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- mita hyotya laakarille?

 RAI-arviointijarjestelma on tarkoitettu hoito- ja palvelusuunnitelman seka
kuntoutussuunnitelman laatimiseen, palvelutarpeen arviointiin seka

toiminnan laadun seurantaan.

« Se mahdollistaa asiakkaiden toimintakyvyn osa-alueiden systemaattisen ja

samansisaltéisen arvioinnin.

« RAI-arvio antaa perinteisia sairauskertomusmerkintdja laajemman kuvan
iakkaan potilaan terveydentilaan ja toimintakykyyn vaikuttavista tekijoista
seka puuttumista edellyttavista ongelma-alueista.

RAI-ARVIOINTIJARJESTELMA on sihkoisessé
muodossa oleva arviointityokalu, joka on tar-
koitettu hoito-, palvelu- sekd kuntoutussuunni-
telman laatimiseen, palvelutarpeen arviointiin
sekd toiminnan laadun seurantaan. Jarjestel-
maén kehittdminen alkoi 1980-luvulla Yhdysval-
loissa pitkdaikaishoitoon liittyneiden laatuepé-
kohtien ja hoitoyksikoiden vélisten laatuerojen
vuoksi (1).

Tavoite oli yhdenmukaistaa arviointikdytan-
t6jd toimintakykyyn ja terveydentilaan liittyvien
hoidollisten tarpeiden tunnistamiseksi ja luoda
laatuindikaattorit hoidon seurantaan yksilo- ja
yksikkotasolla. Jirjestelmé otettiin ensimmaéi-
send kaytt66n ymparivuorokautisessa hoi-
vassa. Mybhemmin sen kidytté on laajentunut
muun muassa kotihoitoon, akuuttisairaala-
hoitoon, kuntoutussairaaloihin, mielenterveys-
ja kehitysvammaty6hon sekd palvelutarpeen
arviointiin.

Kansainvélisesti tarjolla on myds instru-
mentteja eldméin loppuvaiheen hoitoon,
omaishoitajille, kotona asuville hyviakuntoi-
sille idkkaille seké tarpeiden ja eldménlaadun
itsearviointiin. Lasten ja nuorten tarpeisiin
on kehitetty eri ikdkausia varten kokonainen
instrumenttisarja. RAI-jarjestelmén yleis-
kuvaus 10ytyy Terveysportin Toimia-tietokan-
nasta (2).

Suomessa RAI-arvioinnit otettiin kayttéon
ympéarivuorokautisessa hoidossa vuonna 2000
ja kotihoidossa vuonna 2003. Suomeksi saata-
villa olevat versiot (3) on esitetty liitetaulukossa
1. RAI-vélineiden suomalaisia versioita yll4pi-
tda Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Jar-
jestelméan kaytto on asteittain yleistynyt, mutta
se ei ole vield kaytdssi kaikissa kunnissa. Vuon-
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na 2018 RAI-arviointeja tehtiin noin 40 %:lle
ympérivuorokautisen hoidon ja noin 35 %:lle
sdannollisen kotihoidon asiakkaista (4).

Tulevaisuudessa RAIL:n kéytto laajenee, silld
vanhuspalvelulaki velvoittaa kdyttimian RAI:ta
1.4.2023 ldhtien palvelutarpeiden ja toiminta-
kyvyn arvioinnissa idkkdédn ihmisen tarvitessa
sadnnollisii sosiaalipalveluja, kuten kotihoitoa
(5). Kayton laajentuessa RAI koskettaa yhé suu-
rempaa osaa kotihoidon ja asumispalveluiden
piirissd toimivista ladkéareista. Lisdksi se tarjoaa
arvokkaan tietoldhteen kaikille ikddntyneitd
hoitaville ladkéreille.

