittuneet, 32 19 16 24 38

ei tyydyttava tilanne, %

Jokin hoidon tavoite saavutettu,% 73 59 56 52 66
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Tiedon luominen ja johtamiskysymysten prosessointi edesauttavat organisaation si-
sdisen luottamuksen ylldpitdmisen seka ulkoisen ympariston ymmartdmisen ja lailli-
suuden sdilyttdmisen. Talléin on mahdollista, ettd organisaatio menestyy dynaami-
sessa ja epavarmassa maailmassa ja pystyy turvaamaan esimerkiksi resurssien saan-
nin. Yhteiskunnalliset normit ja yleinen mielipide rajoittavat organisaation rooleja ja
ulottuvuutta, kuten Kuvion 2 kolmas kehd havainnollistaa. (Choo 1996) Yhteiskun-
nallisesta normista esimerkkiné on vuonna 2020 vanhuspalvelulain (980/2012) uudis-
tus, jonka tavoitteena on kansallisesti yhtendiselld tavalla selvittad idkk&iden henki-
I6iden palvelutarpeet RAI-arviointivélineistolld ja tarkastella eri kunnissa ja organi-
saatioissa vallitsevia palvelukaytant6ja, asiakasprofiileja ja palvelun laatua vertailu-
tiedon avulla.

Kansallinen kattavuus parantaa vertailutiedon kayttokelpoisuutta merkittavasti.
Kuviossa 3 on esitetty kotihoidossa olevien asiakkaiden kaatumiset vuosien 2017—
2021 vélilla neljan palvelujérjestdjan alueella. Néilla paikkakunnilla on otettu kéayt-
t6on ndyttdon perustuvia kaatumisten ehkéisykeinoja ja tehty jarjestelméllistd kaatu-
misten ehkéisyn toimintakdytantdjen implementointia. On kuitenkin tarkedd huomi-
oida, ettd harvoin yksi yksittdinen asia vaikuttaa vertailulukuihin, ja siksi pitad aina
huomioida myds muita mahdollisia ilmion taustalla mahdollisesti vaikuttavia asioita,
kuten asiakasrakenteen muutokset.
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Lahde: THL:n RAl-jarjestajatietokanta 2021

Kuvio 3. Osuus RAl-arvioiduista kotihoidon asiakkaista, jotka ovat kaatuneet.
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Pohdinta

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tuotetaan runsaasti asiakastietoa. Se ei edelleenk&én
ole aina helposti saatavilla eika vertailukelpoista toiminnan kehittdmisen ja tiedolla
johtamisen tarpeisiin. Meneilldén oleva, osana Valtava-hanketta (THL 2021) tehtévé
RAI-tiedon ja sen kéyttod parantava kehittdmistyo tahtaa siihen, ettd RAI-tieto on en-
tistd paremmin saatavilla ja yhdistettavissd muuhun sote-tietoon. T&mé& kehitys tulee
lisadmaan RAIl-tiedon merkitystd ja kayttokelpoisuutta entisestddn. Suomi seuraa
RAI-valineiston kansallisessa kaytdssa muiden muassa Belgiaa, Kanadaa ja Uutta-
Seelantia 20 vuoden vapaaehtoisuuteen perustuvan RAI-toiminnan jalkeen.

Pelkkd oman toiminnan tarkastelu ei riita, vaan sen rinnalle tarvitaan kehittdmista
tukevaa vertailukelpoista tietoa muista vastaavista organisaatioista. RAl-vertailutieto
antaa tdhan mahdollisuuden. RAI-tietopohja antaa vélineitd strategiseen johtamiseen.
Jarjestgjatietokannan avulla johtajat voivat tehda alueellista tarkastelua ja vertailua
siitd, miten hyvinvointialueilla ja kunnissa on jarjestetty palvelut eri asiakasryhmissa,
mité ndilld alueilla on tapahtunut ja mik& on RAIl-arviointien peittavyys. Jarjestéjatie-
tokannassa on muun muassa valmiiksi tehtyja nakymia alueiden vertailuun esimer-
kiksi yksin asuvien asiakkaiden tai sairaalahoidossa olleiden osuus kognitio- ja arki-
suoriutuminen ulottuvuuksissa. Asiakasvirtojen ohjailua johtajat voivat tarkastella
asiakasohjaustietokannan avulla. Johtajat voivat tarkastella asiakkaiden asiakasoh-
jaustilannetta, sitd edeltavia ja sen jalkeen alkaneita palveluita. Palvelujen seurantaa
voidaan tehdd tarkastelemalla esimerkiksi asiakkaiden toimintakyvyn muutoksia. Pal-
veluiden jérjestdmisen onnistumisesta kertovat paivystyskédyntejd, sairaalahoitoa, 1a-
heisapua ja jonkin hoidon tavoitteen saavuttamista kuvaavat tiedot.

RAI-vélineiden jarjestelmallisen k&ytdn tuottamasta monipuolisesta tiedosta on
kayttajien kanssa tehdyn kiintedn yhteistyon tuloksena muodostettu ainutlaatuista ver-
tailutietoa. Yhdessé kumppaneiden kanssa on kehitetty myos RAIl-vertailutietoon pe-
rustuvaa strategista tiedolla johtamista. Téhén suuntaan ollaan nyt koko sote-toimin-
taa viemassa soteuudistuksen myo6ta. Vertailukehittdminen toteutuu myos kansainvéa-
lisell tasolla. Kansainvélinen yhteistyd muiden muassa tutkimushankkeissa ja niiden
kautta syntyvé kehittdmistydlle suuntaa antava tieto on arvokas lisé kansallisen RAI-
tiedon entistd paremman kéyton kehittdamiseen. Talla hetkelld kdynnissa olevassa |-
CARE4OLD-hankkeessa pyritaan tunnistamaan iakkaiden kotihoidon ja ympaérivuo-
rokautisen hoivan asiakkaiden ennusteryhmid. Liséksi hankkeessa testataan ja kehite-
tdan ennusteen mukaan raataloityja paatoksenteon tukipalveluita.

Tassa artikkelissa kasiteltiin tiedolla johtamista strategisesta nakokulmasta. Tie-
dolla johtaminen on myds l&hijohtajien ja lahiesihenkildiden nykypdivaé ja edellyttad
osaamista, johon organisaation on tulevaisuudessa tarke&é panostaa. Kehittdmistyon
tuloksia pitéa usein odottaa jonkin aikaa ennen kuin ne tulevat nakyviksi esimerkiksi
RAI-tiedoissa. Lahijohtamisessa on olennaista motivoida ja kannustaa henkildstéa
jatkamaan sovittuja toimintoja, jotta tuloksiin paastaan ennen pitkad. RAI-tietoa
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voidaan hyvin kéyttad myds kehittdmistyon prosessinarvioinnissa. Esimerkiksi kaatu-
misten ehkéisytoimien vaikutuksia voidaan seurata toimintakyvyn, ladkityksen tai ra-
vitsemustilan mittareilla, joissa voidaan odottaa tapahtuvan muutoksia ennen kuin eh-
kaisytoimien vaikutus nékyy kaatumisten méarassa. L&hijohtajan tiedolla johtamisen
osaamiseen kuuluu myds sen huomioiminen, ettd harvoin yksi yksittdinen asia vaikut-
taa vertailulukuihin, ja siksi pitad aina huomioida myds muita mahdollisia ilmi6n taus-
talla vaikuttavia asioita, kuten asiakasrakenteen muutokset.

RAI-valineiston kansallinen kayttd idkkaiden palveluissa edelleen parantaa tiedon
laatua ja hyddynnettavyyttd. Edellyttéen, ettd jatkossakin THL:n ja organisaatioiden
yhteisty0 vertailukehittdmisen tietokantojen kehittdmisessa jatkuu yhtd aktiivisesti ja
innovatiivisesti kuin kuluneiden 20 vuoden aikana, jona Suomessa RAI-vertailukehit-
tdmistd on tehty. Vertailukehittdmisessé yhteisty6td ja sen saavutuksia kuvaa hyvin
vertailukehittdmisen filosofia: ”’On oltava riittdvén ndyrd myontddkseen, ettd joku toi-
nen on parempi... ja riittdvan viisas oppiakseen, kuinka voi itse tulla yhtd hyvéksi,
ellei jopa paremmaksi..."

Kiitdimme lopuksi RAI-vertailukehittdmiseen osallistuneita kuntien, kuntayhtymien,
organisaatioiden ja yritysten henkilostod ja johtajia eri puolella Suomea kumppanuu-
desta ja yhteistysta ja toivomme hedelmallisen yhteistyon jatkuvan edelleen.
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l Poiminta RAI-vertailutiedosta

Sairaalapaivystyksen kaytto on tasaista
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Lahde: THL:n RAl-jarjestajatietokanta, 2021

Kuvio 4. Osuus RAl-arvioiduista asiakkaista, jotka ovat kdyneet paivystyspoliklini-
kalla viimeisen 90 vuorokauden aikana.

Kuvio 4 havainnollistaa, ettd pitkdaikaisia palveluita kdyttavien RAl-arvioitujen asi-
akkaiden sairaalapdivystyksen kayttd on ollut tasaista vuodesta 2018 vuoteen 2020.
Kotona asuvat asiakkaat kayttivat péivystyspalvelua enemman kuin ympérivuoro-
kautisen hoivan asiakkaat.

THL:n RAI-jarjestéjatietokannasta saatujen vertailutietojen mukaan vuonna 2018
kotona asuvista asiakkaista 20 % kavi paivystyksessd 90 vuorokauden sisalla RAI-
arviointiajakohdasta. Vuonna 2020 heidan osuutensa RAIl-arvioiduista véheni kah-
della prosenttiyksikolla. Vuonna 2018 ymparivuorokautisen hoivan asiakkaista 10 %
kaytti paivystyspalveluja. Palvelun kayttd vaheni yhdelld prosenttiyksikélld vuonna
2019 ja oli samaa tasoa vuonna 2020.
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Johdanto

Kumppanuus ja yhteistyd on RAl-vertailukehittdmisen ydin, joka tulee nékyviin
muun muassa palvelujen ja toimintakéytantojen kehittdmistydssa. Kehittdmistyon on-
nistumisia on jaettu vuosien varrella RAI-seminaareissa ja -webinaareissa. Taman
juhlajulkaisun toisessa luvussa jaamme lukijalle RAI-vertailukehittdmisen kumppa-
neiden kertomana onnistumisia ja haasteita toimintakdyténtéjen kehittdmisessd, asi-
akkaan arjessa pdrjadmisen tukemisessa, ammatillisen osaamisen vahvistumisessa
seké palvelujen hankinnassa ja tiedolla johtamisessa. Naitéd kaikkia yhdistaa jarjestel-
mallinen RAI-tiedon kdyttéonottaminen ja sen hyddyntdminen toiminnan kehittdmi-
Sessd ja seuraamisessa.

Kehittdminen on pitkajanteistd tyota. Se perustuu useimmiten tarpeeseen, kuten
toimintakéytdnnon uudistamiseen. Tyontekijoilla on suuri merkitys kehittamistyon tu-
losten juurruttamisessa, koska heidan kauttaan tulokset ja kokemukset saadaan naky-
vaksi (Unkila & Savinainen 2020). Kehittdmisessa on hyva pohtia myds laatua. Do-
nabedianin (1996) mukaan laatuun vaikuttavia tekijoita ovat rakenne, prosessi ja ndi-
den tulos. Rakennetta kuvaa esimerkiksi henkiloston méaaré ja koulutustaso, ja proses-
sia kuvaa palvelutoiminnan aikainen tilanne. Tdméa Donabedianin laatuteoria vaikut-
taa RAI-vertailukehittdmisessa laadun mittaamiseen kéytettdvien laatuindikaattorei-
den taustalla. Laadun mittaamisen tavoitteena on vaikuttaa niihin tekijoihin, joihin
hyvalla hoidolla ja toiminnalla voidaan vaikuttaa. (Finne-Soveri 2015.) Kyse on siten
myo6s ammatillisesta tiedollisesta ja taidollisesta osaamisesta. Tiedollinen osaaminen
muodostuu teoreettisesta ja kdytdnnon kokemuksiin perustuvasta tiedosta, kun taas
taidollinen osaaminen kuvaa tyontekijan opittua kykyé kayttaa tietoaan tehokkaasti
tyon suorittamiseen (Dreyfys & Dreyfys 1986; Salgado ym. 2018).

Edelld mainittuja asioita pohdittiin, kun Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen RAI-
erityisasiantuntijavalmennuksen suunnitelmaa kirjoitettiin vuonna 2011. Tavoitteena
oli silloin ja on myds tand péivana, ettd valmennuksen suoritettuaan RAIl-erityisasian-
tuntijalla on valmiudet omassa organisaatiossa tukea ja motivoida henkilstoa ja joh-
tajia hyddyntamaan RAI-tietoa toiminnassa ja sen kehittamisessa, ohjata ja kouluttaa
henkilostod RAI-arvioinnin tekemisessd ja siitd saatavan tiedon hyddyntdmisessa seka
verkostoitua muiden RAl-erityisasiantuntijoiden kanssa. Naiden tavoitteiden
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saavuttamiseksi RAl-erityisasiantuntijavalmennuksen kesto on noin kahden vuoden
mittainen. Tdmén luvun Kirjoittajista viisi ensimmaéisté ovat suorittaneet RAI-erityis-
asiantuntijavalmennuksen. Kahden viimeisen artikkelin kirjoittajat ovat sekd RAI-
vertailukehittdmisen ettd tyon kautta kehittyneet RAl-asiantuntijoiksi.

Toivomme, ettd tdman luvun artikkelit antavat lukijalle uusia oivalluksia RAI-tie-
don hyddyntamisestd k&ytannossa tehtavaan kehittdmistyohon. Erityisesti RAl-arvi-
ointivalineistdn kansallistamisen my6td mukaan tuleville uusille RAI-valineiston
kayttajille nama kokemukset ovat arvokkaita ja hyoddyllisida. Toiveena on, ettd uusia
onnistumisia ja innovaatioita tullaan jakamaan tulevaisuudessakin.
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Kotona asuvien ikaihmisten
liikkumiskyvyn tukeminen

Sirpa Ahonvala

e RAl-arviointitietoa hyddynnetéddn asiakkaan hoidon suunnittelussa liikku-
missopimus mukaanlukien.

e Liikkumissopimus konkretisoi asiakkaan arkisuoriutumisen vahvistamista.

e Asiakas itse toteuttaa lilkkumissopimuksessa sovittuja toimintoja.

Johdanto

Helsingin kotihoidossa tavoitteena on, etti kotona asuvista séannéllisen kotihoidon
asiakkaista 70 prosentilla olisi liikkumissopimus (Helsingin liikkumisvahti 2021).
Liikkumissopimuksen tavoitteena on edistaa ikdantyneiden toimijuutta ja vahvistaa
heidan toiminta- ja lilkkumiskykyaan. Liikkumissopimus tarkoittaa asiakkaan arki-
liilkkumisen suunnitelmallista tukemista kotihoitokdayntien aikana, ja samalla kotihoi-
don tydntekija havainnoi asiakkaan arkiliikkumista. (Nummijoki 2020.) Liikkumisso-
pimuksesta sovittaessa asiakkaan kanssa kdydaan lapi liikkumislomakkeessa olevia
asioita, kuten asiakkaan toimintakyky ja avuntarpeet. Samalla asiakas tekee toiminta-
kykytestin, joka tarkoittaa tuolilta yldsnousemista viisi kertaa ja esineen poimimista
lattialta.

Kotihoidon sédénnélliset asiakkaat ovat heitd, joiden luona kotihoito kdy sdannol-
lisesti vahintdén kerran viikossa. Jokaiselle kotihoidon saénndlliselle asiakkaalle on
madritelty vastuuhoitaja, jonka tehtdvéné on pitéé asiakkaan kokonaistilanne hallussa
ja olla tarvittaessa yhteydessd omaisiin ja muihin yhteistydkumppaneihin. Havain-
noinnin liséksi vastuuhoitaja saa selkedn kuvan asiakkaan arkisuoriutumisesta RAI-
arviointitiedon ja liikkumissopimuksen avulla. Edelld mainittujen tietojen avulla vas-
tuuhoitaja paivittad palvelu- ja hoitosuunnitelman seka véliarvion saannollisin va-
ligjoin.

Tassa artikkelissa kuvaan Helsingin itaisen kotihoidon kuntoutumista edistavéaa
toimintaa. Koen, ettd asiakasl&htdisyys liittyy kotihoidon arkityéhon jokaisella kdyn-
nillg, ja meilld on keinoja, joilla toteuttaa asiakasl&dhtdisyyttd. Kun suunnittelemme
muun muassa liikkumissopimusta, haluamme ottaa asiakkaan mukaan suunnitteluun.
Koska asiakkaiden on valilla vaikea ilmaista omia toiveitaan, on RAl-arviointi yksi
hyvista keinoista saada asiakkaiden tapoja ja toiveita esille. Naitd hyédynnamme seka
liilkkumissopimuksessa ettd hoidon suunnittelussa.
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Helsingin kaupungin itainen kotihoito toteuttaa
liikkumissopimusta

Itdisessa kotihoidossa saanndllista kotihoitoa saavia asiakkaita on noin 1 000, joiden
palvelutarpeisiin vastaa kahdeksan lahipalvelualuetta. L&hipalvelualueen henkilgstd
muodostuu keskimdarin 20 hoitajasta. Esihenkild vastaa lahipalvelualueen toimin-
nasta ja Itaisen kotihoidon toiminnasta vastaa kotihoitopéallikko. Lisaksi hoitotiimiin
kuuluu ladkareita ja fysioterapeutteja. Jokaisessa tiimissa on vahintaan yksi liikkumis-
vastaava, joka perehdyttaa hoitajia lilkkumissopimuksen tekemiseen ja sen Kirjaami-
seen hoitotydnsuunnitelmaan.

Liikkumissopimus on arkiliikkumiseen kannustamista, joka taht&a asiakkaan li-
hasvoiman, tasapainon ja toimintakyvyn parantamiseen. Se voi olla osa arkisuoriutu-
mista, kuten tiskaamista itsendisesti tai yhdessd, voileipien tekemista ja tukisukkien
laiton harjoittelua. Tai se voi olla vaativampaa fyysista harjoittelua, kuten porraské-
velyd ohjattuna, roskien vientié ulos tai kuntosaliharjoituksia péivatoiminnassa. Péi-
vatoiminnan asiakkaalla on kotihoidon ja paivatoiminnan yhteinen liilkkumissopimus,
jossa on sovittu liikkumisen sisaltd kotona ja paivakeskuksessa toteutettavaksi. Vas-
tuuhoitaja voi konsultoida fysioterapeuttia asiakkaan liikkumissopimuksen siséllosta
esimerkiksi jumppaohjeiden osalta. Haluan kertoa, ettd kun on tehty onnistunut asiak-
kaan toiveiden mukainen liikkumissopimus, se johtaa asiakkaan lisdantyneeseen toi-
mimiseen (tai yllapitad entista toimijuutta) omassa arjessaan. Se lisad samalla my6s
asiakkaan psyykkista hyvinvointia ja saattaa johtaa myos lisd&ntyneisiin sosiaalisiin
toimintoihin. Seuraavaksi on esimerkkejé asiakkaiden kanssa tehdyista liikkumisso-
pimuksista.

Asiakasesimerkki 1

Alkutilanne: Asiakas ei ole vuosiin liikkunut kodistaan ulos epavarman kavelyn ja
pelon vuoksi. Sisélld kotona asiakas liikkuu ilman apuvalineitd ja hoitaa itsendisesti
kaikki arkiaskareet. Kéytdssa on kauppa- ja ateriapalvelu.

Liikkumissopimus: Asiakas vie roskat hoitajan kanssa kaksi kertaa viikossa maanan-
taisin ja torstaisin.

Alun epadvarmuuden jélkeen asiakkaan arkiliikkuminen koheni. Asiakkaalla on roska-
pussi sovittuina paivina valmiiksi nokdttamassa eteisessd, ja asiakas on valmis lahte-
mé&an heti, kun hoitaja soittaa ovikelloa. Asiakkaan liikkumiskyvyn kohenemista tu-
kee asiakkaan RAl-arviointitieto. Ulos lahtemisen liséksi asiakkaan masennusoireet
vahenivét. Asiakkaalle tdma yhteinen tekeminen oli psyykkisesti erittdin tarkeaa.

Valoisa tulevaisuus
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Asiakasesimerkki 2

Alkutilanne: Senioritalossa asuvalla naisella on yksinolemisen pelkotila, joka johtuu
aiemmasta useamman tunnin avun odottelusta kotona tapahtuneeseen kaatumiseen ja
lonkkamurtumaan. Asiakas liikkuu pyorétuolilla, vaikka k&vely onnistuisi rollaatto-
rilla. Asiakkaalla on kauppapalvelu k&ytossg, joten han lammittaa itse ruoan ja suorit-
taa pienet kotitaloustydt. Siivooja kdy kerran kuukaudessa. Kotihoito huolehtii laéke-
hoidosta ja valvoo suihkutapahtuman, jossa asiakas tarvitsee lahinnd lasndoloa siirty-
métilanteissa.

Liikkumissopimus: Asiakkaan kanssa sovitaan, etta turvallisen liikkumisen varmis-
tamiseksi asiakas kévelee rollaattorin tukemana talon kaytavalla kerran viikossa, ja
hoitaja on l&sna seuraamassa tilannetta. Kotihoidon fysioterapeutti laati asiakkaalle
alaraajoja vahvistavan tuolijumpan.

Yhden ja puolen kuukauden aikana asiakkaan arkiliikkuminen koheni. Kotioloissa
asiakas kayttaa rollaattoria ja toteuttaa fysioterapeutin laatimaa tuolijumppaa. RAI-
arviointia tehtdessd asiakas kertoi omaksi tavoitteekseen sen, ettd pystyisi itse
tiskaamaan astiat. Kodista ei I0ytynyt sellaista tuolia, jolla istuen asiakas olisi
ylettynyt kunnolla tiskialtaalle. Omaiset ostivat keittidjakkaran, jolla istuen asiakas
tiskasi astiat ja sen liséksi teki pyykkihuollon. Paivan jumppa tuli samalla, kun
asiakas nousi jakkaralta laittamaan astiat kaappiin yhden kerrallaan. Seuraavan
arvioinnin teossa oli kaikilla hyvéd mieli, kun sai laittaa ruksin, ettd tdmé asiakkaan
oma tavoite on toteutunut. Pieni asia, iso muutos.

RAIl-arvioinnin avulla saadaan nakyvéksi, miten asiakkaan toimintakyky on ajan saa-
tossa muuttunut tai pysynyt ennallaan. VVoidaan my®s pohtia, tuleeko jonkin toimin-
non kohdalla muuttaa asiakkaan hoitotydnsuunnitelmaa vai onko nykyinen palvelu
ollut vaikuttavaa. RAIl-arvioinnin teossa olemme yhteydessd omaisiin ja kysymme
heidén nakemyksiaan asiakkaan toimintakyvystd. Monesti omaisilla on arvokasta ker-
rottavaa asiakkaasta, jota muuten ei saada tietoon, kuten erilaisia tapoja ja mieltymyk-
sid. Paras tilanne olisi se, ettd omainen osallistuisi asiakkaan palvelutarpeen arvioin-
tiin. Yleensd RAl-arvioinnin tekee kotihoidon vastuuhoitaja, mutta se voi olla myds
joku muu asiakkaan hyvin tunteva hoitaja. Arvioinnin tekoon osallistuu mahdollisesti
mya0s tiimin sairaanhoitaja, ladkari tai fysioterapeutti.

RAIl-arvioinnin tulosten mukaan Itaisen kotihoidon asiakkaista noin 25 prosenttia
oli kaatunut tarkastelujakson aikana. HaiPro-ilmoitusten (=l&helt4 piti -tilanteet ja
haittatapahtumat) méaéara oli pieni, ja asiakkaiden kaatumisista ei I6ytynyt kirjauksia
tai suunnitelmaa kaatumisen ehkaisysta. Paatimme panostaa hoitajien perehdyttami-
seen liikkumissopimuksiin ja RAl-arvioinnista saatavaan tietoon. Jokaisella lahipal-
velualueella on RAI-vastaava, jonka tehtdva on vélittada alueiden hoitajille uusinta tie-
toa RAl-arvioinneista ja auttaa hoitajia RAl-arviointien teossa. Lisdksi pidetdan
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yhteisi& kirjaamiskokouksia, joihin osallistuu kirjaamisvastaavia ja RAl-vastaavia.
Asiakkaiden kaatumisia on nyt kirjattu enemmaén ja huomiota on kiinnitetty kaatumi-
sen ehkéisyyn. Hoitajat alkavat enemméan ymmartad, miten paljon RAl-arvioinnista
saadaan asiakkaan hyvaksi kéaytettavaa tietoa.

Pohdinta

Covid-19-pandemia on tauottanut ikdihmisten péivatoiminnan ja lyhytaikaisjaksot
seké palvelukeskustoiminnan. Tdmé alkaa valitettavasti ndkyméaan asiakkaiden toi-
mintakyvyssa sekd mielialan laskuna, ja joillakin jopa puheen tuotossa. Etahoito on
pystynyt jarjestamaan jonkin verran esimerkiksi ruokailuryhmig, joissa ryhméan osal-
listuvat asiakkaat sydvat yhdessa. Kaikille asiakkaille osallistuminen etdhoidon ryh-
miin ei kuitenkaan ole mahdollista, eika pelkka kuvayhteys korvaa oikeaa lasnédoloa
taysin. Sosiaalisilla toiminnoilla on iso rooli monen ikdihmisen eldménlaadun paran-
tamisessa.