Rakenne
RAI-arviointi perustuu standardoituun sdhkoi-
seen tiedonkeruuseen asiakkaan terveyden-
tilasta ja toimintakyvystd. Kerdtysta arvioin-
titiedosta muodostuu asiakaskohtainen MDS-
tietokanta (Minimum Data Set), jonka pohjalta
ohjelma rakentaa muun muassa toimintakyky4,
terveydentilan vakautta ja palvelutarvetta
kuvaavia mittareita sekd asiakkaan voima-
varoja tai mahdollisia toimenpiteita tarvitsevia
ongelmatilanteita tai riskeja kuvaavia indikaat-
toreita. RAI-arviointi kirjataan joko erillisjér-
jestelméin tai joissakin tapauksissa suoraan
asiakas- tai potilastietojarjestelmé&an.
Tarkeimmaét asiakkaan tilannetta kartoit-
tavat ydinkysymykset ovat samoja kaikissa
RAI-véilineissd. Ne mahdollistavat aiempien
arviointitietojen hydédyntdmisen esimerkik-
si seurattaessa potilaan terveytta ja toiminta-
kykyé hoitoketjun eri vaiheissa. Arviointiviline-
kohtaisilla kysymyksilld selvitetddn tarkemmin
toimintakykyé toimintaympéristésséd, johon
kyseinen RAI-arviointiviline on optimoitu.
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KUVIO 1.

CPS-mittarin rakentuminen ja MMSE-testin suuntaa antava vastaavuus

Ei lainkaan pysty sydmaan itse

Pystyy ainakin osin sydmaan itse

Asiakas tulee ymmarretyksi vain
toisinaan tai ei koskaan

Hairid vahintaan kahdessa
seuraavista: paatoksentekokyky,
ymmarretyksi tuleminen, lahimuisti

-
. Hairid vahintadn kahdessa
JA seuraavista: paatoksentekokyky,
ymmarretyksi tuleminen, lahimuisti

[ ksentekokyky enintaan lievasti

hairiintynyt

Tulee yleensa ymmarretyksi

CP5 = Cognitive Performance Scale. MMSE = Mini Mental Scale Examination.
Lahde: mukailtuna THL:n RAT-verkkokoulu (verkkokoulut.thlfi/course/view.php?id=35). Muokattu ja julkaistu THL:n luvalla.

7 Morris IN, Fries BE, Steel K
ym. Comprehensive clinical
assessment in community
setting: applicability of the
MDS-HC. J Am Geriatr Soc
1997;45:1017-24.

8 Bernabei R, Landi F,
Gambassi G ym. Randomised
trial of impact of model of
integrated care and case
management for older people
living in the community. BMJ
1998;316:1348-51.

9 LandiF, TuaE, Onder G ym.
Minimum data set for home
care: a valid instrument to
assess frail older people
living in the community. Med
Care 2000;38:1184-90.

10 Morris IN, Fries BE, Morris
SA. Scaling ADLs within the
MDS. J Gerontol A Biol Sci
Med Sci1999;54:M546-53.

11 Burrows AB, Morris JN,
Simon SE ym. Development
of a minimum data set-based
depression rating scale for
use in nursing homes. Age
Ageing 2000;29:165-72.
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Arviointi kisittda laaja-alaisesti terveyden-
tilan ja toimintakyvyn osa-alueita, diagnoosi-
ja ladkitystietoja, terveydentilan epdvakautta
kuvaavia oireita, palvelujen kédyttoa seké asuin-
ympaériston puutteita (taulukko 1). Arviointi
tulisi tehdé asiakkuuden alussa, esimerkik-
si potilaan siirtyessa kotihoidon asiakkaaksi,
ja sen jalkeen vihintdan puolivuosittain seké
aina tilanteen oleellisesti muuttuessa. Arvioin-
nin tekee asiakkaan parhaiten tunteva hoitaja
yhdessa asiakkaan ja hdnen ldheisensi kans-
sa. Kokonaisarvion tekeminen kestdi 1-2 tun-
tia. Keréttyja arviointitietoja kiytetddn hyviksi
hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman teos-
sa. Kokonaisarvioinnin lisdksi jarjestelmé mah-
dollistaa suppeammat, vain valittuja mittareita
koskevat osittaisarvioinnit.

Mittarit

RAI-arvioinnissa samaa osa-aluetta arvioivista
kysymyksisté tai osa-alueita yhdistden muo-
dostuu automaattisesti asiakkaan terveydenti-

Koghnition taso
CPS=6
Erittain vaikea hairié
CPS=6 (MMSE < 5)
Vaikea hairio

CPS=5 (MMSE noin 5)

Melko vaikea hairid

CPS=4 (MMSE 5-10)

CPS=3

Keskivaikea hairio
(MMSE noin 15)

CPS=3

Lieva hairio
(MMSE noin 20)

CPS=2

CPS=2

Rajatilainen hairidé

CpS=1 (MMSE 20-25)

Ei hdiriota (normaali kognitio)

CPS=0 (MMSE > 25)

laa, toimintakykyé ja tarpeita kuvaavia mitta-
reita. Esimerkiksi kognitiivista toimintakykyéa
arvioiva mittari CPS (Cognitive Performance
Scale) muodostuu paitoksentekokykyé, lahi-
muistia, ymmarretyksi tulemista seké syomista
koskevista kysymyksista (6) (kuvio 1).
Useimmissa RAI-mittareissa pisteméaa-
rit kasvavat toimintakyvyn heikentyesséi tai
ongelmien lisdéntyesséd kyseiselld osa-alueella.
Esimerkiksi CPS-arvo O tarkoittaa normaalia
kognitiota, 3 keskivaikeaa ja 6 erittdin vaikeaa
kognition heikentymistd. CPS-arvoja vastaavat
MMSE-pisteet (Mini Mental State Examination)
on maédiritetty (6). Arviointijarjestelman ja sii-
hen kuuluvien mittareiden pitevyys ja luotet-
tavuus on varmistettu useissa kansainvéalisissa
tutkimuksissa (6-13). Yleisimmin Suomessa
kéytossé olevien RAI-vilineiden (kotihoidon ja
pitkdaikaishoidon RAI) keskeisimmaét mittarit
on kuvattu liitetaulukossa 2.
RAI-toimintakykymittarit kuvaavat toi-
mintakyvyn tasoa, mutta eivit tuloksen taus-
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TAULUKKO 1.

Keskeiset RAI-HC-arvioinnin muuttujat ja niiden liittyminen ennalta
suunnittelemattomaan sairaalahoitoon

Kognitiivinen toimintakyky®

Kommunikaatio/kuulo

Nakd

Mieliala ja kayttaytyminen

Sosiaalinen toiminta

Omaisten ja l&heisten
muodostama tukijarjestelma

Fyysinen toimintakyky:
paivittaisten toimintojen
suorituskyky

Pidityskyky

Diagnoosit

Terveydentila ja
ehkdisevi terveydenhoito

Ravitsemuksen ja
nesteytyksen tila®

Suun terveys ja hampaisto
Thon kunto?
Asuinymparista*
Palvelujen kayttd

Ladkitys

Muisti

Paivittaisiin paatdksiin liittyvat kognitiiviset taidot
Akillisen sekavuuden merkit

Kuulon tarkkuus

Ymmarretyksi tuleminen ja kyky ymmartaa muita
Kommunikaatiokyvyn huononeminen

Naon tarkkuus ja muut ndkemiseen liittyvat ongelmat
Nadn huononeminen edeltaneiden 90 vrk:n aikana

Masennuksen, ahdistuksen tai surullisuuden merkit

Mielialan huononeminen edeltaneiden 90 vrk:n aikana

Kayttaytymiseen liittyvat oireet

Kayttaytymiseen liittyvien oireiden muutos edeltdneiden 90 vrk:n aikana

Osallistuminen
i

Muutos sosi [
Eristyminen

nisessa edeltianeiden 90 vrkn aikana

Kaksi eniten hoitoon osallistuvaa henkilid
Hoitoon asallistuvan henkildn tilanne (terveydentila, jaksaminen)
Omaisten/laheisten antaman avun laajuus

TADL-suorituskyky

ADL-suorituskyky®

Paivittisten toimintojen suorituskyvyn heikentyminen edeltdneiden 90 vrk:n
aikana

Liikkumismuodot ja apuvélineet

Portaissa kulkeminen

Aktiivisuus (asunnosta poistuminen, muut fyysiset aktiviteetit)
Toimintakyvyn kohentamismahdollisuudet (asiakkaan ja hoitajien arvio)