Helsingin itdiselld kotihoidolla tehdddn noin 20-24 RAI-arviointia kuukaudessa,
jotta ne ovat kaikilla asiakkailla ajantasaisia. Asiakkaiden luona tehtyjen arviointien
laatu on parantunut. Aiemmin RAl-arvioinnissa kysymys “asiakkaan oma tavoite™ jdi
usein tyhjaksi. Nyt kun koko arviointi tehd&an asiakkaan kotona ja sen tekemiseen on
varattu aikaa, alkaa keskustelun lomassa I0ytya asiakkaan omia tavoitteita.
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l Poiminta RAI-vertailutiedosta

Kotihoidon asiakkailla on mahdollisuuksia kuntoutumiselle
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Lahde: THL:n HC-easyRAlder-tietokanta 2021

Kuvio 5. Osuus RAl-arvioiduista asiakkaista, joilla uskotaan olevan kuntoutumisen
mahdollisuuksia. Kuntoutususko (%) -mittarin tulokset koko Suomen, Uudenmaan ja
Helsingin kaupungin osalta vuosina 2019-2021.

Suomessa keskimaarin joka toinen (48-59 %) saannéllisen kotihoidon asiakas ja/tai
hé&nen hoitoonsa osallistuva ammattihenkild uskoo, ettd asiakas voi parantaa toimin-
takykyaén itsendisemmaksi (Kuvio 5).

Vuonna 2021 THL:n HC-easyRAlder-tietokannasta poimittujen RAIl-vertailutie-
tojen mukaan kuntoutususko (%) kotihoidon RAIl-arvioitujen asiakkaiden ja heidan
hoitoonsa osallistuvien ammattilaisten keskuudessa on pysynyt lahes samana vuosien
2019-2021 aikana valtakunnan tasolla, Uudellamaalla ja Helsingin kaupungilla.
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RAl-erityisasiantuntijaksi kasvaminen ja
sen hyoty tyoyhteisossa
Riikka Mannikko

e RAl-erityisasiantuntijavalmennus antaa valmiudet toimia RAIl-arvioinnin ja
RAI-tiedon kayton lahitukena tydyhteisossa.

e Asiakkaan osallisuuden huomioiminen RAIl-arviointiprosessissa on kaikkien
yhteinen asia.

e Tavoitteena ovat luotettavat, vaikuttavat ja ajantasaiset asiakkaiden RAI-ar-
vioinnit.

Johdanto

Tana paivana olemme tilanteessa, jossa RAl-arviointivélineistd on hyvéksytty valta-
kunnalliseksi arviointijarjestelméksi. Vanhuspalvelulaki siis velvoittaa RAIl-arvioin-
nin teon jokaisen l&hihoitajan tyotehtévéksi. Vuonna 2018 alkaneen Ikaneuvo-hank-
keen kautta kehitettiin Pirkanmaalle kuntien yhteinen ik&dihmisten neuvonnan ja asia-
kasohjauksen malli, jossa olennaisena osana on asiakkaan palvelutarpeen arviointi
RAl-arviointivélineistolld (Kallio 2018). Lisaksi paadyttiin kehittdmaan tiedolla oh-
jausta, johon vélineeksi tunnistettiin geriatrinen ajattelumalli ja arviointiprosessi CGA
(Comprehensive Geriatric Assessment).

Jokainen uusi Tampereen kotihoidon asiakas aloittaa kotihoidon kuntouttavalla ar-
viointijaksolla eli CGA-jaksolla, joka kestaa kuusi viikkoa. CGA-jaksosta hy6tyja on
asiakas, jolle toteutetaan laaja-alainen geriatrinen arviointi ja ensimmaisen RAIl-arvi-
oinnin tuloksia tulkitaan moniammatillisessa tyoryhméssé, jonka pohjalta asiakkaan
yksildllinen palvelu- ja hoitosuunnitelma laaditaan. CGA on Tampereen kotihoidon
ja asiakasohjaajan yhteinen arviointitydvéline, johon tiedonkoontia muun muassa asi-
akkaan RAIl-arvioinnista koordinoi ja ohjaa kotihoidon sairaanhoitaja yhteistydssé ko-
tihoidon tiimin kanssa. (Paivérinta 2018.) Nailla oli vaikutusta kotihoidon hoitajien
itseohjautuvuuden lisddntymiseen, ratkaisukeskeisen toiminnan lisdantymiseen ja
vastuuhoitajamallin kehittamiseen.

Esihenkild ehdotti minulle hakemista Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen jarjes-
tdméédn RAl-erityisasiantuntijavalmennukseen, jonka tavoitteena on lisatd RAI-osaa-
mista organisaatioissa, jotta organisaatio osaisi hyddyntadd paremmin RAl-arviointi-
tietoa asiakkaan palvelujen ja hoidon jarjestamisessa seka RAI-vertailutietoa organi-
saation toiminnan tarkastelussa (Heikkila & Makeld 2015). Innostuin tilaisuudesta
paasta kotihoidon l&hihoitajana syventdméaan RAI-osaamistani, koska olin opetellut
aiemmin  hyddyntdméadn  RAl-arvioinnin  tuloksia  ennaltaehkéisevésti ja
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tavoitteellisesti niin asiakkaan, hoitajan kuin myds tyonantajan nékokulmasta yli
kymmenen vuotta. Koin, ettd pystyn reagoimaan asiakkaiden akuutteihin tilanteisiin,
kun tukenani oli valtava RAIl-arvioinnin tuoma tieto asiakkaan tilanteesta. Tassé ar-
tikkelissa kuvaan omaa kehittymistani RAI-erityisasiantuntijaksi ja sit4, miten RAI-
arviointitietoa hytdynnetdan asiakkaiden hoidossa Tampereen kaupungin yhdessa ko-
tihoidon tiimissé.

RAIl-erityisasiantuntijana toimiminen kotihoidon tiimissa

RAIl-erityisasiantuntijavalmennukseni aikana lahdin hyddyntamaan ja jakamaan op-
pimaani RAI-tiedosta sekd pohdin keinoja viedd oppimaani eteenpdin niin tiimitasolla
kuin yleisemmin. Olin saavuttanut tydyhteisosséni luottamuksen kollegoiltani, joten
minun oli helppoa kertoa ja jakaa heille tietoa siitd, miten auttaa, tukea ja huomioida
asiakasta ja h&nen palveluntarvettaan RAIl-arviointitilanteessa. Taméa edellyttad, ettd
asiakas osallistuu oman RAl-arviointinsa tekemiseen. Silloin asiakas tietéa, ettd hanen
sen hetkisen tilanteen selvittdmiseksi tehdédan RAI-arviointi. TallGin ei synny sellaista
tilannetta, ettei asiakas tiedd, ettd hénelle ollaan tekeméssé esimerkiksi yhdeksatta
RAl-arviointia. Hyvin tehdyt RAl-arvioinnit alkoivat kantaa hedelméa niin asiakkai-
den kuin hoitajienkin ndkdkulmasta. Asiakkaan RAI-arvioinnista nousevat asiat hoi-
taja Kirjoittaa véliarvioon asiakastietojérjestelmaan.

Yhdessa hoitajan kanssa tarkastelimme asiakkaan RAIl-arviointia mittareiden ja
herétteiden avulla sekd vertailimme mittarituloksia aiemmin tehtyyn RAl-arviointiin.
Pohdimme yhdessa mittareiden ja heratteiden merkityksid juuri tdmén asiakkaan koh-
dalla seka sitd, mitka asiat vaikuttivat joidenkin mittaritulosten paranemiseen tai huo-
nonemiseen. Huomionarvoista on, ettd mittaritulosten ennallaan pysyminenkin on tu-
losta kotihoidon toteuttamasta tydstd. Opetin hahmottamaan kokonaiskuvaa asiak-
kaan tilanteen kehittymisen suhteen RAI-arviointiprosessin avulla.

Vuosien saatossa hyvaksi havaittu RAl-arviointiprosessi lahtee liikkeelle siit4, etta
asiakkaalle, omaisille ja hoitajille kerrotaan yhdessa sovitulla tavalla asiakkaan arvi-
ointiprosessin olevan kaynnissa. Hoitaja alustavasti perehtyy toimistolla asiakkaan
tietoihin asiakastietojérjestelméssd ja huomioi hoitajien péivittéiset kirjaukset seka
kéy lapi RAIl-arvioinnin kysymyksia juuri kyseisen asiakkaan kohdalla. Tama tukee
hoitajaa kysymysten asettelussa ja keskustelun ohjaamisessa asioihin, joista halutaan
kuulla enemman asiakkaan kertomana. Hyvaksi havaittua on myos kertoa asiakkaalle
etukateen, kuinka paljon haastattelukdyntiin on varattu aikaa seka yleisesti, millaisia
kysymyksié on tulossa. Sujuvaa haastattelukéyntia on huomattu tukevan luotettava ja
ymmartava ilmapiiri ilman kiireen tuntua seké yleinen asiakkaan ja omaisten ymmar-
rys arvioinnin merkityksesta asiakkaan tilanteeseen.

Asiakkaan kanssa toteutetun RAIl-arvioinnin jélkeen hoitaja katsoo tarkentavat
asiat toimistolla asiakastietojarjestelmastd ja asiakkaalta luvan saatuaan soittaa omai-
selle, jollei hédn ole ollut haastattelussa mukana. Omaiselle soitto voi yllattaa hoitajan
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sisallollisesti, ja puheluun on parasta asennoitua avoimesti ja pitdmatta mitaan itses-
t&én selvand. Esimerkiksi uuden kotihoidon asiakkaan kohdalla on hyva lukea asia-
kasohjaajan teksti ensimmaisesta kdynnistd, joka tavallisesti pitaa sisalldaan hyvin pal-
jon vastauksia RAIl-arvioinnin kysymyksiin. Tdmén jélkeen aloitetaan Kirjoittamaan
valiarviota sekd huolehditaan palvelu- ja hoitosuunnitelman ja hoitokertomuksen saat-
taminen ajan tasalle. Hoitokertomuksen péivittdminen on muiden hoitajien nakokul-
masta erityisen tarkedd, koska sen tiedon pohjalta yksittainen kotikaynti tehdaan. Lo-
puksi informoidaan muuta kotihoidon tiimia tehdystd RAI- ja véliarviosta.

RAIl-arvioinnilla pystytddn todentamaan asiakkaan todellista toimintakykyé,
koska asiakas vastaa kysymyksiin itse ja mittaritulokset muodostuvat niistd. Hoitajat
alkoivat sisdistdmaan syy-yhteyksia asioiden vélilla, kuten miksi asiakas ei enaa syo.
Pohdimme yhdessd, mitké kaikki asiat vaikuttavat sydmiseen: esimerkiksi liikkumi-
nen, mieliala, la8kkeet, ummetus, tasapaino ja fyysinen kunto. Né&it& syy-yhteyksié
kéytiin lapi heratteiden lauetessa, oli kyseessa sitten unettomuus tai kaatuminen. Hoi-
tajat huomasivat, ettd hyvin tehdyll& arviolla on merkitystd, ja silla voidaan vaikuttaa
hyvin monenlaisiin asioihin. RAl-arviointi toi useammissa tilanteissa jotakin huomi-
oimisen arvoista tietoa kotihoidon kaynteihin.

Seuraavia asiakasesimerkkeja pohdimme yhdessa hoitajien kanssa oman RAI-eri-
tyisasiantuntijavalmennuksen aikana.

Asiakasesimerkki 1

Kotihoidosta kavi hoitaja péivittdin asiakkaan luona lahinné verensokeriseurannan ja
jumppatuokioiden takia. Omaiset olivat kaytannossa lahes koko ajan asiakkaan luona
ja huolehtivat asiakkaan muista tarpeista. Asiakkaan RAI-arviointitiedosta saatavien
arkisuoriutumista kuvaavien mittareiden (IADL ja ADL) mukaan hanen fyysinen kun-
tonsa oli alentunut, minka lisaksi lahes kaikki CAPs-heréatteet olivat aktivoituneet.
Asiakas koki olevansa yksinainen ja mieliala oli alamaissa, vaikka hanella oli koko
ajan seuranaan omaiset. Tuli esille, ettd asiakkaalla, omaisilla sek& kotihoidon tyon-
tekijoilla oli ndkemyseroja asiakkaan kotona parjaamisesta. Asiakkaan RAIl-arvioin-
titietoa avattiin asiakkaalle ja omaisille. Heille kerrottiin, minkalaisia toimintoja oli
asiakkaan kanssa aiemmin sovittu ja toteutettu hénen arjessaan parjadmiseksi.

Asiakkaan ja omaisten kanssa suunniteltiin yhdessa toimintoja, kuten asiakkaan
tukeminen ruokailussa, laékehoidossa ja hygienian hoidossa sekd fysioterapeutin
suunnitteleman kotikuntoutusohjelman toteuttaminen kotikdynneilla. Lisaksi keskus-
teltiin aiemmin toteutuneista viikoittaisista paivakeskuskaynneistd, joiden tavoitteena
oli sosiaalisen hyvinvoinnin tukeminen. Suunnitelluista tukitoiminnoista huolimatta
néilla toiminnoilla ei ollut ratkaisevaa merkitysta asiakkaan arjessa parjadmiseen, jo-
ten kotona asumisen mahdollistaminen ei toteutunut suunnitellusti. Asiakkaan nykyi-
nen fyysinen ja psyykkinen toimintakyky johtivat ymparivuorokautisen pitk&aikais-
hakemuksen tekoon.

Valoisa tulevaisuus
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Asiakasesimerkki 2

18kas asiakas lueskeli Kirjojaan keittion adressé paivésta toiseen. Kysyttaessa hanella
oli kaikki hyvin. Han oli k&ynneilld puhelias ja selkeésti kaipasi juttuseuraa. Aikoi-
naan hén kavi paivittain ulkoilemassa, mutta endd han ei yksin uskaltautunut ulos.
Itsendisesti ulkoillessaan han oli ollut paljon tekemisissa naapureiden kanssa. Nykyi-
sin sosiaaliset kontaktit rajoittuivat viikoittaiseen péivakeskuskayntiin ja kotihoidon
kaynteihin. Omaiset asuivat muilla paikkakunnilla. Kotihoito huolehti asiakkaasta
aina laékityksesta suihkutuskaynteihin. Kotihoidon palvelut oli huolehdittu ajantasai-
sesti ja kattavasti asiakkaalle, mutta k&ynneilld tuli hoitajille toistuvasti tunne, etta
kaikki ei ollut niin hyvin kuin asiakas antoi ymmartaa.

Hoitaja pohti ennen haastattelua, kuinka saa varmistettua luotettavan RAl-arvioin-
nin onnistumisen, ja enta jos asiakas toteaa vain kaiken olevan hyvin. Hoitaja loi rau-
hallisen ilmapiirin RAIl-arvioinnin tekemiseen. Asiakas kertoi ndin omat tuntemukset
omasta olosta ja kotona parjadmisesta avoimesti. Asiakas koki yksindisyytta ja elamén
merkityksettomyyttd, johon lukeminen oli auttanut. Nykyisin han ei endd jaksanut lu-
kea ja yksindisyyden tunne voimistui paiva paivélta. Asiakkaan kokemusten ja kotona
parjadméattdmyyden vuoksi, paadyttiin asiakkaalle hakemaan pitkaaikaispaikkaa.

Asiakasesimerkki 3

Asiakkaan ensimmaéisessa arvioinnissa lahdettiin etsimdéan vastauksia kotihoidon
kayntien sujumattomuuteen. Kotihoidon k&yntien tarkoituksena oli antaa ldakkeet ja
huolehtia ladkejaosta sekd varmistaa aamupalan syonti sekd auttaa suihkutuksessa.
Asiakas oli aamuisin kiukkuinen, huonovointinen ja ared. Han oli koko ty6eldménsa
ollut yotdissa ja nukkunut pitkaan pdivaan. Aamuisin hanen vointinsa oli niin huono,
ettd ei saanut aamupuuroa keitettyd. Han kuitenkin totesi tekevansa sen myéhemmin.

RAI-arvioinnin avulla pd&simme syvemmin selville eletyn elamén merkityksesta
nykyisyydessa ja padtimme huomioida sen kéynneissémme. Siirsimme aamukaynnin
iltapdivaan ja tuimme annosjakeluldakkeisiin siirtymisella asiakkaan itsendisté toi-
mintaa. Nailla muutoksilla asiakas alkoi ottaa itsendisesti ladkkeet, pukeutua ja tehda
puuron ennen hoitajien tuloa. Han oli hyvantuulinen ja puhelias. Han koki tulleensa
kuulluksi. H&n otti jopa kotikuntoutuksen fysioterapeutin kotikdynnille ja noudatti
péaivittdin ohjeita.

Valoisa tulevaisuus
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Pohdinta

Taman pdivan haasteena on tehdd suunnitelmallisesti kotihoidon asiakkaan palvelu-
tarpeen arviointi RAl-arviointivélineelld, koska ajoittain tulee eteen tilanteita, jolloin
pyydetaan tekemaan asiakkaasta RAl-arviointi mahdollisimman pian. Kuten edella on
kuvattu, niin pikaisesti kdyntien ohessa tehtya luotettavaa arviointia ei ole olemassa
ilman sille jarjestettyd aikaa. Haastavia tilanteita k&ytannon tydssa RAl-arvioinnin te-
kemiseen luovat my6s muun muassa hoitajien vaihtuvuus, epatarkat kirjaukset, kerta-
viikkoiset asiakkaat sekd yhteisen kielen puuttuminen.

Korostin hoitajille toistuvasti sitd, ettei arviointiprosessi ole vain kysymysten ja
vastausten asettelua tai niiden kirjaamista jarjestelméaan, vaan suurin osa RAl-arvioin-
nista tapahtuu normaaleilla kotihoidon kaynneill&4 havainnoimalla asiakkaan arjessa
parjadmistd ja mielialaa sekd pureutumalla pieniin arjen ongelmiin ja onnistumisiin
juuri siind hetkessa. Hoitajan tarkeimpid tydkaluja ovat ndkeminen, kuunteleminen ja
lasndolon taito. Lisaksi hoitaja tarvitsee tuekseen esimiehen, joka tunnistaa ja tiedos-
taa RAI-vélineen ensisijaisen merkityksen asiakkaan hoidossa ja palvelussa. Tydnjar-
jestelyllisin keinoin esimies huolehtii, ettd hoitajalla ja asiakkaalla on riittavasti aikaa
RAIl-arviointien tekoa varten.

Minun matkani paperisesta RAIl-arvioinnin kysymysnipusta tdman paivan RAI-
erityisasiantuntijaksi on ollut oman tyoni kannalta &arettéman arvokasta. Olen joutu-
nut punnitsemaan toistuvasti tyoskentelytapojani, arvojani, ajatuksiani ja tunteitani.
Olen vuosia ollut RAI-ilosanoman sanansaattaja ja puolestapuhuja, mutta vasta RAI-
erityisasiantuntijavalmennuksen jalkeen koin aidosti saavuttaneeni jotain merkityk-
sellista. Merkityksellisyys syntyi hetkistd, kuten oivalluksien I6ytamisestd, vaikutus-
mahdollisuuksien ymmartamisestd, kannustuksistani ja kehuistani. Hoitajien kuul-
luksi tuleminen RAI-arvioinnin hyodyistd ja haasteista auttoivat heitd konkretisoi-
maan asioita asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan ja véliarviointiin seké jaksa-
maan tydssd. En koe, ettd erityisasiantuntijana minun taytyisi ikina olla valmis vas-
tausboksi. En koe valmennusta lisityona tai lisahaasteena, vaan suurena rikkautena
tulevaisuuteen. Haluaisin olla se ihminen, joka pyséhtyy, kuulee ja auttaa I6ytamaan
mahdollisia vastauksia ja ratkaisuja yhdessa hoitajien kanssa heiddn omien asiak-
kaidensa tilanteisiin. N&in uskon saavuttavani oman osaamiseni avulla enemman luo-
tettavia, vaikuttavia ja ajantasaisia RAl-arviointeja niin itseltani kuin muilta hoitajilta.

Valoisa tulevaisuus
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l Poiminta RAI-vertailutiedosta

Asiakkaan osallistuminen RAI-arviointiinsa on arvioinnin lahtokohta
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Lahde: THL:n HC-easyRAlder-tietokanta 2021

Kuvio 6. Osuus RAl-arvioiduista asiakkaista, jotka eivat osallistuneet arviointiinsa.
Mittarin Osallisuus: asiakas ei itse osallistunut arviointiin (%) tulokset koko Suomen,
Pirkanmaan ja Tampereen kotihoidon osalta vuosilta 2019-2021.

Kuvio 6 havainnollistaa, ettd Suomessa saanndllisen kotihoidon asiakkaista keski-
maéarin joka neljas (29-30 %) asiakas osallistuu RAl-arviointiinsa. Vuonna 2021
THL:n EasyRAIder-HC-tietokannasta poimittujen RAIl-vertailutietojen mukaan koko
Suomen RAl-arvioitujen asiakkaiden osuus osallistumisesta RAl-arviointiinsa on
huonontunut vuosien 2019-2021 vélilla. Pirkanmaan kotihoidon asiakkaiden osallis-
tumattomuus RAI-arviointiinsa on sen sijaan vahentynyt saavuttaen vuonna 2021 jopa
12 %-osuuden asiakkaista. Tampereella osallistumattomia oli 14 % vuonna 2021.

Valoisa tulevaisuus
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Asukkaan voimavaroihin perustuvat
palvelut ja hoito

Melina Eriksson & Marika Rinne

e Voimavaralahtdinen toimintamalli tukee asukkaan jaljella olevia voimava-
roja ja keskindinen luottamus asukkaan ja hoitajan valilla on kasvanut.

e RAl-arviointitiedon avulla pystytddn todentamaan asukkaan voimavarat ja
mahdolliset muutokset toimintakyvysséa.

e Organisaatiossa on sovittu, etta kinestetiikan toimintamallin vaikutusta asi-
akkaan toimintakykyyn seurataan RAIl-arviointitiedoilla.

Johdanto

Lahdensivun koti (2021) tarjoaa korkeatasoista tehostettua ymparivuorokautista pal-
veluasumista ikaantyneille ja muistisairaille asukkaille. Koti on yksityinen, Tampe-
reen Naisyhdistyksen yllapitdima 62-paikkainen palvelutalo. Saapuessaan Lahdensi-
vun kotiin asukas tayttdd omaisen tai omahoitajan kanssa talomme tiiminvetéjien ke-
hittdmén “Minun eldméni, minun tarinani” -kirjan. Asukkaan tuleva ryhmakoti on en-
nalta maaritelty, mutta yhdessa asukkaan kanssa siitd pyritdan luomaan hanelle lop-
pueldmén koti. Asukkaan hyvinvoinnin edistdmisessd huomioidaan eldmanhistoria,
toiveet ja unelmat. Asukkaita talossamme on télla hetkell& 58, keski-ikd on noin 87
vuotta ja naisten osuus on 74 prosenttia. Suurimmalla osalla asukkaistamme on hei-
kentynyt fyysinen toimintakyky seké jonkin asteisia muistihdirioita ja masennustai-
puvuutta esiintyy yli puolella asukkaista.

Asukkaan tarpeet ja voimavarat kartoitetaan yksilollisesti yhdessa moniammatil-
lisen tiimin kanssa. Asukkaiden fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet saattavat
vaihdella paljon. Voimavaroja tuetaan voimavaralahtoisen toimintamallin kinestetii-
kan menetelmilld, jotka perustuvat ihmisen luonnollisten liikemallien ja aistitoimin-
tojen ymmartamiseen, ihmisen kunnioittavaan kohtaamiseen sekd ndiden merkityk-
seen oppimiselle ja itsehallinnalle. Se tukee asukasta hanen perustoiminnoissaan si-
ten, ettd han kokee toimintansa mielekkdana ja kykenee aktiivisesti osallistumaan toi-
mintoihinsa huolimatta sairaudestaan tai muusta toimintakyvyn rajoitteestaan. (Han-
tikainen 2018.) Arjessa asukkaan osallisuutta tuetaan, ja jokainen péiva on aina asuk-
kaan péivé, joka muotoutuu vireystilan mukaan. Monipuolinen harrastetoiminta on
tarked osa arkea, ja asukkaille mahdollistetaan kulttuuria, musiikkia ja taidetta.
Lahdensivun kodin moniammatilliseen tydyhteisédn kuuluu fysioterapeutti, palvelu-
koordinaattori, esihenkil®, johtaja ja keittidhenkilokunta. Tiimissé sairaanhoitajan li-
séksi on lahihoitajia, ja heiddn osaamisensa perustuu ammattitutkinnon liséksi
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erilaisiin valmennuksiin ja kursseihin, kuten Vanhustyonerikoisammattitutkinto, va-
lidaatio, RAI-erityisasiantuntijavalmennus, Demepassi. Lisaksi suurin osa lahihoita-
jista on suorittanut peruskurssin kinestetiikasta ja osa on suorittanut myos syventavan
kurssin.

Asukkaan voimavarojen vahvistaminen -toimintamalli

Alkukartoituksessa asukas madrittdd itselleen hoidon tavoitteet omien voimavaro-
jensa mukaan. Arviota tehtdessé kartoitetaan asukkaan voimavarat ja avuntarve. Ta-
man pohjalta nimetty omahoitaja laatii yhdessé asukkaan, sairaanhoitajan ja fysiote-
rapeutin kanssa hoitosuunnitelman. N&in asukkaan voimavarat ja avun tarve seka ta-
voitteet ja keinot tavoitteiden toteutumiseksi tulevat suunnitelmassa kattavasti kirja-
tuiksi ja huomioiduiksi. Asukkaan RAl-arvioinnista saatavilla mittareilla pystytaan
todentamaan asukkaan voimavaraléhtdisyys ja mahdolliset muutokset.

Kinestetiikan toimintamalli ndkyy asukkaidemme arjessa paivittdin. Asukkaiden
ja hoitajien luontaisen kosketuksen avulla asukkaiden liikeratojen yllapitdminen on
vahvistunut ja vuoteessa eldvien maéra on laskenut. Luontainen kosketus on vaikut-
tanut siihen, ettd asukkaan ja hoitajan erilaiset roolit ovat hdlventyneet ja sen sijaan
keskindinen luottamus on kasvanut. Kinestetiikan noudattaminen asukkaiden hoi-
dossa on vaikuttanut siihen, etta esimerkiksi henkilénostimen kéytto ja hoitohenkil®-
kunnan tuki- ja liikuntaelinvaivat ovat véhentyneet. Ennen kaikkea asukkaat ovat ko-
keneet onnistumisen tunteita esimerkiksi siirtymisessa vuoteesta pyoratuoliin kines-
tetiikkaa hyodyntaen siten, ettd asukas vuoteessa vatsan kautta siirtyy ja kannattelee
itse itseddn omin jaloin lattialla tarvitsematta hoitajan kannattelua kokonaan.