Virtsan pidatyskyky*
Apuvali (inkonti
Ulosteen pidatyskyky®

isuojat, katetri)

Ehkaiseva terveydenhoito (mm. mitattu verenpaine, influenssarokotus)
Akuutit terveydentilaa koskevat ongelmat® (mm, ripuli, kuume, aksentelu,
virtsaamisongelmat)

Muut terveydentilaa koskevat ongelmat (mm. rintakipu, ummetus, huimaus,
hengenahdistus, harhaluuloisuus, harhat, kipu®, kaatuilu®, kaatumisen uhka)
Eldméntavat (mm. alkoholin kayttd)

Terveydentilan kuvaajat (mm. asiakkaan itse kokema huono terveydentila®,
arviointihetkella kroonisen ongelman akuuttivaihe, edeltava hoidon muutos,
alle 6 kk:n elinaikaennuste)

jasentadn tai hoitajaa, on poikkeavan epasiisti, asiakkaalla selittamattomia
vammoja, luunmurtumia tai palohaavoja, asiakas laiminlydty, pahoinpidelty
tai kaltoinkohdeltu, likkumista rajoittavat valineet

Paino (mm. tahaton painonlasku)
Nautitun ravinnon/nesteiden madrd kuluneen 3 vrken aikana
Nielemisen onnistuminen

Sairaalahoito’, paivystyskaynnit!
Muut palvelut, erikoishoidot, hoidon tavoitteiden saavuttaminen

Ladkkeiden lukumadra*
Psyykenladkkeiden kayttd
Ladkityksen tarkistuksen ajankohta
Hoitomydntywyys

‘Todettu littyvan ennalta suunnittelemattoman sairaalahoidon riskiin suomalaisilla kotihoidon asiakkailla (17).

IADL = Instrumental Activities of

12 Hirdes J, Frijters D, Teare G.
The MDS-CHESS scale: A new
measure to predict mortality
in institutionalized older
people. J Am Geriatr Soc
2003;51:96-100.

13 Hirdes JP, Poss JW,
Curtin-Telegdi N. The Method
for Assigning Priority Levels
(MAPLe): a new deci-
sion-support system for
allocating home care
resources. BMC Med
2008;6:9.

Daily Living, ADL = Activities of Daily Living.

talla olevia syita tai diagnooseja. Esimerkiksi
CPS-mittarin perusteella ei voi arvioida, onko
taustalla muistisairaus vai muu kognitiota hei-
kentdva syy. Masennuksen oiremittari DRS:n
poikkeava tulos herdttdd masennusepdilyn,
mutta diagnoosin tekeminen edellyttda yksi-

tyiskohtaisempaa arviointia.

Koska algoritmeissa yksittiisten kysymysten
vastaukset voivat ohjata lopputulosta huonos-
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sa tapauksessa merkittdvalla tavalla vadraian
suuntaan, RAI-tietoja tulee aina verrata muu-
hun kéytettévissa olevaan tietoon seké havain-
toihin asiakkaan tilanteesta. Lisdksi on varmis-
tettava, ettd arviointitiedot ovat ajantasaisia.

Heratteet

RAI-jdrjestelméssé on sisddnrakennettu paa-
toksentukijarjestelma. Arviointitietoja yhdis-
tadmaélld ohjelma tuottaa asiakkaan toiminta-
kykyyn ja terveydentilaan liittyvid herétteita
(Clinical Assessment Protocols, CAPs), jotka
ohjaavat yksityiskohtaisempaan, syventavain
arviointiin ja yksil6lliseen hoidon suunnit-
teluun. Kotihoidon RAI:ssa heritteet liittyvat
asiakkaan toimintakykyyn (kuntoutusmahdol-
lisuus, laitoshoitoon joutumisen uhka), aisti-
toimintoihin (kommunikaatiovaikeudet), mie-
lenterveyteen (alkoholiriippuvuus, masennus,
kaltoinkohtelu), terveysongelmiin (ravitsemus,
kaatumiset, kipu, painehaavat), palveluihin
(ympariston arviointi) seka pidatyskykyyn.