Kun asukkaan liikkuminen ja toiminta on voimavaralahtoista ja tarvittava avusta-
minen toteutuu kinestetiikan avulla, tulee edelld mainitut asiat nakyviin myos asiak-
kaan RAI-arvioinnin tuloksissa.

RAIl-arvioinnista seurataan kinestetiikan toimintamallin vaikutusta asiakkaan toimin-
takykyyn seuraavilla mittariarvoilla:

e Kogpnitiivinen toimintakyky CPS_6

e Fyysinen toimintakyky ADL_H_6

e  Kuntoutumisen mahdollisuuksia REHAB_3, HAAKu_ 17, NREHAB_77
e Terveydentilan vakaus CHESS 5

Valoisa tulevaisuus
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Esimerkki asukkaan valiarvioinnista

Tulotilanne

"Asukas tulee Lahdensivun ryhmaékotiin sairaalasta tyttdren saattelemana. Asunut yk-
sin senioritalossa. Talla hetkelld asukas tarvitsee ohjausta ja kannustusta ylésnousuun
ja vuoteessa nousutuki, asukkaalla vuodevetoisuutta. Pienida matkoja kulkee rollaatto-
rin turvin, mutta paasaantoisesti pyoratuolilla kuljetettava. Wc:ssa kdy avustettuna ja
inkontinenssisuojat kaytdssa. Dieettihoitoinen diabeetikko ja muistamattomuutta,
ajoittain akaisyyttakin, mutta enimmakseen hyvéntuulinen. Syd vasemmalla kéadell&
normaalia ruokaa itse, oikeassa k&dessa kaatumisen jaljiltd vamma, ei pysty juurikaan
katta kayttamaan."

Kinestetiikan keinot
e Vuodevetoisuus ja mieliala
> Vuorovaikutteinen kohtaaminen ja kannustaminen
e  Passiivisuus ja vahainen lilkkuminen
> Tyétiimin kanssa sovitut tavat asukkaan kohdalla, esimerkiksi prog-
ressio kdvelyssa ja siitd kiinni pitdminen. Aktivoimisesta tehddan
“uusi normaali”.
e Oikean kdden vamman jalkitila ja kaden passiivisuus
> Pienissé ja kevyissa askareissa oikean k&den kayttdminen kivun sal-
limissa rajoissa, esimerkiksi pukeutuminen ja rollaattoriin tukeutu-
minen.
e  Muistamattomuus
> Tutut hoitajat ja rutiinit tuovat turvaa.

Asukkaan RAIl-arvioinnin tuloksia
e Kogpnitiivinen toimintakyky CPS_6 = 2
e Fyysinen toimintakyky ADL_6 = 4
e Kuntoutumisen mahdollisuudet REHABPOT_1 = 1; NREHAB_77 = 0;
HaaKu 35=0
e Terveydentilan vakaus CHESS 5=0

Nykytilanne puoli vuotta ryhmékotiin saapumisesta
Asukas on virkistynyt kovasti ryhmékodissa asuessaan. Kotona han on ollut omaisten
kertoman mukaan usein nukkumassa pdivisin. Puolen vuoden RAI-arvioinnin tulok-
sia:

e Kogpnitiivinen toimintakyky CPS_6 =2

e Fyysinen toimintakyky ADL_6 =3

e Kuntoutumisen mahdollisuudet REHABPOT 1 = 1; NREHAB_ 77 = 14;

HaaKu_35 =14
e Terveydentilan vakaus CHESS 5=0

Valoisa tulevaisuus
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Vaikka asukkaan muistisairaus on edennyt ja kognitio hieman laskenut, han on kui-
tenkin aktivoitunut selkeésti. Asukkaan mieliala ailahtelee ja péivésté riippuen han on
todella hyvantuulinen ja nauravainen, kun taas toisinaan hén on todella huonotuulinen
ja tekee 18ht6& kotiin tai veljensd luo. Huonotuuliset hetket ovat kuitenkin yleensa
ohimenevid ja helposti muutettavissa. Asukas viihtyy nykyisin suurimman osan val-
veillaoloajastaan pdivéasalissa ja seurustelee muiden asukkaiden kanssa. Han osallis-
tuu useimmiten paivittaisiin toimiinsa. Oikean kaden liikerajoitteiden vuoksi asukas
tarvitsee runsaasti apua, mutta omaisten kertoman mukaan kaden puristusvoima vai-
kuttaa kohentuneen. Asukkaalla on péivisin vield pidatyskykya jéljelld ja hén tunnis-
taa usein tarpeensa, mutta hénelld on kdytossé inkontinenssisuojat ympérivuorokau-
den. Asukas kavelee nykyisin hyvin rollaattorin turvin, ja harvemmin hanta kuljete-
taan pyoratuolilla. Suurentuneen kaatumisriskin vuoksi asukkaalla on kaytdssa lonk-
kahousut pdivisin. Asukas ruokailee taysin itsendisesti ja sy0 yleensa kaiken tarjotun
ruuan.

Pohdinta

Talla hetkella on ryhmaékotikohtaisia eroja kinestetiikan toteutumisessa asukkaiden
hoidossa ja siind, miten se nakyy RAI-arvioinnin tuloksissa. Talomme muuttaa het-
kellisesti uusiin tiloihin, ja nykyisista neljésta tiimistd muodostetaan kaksi suurempaa
tiimid. Uusiin tiloihin siirtyesséimme ndmaé erityisosaajat tulevat muodostamaan yh-
dessa kehittamistiimin, jonka pyrkimyksena on luoda yksi yhtenainen ja toimiva toi-
mintalinja, joka kattaa jokaisen osa-alueen.

Nyt yhdistymisen my6té uusien tiimien taytyy luoda uudet yhtendiset linjat ja pe-
lisddnnot. Asukkaiden kirjoittamat “minun eldméni, minun tarinani” -Kirjat tulevat
merkityksellisemmaksi tutustuessa nykyisiin ja uusiin asukkaisiin. Hoitohenkildstén
tulisi ottaa asukkaita enemman mukaan omien suunnitelmien tekemiseen sek kiin-
nittdd huomiota siihen, miten saada muistisairaiden omatahto nékyvéksi paremmin.
Talla hetkella resurssit ovat melko heikot koko prosessin lapiviemiseen vallitsevan
hoitajapulan takia. Vuosi 2021 on RAI- ja asiakastietojarjestelman uudistumisen ja
kehittdmisen aikakausi. Ndiden muutosten aikana erityisosaajien haasteena on saada
hoitajat ottamaan asukkaita vield enemmé&n mukaan oman hoitoisuuden kartoittami-
seen seké saada RAI-vélineistd, asiakastietojarjestelméa seké kinestetiikka puhumaan
samaa kielt&. Toivoimme kuitenkin, ettd ndmé& muutokset ovat voimavara seka innos-
tuksen l&hde kaikelle uudelle.

Valoisa tulevaisuus

THL — Raportti 9/2021 52 RAI-vertailukehittaminen 20 vuotta Suomessa



2 Asiakaslahtdisyyden toteutuminen

l Poiminta RAI-vertailutiedosta

Arkisuoriutumisen heikkenemista ilmenee tehostetun palveluasumisen asi-
akkailla
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Lahde: THL:n LTC-easyRAlder-tietokanta 2021

Kuvio 7. Osuus RAI-arvioiduista asiakkaista, joiden arkisuoriutuminen on heikenty-
nyt. Kuntoutus: arkisuoriutuminen heikentynyt (Laaja ADL 0-28), % -mittarin tulokset
tehostetussa palveluasumisessa koko Suomen, Pirkanmaan seka Tampereen Naisyh-
distys ry:n osalta vuosilta 2019-2021.

Suomessa noin puolella (47 %) tehostetun palveluasumisen asiakkaista arkisuoriutu-
minen on heikentynyt (Kuvio 7). THL:n LTC-easyRAIlder-tietokannasta poimitut ver-
tailutiedot osoittavat, ettd tilanne on pysynyt Suomessa ja Pirkanmaalla lahes samana
vuosien 2019-2020 aikana. Sen sijaan Tampereen Naisyhdistyksessé asiakkaiden ar-
kisuoriutumisen heikentyminen lisédntyi vuoden 2019 35 prosenttiosuudesta vuoteen
2021 50 prosenttiosuuteen.
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Kohti parempaa osallisuutta -
asiakaslahtoinen RAI-valineiston
kayttoonotto kehitysvammapalveluissa

Nadja Delcos

e Kehitysvammaisille aikuisille seka lapsille ja nuorille suunnattujen RAI-ar-
viointivalineiden pilotista kohti jatkuvaa toimintaa.

e Systemaattisuus arviointien tekemisessa ja pitkdaikaisen seurannan mahdol-
lisuus koettiin tarke&nd varsinkin niiden asiakkaiden kohdalla, jotka eivét itse
voi kertoa omasta voinnistaan ja toiveistaan.

e RAl-arviointien tekeminen toi esille kirjaamisen merkityksen. Tavoitteena
on tehdd kirjaamisen strategia vuonna 2022.

Johdanto

Kehitysvamma-ala on kokenut Suomessa merkittavia uudistuksia viimeiset kymme-
nen vuotta. YK:n vammaissopimuksen (27/2016) Suomi ratifioi vuonna 2016, misté
seurasi kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (1977/519) muutokset itse-
méaarédamisoikeuden ja itsendisen suoriutumisen edistdmisestd seka rajoitustoimenpi-
teiden kdyton vahentamisestd. Vammaislainsaadannon kéynnissé oleva uudistustyd
on osa muutosta, ja taustalla on valtioneuvoston vuoden 2012 antama periaatepaatos
(STM 2012) kehitysvammaisten henkildiden laitosasumisen lopettamisesta vuoteen
2020 mennessé. Edellad mainitut uudistukset seka tiedon, ymmarryksen ja osaamisen
lisdédntyminen ovat yhdessa johtaneet kehitysvammaisten henkil6iden palveluissa
kaynnissa olevaan kulttuurin muutokseen asiakkaan itseméaarédamisoikeuden tunnus-
tamisesta ja osallisuudesta omiin palveluihin.

Rinnekoti on yhteiskunnallinen yritys, ja palvelun tuottajana Suomen suurin yksi-
tyinen kehitysvamma-alan palveluja tarjoava toimija. Vuonna 2020 Rinnekoti palasi
alkujuurilleen ja yhdistyi takaisin Diakonissalaitokseen, josta sen koko toiminta alun
perin kdynnistyi vuonna 1927. Rinnekoti tarjoaa asumisen, tydllistymisen ja osalli-
suuden, lapsille ja heidan perheilleen sosiaali- ja terveydenhuollon sekd kehitysvam-
maisten ja autismikirjon erityisosaamista edellyttavia palveluja. Palveluja kayttaa
noin 3 500 asiakasta yli 60 kunnasta, ja niit4 tuottaa noin 1 200 ammattilaista. Laa-
dunseurannassa ja kehittdmisessé on panostettu nykyaikaisiin jarjestelmiin ja mene-
telmiin seké rohkeasti haettu kumppanuuksia my6s oman toimialan ulkopuolelta. Rin-
nekodilla on viiden hengen vakituinen laatu- ja kehittamistiimi seka lisdksi maaraai-
kaisia projektityontekijoitd. Rinnekoti on ollut aktiivinen toimija kulttuurin
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muutostydn dialogissa kuntien, rakennuttajien, oppilaitosten ja etujarjestdjen seka
toisten toimijoiden kanssa.

Rinnekodin asiakasty0 perustuu yksilén tukemiseen omannékoéisen eldméan elami-
sessd, ja sen ydin on asiakkaan itsemaaraamisoikeuden ja toimintakyvyn mahdollis-
taminen sekd kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukeminen. Suurin osa asiakkaistamme
tarvitsee runsaasti tukea arjen toimissaan, mutta my6s oman toimijuuden edistami-
sessd. Monille asiakkaille Rinnekodin asunto on heidén ensiasuntonsa, eiké heill& ole
entuudestaan paljoa kokemusta omien asioiden hoitamisesta. Osan asiakkaista on vai-
kea esimerkiksi hahmottaa, mitd he haluavat tehda vapaa-ajallaan tai heiltd puuttuu
kokemus ystévyyssuhteiden luomisesta. 1so osa asiakkaistamme ei pysty ilmaisemaan
itseddn perinteisesti sanallisin tai kirjallisin keinoin, vaan vaatii vuorovaikuttamiseen
apuvalineita seka usein myos vastapuolen tukea aloitteen tekemiseen. Asiakkaan ol-
lessa alisteinen tuelle korostuu entisestaan yksil6llinen palvelusuunnitelma ja sen to-
teutumisen seuranta.

Kehitysvammaisille suunnattuja toimintakyky- tai elaménlaadunmittareita on ollut
hyvin vé&hén tarjolla, ja usein niiden kehitys on jaényt paperitasolle, eivatkd ne néin
ollen ole tayttaneet nykyaikaisia tietosuojavaatimuksia. Ennen RAI-arviointivélinetti
Rinnekodissa oli ollut k&ytdssé joitakin toimintakykymittareita. Mittareiden kéytto ei
kuitenkaan ollut systemaattista, ja niiden kéytt6a ohjasi enemmaén kuntien vaatimus
kuin koettu tarve. Vaikka pienelld osalla asiakkaista oli kdyttssa jokin toimintakyky-
mittari, todellisuus oli enimmaékseen sit§, ettd asiakkaan vointia ja toimintakykya ha-
vainnoitiin arjen toimissa, ja siita tehtiin vapaamuotoinen kirjaus asiakastietojarjes-
telméén. Tavoitteet ja toimenpiteet kirjattiin palvelun toteuttamisen suunnitelmaan
havaintojen, kirjausten ja verkostokokouksen perusteella. Vertailu edeltaviin suunni-
telmiin ja toteumiin oli ndin ollen haastavaa. Sen vuoksi, kun Rinnekoti sai vuonna
2016 yhteydenoton THL.:It4 liittyen kehitysvammaisille suunnatun RAI-arviointivéli-
neen kehittdmiseen ja pilotointiin, osallistuminen oli itsestdén selvaa.

Ensikosketus RAI-valineistoon

Rinnekodin ensikosketus RAI-arviointivélineisiin alkoi THL:n RAImo-hankkeessa
(Sohlman ym. 2019), johon osallistui 20 organisaatiota eri puolelta Suomea. Hank-
keen aloitusseminaarissa 15.3.2017 esiteltiin tavoitteet ja RAl-arviointivélineen peri-
aatteet. Tavoitteena oli kerdtd kayttokokemusta kolmesta RAIl-arviointivalineesta
sekd saadun tiedon perusteella viimeistelld kddnnokset ja maakohtaiset kysymykset.
Rinnekoti oli mukana pilotoimassa ja kehittdmdssa kehitysvammaisille aikuisille
suunnattua RAI-ID-vélinettd (Intellectual Disabilities) seka lapsille ja nuorille mie-
lenterveyskuntoutujille ja kehitysvammaisille suunnattua interRAI-ChYMH-DD-va-
linettd (Children and Youth Mental Health and Developmental Disabilities) eli tutta-
vallisemmin Symppistd. Rinnekodista osallistui hankkeeseen pieni maéra asiakkaita
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kolmesta lasten ja nuorten yksikosta seka kuudesta aikuisten asumisen yksikosta.
Koulutukset pidettiin vuonna 2017 ja pilotit toteutettiin vuonna 2018.

Osallistuminen RAImMo-hankkeeseen vahvisti ymmaérrysta RAl-arviointivalineen
tarpeellisuudesta. Mitddn néin laajaa ja systemaattista arviointivélinetta ei Rinneko-
dissa ollut aiemmin kokeiltu. Keskustelua ja kritiikkiakin RAl-arviointivaline herétti,
ja erityisesti syvasti kehitysvammaisten hyvinvoinnin ja tavoitteiden arvioiminen tuli
vahvasti esiin. Keskustelu ei tullut yllatyksend, silld syvasti kehitysvammaisten osal-
lisuuden ja itseméaarddmisen tukeminen on haasteellista. Myds RAI-vélineiden koh-
dalla osa joutui nielemé&én pettymyksen siitd, ettd asiakkaan oma osallisuus ei tdméan-
k&an tyodvalineen myo6ta varsinaisesti lisddntynyt. Toisaalta systemaattisuus arvioin-
tien tekemisessa ja pitkdaikaisen seurannan mahdollisuus taas nahtiin merkittavina
juuri néiden asiakkaiden kohdalla, jotka eivat itse voi kertoa omasta voinnistaan ja
toiveistaan. P&atds RAI-ID-vélineen ja Symppiksen hankinnasta ei ollut vaikea, silla
n&dmé olivat ensimmadiset kehitysvammaisille suunnatut arviointivalineet, jotka taytti-
vat myos tietosuojan ja -turvallisuuden kriteerit. Samassa yhteydessa péaatettiin myos
jatkaa THL:n yhteisrahoitteisessa RAI-verkostossa kehittajakumppanina.

RAI-valineiston kayttoonotto

RAI-vdlineiston kayttéonoton tavoitteena oli saada kaikki asumisen tuen ja lapsi- ja
perhepalveluiden noin 50 yksikkdd ottamaan RAI-arviointivélineistd kéayttoon kai-
killa heidan asiakkaillaan. RAI-vélineiston kayttoonottoa varten nimettiin laadun ja
kehittdmisen tiimista kehittdmispéallikko vastaamaan suunnitelman teosta seka kéyt-
téonoton johtamisesta ja seurannasta. Ensin muodostettiin RAI-projektiryhmd, jonka
RAI-osaaminen rakentui matkan varrella perehtymallé ja kouluttautumalla. Seuraa-
vaksi valittiin muutama pilottiyksikko, jonka kéayttokokemuksista saimme tietoa ja
hyddynsimme niité sisdisen ohjeistuksen rakentamisessa. Koska valineind RAI-ID ja
Symppis olivat Suomessa vield hyvin véhéisessé kaytossa, meilla ei ollut tarjolla ver-
taiskehittamista muilta organisaatiolta. Huomasimme myds nopeasti, etta lahes kaikki
valmis materiaali RAI-valineistostd oli muusta nakokulmasta kuin meidan asiakas-
kuntamme, enimmakseen vanhuspalveluiden ndkdkulmasta. Muokkasimme saatavilla
olevasta materiaalista ohjeistukset ja koulutuksen omaan organisaatioon.
RAI-valineiston kayttdonotto alkoi yksikdn johtajien, sekd asumisen tuen etta
lapsi- ja perhepalveluista, molempien RAl-arviointivélineiston koulutuksilla. Olimme
tehneet Rinnekodille oman RAI-ohjeistuksen, jossa oli kuvattuna RAI-vélineen kéyt-
totarkoitus, prosessi sekéd ohjeistus arvioinnin kirjaamiseen. Kéyttéénotto oli raken-
nettu vahvasti yksikon johtajan vastuulle, joka valitti ohjaajille tiedon RAI-vélineiston
kayton aloituksesta, ohjeistuksesta, koulutuksesta ja myds avasi ohjaajille tunnukset
ohjelmistoon. Ohjaajille RAI-verkkokoulutus oli vapaaehtoinen, mutta suositeltava.
Rinnekodilla oli tdssa vaiheessa ohjelmistotuottajan verkkokoulutus kdytdssa, mutta
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sen sisaltd oli vahvasti vanhuspuolen valineisiin painottuvaa, ja osa tyontekijoista
koki koulutuksen epamotivoivaksi ja hyddyn vahaiseksi.

Yksikdiden johtajia tuettiin saannéllisilla soitoilla ja vastaamalla heidan tukipyyn-
toihinsa. Ensimmaisten aloittavien yksikdiden aikana avattiin intraan omat RAI-sivut
ja perustettiin oma séhkdpostiosoite, johon sai laittaa kysymyksid RAI-valineista.
Vaikka Rinnekodin yksikon johtajat olivat tottuneet johtamaan yksikdissaan uusia
prosesseja, osa koki RAI-vélineiston kéyton aloituksen haastavaksi. Yhdeksi haas-
teeksi nousi RAIl-arvioinnin havainnointijaksojen ja arvioinnin kirjaamisen aikatau-
luttaminen, koska ne piti saada mahtumaan jo olemassa oleviin aikatauluihin. Kayt-
téonottosuunnitelmassa ei oltu huomioitu riittdvasti prosessien yhteensovittamista ja
tydn organisointia esimerkiksi aikatauluttamalla tehtdvat yksikdiden vuosikelloon.
Tasta johtuen monessa yksikdssa tuli Kiire saada tehtyé arvioinnit ajallaan, ja kaikissa
se ei onnistunutkaan suunnitelman mukaisesti.

Saimme palautetta ohjaajilta, ettd he tarvitsivat tukea arvioinnin siséllon sovelta-
miseen meidan toimintaympéristédmme. Osa kysymyksista koettiin vaikeiksi tai pe-
lattiin tulkinnan tekemistd, esimerkiksi jos asiakas oli vaikeasti kehitysvammainen
eika hanen hyvinvointiaan voi yksiselitteisesti arvioida. Ohjeistimme, ettd Rinneko-
dissa asiakkaan arvioinnin Kirjaaminen tehd&an aina parityénéd. Arvioinnin tekemi-
sestd vastaa omaohjaaja, ja arvioinnin kirjaaminen tehddén aina toisen ohjaajan
kanssa. Taman toivotaan lisdavan dialogia asiakastydsta ja helpottavan yksittdisen oh-
jaajan pohdintaa. Samalla varmistetaan, etté arviointi ei jad yhden ohjaajan nékemyk-
sen varaan. Jalkeenpdin oivalsimme, miten tarke&a oli, ettd aloitimme arviointien te-
kemisen muutamissa yksikdissa ennen laajempaa kéyttoonottoa. Siind vaiheessa, kun
mietimme, mita tyokaluja voimme tarjota ohjaajille asiakkaan kanssa tehtavaan yh-
teisty6hon, saimme arvokasta tietoa ja kokemusta juuri ndista ennakkoon aloittaneilta
yksikoiltd. Yksikoissé oli tehty alustavaa listausta siitd, mitd kysymyksid kannattaa
erityisesti kdydéa asiakkaan kanssa lapi, ja miten niita kannattaa kdyda lapi.

Omaohjaajan rooli prosessin lapiviemisessa sekd irtautuminen perinteisesta kysy
ja vastaa -tavasta tehda tyotd asiakkaan kanssa korostui. Ohjeistimme, ettd havain-
nointijaksoon osallistuvat kaikki tydvuorossa olevat, mutta korostimme omaohjaajan
roolia asiakkaan osallistamisessa RAl-arvioinnin tekemisessd. Asiat on hyvé palas-
tella pienempiin osiin asiakkaiden kanssa, ettei asiakas kuormitu liikaa. Siksi totesim-
mekin jo kayttoonoton alkuvaiheessa, ettei kolmen paivén havainnointijakso aina riita
asiakkaan kanssa kaytéviin keskusteluihin. Sen vuoksi ohjeistimmekin omaohjaajaa
kdymaéan jo ennakkoon asiakkaan kanssa kysymyksia lapi ja tekemaan tdman asiak-
kaalle luontaisella tavalla. Oiva tapa on kayda kysymyksia lapi ihan arjen askareiden
yhteydessd, kun muutenkin ollaan yhdessa. Tahdn omaohjaaja voi hyddyntéa koostet-
tua listausta kysymyksistd, jotka on hyva kdyda yhdessa asiakkaan kanssa lapi.

Ohjaustytssa itse RAl-arviointivalineestd kertominen asiakkaalle koettiin myos
vaikeaksi. Niinpa teimme asiakkaille selkokielisen ja kuvitetun ohjeen, jossa kerro-
taan, mikd RAI on ja miksi se tehdd&n. Ohjetta testattiin kahdessa yksikdssé ja
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kieliasua muokattiin palautteen perusteella. Rinnekodin vuorovaikutuksen asiantun-
tija oli mukana kehittdmistydssa ja teki erikseen myds kuvitetun version ohjeesta. Ku-
vituksessa kaytettiin yleisia kuvakommunikaation symboleita, joita osa asiakkaista
kayttad paivittdisessd kommunikoinnissaan. Teimme myds infokirjeen omaisille,
jossa on tietoa RAI-valineesta ja siitd, miten omaiset voivat osallistua arviointipro-
sessiin ja tulosten lapikdymiseen. Oli trkedd sopia heti alusta alkaen, milloin omais-
ten kanssa kaydaan tuloksia lapi, ettei viestiminen omaisten kanssa ole hallitsematonta
ja ohjaajien ty6 kuormitu omaisten pyynndista tuloksiin liittyen. Prosessissa huomi-
oitiin taysi-ikdisen asiakkaan oikeus valita, kenelle han haluaa tietojaan jakaa, seké
kunnan sosiaaliviranomaisten kanssa tehtdva yhteistyo.

Kattavan ohjeistusten rakentaminen oli keskeinen osa kayttoonottoa. Ohjeistuksia
tdsmennettiin jatkuvasti matkan varrella saadun palautteen perusteella. Kayttéonoton
alkaessa emme hahmottaneet kokonaisuutta ja sitd, miten prosessit kannattaa raken-
taa. Erityisesti tdsmensimme matkan varrella vastuita ja kdyttoonoton edetessa yh-
destd RAI-prosessista alkoi hahmottua kaksi eri prosessia: ohjaajan ja yksikon johta-
jan prosessit. Asioiden selkiytyessa paadyimme tekemaan kaksi ohjetta: yhden ohjaa-
jille ja yhden yksikon johtajille. Ohjaajille suunnatussa ohjeessa nakékulmana on asi-
akkaan kanssa tehtéva yhteisty0 ja yksikon johtajan ohjeessa RAI-prosessin johtami-
nen. Pyrimme otsikoinnin avulla palastelemaan molemmissa oh-jeissa asiat mahdol-
lisimman pieniin ja hallittaviin osiin. Julkaisimme materiaalin intraan perustamil-
lemme RAI-sivuille, mik& myds mahdollistaa sen, ettd yksikon johtaja voi jakaa omaa
RAI-johtamisen vastuuta esimerkiksi vastaavan ohjaajan kanssa.