Ladkarin nakékulma

RAI on laaja-alaisen geriatrisen arvioinnin
tyokalu asiakkaiden toimintakyvyn osa-aluei-
den systemaattiseen ja samansisiltdiseen
arviointiin. Arviointitulokset siséltavit paljon
ladkarin tyon kannalta keskeisté potilastietoa,
mikd mahdollistaa nopean yleiskuvan saami-
sen potilaan kokonaistilanteesta ja siina tapah-
tuneista muutoksista sekd auttaa tunnistamaan
potilaan keskeisid ongelmia ja voimavaroja.
Tama helpottaa hoidon sisillon ja tavoitteiden
suunnittelua seka hoitovasteen arviointia.

Ladkarid hyodyttivia potilastietoa saadaan
valmiista asiakaskohtaisista raporteista, joihin
voi sisdllyttda tietoja muun muassa toiminta-
kykymittareista, diagnooseista, 1ddkityksesté,
keskeisista geriatrisista ongelmista (esimer-
kiksi ravitsemustila ja kaatumiset), laheisten
muodostamasta tukijirjestelmaésté ja asiakkaan
saamista palveluista ja kuntoutuksesta. Herat-
teet auttavat tunnistamaan asiakkaan voima-
varoja ja riskitekijoitd. Perdkkdisten RAI-
arviointien vertailu helpottaa toimintakyvyssé
véhitellen tapahtuneen heikentymisen tunnis-
tamista ja ohjaa miettimién sen syité seka kei-
noja toimintakyvyn palauttamiseksi.

Osa RAI-ohjelmistoista tarjoaa erillisen ver-
tailua helpottavan raportin. RAI-arviointitieto
sairaalahoidossa olevan potilaan aiemmasta
toimintakyvysta tukee kuntoutumistavoitteiden
asettamista ja kuntoutumisen seurantaa. Osit-
taisarviointeja voi hyddyntda hoito- ja kuntou-
tusvasteen arvioinnissa; esimerkiksi mieliala-
mittareita hyddyntédva arviointi sovittuna ajan-
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kohtana tuo masennusléikityksen hoitovasteen
arviointiin systemaattisen ldhestymistavan.
RAI-jarjestelmédédn kirjatut diagnoosit
yhdessé toimintakykytiedon ja terveydentilan
vakautta kuvaavan CHESS-mittarin kanssa tar-
joavat tyokalun eldmén loppuvaiheen ennakoi-
van hoitosuunnitelman laatimiseen ja siita kes-
kusteluun potilaan ja hdnen laheistensé kans-
sa. Osa ladkareisté osallistuu tyéryhmiin, jois-
sa arvioidaan palvelujen myodntdmisperusteita
(esimerkiksi SAS-toiminta) RALn toimintakyky-
ja palvelutarvemittaria (MAPLe) hy6dyntien.
Akuuttien sairauksien yhteydessé toiminta-
kykyé ja kognitiota koskevat tiedot ovat ensi-
arvoisen tarkeitd hoitovalintoja ja erityisesti
hoidonrajauksia tehtdessa. Pdivystyksessa ei
aina ole riittidvia tietoja potilaan aiemmasta
toimintakyvyst4, jolloin 148kéari voi hyddyntaa
potilastietojirjestelmééin kirjattuja RAI-tietoja
(esimerkiksi CPS- ja ADL-mittarit). Toisaalta
esimerkiksi mielialaongelmia (DRS) tai kipua
kuvaavat mittarit (PAIN) voivat antaa selityksen
potilaan toistuville pdivystyskaynneille.
RAI-arviointituloksia ja erdissd ohjelmis-
toissa olevia hakutoimintoja hyédyntden on
mahdollista tunnistaa potilaita, joilla on kas-
vanut terveydentilan tai toimintakyvyn nopean
heikentymisen, palvelujen (muun muassa péi-
vystyspalvelujen ja ympérivuorokautisen hoi-
van) kayton lisdédntymisen tai kuoleman riski
(12-20) (liitetaulukko 2). Monet keskeisid
geriatrisia ongelmia kuvaavat RAI-muuttujat
liittyivat suunnittelemattoman sairaalahoidon
riskiin yhden vuoden seurantajakson aikana
(17) (taulukko 1). Osaan néista tekijoistda on
vaikuttavia interventioita, joiden avulla sairaa-
lahoidon riskié voitaisiin pienent&a.
Liitetiedoston (liite 1) esimerkeissé 1 ja 2 on
kuvattu RAI-HC-arviointitiedon hyddyntdmisen
mahdollisuuksia.

Vertailutieto ja laatu

RAI-arviointivéilineisiin on kehitetty laatuindi-
kaattoreita (21-24), jotka liittyvit muun muas-
sa ladkityksen asianmukaisuuteen, kuntou-
tuksen toteutumiseen, rajoitteiden kiyttdon,
kivunhallintaan ja paivystyspalvelujen kayt-
toon (liitetaulukko 3). Laatuindikaattorien tar-

26 Nova AA, Zarrin A, Heckman GAW.
Physician views on the Resident
Assessment Instrument for home
care information exchange. J Am
Med Dir Assoc 2020;21:428-9.e1.
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kein kayttotarkoitus on seurata oman yksikén
toiminnan laatua ja tunnistaa ongelmakohtia,
joihin pitdd puuttua laadun parantamiseksi.
THL:n puolivuosittain organisaatioille tuotta-
mat palauteraportit laatuindikaattoreista mah-
dollistavat my6s organisaatioiden vélisen ver-
tailukehittdmisen.

Palauteraporttien perusteella myds yksittéi-
nen ladkari voi arvioida yksikkonséa toiminnan
laatua ja oman toimintansa vaikutuksia siihen.
Laatuindikaattoreissa on useita ldakarin tyo-
hon liittyvid ndkékulmia: muun muassa ladke-
hoidon tarkistamisen toteutuminen, psykoosi-
ladkkeiden epétarkoituksenmukainen kaytto,
kivunhallinta, paivystyksen kaytto ja rajoittei-
den kéyton yleisyys. Liitteen 1 esimerkissé 3 on
kuvattu RAI-LTC-palauteraportin hyddyntami-
sen mahdollisuuksia.

Lopuksi

RAI-jarjestelmda on Suomessa perinteises-
ti pidetty hoitoty6n ja johdon tydvélineend, ja
arviointitietoa on kdytdnnon tydssi hyodyn-
netty ldhinni hoitotyén suunnitelmissa. Laa-
ketieteellisen ndkékulman puuttuessa on vaa-
rana, ettd arvioinnissa todetun toimintakyvyn
muutoksen tai tunnistettujen riskitekijoiden
taustalla olevat esimerkiksi lisidiagnostiikkaa
jaladkityksen muutoksia vaativat ladketieteel-
liset syyt jadvét tunnistamatta. T4lloin suunni-
teltu interventio voi jaada puutteelliseksi, mika
huonontaa asiakkaan ennustetta.

Moniammatillisella RAI-arviointitiedon
hyodyntidmiselld on vastaavasti pystytty pa-
rantamaan kotihoidon asiakkaan ennustetta
viahentamalla sairaalahoidon tarvetta (25), kun
my0s ladkari pystyy kdyttdméan hoitajien jar-
jestelmaéllisesti tekemid havaintoja potilaan
parhaaksi.

Vaikka RAI-arviointitiedon vélittdminen
hoitavalle 1adkarille parantaa tiedonkulkua ja
yhteisty6té kotihoidon kanssa, l1ddkarien epé-
luottamus RAL:hin ja arviointijirjestelmén vie-
raus ovat olleet esteitd tietojen laajemmalle
hyoédyntdmiselle (26). RAL:'n kdyton laajentumi-
nen edellyttdd, ettd ikdantyneitd hoitavilla 144-
kéreilld on ymmarrys jarjestelmén perusteista,
luottamus arviointien tuottamaan tietoon ja
kyky hyddyntédéa arviointitietoa monipuolises-
ti. Tima4 edellyttdd panostusta lddkareille koh-
dennettuun RAI-koulutukseen. Parhaimmillaan
RAl-arviointijirjestelméa tukee moniammatillis-
ta yhteisty6té asiakkaan terveydentilan ja toi-
mintakyvyn systemaattisessa arvioinnissa seké
sen perusteella tehtdvissi interventioissa. e
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