Ohjeistusten ja tyokalujen lisaksi halusimme vastata ohjaajien tuen tarpeeseen, jo-
ten aloitimme kéyttdonoton toisena vuonna ohjaajille suunnatut avoimet RAI-tydpa-
jat. Pajoihin sai tulla kysymadn, keskustelemaan tai vain kuulolle. Pajat osoittautuivat
hyvin tarpeelliseksi, mutta ensimmaisissé pajoissa keskustelu ei kuitenkaan lopulta
liittynytkaan niinkaan kysymysten siséltoihin, vaan ennemminkin arvioinnin aloitta-
misen perusasioihin ja jopa tekniseen neuvontaan. Tdma oli yksi niista kdyttéénoton
aikana tekemistdmme huomioista: usein suunnitelmissa emme huomioi riittavasti, mi-
ten paljon uuden ohjelman pelkké tekninen kayttoonotto vaatii yksittaiseltd tyonteki-
jaltd. Olimme kéayttdonotossa hyvin fokusoituneita alusta lahtien sisallon ymmarryk-
sen ja kayttotarkoituksen edistamiseen. Saimme alussa kuitenkin hyvin paljon kysy-
myksig, jotka liittyivat jarjestelman tekniseen kayttdon tai vastausteknisiin asioihin.

Kayttoonotosta vakiintuneeseen toimintaan

Kéyttédnoton toisena vuonna alkuperdiseen RAI-projektiryhméén tuli henkilémuu-
toksia. Rinnekodin uusi laatupaallikké liittyi projektiryhmé&an ja osa jésenista jai pois
tehtdvan muutosten vuoksi. Vaikka projektiryhma pieneni, sen rooli organisaatiossa
sekd RAIl-osaaminen vahvistuivat entisestan, silla projektiryhmdssa alusta alkaen
mukana  olleet  kaksi  yksikén  johtajaa  aloittivat THL:n  RAI-
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erityisasiantuntijavalmennuksen. Uuden laatupdéllikén liittyminen projektiryhméan
taas nivoi paremmin RAI-vélineiston kayton osaksi laatutyotd sekd osaksi meneilldén
olevaa laajempaa keskustelua tiedolla johtamisesta ja seurattavista laadun mittareista.
Projektiryhmé kavi tiivista dialogia johdon ja asiakkuustiimin kanssa siitd, miten RAI-
valineistod voitaisiin tulevaisuudessa Rinnekodissa hyodynt&é. Dialogia edelsi johdon
jaasiakkuustiimin kouluttaminen, jotta kaikilla olisi yhteinen ymmarrys RAIl-arvioin-
nin sisallosta ja siitd, mita tietoa RAI tuottaa.

Téssé kohtaa otimme kéyttdon myos RAI-ohjelmiston tuottajan (Raisoft) tarjoa-
man erillisty6kalun laatumoduulin, jonka avulla voidaan seuloa ja tarkastella RAI-
tietoa. Sen kayttoonoton yhteydessa laadittiin yhdessa johdon ja asiantuntijoiden
kanssa alustavia seurantamittareita ja analyyseja. Laatumoduulin kéyttéonottoprojekti
avasi hyvin RAIl-vélineiston k&ytdn mahdollisuuksia ja erityisesti vei keskustelua
eteenpdin siitd, miten RAI-vélineistd voi tukea perustehtdvdamme eli tukea hyvaa elé-
mé&a. Kavimme keskustelua siitd, minké&laisin mittarein hyvaa eldmaé ja elamanlaatua
voidaan seurata ja mihin naistd RAI vastaa. Laatumoduuli nayttaytyi myos runsau-
densarvena, johon olisi voitu rakentaa loputtomasti analyyseja ja seurattavia asioita.
Tama johti myos hetkittdiseen tieltd eksymiseen ja tarpeeseen pyséhtyd miettimaan,
miten RAI-vélineistostd saatu tieto vertautuu muuhun seurattavaan tietoon ja miten
rajata seurattavat asiat niin, etté niista on hyétya laadun seurannassa ja toiminnan ke-
hittdmisessa. Halusimme erityisesti, ettd seurattavat mittarit kuvastaisivat Rinnekodin
arvoja ja edistéisivéat aidosti asiakkaan toimijuutta. RAI-arviointien kysymykset he-
rattivat myds paljon keskustelua ja huolta siitd, mittaavatko ne riittavasti osallisuutta
ja elamanlaatua. Erityisesti niille, jotka eivat olleet koskaan ennen nédhneet RAIl-arvi-
ointien kysymyksid, RAI-ID-vdlineen ja Symppiksen painotus fyysisen ja psyykkisen
terveyden mittaamiseen oli yllatys.

Ensimmaéinen seurattava RAI-mittari paatettiin k&yttdonoton loppuvaiheessa. Yk-
sikdiden vuoden 2021 toimintasuunnitelmaan asetettiin tavoitteeksi, ettd 70 prosenttia
asiakkaista, hanen perheestaan tai laheisistdaan osallistuu arvioinnin tekemiseen.
Vaikka tavoitetaso on korkea, sen katsottiin olevan tdysin Rinnekodin toimintaperi-
aatteiden mukainen ja ndin mahdollinen, vaikka RAI on vélineend uusi. Yksikdiden
toimintasuunnitelmaan asetetun tavoitetason lisaksi halusimme pilotoida myds muita
RAI-valineiston mittareita. Tassa vaiheessa RAI-tiimissa oli kaksi erityisasiantuntija-
valmennettavaa, ja heidan avullaan olimme alustavasti perehtyneet THL:n RAI-ver-
tailutietoihin ja sieltd saataviin palauteraportteihin. Haasteeksi muodostui, ettéd tiedot
aikuisten RAI-ID-vélineen ja lasten Symppiksen palauteraporteissa poikkeavat toisis-
taan seka sisallollisesti ettd esitystavaltaan. Molemmat arviointivalineet ovat Suo-
messa vield kovin uusia, ja ndin ollen myds THL:n palauteraportointi on vasta kehi-
tysvaiheessa.

Meille oli tarkead, ettd mittarit ovat samat seké aikuisten etté lasten palveluissa,
jotta voimme kayda dialogia yli toimialueiden. Tasta syysta lahdimme rohkeasti teke-
mé&an asioita omalla tavallamme ja kerdsimme yksittaisistd kysymyksista ne, jotka
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ilmentavat osallisuutta ja elaméanlaatua. Alkuun Kirjasimme valittujen mittarien l1aht6-
tason ja tulemme kuluvana vuonna saamaan vield kaksi kertaa vertailutietoa. Valitut
mittarit viestittiin myos intrassa kertoen avoimesti kyseessé olevan pilotti ja ettd vasta
tunnustelemme, mité laatumittareita haluamme sisdisesti tulevaisuudessa seurata sys-
temaattisesti. Koimme térkeéksi, ettd ennen kuin viemme uusia seurattavia laadun
mittareita yksikdiden toimintasuunnitelmaan, johdolla sek& laadun ja kehittdmisen tii-
milla on yhteinen ymmarrys siitd, miten tiedon tuloksia hyddynnetéén. Lisaksi tulee
ratkaista tiedon kerddminen niin, ettei se kuormita yksikoita eikd hallintoa, silla tieto-
teknisia haasteita on edelleen liittyen tiedonsiirtoon ja sen kerda@miseen. Valitettavasti
emme vield ole tilanteessa, jossa voisimme tehdd paatoksié tiedon seurannasta pel-
késtaan tiedon hyddyn nakdkulmasta. Teemme edelleen valintoja, jotka liittyvét sii-
hen, etteivét kaikki jarjestelmét pelaa yhteen ja joudumme priorisoimaan, mita voi-
daan vaatia ja kannattaa tehdd kasityona.

Pohdinta

Kéyttoonotto vahvisti entisestaan lahijohtamisen merkitysta. Yksikon johtajan tehtava
ei ole tdna paivana helppo. Heidén tulee johtaa hyvin monialaisesti ja pysya jatkuvan
muutoksen ja kehityksen vauhdissa. Tygssa korostuu viestiminen ja siind onnistumi-
nen: Miten saada vietyd uudet prosessit arjen tyohon niin, ettd asiakas on keskiossé ja
eri prosessit tukevat toisiaan? Rinnekodin RAI-vélineiston kayttdonoton aikana huo-
masimme konkreettisesti, miten tarkeda on kehittaa tyokaluja RAI-johtamiseen. Kayt-
toonoton alussa keskityimme vahvasti asiakkaan prosessiin ja asiakkaan osallistami-
seen oman arviointinsa tekemiseen. Asiakkaan RAI-prosessin onnistumisen takana on
kuitenkin paljon tyotd, jonka tekee yksikon johtaja. Hanen tulee viestia omalle tiimil-
leen uudesta prosessista seka tukea ja motivoida heitd uuden valineen kayttédnotossa.
Tama vaatii ymmaérrystd juuri kyseisen yksikon arjen tyostd, ja siksi paras henkil
jalkauttamaan ja johtamaan prosessia on kyseisen yksikon johtaja. Mutta siihen héan
tarvitsee tukea ja oikeat tyokalut.

Yksikdn johtajien tydn tueksi paadyimme kayttéonoton aikana kuvaamaan RAI-
johtamisen prosessin. Teimme yksikon johtajille oman prosessikuvauksen seka oh-
jeistuksen. RAI-johtamisen prosessi ei toista asiakkaan prosessia, vaan sen tarkoitus
on kuvata, miten prosessia tulee johtaa, jotta asiakkaan RAI-prosessi toteutuu ja on
laadukas. Ohjeessa huomioidaan RAI laajasti kayttdonotosta tiedolla johtamiseen,
jotta yksikon johtaja saa alusta lahtien ymmarryksen RAI-vélineen kokonaisvaltai-
sesta hyodyntadmisestd johtamisessa. Kayttoonoton alussa péatimme, ettd otamme
RAI-tiedon systemaattiseen tarkasteluun ja johdon tyokaluksi mahdollisimman pian.
Kéayttédnoton lopussa, jouduimme kuitenkin toteamaan, ettd meidéan on syyta hieman
hidastaa tahtia. Uuden valineen laadukas kayttd on eri asia kuin vélineen kayt-t6on-
otto. Paatimmekin kayttdonoton jalkeen keskittya vield hetkeksi taysin asiakas- ja yk-
sikkdtason RAI-kehittamiseen. Mikéan kaydyista tiedolla johtamisen keskusteluista
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johdon kanssa ei ole ollut turha, pdinvastoin ne ovat lisdnneet kaikkien ymmarrysta ja
auttaneet hahmottamaan yhteisté tahtotilaa. Keskusteluilla on ollut myds kiihdyttava
vaikutus, silld innostus ja halu saada RAI-valineistosta tietoa johtamisen tueksi ajoi
meiddt hetkellisesti kdyttdmaan resurssejamme asioihin, joihin organisaatiomme ei
vield ollut valmis.

Lopuksi voimme todeta, ettd vaikka saimmekin otettua kaksi eri RAl-arviointiva-
linettd kéyttoon yli 50 yksikkdon, on meillé vield paljon kehitettavaa. Uuden vélineen
kayttdonotto on erinomainen hetki katsoa asioita myds laajemmin ja pohtia, mitéa uusi
prosessi tuo vanhojen rinnalle. RAI-valineiston kayttéonoton aikana k&vimme paljon
tarkeitd keskusteluja siitd, miten asiakkaan tietoa voisi hyddyntéa entista tehokkaam-
min hanen palvelunsa toteuttamisessa. Tiedolla johtaminen nahdaén helposti vain joh-
don tydkaluna, mutta tané pdivana jokainen sote-alan asiakasty6té tekeva kasittelee
asiakastietoa. Asiakastiedon maaré ja laaja-alaisuus on usein merkittadvaa, ja sen hal-
linnointi ja hyddyntdminen asiakkaan parhaaksi vaatii erityisosaamista ja oikeita pro-
sesseja. Meidén tuleekin tulevaisuudessa vahvistaa omaohjaajien osaamista asiakkaan
tiedon hallinnassa ja hyddyntdmisessa seké lisata kaytanteitd, joissa yhdessa tiimin ja
asiakkaan kanssa analysoidaan kerdttyd tietoa. RAI on uutena prosessina omalta osal-
taan vahvistanut Rinnekodin tarvetta tarkastella kirjaamista laajemmin. Peilates-
samme RAI-prosessia muihin Kirjaamisen prosesseihin havaitsimme, ettd meidan tu-
lee tarkastella kokonaisuutta lapileikkaavasti, jotta pystymme paremmin kuvaamaan,
miten prosessit tukevat toisiaan asiakkaan palvelussa. Havainto johtikin siihen, ettd
Rinnekodissa tehd&an vuonna 2022 ensimmaista kertaa kirjaamisen strategia, jolla ta-
voitellaan kirjaamisen prosessien vahvempaa integraatioita keskendén ja laaja-alai-
sempaa yhteistyota palveluliiketoiminnan, kehittdmisen ja tietohallinnon vélilla.
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l Poiminta RAI-vertailutiedosta

Kehitysvammaisten osallisuuden lisdaaminen on tarkeaa
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Lahde: THL:n RAI-ID-palauteraportti 2021

Kuvio 8. Osuus RAl-arvioiduista asiakkaista, jotka ovat osallistuneet ohjattuihin toi-
mintoihin, kuten tyohon, koulutusohjelmaan tai vapaaehtoistoimintaan. Ohjattuihin
toimintoihin osallistuminen, % -mittarin tulokset koko Suomen ja Helsingin Diakonis-
salaitoksen Saation/Rinnekodin osalta vuosina 2020-2021.

Suomessa kehitysvammaisten pitkaaikaisissa palveluissa suurin osa (72 %) asiak-
kaista on osallistunut ohjattuihin toimintoihin, kuten Kuvio 8 havainnollistaa. THL:n
RAI-ID-palauteraportista saatavien vertailutietojen mukaan Rinnekodilla asiakkaiden
toimintoihin osallistuminen on lisd&ntynyt vuosien 2020 ja 2021 aikana 69 prosentista
78 prosenttiin. Asiakkaan osallistuminen on tarke&a asiakkaan osallisuuden, toimin-
takyvyn ja toimijuuden yllapitdmisessa.
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RAI-tiedon haltuunotto kotihoidossa

Sanna Laakkonen

e RAl-arviointien ja arviointitiedon luotettavuus edellyttdd yhdessa sovittuja
toimintakéytantoja.
e Kehittdmistyo vaatii koko henkildston sitoutumista.

Johdanto

Téassé artikkelissa tarkastelen Pirkkalan kotihoidossa RAI-arviointien tekemiseen ja
RAI-tiedon hyddyntdmiseen liittyvid muutoshaasteita sekd kuvaan keinoja, joita
olemme kehitténeet ja kehitimme edelleen selattddksemme néitd haasteita. Pirkka-
lassa on tehty RAIl-arviointeja vuodesta 2007 saakka. Kunnan hyvinvointilautakun-
nassa on hyvaksytty RAI-vélineiston mittarituloksiin perustuvat palvelujen myonta-
misen perusteet, joita on hyodynnetty esimerkiksi myonnettéessa ikaantyneille asiak-
kaille paikkoja ymparivuorokautisiin asumispalveluihin. Tiimeihin on koulutettu vuo-
sien varrella useita RAl-avainosaajia kotihoidon asiakasléhtdisen toiminnan suunnit-
telun ja arvioinnin tueksi. Organisaatiostamme on myds tehty opinnaytetditd RAI-vé-
lineistdon liittyen. Voisi varmaan sanoa, ettd olemme jo konkareita tdimén monipuo-
lisen arviointijarjestelman kayttajia. Vai olemmeko?

Pirkanmaan véestopohja on yli puoli miljoonaa asukasta, ja 23 kuntaa perustivat
vuonna 2018 RAI-verkoston yhtendistamaan RAI-kdytantdjd. Verkoston tavoitteena
on vertaiskehittdmisen avulla jakaa hyvia kayténteitd kuntien kesken ja tehdé yhdessa
Pirkanmaasta Suomen paras RAl-vilineistoa hyddyntdva maakunta. Kunnat liittyivat
kéayttdmaan samaa tietokantaa ja samaa kotihoidon interRAI-HC-arviointivélinetta.
Verkostotoiminnan my6té RAI-tieto toimii aikaisempaa paremmin myos tiedolla joh-
tamisen mahdollistajana. Mukana olevat kunnat palkkasivat maakunnan yhteisen
RAI-koordinaattorin, jonka tehtdvia on muun muassa luoda positiivisen RAl-asenteen
ilmapiiria, kehittdd yhdessa kuntien asiantuntijoiden kanssa RAI-prosesseja ja jalkaut-
taa niitd esimiehille ja hoitotyontekijoille sekd koordinoida koulutuksia. Vuosia RAI-
arviointeja tehneille hoitajille siirtyminen uuteen RAI-vélineeseen oli suuri muutos,
ja arvioinnin tekeminen uudella interRAI-HC-arviointivalineelld vaati perehtymista
muun muassa arvioinnin sisaltéon ja mittareihin.

Muutoksen mahdollisuudet ja haasteet

Muutaman kuukauden tydskenneltydni kotihoitopdéllikkénd aloitin perehtymisen
Pirkkalan kotihoidon RAI-arviointien tilanteeseen. Ensimmaiseksi selvitin arviointien
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aikataulutusta ja peittavyytta ja huomioin edellisen puolen vuoden aikana olleita haas-
teita, esimerkiksi koronaviruspandemian ja interRAI-HC-arviointivélineen kayton
aloituksen. Tarkastelun yhteenvetona oli, etté tiedonsiirron arvioinneista yli puolet oli
valmistunut puolen vuoden arviointiajanjakson viimeisend kuukautena, ja saannolli-
sen kotihoidon asiakkaista kahdelle kolmasosalle oli tehty RAI-arviointi. Asiakaslah-
toisten palvelujen ja niiden toteutuminen -kyselyn tulosten mukaan joka toinen koti-
hoidon tyontekijé ei osannut hyddyntaa asiakkaan RAIl-arvioinnista saatavaa tietoa.
Vastaajat toivoivat enemman aikaan interRAI-HC-arviointivélineen perehtymiseen,
lisékoulutusta RAI-mittareista sekd@ asiakkaan RAIl-arviointitiedon tarkastelua yh-
dessd ja sen hyddyntdmista asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmassa.

Seuraavaksi luin noin 200 asiakkaan viimeisimmat palvelu- ja hoitosuunnitelmat
sekd véliarvioinnit, joissa oli hyddynnetty melko véhan RAI-tietoa. Aloitimme kehit-
tdmistyén RAI-arviointitiedon hyddyntdmisestd asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitel-
massa ja laadimme ohjeet valiarvioinnin tekemiseen hyddyntéen interRAI-HC-arvi-
ointitietoa. Koin, ettd minulla oli nyt erittain hyvat evaat lahtea viemaan RAl-arvioin-
tien hyddyntdmistd uudelle tasolle yhdessa esimiesten, RAl-avainosaajien ja hoita-
jiemme kanssa. RAI-verkostossa olemme yhdessé maéritelleet laatutavoitteita, ja esi-
merkiksi kotihoidossa ne liittyvét asiakkaan ja laheisen osallisuuteen. Olimme myos
ottaneet kéayttoon lomakkeen, jossa arvioinnin tekemisen tueksi arkikielelld on kysy-
myksié asiakkaalle ja hanen laheiselleen.

Kehittamistyon aloittaminen ja tuloksia

llokseni sain huomata, ettd vuosien 2019 ja 2020 palauteraporteissa osallisuuden laa-
tusijoituksen mukaan asiakkaamme olivat osallistuneet oman arviointinsa tekemiseen
enenevasti. Vuoden 2020 aikana osallisuus oli noussut l&hes 90 prosenttiin. Vertasin
tuloksiamme easyRAlder-tietokannan avulla naapurikuntiin, ja MAPLe-palvelutarve-
luokituksen mukaan eroa oli asiakkaiden palveluntarpeessa. Esimerkiksi meidén ko-
tihoidossamme palvelutarveluokissa 1 ja 2 asiakkaita oli 9-15 prosenttia enemman
verrattuna naapurikuntiin. Tdma huomio herétti lukuisia kysymyksid mielessani.
Onko arvioinnit tehty oikein? Onko sdénnéllisen kotihoidon palveluita mydnnettaessa
tai jatkettaessa paatoksiin vaikuttaneet RAI-tietoon perustuvat kriteerimme vai tun-
teet? Pitdisikd meidan tehostaa kdytanteitdimme, jotta voisimme kéytdssamme olevilla
kotihoidon resursseilla auttaa niitd ihmisia, jotka todella tarvitsevat kotihoidon saan-
nollisia palveluita? Eiko kotihoidon palveluita vahennet tai p4atetd asiakkaan toimin-
takyvyn kohentuessa?

Paatin ottaa RAlsta jonkin nédkokulman esille kotihoidon palavereissa. Halusin
osoittaa, ettd tdma uusi esimies hyddyntaa RAIl-tietoa palvelujen ja toiminnan tarkas-
telussa. Pyysin maakuntamme RAIl-koordinaattorin pitdméan koulutuksia henkilo-
kunnalle aiheista, joita he kyselyssé olivat toivoneet. Pienin askelin yritdn vahan ker-
rassaan lisaté tietdmystd ohjaamalla ja avaamalla asioita arkikielell& niin esimiehille
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kuin arviointeja tekeville hoitajille. Yritan 16ytaa tydyhteisosta niita henkildita, jotka
ovat myos asiasta kiinnostuneita ja heidan avustuksellaan pyrin laajentamaan kaan-
nytysty6ta positiivisen RAl-ilmapiirin edistamiseksi. Valilla tarvitaan kuitenkin myoés
napakkaa johtamista esimerkiksi silloin, kun arviointeja ei valmistu ajallaan. Huoma-
sin ajan kuluessa, etté ihan jokaisessa palaverissa ei kannattanut RAlta ottaa puheeksi.
Esimiehelta taytyy myds I0ytyé tilannetajua, mitka asiat ovat merkityksellisid kullakin
hetkelld ja milloin liika on liikaa.

Pirkkalan kotihoitoon ja asiakasohjaukseen perustettiin oma varhaisten palvelui-
den RAI-tydéryhma tammikuussa 2021. Ty6ryhmaan kuuluvat kotihoidon ja asia-
kasohjauksen RAI-avainosaajat, geriatrit ja kotihoidon esimiehet. Asiakasohjaaja on
asiakkaan rinnalla kulkija my®os silloin, kun saénnéllinen kotihoito on kéytossa, joten
asiakasohjaajien kuuluminen tyéryhmaén oli tarkedd. Saman RAl-arviointivalineen
kéyttdminen kotihoidossa ja asiakasohjauksessa mahdollistaa nyt aikaisempaa parem-
min toimintakyvyssa tapahtuneiden muutosten vertailun. Geriatrien kuuluminen tyo-
ryhmaén oli myos tarkedd, koska he hyddyntévéat RAl-arviointia asiakkaan hoidon
suunnittelussa ja toteutuksessa. Tydryhman palavereihin pyrin tuomaan maakunnalli-
sen RAI-verkoston terveiset ja tiedon yhteisistd kdyténteistd ja tavoitteista. Tarkaste-
lun tueksi hankimme isot magneettiset valkotaulut nakyvélle paikalle kotihoidon ti-
loihin. Tauluun tuotiin esimerkiksi tietoja yksittaisten arviointien aikataulusta ja reaa-
liaikaisesta tilanteesta seka hoitajan tarvitsemasta ajasta tai avusta RAl-arvioinnin te-
kemisessd. Esimiestasolla luvattiin mahdollistaa arviointien tekeminen ajallisesti ja
jos RAIl-arviointiin tarkoitettu aika poistui esimerkiksi toisen tyéntekijan akillisen
poissaolon vuoksi, uusi korvaava aika tuli suunnitella heti seuraavaan mahdolliseen
tyOvuoroon.

Pirkanmaan yhteiset palveluiden mydntamisperusteet johtivat siihen, ettd Pirkka-
lassa ei myodnnetd sdannollisen kotihoidon palveluita yhté herkasti kuin aikaisemmin.
Ik&antyneen henkildn ei silti tarvitse jaada yksin arjen haasteiden kanssa. Asiakasoh-
jaaja neuvoo ja auttaa muiden palvelutapojen l6ytamisessa ja kayttdonottamisessa.
Yksityisilta palveluntuottajilta saa myos sellaisia palveluita, joita me emme pysty
tuottamaan, kuten asiointiapua vaateostoksilla, yhdessé leipomista tai vaikkapa ver-
hojen vaihtamista vuodenajan ja juhlapyhien mukaisesti. Uusien mydntamisperustei-
den ja kasvaneiden kotihoidon kdyntimaéarien vuoksi tehostettiin kotihoidon tiimien
toimintaa. RAI-arviointien tuloksilla palavereissa on aikaisempaa suurempi rooli.
Toimintakyvyn heikkenemisen ehkaisemiseksi palavereissa pohditaan ndiden asiak-
kaiden kuntoutumista edistévia keinoja.

Sadnndllisen kotihoidon asiakkaista melkein joka toinen asiakas koki yksindi-
syyttd. Koronatilanteen tuoma epédvarmuus tulevaisuudesta, kohtaamisten vélttelemi-
nen viruksen levidmisen estdmiseksi sekd esimerkiksi ryhmamuotoisen toiminnan
huomattava vaheneminen olivat varmasti merkittavia syité asiakkaidemme lisaanty-
neeseen yksinaisyyden tunteeseen. Listasimme erilaisia aktiviteetteja, kuten kutomi-
nen, leipominen, shakin ja muiden pelien pelaaminen sek& kaverina olo Kirjasto- tai
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konserttireissulla, joihin asiakkaamme tarvitsisivat vapaaehtoisen tukea ja joihin eivat
kotihoitomme resurssit riittdneet. Laadimme sdhkdisen ilmoittautumislinkin ja mie-
timme useita eri kanavia, joiden kautta tavoittaisimme kuntalaisiamme asiak-
kaidemme kaveriksi. Vapaaehtoiset olisivat toteuttamassa erilaisia aktiviteetteja asi-
akkaiden kanssa. Suunniteltu toimintak&yténto odottaa toteuttamista koronaviruspan-
demian jélkeiseen aikaan. Tilanteen vuoksi emme kuitenkaan ole voineet vield tata
toteuttaa, mutta toivottavasti saamme toiminnan pian kayntiin tulevaisuudessa.

Pohdinta

Olen tyytyvéinen Pirkkalan kotihoidon nykyiseen tilanteeseen, vaikka kotihoidon ar-
keen kuuluu monenlaisia yllattavié ja ennalta arvaamattomia asioita, ja toimintaan si-
séltyy paljon muutakin kuin RAI. Olemme edistyneet niin arviointien peittavyyden,
luotettavien arviointien kuin tulosten hyddyntamisen sekd toiminnan kehittdmisen na-
kokulmasta. Paljon on kuitenkin vieldkin kehitettdvéa ja opittavaa. Saamme pian ko-
tihoitoomme kayttoon lisdé hyvinvointiteknologiaa, johon kuuluu myds etdhoiva. Us-
kon, etté videopuheluteknologian avulla pystymme lisadméaéan myds RAI-arviointien
laatua ja asiakaslahtoisyytta esimerkiksi saavuttamalla laheiset helpommin ja lisaa-
mélla heidan osallisuuttaan. Fysioterapeuttien ammattitaitoa meidéan tulisi hy6dyntaa
paremmin jo RAI-arviointien tekemisen vaiheessa sek& myds tuloksien hyddyntéami-
sessé suunniteltaessa asiakaslahtoisia ja yksilollisia keinoja tukea asiakkaidemme ko-
tona asumista.

Pirkkala on suhteellisen pieni kunta ja toimijoita on vahan. Meilla ei ole mahdol-
lista esimerkiksi tyollistdd yhtd henkil6d kouluttamaan ja kehittdmaan RAI-kaytan-
teitd, kuten joissain isoissa kaupungeissa. Taméa tyd hoidetaan muun tyon rinnalla.
Onneksi Pirkanmaalla maakunnallinen yhteistyd on talla hetkelld hyvin vilkasta ja
kunnat jakavat hyvéksi koettuja kdytanteitd muidenkin hyddynnettavaksi. Uudis-
tamme ja avaamme parhaillaan maakunnallisesti ja oman kunnan ik&antyneiden pal-
veluissa useita palveluprosesseja. Todella monessa prosessissa on RAI mukana. Mie-
lesténi toiminnan kehittdminen on talla hetkella oikeasti osa tyotani eikd se huku mui-
den kiireiden alle, kuten aikaisemmin. Pidan tast4, mitd olemme yhdessé tekemassa
ja mitd saan itse tehdé laadukkaiden, yhdenvertaisten ik&ihmisten palvelujen kehitta-
miseksi seka iloitsen jo tulevasta!
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l Poiminta RAI-vertailutiedosta

Asiakkaiden palveluntarvetta tarkastelemalla voidaan etsia tarkoituksen-

mukaisia palveluja

%

40 -
=0-Koko Suomi, kotihoito
30 -
20 -O-Pirkanmaa, kotihoito
109 ——O -o-Pirkkalan
yhteistoiminta-alue,
kotihoito
0
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Lahde: THL:n HC-easyRAlder-tietokanta 2021

Kuvio 9. Osuus RAl-arvioiduista asiakkaista, joiden palvelutarve on vahaista. Vahai-
nen palveluntarve (MAPLe=1) -mittarin tulokset koko Suomen, Pirkanmaan seka Pirk-
kalan yhteistoiminta-alueen osalta kotihoidossa vuosina 2019-2021.

Suomessa noin joka kymmenennen (13 %) kotihoidon asiakkaan palveluntarve on vé-
hainen (Kuvio 9). Osuus asiakkaista on pysynyt l&hes ennallaan vuosien 2019 ja 2021
valilla. THL:n HC-easyRAIlder-tietokannasta poimittujen vertailutietojen perusteella
Pirkanmaalla v&haisen palvelutarpeen osuus asiakkaista on vahentynyt 15 prosentista
11 prosenttiin. Pirkkalassa sen sijaan vahdisen palvelutarpeen asiakkaiden osuus on
kasvanut 13 prosentista 16 prosenttiin. Asiakkaiden palveluohjaus ja asiakkaiden oh-
jautuminen palveluihin, jotka vastaavat heidan yksil6llisié tarpeitaan, on tarkeéa.
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Ulkoistetun palvelun strateginen
johtaminen RAI-tunnuslukuja
hyodyntaen

Kristiina Matikainen

e Helsingin kaupungin ikaantyneiden palveluasumisessa painopisteind ovat
laatutekijat.
e Palveluntuottajien toteutunutta laatua mitataan RAI-indikaattoreilla.

Johdanto

Tassa artikkelissa kuvaan palvelujen hankintaa ja sitd, mitd asioita on huomioitava
sen toteuttamisessa. Jarjestamisvastuussa oleva kunta tai kuntayhtymé vastaa siita,
ettd tarvittavat palvelut ovat yhdenvertaisesti kaikkien kuntalaisten saatavilla. Kunta
Voi itse jarjestad sille laissa saddetyt tehtévét tai sopia jarjestamisvastuun siirrosta toi-
sen kunnan tai kuntayhtymén vastuulle. Kunnan vastuulla on méaaritella palvelujen
madra ja laatu sekd niiden jérjestdminen kunnan omana tuotantona tai ulkoistettuna
palveluna. (Kuntalaki 410/2015.) Kunnan velvollisuus on huolehtia “ikéantyneen vi-
estonsa hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tuke-
misesta” sekd siité, ettd kunnassa on ikd&ntyneiden tarvitsemia sosiaali- ja terveyspal-
veluja (Vanhuspalvelulaki 980/2012).

Monituottajuus tarkoittaa tuotantojérjestelmad, jossa yksityiset palveluntuottajat
ovat kiinted osa kunnan palvelutuotantorakennetta. Palveluja kéyttdvan kuntalaisen
vaihtoehtojen ja valinnan mahdollisuuksien lisddntyminen on tavoiteltu lisdarvo. Eri-
laisten tuottajien johtaminen ja palvelukokonaisuuden hallinta edellyttaa seké hierark-
kista ylhaalta alas johtamista ettd monien tuottajien vélisten asiakasprosessien johta-
mista. Toimijoiden vélinen yhteistyd ja liittdminen osaksi kokonaisuuden johtamista
on toteutettava huolellisesti, jotta palvelut muodostavat kuntalaisen kannalta toimivan
kokonaisuuden. Toimivan palvelukokonaisuuden ja sujuvien palveluketjujen muo-
dostuminen edellyttdd vuoropuhelua ja yhteisty6ta toiminnan kaikilla tasoilla. (Jun-
nila & Fredriksson 2012: 27.) Kunta on vastuussa alueellaan sijaitsevien yksikdiden
toiminnan valvonnasta ja viranomaiselle kuuluvan toimivallan kayttamisesta (Kunta-
laki 410/2015).
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Palvelujen hankinnassa huomioitavia asioita

Strateginen johtaminen on organisaation tulevaisuuden ennusteiden tekoa, odottamat-
tomiin tilanteisiin reagointia, muuttuvien olosuhteiden hallintaa ja strategista liiketoi-
minnan ohjausta padmaéarien ja tavoitteiden saavuttamiseksi. Sosiaali- ja terveyspal-
velujen strategisessa johtamisessa keskeistd on toiminnan arviointi, jonka painopiste
on toiminnan tehokkuudessa, tuottavuudessa ja vaikuttavuudessa. Tama nahdéaan
mahdollisuutena kehittéa ja kehittyd. (Huotari 2009.) Palveluostoissa tilaaja maarittaa
vaadittavat tulokset, méarittdd mahdolliset insentiivit sekd valvoo tavoitteiden toteu-
tumista (lloranta & Pajunen-Muhonen 2018). Tilaajalla tulee olla hyvé nakyvyys pal-
velutuotantoketjuun, joka edellyttad ulkoistetun palvelutuotannon seurantaa ja mittaa-
mista (Taponen 2018). Panostaminen luottamuksen luomiseen korostuu, silld ulkoisia
resursseja ei voi hallita kontrollilla tai jatkuvalla valvonnalla (lloranta & Pajunen-
Muhonen 2018).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen hankintaa ohjaavat kansalliset hankintalait, EU:n
hankintadirektiivit, erilaiset strategiat ja ohjeet, sekd myos poliittiset periaatepaatok-
set (Nieminen 2016; Taponen 2018). Hankintalain tavoitteena on turvata yritysten ja
muiden yhteisgjen tasapuoliset mahdollisuudet tarjota tavaroita, palveluja ja raken-
nusurakoita julkisten hankintojen tarjouskilpailuissa. Hankinnan arvon ylittdessa 400
000 euroa laki velvoittaa kunnan kilpailuttamaan hankinnan. (Hankintalaki, 2 §, 25
8.) Hankinnat on jarjestettdvd mahdollisimman taloudellisesti, laadukkaasti ja suun-
nitelmallisesti ja hyddyntéen olemassa olevia kilpailuolosuhteita markkinoilla. Julki-
sella hankinnalla ja kilpailutusprosessilla on vastuu kokonaistaloudellisesta vaihtoeh-
dosta, ja sen lisaksi vastuu taata rehellisyys ja oikeudenmukaisuus yhteisten varojen
kaytossa. Hankinnan painopiste on vahvasti sopimusohjauksessa. (lloranta & Paju-
nen-Muhonen 2018; Nieminen 2016; Taponen 2018.)

Sopimusohjaus luo edellytykset sopimusten operatiiviselle johtamiselle (Sorvet-
tula 2019). Sopimukseen Kirjataan yhteistydn menetelmat, sovitut asiat, hankinnan
toteutuksen seuranta ja toiminnan kehittdminen sopimuskauden aikana (Nieminen
2016). Sopimus maérittda ulkoistetun palvelutuotannon hallintamallin ja vaikuttaa
néin hankintayksikon ja palveluntuottajan vuorovaikutussuhteeseen. Sopimus on sité
merkityksellisempi, mitd monimutkaisempi palvelutuotantoketju on. (Taponen 2018.)
Kilpailuttaminen on osa sopimuksenhallintaa oleva prosessi, johon ryhdytddn mah-
dollisimman edullisen sopimuksen aikaansaamiseksi. Kilpailuttaminen todentuu ai-
noastaan sopimusten vélillg, jolloin sopimustenhallinta on olemassa olevien sopimus-
ten kanssa toimimista. Kyse on julkisen organisaation toimenpiteista, joilla julkinen
organisaatio valvoo julkisen intressin toteutumista. (Hyyryldinen 2004.) Sopimusoh-
jaus on prosessi, joka varmistaa kaikkien sopimusosapuolien vastuunkannon tayttaak-
seen asetetut operatiiviset tavoitteet ja asetetut strategiset liiketoiminnalliset pdaméaa-
rat (van Weele 2014).
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Tilaajan ja tuottajien yhteisissé tapaamisissa, kuten palveluntuottajaseminaareissa,
késitellaan palvelujen sisallon kehittdmistd, sopimusasioita, hyvid toimintakdytanteita
seké palvelurakenteen kehittamiseen liittyvié asioita. (Matikainen 2014.) Tilaajan tu-
lee huomioida markkina- ja kilpailutilanne ja pyrkié tilanteeseen, jossa voi pitaa ylla
jatkuvaa kilpailua toimittajien kesken (Hammarsten 2015).

Sosiaali- ja terveyspalveluissa palvelun laatu liittyy usein asiakaskokemukseen, ja
siksi laadullisten kriteerien tarkka maarittely on tarjouspyynnossa tarkeda. Laatu voi-
daan huomioida vertailuperusteiden lisaksi tarjoajien soveltuvuusehtojen asettami-
sessa, méadriteltdessa hankinnan kohteen vahimmaisvaatimuksia sek& laatua koske-
vissa sopimusehdoissa. Jokaisessa hankinnassa tulee maéritell& palvelun laatu, koska
eri palveluissa laatu tarkoittaa eri asioita, eivatka samat kriteerit takaa laatua palve-
lusta toiseen. (Pekkala ym. 2019.) Laatu on tuotteen kayttajan tarpeisiin sidottua ja
asiakasohjautuvaa toimintaa. Laatua voidaan tarkastella objektiivisesti, ja se on yksi-
késitteisesti mitattavissa oleva suure. Tavara tai palvelu hankitaan tiettyd tarkoitusta
varten, jolloin laatua on sen kéyttarvo eli utiliteetti. (Anttila & Jussila 2016.) Kun
palvelutilanteessa koettu laatu vastaa asiakkaan odotuksia, voidaan laadun ajatella
olevan hyvai. Koettu kokonaislaatu koostuu odotetun ja koetun laadun valisesta kui-
lusta. (Gronroos 2009.) Jos hankinnassa laatukriteerien nakyvéksi tekeminen ei on-
nistu, todetaan Kilpailutuksen tulokseen vaikuttaneen ainoastaan hinta (Pekkala ym.
2019). Hankintaa tehdessa ja palvelukuvausta kirjoitettaessa on tarkkaan mietittava,
miten laatua tulisi evaluoida juuri hankittavan palvelun kohdalla, ja miten seuranta ja
mittaus kaytdnnossa on toteutettavissa (lloranta & Pajunen-Muhonen 2018).

Case Helsinki

Helsingin kaupunkistrategiassa on asetettu tavoitteeksi terveyden edistaminen lisaa-
maélla kaupunkilaisten toimintakykya. Ndin mahdollistuu ik&antyvien kaupunkilaisten
asuminen omassa kodissa mahdollisimman pitkaan. Ikaantyneiden palveluja kehite-
téan asukkaan tarpeen mukaan varhaisesta tuesta elamén loppuvaiheeseen asti. Kun
kotona asuminen ei ole endd mahdollista raskaidenkaan palvelujen ja tukien avulla,
turvataan ymparivuorokautiseen hoitoon péasy. (Helsingin kaupunkistrategia 2017—
2021.) Helsingissé on laaja oma vanhusten ymparivuorokautisen hoivan palvelutuo-
tanto, jota kaupunki tdydent&a ostamalla 1100-1600 palveluasumisen paikkaa vuosit-
tain. Vuonna 2020 Helsingin kaupungin alueella toimi 23 palveluntuottajaa ja tehos-
tetun palveluasumisen yksikoité on 62. Tehostetun palveluasumisen tuottajamarkkina
on pysynyt alueella varsin monipuolisena, ja tuottajina on seka yksityisia yrityksia
ettd kolmannen sektorin toimijoita. 1k&d&ntyneiden tehostetun palveluasumisen han-
kinnassa vuosille 2021-2027 strategian keskitssé onkin tuottajien monimuotoisuuden
ja toimintamahdollisuuksien tukeminen.

Valoisa tulevaisuus
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Ikaantyneiden palveluasumisen hankinta

Ik&éntyneiden palveluasumisen hankinnan valmistelussa sopimuskaudelle 2021-
2026 mietittiin palvelukuvausta Kirjoittaessa tarkkaan, miten laatua tulisi evaluoida
hankittavan palvelun kohdalla. Laatua voidaan mitata ja arvioida vasta, kun on ensin
tunnistettu laadulle tarkedt ominaisuudet sisdisten ja ulkoisten asiakkaiden nakokul-
masta ja madritelty niille tavoitearvot. (Salminen 2014.) Katsottiin, ettd palvelujen
kehittdmisen kannalta on ensiarvoista, etta tuottajat kehittéisivat hoivapalvelun laatua
koko sopimuksen ajan. Sopimusohjauksellisesti tdma tarkoittaa painopisteen siirty-
mista tilaajan reaktiivisesta valvonnasta kohti palveluntuottajien proaktiiviseen pal-
velujen kehittdmiseen.

Ikéantyneiden palveluasumisen hankintajéarjestelmaksi valittiin Dynamic Purcha-
sing System (DPS), joka on séhkdinen hankintamenettely ja avoin kaikille soveltu-
vuusehdot tayttaville tarjoajille koko keston ajan. Dynaamisen hankintajarjestelman
kesto ilmoitetaan sen perustamisen yhteydessa. Kaikki endokkaat, jotka tayttavat han-
kinta-asiakirjoissa asetetut soveltuvuusvaatimukset, hyvéksytaan jarjestelmaan. Mer-
kittavin ero dynaamisen hankintajarjestelman ja puitejarjestelyn vélilla on se, ettd jar-
jestelmdan hyvéksytaan soveltuvuusehdot tayttavia toimittajia koko dynaamisen han-
kintajérjestelman keston ajan. (Hansel 2020.) Dynaamisen hankinnan nivelvaiheissa
tilaaja voi péaivittaa tarvittaessa palvelun tarkemmat ehdot ja vahimmaisvaatimukset
sekd muuttaa tarjouspyynnon valintaperustetta. Muutosten perusteet kuvataan tark-
kaan, julkaistaan jérjestelmassa ja ldhetetddn tiedotteella jarjestelmaédn hyvéksytyille
palveluntuottajille. Jos muutos vaikuttaa ennakoituun arvoon, tulee tehdd uusi han-
kintailmoitus. (Lehti 2020.) Helsingin ik&antyneiden palveluasumisen hankinnassa
dynaaminen jérjestelmd avataan vuosittain. Sosiaali- ja terveyspalvelujen hankinnan
painopiste on vahvasti sopimusohjauksessa, ja monituottajamallissa on hallittava so-
pimuksella laajaa palveluntuottajakenttaa.

Laadun huomioon ottaminen Kilpailuttamisessa edellyttaa palvelun siséllon tunte-
musta, hyvaa tuotteistamista ja laatutekijoiden tunnistamista, jotta laatuvaatimukset
pystytddn kuvaamaan mahdollisimman tarkasti tarjouspyynttd tehtdessd. Laadulla
kilpailutettaessa hankintasopimuksen ja siihen siséltyvien kannustimien merkitys ko-
rostuu. (STM 2012.) Palveluostoissa tilaaja méaarittaa vaadittavat tulokset ja mahdol-
liset insentiivit sekd valvoo tavoitteiden toteutumista (lloranta & Pajunen-Muhonen
2018). Palvelun laatu liittyy sosiaali- ja terveyspalveluissa usein asiakaskokemuk-
seen, minka vuoksi laadullisten kriteerien tarkka méaérittely tarjouspyynnossé on tar-
kedd palveluja kilpailutettaessa. Kasityksia laadusta ja laadun kriittisista tekijoista toi-
vottiin seka alan toimijoilta ettd mahdollisten tulevaisuuden palvelujen kayttajilta laa-
jan konsensuksen saavuttamiseksi. Asiakaskokemuksen ja palvelun laadun element-
teja etsittiin kolmessa tydpajassa vuoden 2019 aikana. Ensimmaéinen ty6paja toteutet-
tiin vanhuspalvelujen jarjestoille seka vanhusneuvoston edustajille, toinen tyopaja te-
hostetun palveluasumisen tuottajille seka kolmas tyOpaja verkkosivuilla ja
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sanomalehdessa julkaistun avoimen kutsun kautta kuntalaisille. Palvelun laadun ym-
pyré (Kuvio 10) tiivistad, mistd osatekijoistd laatu ikddntyneiden palveluasumisessa
muodostuu. Palvelun laadun keskitssé ovat yksilollisyys, kuuleminen ja ammattilai-
suus. Keskion ymparilla vaikuttavat tilat, hoito, eldman siséltd ja henkildstd. Palve-
luntuottaja voi hyddynt&d laadun ympyréd omaa toimintaa kehittéessaan ja arvioides-
saan.

Palvelun laatu AT
TOIMINNALLISUUS SAIRAUKSIEN

ESTEETTOMYYS & HOITO
TURVALLISUUS HYGIENIA

} 3 %
LUONNON LAHEISYYS «\\}' o/)o KUNTOUTUS

TEKNIIKKA HOITOTAHDON
VIIHTYISYYS YKSILGLLISYYS TOTEUTUMINEN &
KUNNIOITTAMINEN
KUULEMINEN

ULKOILU, LIIKUNTA & JOHTAMINEN
SAUNOMINEN AMMATTILAISUUS

OSALLISTAMINEN < ;
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4, %4y, ¥\ 5“0 KIELITAITO

(SRS %fg Vv OMAISTEN TUKEMINEN
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ITSEMAARAAMISOIKEUS
LASNAOLO RUOKA

TYOHYVINVOINTI
AVOIMUUS

Kuvio 10. Ikddntyneiden palveluasumisen laatu syntyy useista osatekijoista (Lind-
roos & Hahto 2019).

Ik&éntyneiden palveluasumisen kilpailutuksessa sopimuskaudelle 2023 hankintajar-
jestys muodostuu 60 prosenttia laatutekijoiden ja 40 prosenttia hinnan perusteella; va-
kituisen henkildston maara on 20 prosenttia, RAl-indikaattorit yhteensa ovat 40 pro-
senttia seka esitetty hinta on 40 prosenttia. Vakituisen henkildston mééaran selvittdmi-
nen perustuu tuottajan toimittamiin henkildstolistoihin. Toteutunutta laatua mittaavat
RAl-indikaattorit ilmoitetaan aina, kun dynaaminen jérjestelma avataan. Sopimuk-
sessa edellytetdan, ettd tilaaja saa kayttoonsa toimintayksikon RAl-vertailutiedot.
Néin tilaajan saatavilla ovat asetetut mittarit ja kannustimet, jotka kertovat toimin-
tayksikdssa tuotetun palvelun laadusta. Mittarien tulee tuottaa paatdksenteon kannalta
olennaista tietoa, ja niiden tulisi mitata oikein toiminnalle asetettua tavoitetta. Mittarin
tulee olla objektiivinen, luotettava ja riittdvan tarkka sekd helposti seurattava. Vai-
keusastetta laadun mittareiden operationalisoinnissa liséa se, ettd tarkastellaan ulkoi-
sia organisaatiota ja niiden toimintatietoja, joihin tilaaja ei padse automaattisesti. Pal-
veluntuottaja vaikuttaa omalla toiminnallaan ja palvelun laadun kehittdmiselld sopi-
muskaudella sijoittumiseensa hankintajarjestyksessa ja ndin taloudellisen tuloksen
saavuttamiseensa.

Ostopalveluyksikoiden valvonta kohdentuu sopimusvalvontaan ja puitesopimuk-
sen palvelukuvauksen laatutekijoiden toteutumisen seurantaan seka toiminnan
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lainmukaisuuden valvontaan (Valvontasuunnitelma 2021). Valvontakaynti perustuu
strukturoituun rakenteeseen, jonka mukaisesti kdynnilld selvitetd&n yksikén hoivan
toteutuminen, henkildstomitoitus, laédkehoidon ja ladkehuollon kaytannot, laékelupien
ajantasaisuus ja edellytettyjen laadun osa-alueiden toteutuminen. Osana valvontatyota
tarkastetaan hoivakodin tilanne suhteessa Helsingin kaupungin ik&antyneiden palve-
luille asetettuihin RAI-tavoitteisiin seka suhteessa muihin hoivakoteihin ja valtakun-
nalliseen keskiarvoon. Yksikkojen RAI-vertailukehittdmisen tuloksia seurataan, ana-
lysoidaan sekd kdydaén ohjatusti 1api myds yksikkokaynneilld. Asukkaiden hoito- ja
palvelusuunnitelmissa tulee nakya RAIl-arviointitieto tavoitteiden asettelussa, ja nii-
den tulee nédkya myos asukkaan pdivittdiskirjaamisessa. Kaupungin omana toimintana
jarjestettavat palveluasuminen ja laitoshoito ovat sitoutuneet noudattamaan palvelulle
asetettuja laatuvaatimuksia, ja niitd valvontaan samoilla periaatteilla kuin ostettuja
palveluita. (Valvontasuunnitelma 2021.)

Pohdinta

Helsingin kaupungin omana toimintana jarjestamissa ja ostopalveluna hankittavissa
ikdéntyneiden palveluasumisen palveluissa on mééritelty palveluasumiselta vaadit-
tava palvelukokonaisuus ja laatutaso. Helsinki on edellyttanyt palveluntuottajilta
ikdantyneiden palveluasumisen hankinnoissa RAIl-vélineiston kdytttéd jo vuodesta
2000 lahtien. Palveluntuottajilta edellytetdan, ettd henkilostolla on riittdva osaaminen
tehda ja hyédyntaa RAIl-arviointeja asiakkaiden hoitotyén suunnitelmassa ja arvioin-
nissa. RAI-valineistdn indikaattorien tulokset perustuvat algoritmeihin, ja kun tarkas-
tellaan retrospektiivisesti toteutuneita arvoja, niiden manipulointi on lahes mahdo-
tonta. Palveluntuottajien tunteminen seka muun valvonnan kautta saadun tiedon pe-
rusteella tilaaja pystyy arvioimaan saamiensa tietojen todenperéisyytta.

Ik&antyneiden ostopalvelut -yksikko jarjestad ostopalvelukumppaneilleen yhteis-
tyotapaamisia sekd hankittavan palvelun toteuttamisneuvotteluja vuosittain. Ikaanty-
neiden palveluasumisen tuottajien yksikkokohtaiset RAI-tulokset tuottavat tilaajalle
strategiseen johtamiseen tarvittavan tiedon toiminnasta ja tehdysta laatutydsta.

Alusta asti palveluhankinnan kilpailutuksen valmistelussa on oltava nakyma koko
sopimuskauden aikaiseen sopimusohjaukseen ja ulkoistettujen palvelujen johtami-
seen. Strategisella johtamisella sopimusohjauksen kautta palveluhankinnalle pysty-
t&én asettamaan tavoitteita ja kannustimia palveluntuottajien proaktiiviseen palvelun
laadun kehittdmiseen koko sopimuskauden ajan ja johtamaan tuottajia tilaajan strate-
gisten tavoitteiden suuntaan. Palvelun onnistumisen arviointi vaatii tilaajalta s&annol-
listd palvelutason arviointia ja seurantaa koko hankintakauden ajan. RAI-valine on
muodostunut palvelujen hankinnassa sekd koko sopimuskauden aikaisessa strategi-
sessa johtamisessa ja sopimusohjauksessa arviointityokaluksi, joka antaa tarvittavaa
tietoa toteutuneesta tyon laadusta ja toimii ohjausinstrumenttina palvelun laadun ke-
hittdmisessa

Valoisa tulevaisuus
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l Poiminta RAI-vertailutiedosta

Kognitiivisten toimintojen heikentyminen lisaa palvelun tarvetta

Kognitio (CPS 0-6), ka.

6
5
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4 hoiva Yksityinen
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Lahde: THL:n RAI-jarjestajatietokanta 2021

Kuvio 11. Asiakkaiden keskim&arainen kognition taso julkisen ja yksityisen sektorin
ympadrivuorokautisessa hoivassa seka kotona asuvan palveluissa. CPS-mittarin (Cog-
nitive Performance Scale) asteikko on 0-6 ja arvo on sita suurempi, mita vaikeampi
kognition tason heikkeneminen on.

Suomessa kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen asiakkailla on eroja heidan kog-
nitiotaan tarkasteltaessa. THL:n RAI-jarjestdjatietokannan vertailutietojen perusteella
erot keskiméadrdisessé kognitiossa julkista ja yksityista palvelua saavien vélill4 on ka-
ventunut vuoteen 2020 mennessé (Kuvio 10).

Voidaan havaita, ettd ymparivuorokautista hoivaa saavien asiakkaiden keskimaa-
rainen kognition heikentymisen vaikeusaste on korkeampi (CPS 2,9-3,3) kuin kotona
asuvilla arvioiduilla asiakkailla (CPS 1,3-1,6). Kognitiivisten toimintojen heikenty-
minen on yksi yleisimmista syistd ympérivuorokautisen palvelun tarpeeseen.
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RAl antaa evaat myos tiedolla
johtamiseen

Rita Oinas

e Tiedolla johtamisen kulttuuria edistad RAI-tietojen kasittelyn saannéllisyys
ja systematisointi.

e Ajantasainen RAI-laatutieto kannattaa ottaa kustannustietojen rinnalle toi-
mintaa arvioitaessa.

e Asiakkaiden kuntoutumispotentiaalin tunnistaminen on johtamisessa olen-
naista.

Johdanto

Minulla on ollut mahdollisuus tehda tyota RAI-valineistdn kanssa yli 20 vuotta. RAI
on siis kulkenut tydkalupakissani jo pitkaan organisaatiosta ja tehtavasta toiseen. Ku-
vaan kirjoituksessani RAI-vélineiston ja -tiedon hyddyntdmistd oman tyokokemuk-
seni pohjalta. Talla hetkell& katson johtamista hoiva- ja hoitotyon paéllikén virassa
tilanteessa, jossa palveluiden jarjestdminen tullee I&hivuosina muuttumaan ja nousee
yha keskeisemmaéksi tehtdvaksi sote-uudistuksen mydétd. Tiedolla johtamisen opin-
toihini liittyen olen selvittanyt, millainen tiedolla johtamisen tyokalu RAIl-vertailu-
tieto on ikdihmisten palveluiden jérjestdmisessa ja vanhustenhuollon johtamisen stra-
tegisella tasolla.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on ollut kuntien ja RAI-vélineistdd kayt-
tavien organisaatioiden kehittdmiskumppani, joka on tuottanut ja kehittanyt vertailu-
tietoa seké tietokantoja kéyttéjien tarpeista lahtien. Organisaatiot ovat saaneet kdyda
mielekastd vuoropuhelua vuosien varrella siitd, mité tietoa tarvitaan johtamisen ja ke-
hittdmisen tueksi, ja miten vertailutietoa voitaisiin hyddyntéa eri tilanteissa. RAI-va-
lineistd ja sen hyddyt ovat myos olleet useiden selvitysten ja tutkimusten sek& opin-
néytetdiden innoittajana. Naistd hyddymme RAI-vélineiston kdyttajind myos vertai-
lukehittdmisen lisaksi. Kehittdmisen ja kokeilujen dokumentointi olisikin erittéin hyo-
dyllisté juuri nyt, kun RAI-arviointivalineiston kayttd on tullut lakisaateiseksi, ja uu-
det organisaatiot ottavat RAI-vélineiston hyotykayttoon myds johtamisessa.

RAI-jarjestelmd digitaalisena vélineend on tullut yha kaytettdvammaéksi ja tieto
hyodynnettdvdmmaksi organisaatioiden eri tasoilla. Olen ilolla seurannut, kuinka jul-
kiset organisaatiot kehittavat tietojohtamistaan ja tiedolla johtamisen tapoja yhteis-
ty6ssé ja kansallisessa ohjauksessa. Rajat tiedon hyddyntdmisessa eivat vieldk&én ole
tulleet vastaan ja toivon, ettd hyvien kéaytantdjen ja tiedon hyddyntdmisen
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innovaatioiden jakamista teemme Suomessa edelleen nousten ikééntyneiden palve-
luissa ja sen laadun kehittdmisessa uudelle tasolle.

RAI on asiakkaan arviointijarjestelma

Muistan hyvin oman ensikosketukseni ja herdtteen RAl-arviointiin. Sain organisaa-
tion uutena kehittdmispéallikkdnd ohjeeksi tutustua RAI-vélineistoon ja tehtadvakseni
keksid, miten se saataisiin tehokkaammin kayttoon ja tieto hyodynnettavéksi. Toimek-
sianto ja tehtdva tuntuvat edelleen yllattavan relevantilta ndin 20 vuoden jalkeenkin.
Valmista ei siis kai tullut, koska edelleen tuon haasteen parissa tydskentelen. Luin
tuolloin THL:n julkaisun RAI-valineiston kaytosta ja pitkaaikaishoidon (LTC-vali-
neen) kasikirjan oivaltaen, etté juuri tatd opastusta olisin tarvinnut hoitajana vanhain-
kodissa miettiessani asukkaiden ongelmia, tarpeita seka hoidon suunnittelua ja toteu-
tusta. Késikirja antoi minulle selityksen asukkaiden tilanteesta sekd sanat ja késitteet
gerontologiselle hoitoty6lle asukkaiden hoitosuunnitelmiin Kirjattavaksi. Tutustuin
myo6s THL:n vertailutietokantaan, joka sai minut tdysin uppoutumaan laatuindikaat-
toreihin sekd kuvaamaan aivan uudella tavalla asiakasryhmid, jotka siihen asti olivat
olleet usein vain “’yhden tai kahden autettavia”.

Tarkoitukseni on aina ollut innostaa tiedon hyddyntdmiseen muitakin, mika on
osoittautunut hyvin haasteelliseksikin RAI-valineistdn kaytdssa ja hyddyntamisessa.
Yhteisia keskusteluja on kéytava, kun edelleen nédyttéa siltd, etta hoitajille ei aina ole
selvad, keté varten toimintakykyd mitataan (Lehto-Niskala ym. 2021). Asiakkaan ar-
viointitieto kuuluu liséksi asiakkaalle ja tarvittaessa hdnen omaiselleen. RAI-tieto ja -
késitteistd vuorovaikutuksen valineend on erityinen haaste, johon kuitenkin asiakkaan
osallisuuden vahvistamiseksi kannattaa panostaa. Nakisin, ettd l&hijohtajilla, joilla
usein itsellaankin on kliinisen hoitotydn ty6kokemusta, olisi parhaimmat edellytykset
kéyda keskusteluja hoitajien kanssa toimintakyvyn mittaamisen tarkeydesté ja tiedon
hyodyntamisestd. Perimmaisin tarkoitus RAIl-arvioinnilla on asiakkaan tilanteen sel-
vittdminen ja ymmartdminen, johon valilld on myds hyva palata, kun tiedon kéyttd
mité erilaisimpiin tarkoituksiin ja johtopaatoksiin tahtoo vieda mennessaan.

On ollut palkitsevaa ndhda myos kehitystd RAI-tiedon hyddyntdmisestd moniam-
matillisessa gerontologisessa tydssd. Tarkeissa osaprosesseissa kuten SAS-proses-
sissa tai kuntouttavien arviointijaksojen yhteydessa kaytettava yhteinen arviointimit-
tari antaa hyvan pohjan miettia yhdessa asiakkaan tilannetta suhteessa palvelujarjes-
telmén eri vaihtoehtoihin. RAI-vélineistén hyddyntdminen asiakasohjauksen vali-
neend on noussut vahvasti esille vanhuspalvelulain muutoksen my6td. Hoidon ja pal-
veluiden kohdentamisen periaatteita on laadittu useissa kunnissa RAI-vélineiston
tuottamiin tunnuslukuihin perustuen. RAl-arviointitiedon hyédyntdmisen ja osaami-
sen tulisi kulkea asiakasohjaajan mukana moniammatillisissa verkostoissa asiakkaan
rinnalla. Palveluiden kohdentaminen yhtendisen arviointijarjestelméan tuottaman tie-
don avulla tuo mahdollisuuden kansalaisten yhdenvertaisuuteen. Sen avulla voidaan
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my0s kuvata organisaation strategisia jarjestamisen tavoitteita, ja parhaimmillaan se
tukee my0s asiakasohjaajien tai palveluista pédattavien asiakastyotd. (Tupala ym.
2020.)

RAI-tieto johtamisen monitoimityokalu

Tiedolla johtaminen ei ole erillistd organisaation tavoitteista ja toiminnasta, vaan osa
niiden toteuttamista. Lis&ksi on sanottu, ettd tiedolla johtaminen on kdytannéllista joh-
tamisen toimintaa, jonka oikeutus syntyy sen toimintaa parantavasta vaikutuksesta
(Jalonen 2015). Parhaimmillaan RAI-tiedon hyddyntdminen kirkastaa organisaation
asettamia tavoitteita ja tuo niihin konkreettisen mittaamisen ulottuvuuden. Tiedolla
johtamisen kehittdmisessa olisi tarkedd, ettd se pohjautuu organisaation strategisiin
tavoitteisiin (Vesiluoma 2012; Leskeld ym. 2019). Mittaaminen jo sinansé kiinnittaa
tekemisen huomion asioihin eri tavalla. Seuraamalla tiettyd indikaattoria huomataan
usein myds muiden mitattavien osa-alueiden kehitystd. Tavoitteiden kasittely tyonte-
kijoiden ja lahijohtajien kanssa on helpompaa, kun niill& on mitattava muoto. Tuloksia
ja muutosta on helppo seurata, vertailla ja raportoida.

Tiedon jakaminen ja kuvaaminen ovat valttdmattomia tiedon hyédyntamisen toi-
menpiteitd, koska sill4 osoitetaan tiedon kayttéarvo johtamisessa ja kehittdmisessa.
Tiedolla johtamisen tydkalut ja johdon tietojérjestelmat yleistyvét ja auttavat johtoa
asiakastiedon, toimintatiedon, kustannusten ja laatutiedon integroimisessa ja néiden
valisten yhteyksien hahmottamisessa. Jalonen (2015) ehdottaa tiedolla johtamisessa
kehittdmaén tietovirtoja, visualisoimaan tietoja ja tulkitseman niitd moniammatilli-
sesti. Yhteinen keskustelu RAI-tiedoista lisaé tietdmystd ja ymmaérrysta kaikilla ta-
soilla, eritysesti johtamisessa, ja motivoi osaltaan my0s hoitajia luotettavien arvioin-
tien tekemiseen.

Tiedon hyddyntdmisen edellytyksend on helppo péasy tiedon aarelle ja saada ku-
vattua tietoa viestintda varten. Viestintd on osa organisaatiossa tapahtuvaa ajattelua ja
visuaalinen esitystapa on usein tehokkain tapa viestid tietoa (Koponen ym. 2016). Tie-
don tuotannon keskittdminen ja vakioraporttien luominen ovat kaytannossa tuoneet
tiedon luotettavammin ja paremmin kaikkien esimiestasojen hyodynnettavaksi. THL
on kehittanyt vuosien varrella tietokantoja kayttajaystavallisemmaksi ja helpottanut
tiedon visualisointia monin tavoin. Tietojen kasittelyn saannéllisyys ja systematisointi
tuovat RAI-tiedon kaikkien esimiesten tyokaluksi ja edistavéat osaltaan organisaation
tiedolla johtamisen kulttuuria.

RAI-tiedon avulla voi kannustaa ja palkita

RAI-tieto tarjoaa hyvia mittareita ja tydkaluja myds innovatiivisiin ja ketteriin kokei-
luihin. Oulun sopimusohjausmallissa vuonna 2011 kokeiltiin  muun muassa
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kustannusvaikuttavuuteen pohjautuvaa kannustinpalkkiomallia, jota Kuvio 12 ha-
vainnollistaa. Alkuoletuksena kokeiluun l&hdettéessé oli, ettd idkkaiden palveluissa
kotihoidossa tehtévilla asiakasratkaisuilla olisi vaikutusta muun muassa paivystyksen
ja sairaalahoidon kayttoon tai pitkdaikaishoitoon siirtymiseen. Tavoitteena oli kan-
nustaa kotihoidon ammattilaisia tukemaan enemman asiakkaiden kotona pérjadmisté
sek& ennakoimaan péivystysaikaista tai muuta sairaanhoidon kayttod. Kokeilussa ra-
kennettiin malli, jossa tavoitteena oli palkita suotuisaa palveluiden kaytt66n perustu-
vaa kustannuskehitysta huolehtien myds toiminnan laadun séilymisesta tai jopa sen
kehittymisté kotihoidon yksikoissa.

Lahtokohtana palkitsemiselle oli kokonaistuottavuuden kehittyminen. Aluksi var-
mistettiin, ettd asiakasrakenne kotihoidon yksikdissa oli vertailukelpoinen eiké lop-
putulos riippunut asiakasrakenteen tuomista haasteista. Taloudellinen tulos ei yksin
kuitenkaan riittanyt palkitsemiseen, vaan niin sanottu laatuehdollistaminen toi malliin
asiakkaan nékokulman seké palvelun laadun ja vaikuttavuuden huomioimisen. Mal-
lissa kartoitettiin myds henkiléston kokemuksia.

Arviointimittarit valittiin organisaation omassa asiantuntija- ja yhteistyéryhmassa
kehittdjakumppanin kanssa. Laatuindikaattoreihin valittiin moniammatillista yhteis-
tyotd, asiakkaiden kuntoutumista, litkkumisen muutosta seka laékehoitoa kuvaavia in-
dikaattoreita. Asiakastyytyvaisyys oli myds merkittava laatumittari. Yksikoilla oli
vuoden aikana mahdollisuus seurata RAI-laatuindikaattoreidensa kehittymista. Kus-
tannustietoja ja vertailutuloksia sen sijaan saatiin vasta vuoden lopussa. Vuoden lo-
pussa todettiin, ettd puolet kotihoidon yksikoista olivat alentaneet asiakaskohtaisia
sote-kustannuksia verrattuna edelliseen vuoteen.

Kustannuksia alentaneet yksikot paasivat palkittavina yksikdina laatuehdollista-
misen piiriin. Laatuehdollistaminen leikkasi jonkin verran maksettavia palkkioita,
mutta parhainta laatua toteuttaneissa yksikoissa vain véhén. Henkilokohtaiseen palk-
kion maksuun vaikutti myos tyontekijan lasndolo tydssa. Ehdot méariteltiin yhteistoi-
minnassa laaditun mallin mukaisesti. Tulosmittareiden ohessa todettiin my0os, etta
kaikkia ldhijohtajia ja henkilostoa ei saatu riittavan tietoiseksi tulospalkkiomallin ta-
voitteesta, sisallostd ja menetelméstd. Haasteena oli saada hoitajat tietoisiksi ja tavoit-
telemaan muutosta omassa toiminnassa ja asiakaskohtaisissa paatoksissa.
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Kuvio 12. Esimerkki kannustinpalkkiopilotista Oulun kotihoidossa 2011.

Kokeilu oli mielenkiintoinen ja monelta osin onnistunut, vaikka kehittdmistakin jai.
Myds palkitseminen itsessadn oli organisaatiokulttuurissa uutta ja herétti keskustelua.
Palkkiot kohdentuivat arkiké&sityksenkin mukaan hyvin, aktiivisesti seka tavoitteelli-
sesti johdetuille yksikdille. Kehittdmisen paikka oli muun muassa strategisten tavoit-
teiden seka toimintayksikdiden tavoitteiden samansuuntaisuuden varmistamisessa.
Tieto ja tiedolla johtaminen todentuivat kuitenkin tdssa kokeiluissa konkreettisesti.
Riittdva ja ajantasainen tieto toiminnan kehittymisen suunnasta motivoi myds panos-
tamaan kohti tavoitteita. Saatavilla oleva ajantasainen RAI-laatutieto nousi yhté lailla
tarkedksi arviointindkokulmaksi kustannustietojen rinnalla. Nékisin tdménkaltaisten
kannustamiseen tahtadvien toimien kehittdvan osaltaan my6s organisaation tiedolla
johtamisen kulttuuria.

Pohdinta

Alueellisessa palveluiden jarjestdmisessa tiedon hyddyntdminen strategisessa johta-
misessa ja kehittdmisessa on merkityksellinen. Tasté katsottuna RAI-tiedon kattavuus
ikddntyneessé véestdssa on olennainen. RAI-tiedon katvealueet véhenevéat RAI-vili-
neiston kayton yleistyessa vuoteen 2023. Lahivuosien haaste niin palveluiden jérjes-
tajaorganisaatioille kuin kansalliselle vertailulle on kuitenkin se, ettd organisaatiot
ovat eri vaiheissa RAI-vélineiston kdytossd. Vdeston terveyden ja hyvinvoinnin kar-
toittamisessa RAIl-arviointeja tullaan tulevaisuudessa hyddyntaméan vield enemman.
Nyt jo palveluihin hakeutuvien tilannekuvaa voitaisiin hyodyntaa ennaltaehkdisevan
toiminnan suunnitteluun ja riskiasiakkuuksien tunnistamiseen.

Alueilla kannattaa panostaa yhteiseen RAI-valineiston kéyttdonottosuunnitelmaan
ja vahvaan RAl-tiedon integrointiin sote-tietojohtamisessa sekd ik&antyneiden
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palveluiden tiedolla johtamisessa. Hyvinvointialueilla sote-palvelujen kehittdmisessé
tiedon hyddyntdmisen on tiiviimmin osa kehittdmistd ja johtamista. Kattava RAI-tieto
kuntien asiakkaista on pohja yhdenvertaisiin palveluihin. Isossa asiakaskunnassa tu-
lisi tunnistaa ja nahda asiakkuuksien kulkua palvelujarjestelméssé ja kyeta kohdenta-
maan vaikuttavia interventioita erityyppisiin asiakasriskeihin ja haasteisiin.

Tiedon hyddyntdmisen potentiaalia on paljon vield k&yttdméattad. RAI-tiedon poh-
jalta voidaan kehittdé koko palvelujérjestelméad, luoda ennusteita ja skenaarioita seké
tarjota paattdjille visioita ja vaihtoehtoja. Valtavasti dataa sisaltavan RAIl-tiedon ka-
sittelyssé tekodly voisi olla apuna analysoimassa ja luomassa kattavampaa tilanneku-
vaa, havaita poikkeamia ja riskejé tai varmistaa asiakasprosessin laatua systematisoi-
malla sen vaiheita. Tekoély voisi olla tukidlyna niin asiakasohjaustydssa asiakasrat-
kaisujen l6ytamisessa kuin johtamissa vaeston tai asiakasryhmien riskien tunnistami-
sessa. Jarjestdjanakokulmaan paneutuvia tietomalleja, tietondkymié tai tietokantoja
tulee kehittdd yhteistydssa. Tiedon tulisi tukea palvelurakenteen hallittua muutosta,
ympérivuorokautisen hoivan tarpeen véhenemista ja kotona asumisen tuen vahvistu-
mista.

Toivoisin tulevaisuuden palveluissa avaintavoitteeksi nostettavan asiakkaiden
kuntoutumispotentiaalin tunnistamisen ja tahan liittyvan RAI-tiedon hyddyntamisen
niin yksilotasolta kuin johtamisessa. Palveluiden vaikuttavuutta voisi seurata toimin-
takyvyn ja palveluiden kaytén muutoksina. Toimintakyvyn sailyminen tai paranemi-
nen olisivat ehdottomasti kannustamisen arvoisia myds palvelusopimuksissa. Erityi-
sesti t&sté hyotyisivat asiakkaat. Kuntoutumisen edistaminen tulisi tistd ndkokulmasta
nousta keskiodn myods viranomaisvalvonnassa. Hoivatyon mitoituksissa pitéisi osata
resursoida my6s kuntoutumista edistdvéaan sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja psyyk-
kiseen tukeen. Vahimmaismitoitusvaatimuksen tayttdmisestd tulisi padsté asiakastar-
peisiin pohjautuvan mitoituksen suunnitteluun ja toteutukseen. RAI-tieto antaa tahan
mahdollisuuden.

Pitkaan on pohdittu, voitaisiinko RAI-tietoa avata kansalaisille palveluntuottajien
vertailuun. Voiko RAI-tieto toimia myds asiakkaiden valinnan perusteena? Jotta asi-
akkaat, l&heiset, palveluiden jarjestajat, tuottajat ja valvovat viranomaiset olisivat hy-
van ja laadukkaan hoivan osalta samoilla linjoilla, tulisi keskustelua saman tiedon aa-
relld lisata. Vertailutiedon avaamisessa voi olla késitteellisia ja viestinnéllisia haas-
teita. Tekniset alustat tiedon jakamiselle digitalisoituvassa maailmassa ovat kuitenkin
jo olemassa.

Palvelutuotannon johtamisen ndkokulmasta THL:n tekemét analyysit tuottavuu-
den ja laadun yhteydesta ovat olleet mielenkiintoisia ja mielekkaita. Tallaista RAI-
tiedon jalostamista ja mittaamisen kehittdmista tarvitaan edelleen. Uusia tietondkymia
voitaisiin luoda yhdistamalla eri tavoin kustannus-, resurssi-, asiakas- ja laatutietoa.
Liséksi on huomioitava mahdollisuutena, ettd RAI-valineisté on maailmanlaajuinen
ja ikdantyminen on globaali ilmid. Kansainvalinen vertailu sekd hyvien ja uusien kay-
tdntojen jakaminen myos tiedolla johtamisessa olisi mieleké&sté.
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Lopuksi

RAI tydkaluna on kulkenut matkassani l&hes kaikissa johtamisen tehtévissa. Niissa
organisaatioissa, joissa sité ei ole ollut kdytettavissd, olen kokenut puutteita johtami-
sen tyokalupakissa ja tuntenut kulkevani osittain sumussa. Vastaavaa tietoa muille
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasryhmille tarvittaisiin myds. Mielestani ikaanty-
neiden palveluiden johtaminen on nyt muille sote-sektoreille ndyton paikassa siind,
miten tietoa hyddynnetéan asiakkaiden hyvaksi, toiminnan kehittdmisessa, muutosten

johtamisessa ja paatoksenteossa.
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l Poiminta RAI-vertailutiedosta

Kuntoutusammattihenkilon palveluiden saatavuus on vahaista
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Lahde: THL:n RAI-jarjestéjatietokanta 2021

Kuvio 13. Osuus RAl-arvioiduista asiakkaista, jotka eivat saaneet kuntoutusammatti-
laisen palvelua, kuten fysio-, toiminta- tai puheterapiapalvelua. Ei saanut kuntoutus-
ammattihenkilon palvelua, % -mittarin tulokset koko Suomen, Pohjois-Pohjanmaan

ja Oulun tehostetussa palveluasumisessa vuosina 2018-2020.

Valtaosa kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen asiakkaista ei ole saanut kuntou-
tusammattihenkilon palvelua vuosien 2018 ja 2020 aikana (Kuvio 13). THL:n RAI-
jarjestajatietokannasta saatujen vertailutietojen mukaan koko maan tilanteeseen (76—
80 %) verrattuna kuntoutusammattihenkilon palvelun kaytto tehostetussa palveluasu-
misessa Oulussa ja Pohjois-Pohjanmaalla on keskimaéaraisesti vahdisempaa.

Vuonna 2020 palvelua saamattomien osuus nousi jopa 87 %:n lukemaan Pohjois-
Pohjanmaalla. Kuntoutusammattihenkildiden véhaista palvelua voidaan selittdé pal-
velurakenteella. Kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen henkilostdssé ei valtta-
mattd ole ollut kuntoutusammattihenkil®ité ja palvelun saatavuus on voinut olla haas-
tavaa. Hoitohenkil6kunta on voinut toteuttaa asiakkaan kuntoutumista edistévéa hoi-
toty6td, mutta se ei ilmene tassd yhteydessa.
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3 RAI-valineiston kansallisen
kayton askelmerkit

Johdanto

RAI-toiminta on nyt uuden tilanteen edessd, kun jo reilun vuoden kuluttua vanhuspal-
velulaki velvoittaa palvelujen jérjestdjat ja tuottajat RAI-arviointivélineiston kayttoon
idkkaiden palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arvioinnissa kaikkialla Suomessa. Yksi-
Iotasolla lainsdadannon velvoittama muutos vahvistaa ikaantyneiden yhdenvertai-
suutta palvelutarpeiden arvioinnissa ja palveluissa asuinpaikasta riippumatta. Ikaan-
tyneiden palvelujérjestelmén tasolla tiedolla johtaminen ottaa valtavan harppauksen,
kun RAI-tietopohja kasvaa kattamaan koko maan julkisen ja yksityisen palvelutuo-
tannon. Lainsaddanndn muutos ei ole tapahtunut yhtakkia, vaan se on jatkumo pitkéa-
janteiselle RAI-toiminnan kehitysty6lle. RAI-vélineiston kansallisen k&yton edellyt-
tdmat muutokset, kehittdminen ja resursointi on kuitenkin voitu k&ynnistaa taysimit-
taisesti vasta lakimuutoksen vahvistamisen jalkeen vuonna 2020.

Tassa luvussa kerrotaan RAI-arviointivélineiston kansallisesta kayttéonotosta ti-
lanteessa, jossa vanhuspalvelulain noin 2,5 vuoden siirtyméajasta on takana reilu
vuosi. Arvioimme RAI-vélineiston kansallisen k&ytdn mahdollisuuksia, mutta
tuomme esiin myos haasteita ja huolenaiheita. Naita peilataan kansallisen RAI-jérjes-
telmén kéayttoonottomalliin ja sen pilotoinnista tahan saakka kertyneisiin kokemuk-
siin. Liséksi tarkastellaan osaamisen varmistamiseen, RAl-vélineistoon ja RAl-tiedon
hyodyntamiseen liittyvia kehittdmistoimia. Lopuksi nostetaan vield esiin tulevaisuu-
den haasteita ja pohditaan niihin ratkaisuja.
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RAI-valineiston kansallistamisen
toimeenpanon tuki

Rauha Heikkila & Katri Kakko

e RAl-arviointivalineistdn kansallinen kdyttéonotto ikadntyneiden palveluissa
on k&ynnissa.

e THL tukee organisaatioita RAI-valineiston kayttéonotossa ja kdytossa.

e RAl-vilineiston kayttoonotto on monen kuukauden kestévé prosessi ja edel-
lyttdd kumppaneiden vélistd yhteistyota.

Johdanto

RAIl-arviointivélineistdn saaminen kansalliseksi on ollut pitkd ja vaihderikas tie, joka
alkoi vuonna 2000 tutkimushankkeesta. Silloin Suomen vanhuspalvelujen rakenne oli
laitospainotteinen, joka nakyi siing, ettd tutkimushankkeeseen osallistuvat organisaa-
tiot olivat ympéarivuorokautisesta hoidosta, kuten vanhainkotien- ja terveyskeskusten
pitkdaikaisosastoja. 20 vuoden aikana mukaan RAI-toimintaan on liittynyt organisaa-
tioita kotihoidosta, tehostetusta palveluasumisesta, mielenterveyspalveluista ja vii-
meisimpand kehitysvammapalveluista. Tahan asti organisaatioiden RAI-toiminta on
perustunut vapaaehtoisuuteen. RAI-vélineistd on k&ytdssa idkkdiden henkildiden
séannollisen kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoivan yksikdissa kattaen nykyisin
noin 33 prosenttia sadnndllisen kotihoidon asiakkaista ja noin 43 prosenttia ympaéri-
vuorokautisen hoivan asiakkaista.

THL on RAI-toiminnan alkutaipaleelta saakka toteuttanut organisaatioiden eli
kumppaneiden kanssa vertailukehittdmistd, joka tarkoittaa parhaimmista k&ytannoistéa
oppimista ja yhdessé tekemistd. Tata toimintaa ovat tukeneet vuosittaiset vertailuke-
hittdmisen seminaarit, joiden teemana ovat olleet hoitoty® ja johtaminen. Parin viime
vuoden aikana seminaarit on toteutettu webinaareina koronaviruspandemian vuoksi.
Néissé tapahtumissa tavoitteena on ollut hyvén jakaminen, eli osallistujat voivat hy6-
dyntdd puheenvuoroissa nostettuja asioita omassa kehittdmistoiminnassa pohtien,
mita tdma tarkoittaa meill&.

Vanhuspalvelulakiin (980/2012) lisattiin vuoden 2020 loppupuolella saddos iak-
k&an henkildon toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvioinnissa kaytettavasta RAl-arvi-
ointivalineistostd. Tavoitteena on, ettd kansallisesti kéyttdonotettava RAI-vélineisto
lisdd yhdenvertaisuutta palvelujen jarjestdmisessa idkkéille henkildille. Vertailutiedon
avulla voidaan tarkastella eri kunnissa ja organisaatioissa vallitsevia palvelukdytan-
toja, asiakasprofiileja ja palvelun laatua. Talla hetkelld on menossa siirtymdaika RAI-
valineiston kayttdonotossa, ja viimeistaan 1.4.2023 sdanndllisia palveluja tuottavien
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kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoivan yksikodiden seké asiakasohjauksen on aloi-
tettava RAIl-arviointivélineiston kéyttd. THL:n tehtdv&nd on tukea organisaatioita
RAI-vdlineiston kayttdonotossa. Kdymme artikkelissa lapi kansalliseen toimeenpa-
noon keskeisesti kuuluvia RAI-valineistdon kayttddottoa, osaamisen varmistamista,
yhtendistd RAI-arviointivélineistdd ja RAl-tiedon kaytt6d. Pohdimme myos RAI-va-
lineistdn kansallistamisen mahdollisuuksia ja haasteita.

RAI-valineiston kayttoonoton toteuttamista tukee
toimintamalli

Innokyléassa on kansallinen RAI-jarjestelman kdyttdénoton toimintamalli (Innokyla
2021), jonka tavoitteena on helpottaa organisaatioita usean kuukauden mittaisessa
RAI-vdlineiston kayttéonottoprosessissa. Toimintamalli on kehitetty eri organisaa-
tioissa toteutuneita RAI-vélineiston kayttéonottoja hyddyntden. Kansallisen RAI-vé-
lineiston kéyttéonoton toimintamallin toimivuutta testataan implementointihank-
keessa vuosina 2021-2022, ja siihen osallistuu Satakunta, Siun sote ja Lapista kuusi
kuntaa; Enontekid, Pelkosenniemi, Ranua, Salla, Savukoski ja Utsjoki. Pohdimme
tassa artikkelissa kansallisen RAI-jérjestelman kayttéonottomallin vaiheita ja hyo-
dynndmme poimintoja implementointihankkeeseen osallistuvien kokemuksista.

Ensimmainen vaihe: Organisoituminen

RAI-valineiston kayttéonotto on prosessi, joka vaatii ja samalla myos kutsuu yhteisté
suunnittelua rakenteista, kdytannoista ja yhtendisistd toimintatavoista. Tdmén toteut-
tamiseksi kansallisessa toimintamallissa suositellaan nimedméaéan organisaatioon kayt-
téonoton etenemisen varmistamiseksi RAI-koordinaatioryhma, kdyttoonoton toteutu-
misen varmistajaksi RAIl-koordinaattori ja tydyhteison RAI-tukijoiksi yksikoiden
RAl-vastaavat. Nimetyt henkilét muodostavat kivijalan” organisaation RAI-vali-
neiston kayttoonotossa kohti jatkuvaa RAI-toimintaa.

Ensimmadisessé vaiheessa organisaatio tekee myds THL:n kanssa maksuttoman
alilisenssisopimuksen, joka antaa kayttdoikeuden suomen- tai ruotsinkieliseen RAI-
arviointivalineistéon, velvoittaa toimittamaan tehdyistda RAl-arvioinneista kopiot
THL:&4n, oikeuttaa saamaan arviointitietojen pohjalta koostettuja vertailutietoja ja
velvoittaa toimittamaan organisaatiorakennetta koskevat tiedot ajantasaisesti
THL.:&4n. Organisaatio huolehtii itse RAl-arviointiohjelmiston hankinnasta ja kilpai-
lutuksesta. (THL 2021a.)
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Kokemuspuheenvuoro 1

”Minusta on tirkedd, ettd alkuvaiheessa RAI-valineiston kayt-tdonotossa
muodostetaan RAI-koordinaatioryhma. Sen toimintaa helpottaa RAI-
vuosikello, jossa on ndkyvissa kayttoonoton eri prosessit, jotka toteutuvat
siirtymadajan puitteissa. Meill& on selked visio aikataulusta ja siitd, mita
hyotyd RAI-vélineiston kaytdstd on meille. Tiedottaminen henkilstolle
on ollut tarkeds.”

Tellervo Mutanen, Siun soten RAI-koordinaattori.

Implementointihankkeen kokemuksia organisoitumisvaiheesta

Mahdollisuudet
o Selked prosessi, jonka toteuttamisessa huomioidaan RAI-valineiston kédyt-
toonoton eri vaiheet systemaattisesti.
e RAl-vilineiston kdyttdonottoa organisoimaan kannattaa nimeté henkilo,
joka tuntee ikdihmisten toimialan.
e Saadaan hyva tydvaline k&yttoon, josta on selkeésti hyotyé asiakkaalle ja yk-
sikoille, sekd organisaatiolle.

Haasteet
e RAl-vilineiston liian nopea kayttdonotto voi aiheuttaa virheita.
e Alueiden mahdollinen erilaisuus hallinnollisesti ja toiminnallisesti.
e Yksityisten palveluntuottajien mukaantulo RAI-vélineiston kayttajiksi.
e Ohjelmiston hankintaprosessi ja tekninen valmius seké siihen liittyvd ammat-
tisanasto.

Toinen vaihe: Orientoituminen

Tavoitteena on koko henkildston sitouttaminen RAI-valineistdn kayttéonottoon ja jat-
kuvaan kayttoon. Kansallisessa toimintamallissa suositellaan jarjestdmdén henkilos-
tolle RAI-vélineiston kdyttéonotosta infotilaisuuksia, joissa kerrotaan, miten RAI-va-
lineistdn kayttdéonotto on organisoitu ja miten se toteutetaan, mitd RAI-valineistd tar-
joaa omaan ty6hon sekd mitd RAI-osaamiseen liittyy. Naissa tilaisuuksissa henkil6s-
t6114 on mahdollisuus kertoa, mité ajatuksia RAI-vélineistoon liittyen on. Orientoitu-
misvaihe auttaa henkilost6d hahmottamaan RAI-vélineiston kdytén merkityksen asia-
kasty0ssd, oman ammatillisen toiminnan tukena ja tiedolla johtamisen vélineena.
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Kokemuspuheenvuoro 2

”Systemaattisesti viedddn RAI-vélineiston kdyttéonottoa eteenpdin jar-
jestamalla tilaisuuksia henkilostolle, johdolle ja paattajille. Organisaation
arvomaailma tulee esille siing, ettd esimerkiksi ikdihmiset ovat RAIl-ar-
vioinnissa samanarvoisia. RAl-arviointi tuo esille myds tydntekijéiden
ammattiosaamisen.”

Taina Kilpelainen, Satakunnan RAI-koordinaattori.

Implementointihankkeen kokemuksia orientoitumisvaiheesta

Mahdollisuudet
e Toimialueiden keskindinen vuoropuhelu.
e Henkildston kuuleminen "herkalla korvalla®.
e Luottamushenkildiden huomioiminen ja mukaan ottaminen.
¢ Viestinnan merkitys eri tasoilla, oikea-aikaisesti ja riittavissd maérin.

Haasteet
e Muutosvastarinta.
e Resurssien kohdentaminen.
e Aikataulu.

Kolmas vaihe: RAl-osaamisen varmistaminen

RAI-koulutuksen tavoitteena on varmistaa RAl-arviointien osaaminen ja niiden luo-
tettavuus. Hyvén alkuperehdytyksen RAI-valineiston kayttoon ja periaatteisiin antaa
THL:n kaikille avoin ja maksuton RAI-verkkokoulu, jossa voi opiskella RAI-vélinei-
den kayttda ja RAl-tiedon hyddyntamista (THL 2021b).

THL tukee organisaatioita RAI-vélineiston kayttoonotossa toteuttamalla RAI-
kouluttajakoulutusmallin mukaista koulutusta. Tdman tavoitteena on, ettd RAl-arvi-
ointivalineistod kayttavissa organisaatiossa yksi tai useampi kouluttaja perehdyttaa
henkildstoa tekemaan RAIl-arviointeja yhdenmukaisesti ja luotettavasti interRAIN pe-
riaatteiden mukaisesti. Nain organisaatioissa on osaavia ammattilaisia kouluttamaan
RAIl-arviointivélineiston ja arviointitiedon laadukasta ja yhtendista kayttoa yksilollis-
ten hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmien tekemisessd, toteutuksessa ja arvioin-
nissa. Kouluttajakoulutukseen osallistuvalla tulee olla oman ammattialansa mukaiset
perustiedot toimintakyvyn ja palvelutarpeiden arvioinnista. Lisksi tarvitaan halu
kouluttaa ja ohjata muita sek& innostunut ote kehittdmiseen ja RAI-vélineiston kéyt-
toon. Tassa vaiheessa organisaatio tekee my6s RAI-koulutussuunnitelman, joka on
konkreettinen kuvaus siitd, miten RAI-koulutus ja perehdytys organisaatiossa tullaan
toteuttamaan.

Valoisa tulevaisuus
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Implementointihankkeen kokemuksia RAI-kouluttajakoulutuksesta

RAI-kouluttajakoulutuksen toteutus

e ”Sain hyvin tietoa, mutta paljon tulee vield sisdistad itsendisesti. Koulutus-
pdivén jéilkeen vasta herisi kysymyksid.”

e 7Yleistd tictoa sain kylld tarpeeksi. Kuitenkin ndilld evéilld tdysin uuden
asian toteuttaminen tuntui haastavalta. Uskon tahan suurimpana syyné olevan
kuitenkin RAI-ohjelman puute kuin koulutuspdiva. Erittdin haastavaa saada
kunnolla késitysta kyselystd, sen tavoitteista, tdyttdmisestd, heratteista yms.
paperikaavakkeiden avulla.”

e ”Syntyi varsin selked kuva prosessista ja perusteluista mittarin kaytolle. Ehké
vield enemman voisi tuoda esille niin sanottua tutkijan etiikkaa, eli tiedot ovat
vertailukelpoisia ja hyddynnettavid vain, jos noudatetaan ohjeistusta. Ja té-
mé&n muistaminen vield sittenkin, kun testaaminen muuttuu arkipdivaiseksi.

Omien harjoitusarviointien tekeminen

e ”Motivaatio on kohdillaan ja halu oppia. Itseopiskelun tarkeys.”

e ”Sparrausparin kanssa késikirjan hyddyntdminen helppoa.”

e "Alkuun Idhdimme lukemaan materiaaleja lapi yhdistamatta késikirjaa ja ar-
viointilomaketta, kunnes huomasimme, ettd kun kdymme I&pi kohta kohdalta
késitellen samaan aikaan arviointilomaketta ja kasikirjaa, oivalsimme etté op-
piminen ja ymmartadminen oli paljon luontevampaa. Pelkan kasikirjan luke-
minen tuntui mahdottomalta, sekoitti jopa enemmaén, kun aihe on vield vie-
raampi ja tuntui toivottomalta.”

Neljas vaihe: RAI-arviointitiedon kaytto

Tavoitteena on RAI-tiedon hyddyntdminen asiakkaan hoidon ja palvelun suunnitte-
lussa ja sen toteuttamisessa. Tassé vaiheessa konkretisoituu asiakkaan RAI-arviointiin
liittyvat asiat, joita on kdyty edellisen vaiheen RAI-koulutuksissa. Tyontekijan am-
matillinen osaaminen perustuu koulutuksessa saatuun tiedolliseen ja taidolliseen osaa-
miseen sekd tydssdoppimiseen. N&in ammatillinen kasvu on seké tydyhteison etta yk-
sittdisen tydntekijan kehittymista tydssa ja tydstd. Nama muodostavat tydntekijan ko-
kemustiedon, johon yhdistyy kasvava hiljaisen tiedon osuus. Jos henkildkohtaista hil-
jaista tietoa ei jaeta tydyhteisdssd, niin siitd ei ole juurikaan hyotya organisaatiolle.
(Laakkonen 2004; Polanyi 1996; Yliruka 2015.)

RAI-osaajaksi kehittyminen on prosessi, jossa tyontekija kehittyy RAIl-arvioinnin
teknisesta tayttajasta RAl-arviontitiedon hyodyntajaksi. RAl-osaamista voidaan tar-
kastella Bennerin (1984) kehittdmén teorian aloittelijasta asiantuntijaksi avulla. En-
simmaiselld aloittelijatasolla tyontekijé on vasta-alkaja RAl-arvioinnin tekemisessa ja
tietdd RAIl-arvioinnin sisallén ja periaatteet. Toisella edistyneelld tasolla tyontekija
toteuttaa RAl-arvioinnin yhdessd kokeneen RAIl-arvioijan opastuksella. Edistynyt
aloittelija ymmartad kysymysten sisallollisen merkityksen ja kéyttdd apuna RAI-
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arviointikasikirjaa. Kolmannella patevélla tasolla tydntekijé toteuttaa RAl-arvioinnin
yhdessé asiakkaan ja mahdollisesti hanen ldheisensd kanssa. Pateva tyontekijé osaa
tulkita mittarit ja herétteet seké soveltaa niista saatua tietoa asiakkaan palvelu- ja hoi-
tosuunnitelman laatimisessa. Neljannelld taitavalla tasolla tydntekijé ndkee RAIl-arvi-
oinnin osana asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa ja osaa asettaa asiat tarkeysjarjestyk-
seen ja reagoida muuttuviin tilanteisiin. Taitava tydntekija analysoi RAl-arvioinnista
saatavaa tietoa asiakasléhtdisen palvelu- ja hoitosuunnitelman laatimisessa. Viiden-
nelld asiantuntijatasolla olevalla tydntekijalla on paljon kokemusta RAI-arvioinnin te-
kemisestd ja RAI-tiedon hyddyntdmisestd asiakkaan palvelujen ja hoidon suunnitte-
lussa. Asiantuntija kouluttaa ja ohjaa tyontekijoita hyddyntdmaan RAIl-arviointitietoa
asiakkaan hoidossa. Lisaksi asiantuntija kehittdd RAI-tietoon pohjautuvia toiminta-
kaytantoja. (Benner 1984; Heikkild ym. 2015.)

Implementointialueiden pohdintoja valmistautuessa RAI-arviointitiedon kayt-
toon
Mahdollisuudet

o Kaytantdon painottuva lahestymistapa onnistuneen, laadukkaan ja oikeaop-
pisen RAI- arviointitiedon hyddyntdmisessa.

Haasteet
e Resurssien kohdentaminen.
e Aikataulu.

e Tiedon omaksuminen.

Viides vaihe: RAI-vertailutiedon kaytto

Tavoitteena on RAI-vertailutiedon hyddyntdminen tiedolla johtamisessa. Vertailutie-
dot koostetaan asiakkaiden RAI-arvioinneista syntyvisté arviointitiedoista, ja ne ovat
yhteenvetoja, keskiarvoja ja prosenttiosuuksia. Vertailutiedoissa ei ole tunnistetta-
vissa yksittdisen asiakkaan tietoja. RAl-vertailutiedot kuvaavat organisaation asiakas-
kuntaa ja sen tarpeita, sekd palvelujen toimintaa ja muutoksia. Vertailutiedon laatuun
vaikuttaa se, kuinka suuri osa organisaation asiakkaista arvioidaan ja miten huolelli-
sesti RAl-arvioinnit tehdaan. (THL 2021c.)

Organisaatiot voivat tarkastella vertailutietoja johtamisen eri tasoilla THL:n RAI-
vertailutietokannoista. Lahijohtamisessa voidaan hyddyntdd RAI-ohjelmistosta saata-
vaa yksikkotason tietoa tai THL:n yksikkdtason RAI-palauteraporttia, jossa on oman
yksikon tiedon lisaksi koko Suomen vertailutietoja. Taktiseen johtamiseen on tarkoi-
tettu easyRAIlder-vertailutietokannat, joissa tarkastellaan toimintayksikgité ja tehd&én
organisaatioiden valistd vertailua. Strategiseen johtamiseen on tarkoitettu RAI-asia-
kasohjaustietokanta asiakas- ja palveluohjauksen toiminnan ja kehittdmisen tueksi,
RAI-jarjestdjatietokanta alueelliseen tarkasteluun sekd RAI-tilaajatietokanta, jonka
koostetuista nakymistad palveluntilaaja voi vertailla tietoja toimintayksikkotasolla.
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Silloin kun organisaatio tarkastelee omaa toimintaansa ja vertailee sitd muihin saman-
kaltaisiin organisaatioihin RAIl-vertailutiedon avulla, kyseessé on RAI-vertailukehit-
tdminen. Tahan liittyy myos jatkuva parantaminen ja palvelujen kehittdminen seka
tiedon ja osaamisen jakaminen.

Yhteenveto

Tavoitteena on, ettd RAI-jarjestelman kayttdonottomallin noudattaminen vaihe vai-
heelta helpottaisi organisaatioiden ja yksikdiden RAI-arviointivalineiston ja RAI-tie-
don kéyttoonottoa. Palvelunjérjestéjan tavoitteena on, ettd organisaatiossa ja palvelu-
tuottajayksikoissé tuotetaan ikaihmisille laadukkaita palveluja. L&ht6kohtana on, etta
idkkaiden henkildiden palvelutarvetta arvioidaan systemaattisesti RAl-arviointivali-
neist6lld, jotta idkkéille henkildille jarjestetddn tarpeensa mukaiset palvelut. Tdman
lisdksi organisaatio ja palveluntuottajayksikot voivat tarkastella toimintaansa ja tuot-
tamansa palvelun laatua asiakkaiden arviointitietoihin pohjautuvan vertailutiedon
avulla. Térke&d on, ettd RAI-tieto otetaan kayttdon ja sitd hyddynnetéan idkkaan hen-
kilon hoidossa ja palvelujen jarjestdmisessé sekd toiminnan ja laadun seurannassa ja
arvioinnissa. Edelld kuvatun toteuttamiseksi tarvitaan palvelunjérjestdjan ja palvelun-
tuottajan valilla vuoropuhelua ja tiedon jakamista.

RAI-osaamisen varmistaminen kansallisesti

Kansallinen RAI-osaamisen varmistaminen edellyttad yhteisty6té ja verkostoitumista,
koska RAI-valineiston kdyton nopea laajeneminen lain siirtymdaikana edellyttad mit-
tavaa jo tydelaméssa toimivan henkildston kouluttamista. Koulutuksen ja perehdytyk-
sen lisdksi on tarkead, ettd organisaatioissa luodaan ja yllapidetaan toiminnallisia ra-
kenteita, jotka tukevat osaamisen vahvistumista ja asiantuntijuuden syventymisté
(Heikkild ym. 2015: 47, 55).

Ensisijaisena koulutuskanavana kaikille RAI-vélineistdon ja sen kayttéon pereh-
tyville toimii aikaan ja paikkaan sitomattoman opiskelun mahdollistava THL:n RAI-
verkkokoulu, jonka kurssit tarjoavat seké perustason etté edistyneemman tason oppi-
mismateriaalia. THL:n kehittdméssé RAI-kouluttajakoulutusmallissa organisaatioihin
koulutetaan RAI-kouluttajia, joilla on kdytdssaan yhtendinen koulutusmalli ja -mate-
riaalit. Organisaatioissa RAl-kouluttajat kouluttavat henkildstéa RAl-arvioinnin si-
séltoon ja sen tekemiseen seka siitd saatavan tiedon hyddyntdmiseen asiakkaan pal-
velu- ja hoitosuunnitelmassa. Verkostomainen toimintamalli on tehokas tapa lisata
RAI-osaamista lyhyessd ajassa. Liséksi se vahvistaa organisaatioiden omaa RAI-asi-
antuntijuutta ja osaamista tukevia toiminnallisia rakenteita. THL koordinoi jatkossa
RAI-kouluttajista muodostuvaa verkostoa. Kouluttajakoulutusmallilla ja kouluttaja-
verkostolla varmistetaan, ettd RAI-koulutuksessa kéytetdan yhtendista toimintamallia
ja koulutussiséltoja, ja ettd kouluttajien osaaminen vastaa tulevaisuudessakin esimer-
kiksi RAI-vdlineiston péivitysten mukana tuomia muutoksia.
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RAIl-arviointivélineiston kayttd vaatii jatkuvaa osaamisen yllapitoa ja péaivitta-
mistd myos silloin, kun valineistd on jo k&ytdssd. Osaamisen tarkistaminen ja perus-
asioiden kertaaminen voi olla tarpeen erityisesti silloin, jos RAl-valineistd on otettu
kayttdon jo vuosia sitten, eikd systemaattista osaamisen varmistamisen toimintatapaa
ole kaytdssa. Uusien RAI-kayttdjien ohella THL pyrkii mahdollistamaan osallistumi-
sen RAI-kouluttajakoulutuksiin my6s jo RAI-vélineistoa kayttaville organisaatioille,
jotka ovat tunnistaneet puutteita RAI-osaamisessa.

THL:n RAI-kouluttajakoulutusmalli on uusi, ja sitd pilotoidaan implementointi-
hankkeessa. Koulutus kestédéd kokonaisuudessaan kolme kuukautta, ja se muodostuu
kolmesta koulutuspdivastd. Sen lisaksi koulutus siséltad itsendistd opiskelua ja tehtéa-
vien tekemisté seka tydssa oppimista. Ennen ensimmaista koulutuspaivéa opiskelija
suorittaa THL:n RAI-verkkokoulun. RAI-kouluttajakoulutuksessa kaydaan l&pi RAI-
arvioinnin periaatteita ja sen tekemistd sekd RAI-arviointitiedon hyddyntdmisté hoi-
don, kuntoutuksen ja palvelun suunnittelussa. Ndiden asioiden siséistdmiseksi opiske-
lija tekee RAI-arviointeja, jotka kdydadn koulutuksessa yhdessa lapi. Taman jalkeen
paneudutaan siihen, miten opiskelija kouluttaa muita edelld mainittuihin asioihin.
Tama konkretisoituu, kun opiskelija pitdd harjoituskoulutuksen omassa organisaa-
tiossa. Ndin opiskelija tulee tietoiseksi omista ohjaustaidoistaan.

Kansallinen RAI-vélineiston kéayttd edellyttad jo tydelamassa olevan henkildston
kouluttamisen lisaksi RAl-osaamisen sisallyttdmisté sosiaali- ja terveysalan ammatil-
lisiin perusopintoihin ja ammattikorkeakoulututkintoihin (HE 4/2020). Ammattikor-
keakoulujen ja THL:n vélinen yhteistyd on alkanut RAI-kouluttajakoulutuksen mallin
kehittdmiselld, opetushenkildstén osaamisen tuen suunnittelulla seké keskeisten RAI-
osaamissisaltdjen kuvaamisella oppilaitosten opetussuunnitelmatyon tueksi. THL tar-
joaa kouluttajakoulutusmallin ja -materiaalit sek& perehdyttdé opetushenkildstén mal-
liin ja sen opetussisaltdihin. Yhteistyd ammattikorkeakoulujen kanssa jatkuu, ja seu-
raavaksi yhteistyd on kdynnistymassa toisen asteen oppilaitosten kanssa vuoden 2022
alussa. Tavoitteena on, ettd sosiaali- ja terveysalalle valmistuvilla on perustiedot ja -
valmiudet RAIl-arviointien tekemiseen. Ammattiin valmistumisen jélkeen RAI-osaa-
minen syventyy tydelaméperehdytykselld. Sité tarvitaan vahvan kéytdnnon osaamisen
kehittymiseen, tydnantajan kaytossa olevan RAI-ohjelmiston kayttéon seké paikallis-
ten RAI-toimintakdyténteiden omaksumiseen.

THL tukee RAI-osaamista myds RAI-verkkosivustolla, jossa on kattavasti tietoa
valineistostd ja kuukausittain péivittyvia uutisia RAI-toiminnan tiimoilta Ajankoh-
taista RAIsta -sivulla. Vastauksia esille nousseisiin RAIl-arviointia koskeviin kysy-
myksiin on koottu Kysymyksié ja vastauksia RAl-arvioinnista -sivulle. (THL 2021d.)

Yhteenveto

RAI-osaamisen vahvistamiseen on tarjolla useita keinoja, joista erilaiset ja eri vai-
heissa RAI-valineiston kdyttod olevat organisaatiot voivat hyodyntad itselleen parhai-
ten sopivia ratkaisuja. Tdma vahvistaa myods RAI-osaamista asiakkaan palvelujen ja
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hoidon suunnittelussa ja jarjestamisessa. Tulevaisuudessa opiskelijoilla on jo tietoa
RAI-valineiston kaytosta kdytdnnon harjoittelujaksoille tullessaan ja ennen ammattiin
valmistumistaan. RAI-osaamisen varmistaminen edellyttdd organisaatioilta vahvaa
panostusta RAI-vélineiston kayttdonottovaiheessa, mutta myos jatkuvassa RAI-toi-
minnassa.

RAI-valineistoon ja sen kayttoon liittyva kehittaminen

RAIl-arviointivélineistdn kansallinen kéytto mahdollistaa yhtendisen arvioinnin ja
vertailukelpoisen tiedon idkkaiden palvelutarpeista ja palveluista. Tavoitteena on, etta
uudet RAI-kayttajat ottavat kdyttoon interRAI-vélineiston ja jo RAI-vélineitd (MDS,
Minimum Data Set) kayttavat paivittavat valineistonsa vahitellen interRAI-versioihin.
Kaikki interRAI-vélineet ovat perustaltaan keskendan yhtendiset ja mahdollistavat si-
ten asiakkaan arviointitietojen vertailukelpoisuuden palveluympéristdsta riippumatta.
Aikaisempiin RAI-HC- ja RAI-LTC-vélineisiin verrattuna interRAI-vélineiden kysy-
myssisaltdja on nykyaikaistettu, mittareita on enemmaén ja asiakkaan tilanteen voima-
vara- ja riskitekijoita tunnistavat heratteet on koottu kaikille valineille yhteiseen heré-
tekésikirjaan. THL keskittyy interRAI-valineiston k&yton kehittdmiseen ja luopuu sa-
malla vanhaan MDS-vélineistoon tehtdvista versiopdivityksista syksyn 2021 jalkeen.

Yhtenéiseen interRAI-valineistoon siirtymiseksi RAI-vélineitd (MDS) kéyttéaville
organisaatioille on tuotettu muutosopas interRAI-véalineiden kayttéénoton helpotta-
miseksi. Esimerkiksi kotihoidon RAl-arvioinnin muutosoppaassa on kerrottu inter-
RAI-HC-vélineen muutoksista verrattuna RAI-HC-vélineeseen. Ensimmadiset muu-
toskoulutukset kéynnistyvat syksylld 2021. InterRAI-vélineisiin siirtyminen on huo-
mioitu myds THL:n RAI-verkkokoulun sisall6issé.

Kansallinen RAI-arviointivélineiston kayttd edellyttdd myds kieliversioiden péi-
vitysté. InterRAI-valineiston ruotsinkieliset versiot ovat viimeistelyssd, ja ne julkais-
taan vuonna 2022. Lisdksi THL:n RAIl-verkkokoulun RAI-vélineisto- ja RAIl-arvi-
ointi-kurssit tullaan kaantdméaan ruotsin kielelle.

Kéayttajaorganisaatiot ovat voineet itse paattad, mitd RAI-valineita kdytetdan eri
palveluissa tai eri asiakasryhmien arvioinnissa. Véalineiden valinnassa on tehty vuo-
sien varrella organisaatioissa erilaisia ratkaisuja, jotka osaltaan haastavat esimerkiksi
RAI-tiedon vertailtavuutta. Kansallisen RAI-vélineiston kéyton tavoitteet arviointien
yhdenmukaisuudesta, asiakkaiden yhdenvertaisuudesta palveluissa sekd RAI-tiedon
vertailukelpoisuudesta herattdvat pohtimaan, tarvitaanko kansallisesti nykyisté vah-
vempaa ohjausta RAI-vélineiden valintaan eri kayttoymparistoissa.

Yhteenveto

Yhtendinen RAI-valineistd yhdenmukaistaa arviointikdytantoja, késitteitd ja tiedon
kéytettavyyttd. Haasteena on, ettd kansallisesti yhtenaiseen interRAI-vélineistoon
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siirtyminen vie aikaa. Nykyisten ja uusien interRAIl-valineiden samanaikainen kéyttd
hidastaa THL:n RAI-vertailutietokantojen kehittdmista.

RAI-tieto ja sen kayttoon liittyva kehittaminen

RAl-arviointivalineiston kayttd tuottaa tavoitellun hyddyn silloin, kun arvioinnista
saatavaa tietoa kdytetdan tarkoituksenmukaisella tavalla asiakkaan hoidon ja palvelu-
jen jarjestdmiseen. RAIl-arvioinnista saatavat mittarit kuvaavat asiakkaan terveyden-
tilaa ja tarpeita, heratteet auttavat havaitsemaan asiakkaan voimavaroja ja hanen tilan-
teeseensa liittyvida mahdollisia riskej&. Mittarit ja herétteet toimivat asiakkaan ja hoi-
tajan tukena laadittaessa asiakaslahtdistéa palvelu- ja hoitosuunnitelmaa. N&in palvelut
kohdentuvat asiakkaan todellisen tarpeen mukaisesti. Asiakkaan toimintakyvyssé ja
palveluntarpeissa tapahtuvia muutoksia seurataan RAI-mittareiden avulla ja arvioi-
daan valittujen keinojen vaikuttavuutta.

RAI-mittarit on kehitetty kansainvélisessa yhteisty6ssa tutkijoiden, asiantuntijoi-
den ja Kliinikoiden kanssa, ja niiden kehittdmistydssa on yhdistetty tutkimustieto ja
kéytannon kokemus. Kansallisen toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin asiantun-
tijaverkoston (TOIMIA) yll&pitamd TOIMIA-tietokanta sisaltdd arviointeja ja kéyt-
tosuosituksia Suomessa kaytdssa olevista mittareista. Osana RAIl-tiedon kayton tuke-
mista on ké&ynnistymdssa keskeisten RAI-mittareiden kuvaaminen ja arvioiminen
TOIMIA-tietokantaan arviointikriteeriston mukaisesti. Tavoitteena on mittareiden
kaytettavyyden selkiyttdminen esimerkiksi mittareiden siséltdkuvausten avulla.

Asiakkaiden RAI-arviointien tekeminen systemaattisesti arviointiperiaatteita nou-
dattaen mahdollistaa vertailutiedon hyddyntdmisen organisaation toiminnan ja laadun
tarkastelussa. Kansallinen RAI-arviointivélineiston kaytto edellyttdd myos laadukasta
vertailutietoa ja sen kuvailua yhteistydssa vertailutiedon kayttajien kanssa. Vertailu-
tieto voi koskea asiakaskunnan tarverakennetta, palvelujen siséltod ja resursseja, toi-
minnan prosessia tai palvelun vaikutuksia. Nama4 tiedot ovat suhteutettavissa asiakas-
kunnan tarpeisiin, kun tiedetdan asiakaskunnan tarve.

Yhteenveto

RAI-valineiston kayton laajentuessa kansalliseksi tulee RAI-tietopohja ja vertailutie-
tokantojen hyddynnettavyys kasvamaan merkittavasti. Tama mahdollistaa kansallisen
tarkastelun eri alueiden palveluprofiileista, asiakas- ja palvelurakenteesta sekd hoidon
laadusta. THL julkaisee kaikille avoimen RAI-vertailutietokannan edelld mainittujen
asioiden tarkasteluun vuonna 2022.
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Pohdinta

Yhtenéinen kansallinen RAI-arviointivélineisto idkk&iden henkildiden palvelutarpeen
tunnistamiseen ja yhdenvertaisuus palveluissa 1.4.2023 mennessa on kunnioitettava
tavoite. Vuonna 2019 noin 33 % saanndllisen kotihoidon saajista ja noin 43 % ympa-
rivuorokautisen hoivan asukkaista arvioitiin RAl-arviointivalineistolla. Tdma tarkoit-
taa sitd, ettd tavoitteen toteutumiseksi yli puolet kotihoidon ja ymparivuorokautisen
hoidon yksikgista on aloittanut tai aloittamassa RAl-arviointivélineiston kayttoa. Esi-
merkiksi tdmén vuoden puolella THL:n RAI-jarjestelmén kéyttdonoton implemen-
tointihankkeessa aloitti kaksi hyvinvointialuetta ja kuusi erillista kuntaa. N&iden alu-
eiden ja kuntien kanssa THL tekee tiivistd yhteistyotd. Muita alueita THL tukee muun
muassa jarjestaméalla RAIl-jarjestelmén kansallisen kayttoonottomallin sisaltéihin liit-
tyvid tilaisuuksia seké kouluttamalla organisaatioihin RAI-kouluttajia.

THL:44n on tullut kyselyja siitd, miten RAl-arviointivélineiststa aiheutuvat kus-
tannukset maksetaan. THL:n tarjoama tuki, RAI-véalineisto ja valineiston kayttoon tar-
jottava koulutus ovat kéyttéjille maksuttomia. Palvelunjérjestdjan vastuulla on huo-
lehtia alueellaan RAI-vélineiston kayttdonotosta ja siita, ettd lain tarkoittamissa tilan-
teissa palveluntuottajilla on mahdollisuus RAI-arviointivalineiston kayttéon. Kustan-
nuksia syntyy ohjelmiston kayttoonotosta ja kéytostd, ohjelmistokoulutuksista sekéa
koulutuksiin osallistumisesta aiheutuvista sijaisjarjestelyistd. Palvelunjérjestdja voi
tarjota yksityisille palveluntuottajille mahdollisuuden oman RAI-ohjelmistonsa kéyt-
toon tai palveluntuottajat voivat kdyttad itse hankkimaansa ohjelmistoa. Kéyttéonoton
kustannuksia korvataan kunnille valtionosuusrahoituksella, jossa on huomioitu myoés
yksityisten palveluntuottajien RAI-valineiston kdyttdmahdollisuuksien turvaaminen.
Kustannuksiin liittyen palvelunjérjestdjan on hyva varmistaa, ettd valtionosuusrahoi-
tus on huomioitu taloussuunnitelmissa, ja etté rahoitus kohdentuu siihen, mihin se on
tarkoitettu.

Kuten edelld on kuvattu, kansallisen RAl-arviointivélineiston kayttéonotto, kayttd
ja siitd saatavan tiedon hyddyntdminen vaativat organisaatioilta pitk&janteista tyota,
jotta vuoden 2023 huhtikuun alussa ikdihmiset olisivat yhdenvertaisia palveluissa.
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l Poiminta RAI-vertailutiedosta

Kaikenikaisten kotona asuvien palvelua saavien asiakkaiden maara on huo-
mattavasti lisdantynyt

RAIl-arvioidut asiakkaat, Ilkm
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0
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Lahde: THL:n RAI-jarjestéjatietokanta 2021

Kuvio 14. RAl-arvioitujen asiakkaiden lukumaara.

RAl-arvioitujen asiakkaiden maard on lisdantynyt, ja THL:n RAI-jérjestdjatietokan-
nan vertailutietojen mukaan eniten on lisaantynyt kaiken ikaisten kotona asuvien pal-
veluita saavien asiakkaiden maéra (Kuvio 14). Vuonna 2018 heitd oli 58 704. Vuonna
2020 arvioitiin 72 430 asiakasta, eli 13 726 asiakasta enemman kuin vuonna 2018.
Kasvua on ollut myds kotona asuvien palveluita saavien 75 vuotta tayttaneiden ikéa-
ryhmassé, jolle tehtiin 38 742 arviointia vuonna 2020.

Myo6s ympérivuorokautisen hoivan RAIl-arvioitujen asiakkaiden mééré on lisaan-
tynyt vuosien 2018 ja 2020 aikana. Vuonna 2020 ymparivuorokautisen hoivan asiak-
kaista valtaosa (n=33 688) oli 75 vuotta tayttaneitd. Heitd nuorempia RAIl-arvioituja
asiakkaita oli vain 6 060. Todennékdisesti kotiin annettavien palveluiden ja ympari-
vuorokautisen hoivan asiakkaiden maaré lisdéntyy tasaisesti myds tulevina vuosina
haastaen palvelujarjestelmén riittdvyyden ja toimivuuden.
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Huomioita RAI-valineiston
kansallistamisen toimeenpanon tuesta

Matti Makela & Satu Havulinna

RAI-jarjestelman taysimittainen hyoty syntyy monella tasolla. Kun RAI-valineistd on
kéytossa kaikkialla, iakk&an henkilon palvelutarpeet selvitetdan laaja-alaisesti ja jér-
jestelmallisesti koko maassa yhtendiselld tavalla. Hanelle tarjottavat palvelut voidaan
kohdentaa tarkemmin ja vaikuttavammin. Samalla syntyy vahva yhtendinen Kieli,
jolla ammattihenkil6t kuvaavat iakkaita palveluntarvitsijoita, miké tukee ammatillista
osaamista ja tyossé kehittymisté. Ja kolmannella tasolla jarjestelmallisestd, rakentei-
sesti kirjatusta tiedosta syntyy monipuolista vertailutietoa kaytettavaksi lahijohtami-
sessa, laatujohtamisessa, palvelujen jéarjestamisessa ja valtakunnallisessa ohjaus- ja
arviointitoiminnassa.

Pelkka lakisaateisyys ei kaikkea tata hyvad takaa. Onneksi Suomessa on kahden-
kymmenen vuoden aikana syntynyt vahva vertailukehittdmisen verkosto, jonka pii-
rissa on laajaa osaamista hyddyntaa RAI-tietoa arjessa. THL on tatd verkostoa varten
rakentanut kyvykkyydet tuottaa RAI-arvioinneista vertailutietokantoja tiedolla johta-
misen tueksi. IIman tata pitkjanteistd perustaa olisi ollut paljon hankalampi levittaa
yhtendinen palvelutarpeiden arviointivalineistd kansalliseksi.

Kansallinen kayttoonotto edellyttad mydos tietojarjestelmia RAI-tiedon kirjaamista
ja kayttod varten. Kehitysvaiheessa on ollut riittdvad, ettd tieto on kéytettavissa pal-
veluntuottajan ja ammattihenkilon arjessa. Kansallisen kéyton myota tulee yhé tarke-
ammaksi, ettd RAl-arviointien tiedot ovat kaytettavissd koko integroidussa sote-pal-
velujen ketjussa. Se taas edellyttaa tietojarjestelmiltd kykyé tietojen yhteiskayttéon
sekd yhtendisid tietorakenteita. RAl-arviointien yhteiskdytté Kanta-palvelujen kautta
vaatii tietorakenteiden ja tietojérjestelmien kehitystd yhtendisen toimintakykytiedon
konseptin mukaisesti.

Toimintakykytietoon perustuvan vertailutiedon tuottaminen suomalaisen sosiaali-
ja terveydenhuollon tiedolla johtamisen tueksi on osa THL:n ydintehtavéa. RAIl-arvi-
oinnit ovat ylivoimaisesti suurin THL:n toimintakykytiedon varanto, ja RAl-vertailu-
tietojen tuottaminen jatkuu aluksi samoilla valineilla ja prosesseilla, joita on kéytetty
kahdenkymmenen vuoden kehitysvaiheen aikana. RAI-vélineistdn kansallistamisen
tueksi tehtava tyo toimii myds mallina muille ty6- ja toimintakykytietoon perustuville
vertailutiedoille ja niiden pohjaksi tarvittavalle tietovarantotydlle. Kumppanien
kanssa tehty vertailutiedon ja sen kédyton kehittdminen on ollut olennainen osa RAI-
toimintaa, ja sen jatkuminen my0os tulevaisuudessa on tarkeaa.
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Valoisa tulevaisuus - RAI-tiedolla
rakennetut iakkaiden palvelut

Matti Méakela

e RAl-tiedot kuvastavat idkkdiden palvelujen muuttuvaa kuvaa.

e RAl-vertailukehittdmisen verkostoon on juurtunut vahvojen RAIl-osaajien
varanto.

e RAl-tiedon viisaalla kdytolla on mahdollista 16ytad yha uusia ratkaisuja idk-
kaiden palvelujen haasteisiin.

lakkaiden palveluita korjaamassa

RAI-toimintaa on Suomessa ollut huimat 20 vuotta. Juhlajulkaisussa, joka julkaistaan
THL:n raporttina, jaamme RAI-toiminnan tarinoita. Raportin toteuttamista varten pe-
rustettiin toimituskunta, johon kuuluivat Rauha Heikkild (paatoimittaja), Matti Ma-
keld, Satu Havulinna, Pauliina Hietaharju, Maarit Lind ja Anja Noro. Ratkaisukeskei-
sen raportin tavoitteena on kuvata RAI-tiedon kéyttod valtakunnallisissa linjauksissa,
vertailukehittdmisen kumppaneiden tekemassa kaytannon kehittamistyossé ja tulevai-
suudessa.

Artikkelikoosteen kokoaminen on jannittéavaa, silla huolellinenkin ennakkosuun-
nitelma joutuu joustamaan Kirjoittajien tuottamien siséltdjen mukana. Kokonaiskuva
syntyy eri artikkelien valisestd vuoropuhelusta ja jannitteista.

lakkaiden suomalaisten tarvitsemissa palveluissa on kahdenkymmenen vuoden ai-
kana tapahtunut paljon. 1dkkdiden mé&arén kasvu osattiin ennustaa oikein, ja heitd on
nykyisin lahes 50 prosenttia enemmén kuin vuonna 2000. Heidan saamansa palvelut
ovat muuttuneet huomattavasti. Laitoshoito vanhainkodeissa ja terveyskeskussairaa-
loissa on lahes kokonaan korvautunut kodinomaisemmalla ymparivuorokautisella
asumispalvelulla, ja sitékin tarvitsevia on nykyisin kolmanneksen vdhemmén vastaa-
van ikdisistd. Kotona asuminen on yha useammin mahdollista, osin asumisympéristo-
jen esteettomyyskehityksen vuoksi. ldkkadiden palvelujen yhdenvertaisuuden ja laa-
dun varmistamiseksi on saédetty vanhuspalvelulaki. Sosiaali- ja terveyspalvelujen jar-
jestdmisestd vastaavat yha suuremmat kunnat ja kuntayhtymaét, ja vuodesta 2023 al-
kaen vield suuremmat hyvinvointialueet. Suomessa on johdonmukaisesti yritetty vas-
tata vaestokehitykseen ja iakkéan véeston tarpeisiin.

Vanhuspalvelulain keskeiset keinot ovat koko idkkaan vaestén toimintakyvyn ja
hyvinvoinnin turvaaminen, palveluita tarvitsevien idkkadiden henkildiden palvelujen
huolellinen suunnittelu ja kohdentaminen heidan tarpeidensa mukaan sek& annetta-
vien palvelujen laadun varmistaminen. RAl-arviointivélineist6 on yksi tyokalu néista
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kahteen jalkimmaiseen. RAI-arvioinnit mahdollistavat yhdenvertaisen, laaja-alaisen
ja jarjestelméllisen tavan kartoittaa idkkaan henkilon toimintakyky ja muut palvelu-
tarpeet. Myds palveluja jo saavien henkildiden tilanteen jarjestelmallinen kartoitus
RAI-vélineill tarjoaa tarkeén tydkalun palvelujen laadun seuraamiseen.

Vertailukehittaminen on valanut vahvan perustan

Tassd raportissa valotetaan eri puolilta, miten RAI-vertailukehittdmisen myota kerty-
nyttd osaamista jo kéytetdan parantamaan idkkéiden suomalaisten saamia palveluja.
Taustan muodostavat kansalliset strategiat ja niiden toimeenpanon ratkaisut.

Tiedolla johtaminen on sit4, ettd oma toiminta tunnetaan, ja tuon tiedon valossa
kyetdan tekemé&an viisaita valintoja joko strategisella tasolla tai operatiivisessa toi-
minnassa. RAI-vélineiden kadytto tuottaa valtavasti tietoa, ja sen tiedon seulominen ja
kéyttd voi saada monia eri muotoja erilaisissa johtamiskysymyksissa. On eri asia huo-
lehtia oman yksikon henkildston osaamisesta suhteessa asiakaskunnan tarpeisiin kuin
asettaa ulkoistetun palvelun laatuohjatun hankinnan peliséantojéa.

lakkaan henkildn kanssa vélittdmasti tekemisissé oleva ammattihenkild voi kéyt-
t44 RAI-tietoa monipuolisesti. Han voi tunnistaa henkilén voimavaroja ja 16ytéa yh-
dessd henkilon ja hdnen laheistensd kanssa eldmé&a tukevia ratkaisuja. Han voi seurata
henkilon tilassa tapahtuneita muutoksia ja tarttua niiden osoittamiin haasteisiin mah-
dollisesti pyytden tukea muilta, esimerkiksi kuntoutuksen tai laéketieteen ammatti-
henkil6iltd. RAI-tieto voi my6s auttaa tekeméaan asiakasohjausratkaisuja yhtenaiselld,
reilulla ja tuloksellisella tavalla. Kaikki timé vaatii RAI-osaamista jokaiselta ammat-
tiryhmaltd. T&ssé raportissa tulee monidanisesti ja konkreettisesti esiin, miten suoma-
lainen RAI-vertailukehittdminen on ollut keino luoda vahva osaajien verkosto niin
lahihoitajien, lahiesimiesten, kuntoutusammattihenkildiden kuin strategisen johdon-
kin keskuuteen.

Lahivuosien haaste on vakiinnuttaa RAI-tiedon laaja ja syvéllinen kéytt6 kaikkiin
suomalaisiin idkkaita palveleviin organisaatioihin. Uusien kéyttdjien maara on suuri
jaaikataulu tiukka, mutta vertailukehittdmisen myo6ta syntyneet RAI-vélineiston kayt-
toonoton toimintamallit ja t&hdnastiset kayttdonoton kokemukset osoittavat, ettd
hanke on aivan realistinen.

Valoisaa tulevaisuutta iakkaiden palveluille

Suomalainen yhteiskunta jatkaa ikdantymistaan, ja iakkaille tarjottavat palvelut jatka-
vat muuttumistaan. Merkittava osa idkkaistd tarvitsee viimeisina elinvuosinaan paljon
apua paivittaisissé toimissaan ja arkensa turvallisuudessa. Taman avun toteutus ja
avun tarpeen aikaisen asumisen ymparisto on ratkaistava tavalla, joka antaa iakkaan
henkilén elda itselleen sopivaa elamaa. Palveluja jarjestavan hyvinvointialueen on
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luotava toimintaymparistd, jossa jokaisen henkilon tarpeet ja huolet tulevat kuulluiksi,
ja niihin kyet&an tarjoamaan toimiva ratkaisu yhdenvertaisella tavalla.

Téahdnastinen kokemus RAIl-tiedon kaytosta laadukkaiden palvelujen turvaa-
miseksi idkkaille antaa aiheen uskoa, etté tietoa opitaan kayttdmaan myos sielld, missa
RAI-valineiden kéyttod vasta aloitellaan. Se ei yksindén turvaa valoisaa tulevaisuutta
idkkaiden palveluille. On valttdmatontd, ettd idkkaan henkilon palveluja suunnitelta-
essa otetaan huomioon my6s hanen muuttuvat sairautensa ja kuntoutuksen mahdolli-
suudet. RAl-tiedon k&ytdn voi toivoa laajenevan myos niin, ettd jokainen iakkaité hoi-
tava laékari tai kuntoutusammattihenkilé kykenee hyddyntdmaan tietoa yksittéista ia-
kéasta hoitaessaan.

RAIl-arviointien yksil6tiedoista muodostuvaa vertailutietoa on toistaiseksi kéytetty
paaasiassa organisaation oman toiminnan kehittdmisessa toisiin vertaillen. Kun RAI-
arvioinnit toteutetaan jarjestelmallisesti, niista syntyy myds koko idkéstd véestoa ja
sen tarpeita kuvaava tietovaranto, jota voidaan kéyttaa aivan uusilla tavoilla edista-
maéan idkkaan vaeston toimintakykya ja hyvinvointia — my0ds sen vdestonosan, joka ei
vield tdssd vaiheessa tarvitse apua arkisuoriutumisessaan.

THL:n lakisaateinen tehtdva on sosiaali- ja terveyspalveluissa syntyvén tiedon tur-
vin muodostaa tilastoja, tilannekuvaa ja arvioita palvelujen jérjestamisen yhdenver-
taisuudesta, vaikutuksista ja laadusta. THL ei kuitenkaan tee tata yksin, vaan tarvit-
semme kiintedd vuorovaikutusta sellaisten organisaatioiden kanssa, jotka haluavat
kéyttdd RAI-tietoa entistd syvéllisemmin ja rakentaa omille idkkaiden palveluilleen
valoisaa tulevaisuutta. RAIl-vertailukehittdmisen soisi jatkavan kahdenkymmenen
vuoden aikana syntynytta hyvaa yhteistyota.
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