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Stakes, Työpapereita 8/2007

Esipuhe

Tämän julkaisun tarkoituksena on nostaa esille kokemuksia, joita RAI-järjestelmään ja vertai-
lukehittämiseen mukaan lähteneillä osallistujilla on ollut aloitusvuosina. Koska vertailukehittä-
minen vaikuttaa toimintaan koko organisaatiossa, olemme pyytäneet omakohtaisia kirjoituksia 
eri tasoilla organisaatiossa työskenteleviltä keväällä 2006. Tavoitteena on ensinnäkin ollut saada 
esille erilaisia näkemyksiä käyttöönotosta ja vertailukehittämisestä. Toiseksi tavoitteena on ollut 
helpottaa uusien mukaan lähtevien toimintaa sekä tarjota tietoa valittaessa sopivaa RAI-arvioin-
tivälinettä eri hoitoympäristöihin.

Julkaisun tavoitteena on osallistujien näkökulmasta nostaa esille asioita, joihin tulee kiinnit-
tää huomiota, kun järjestelmän käyttöönottoa ja jatkuvaa käyttöä organisaatiossa suunnitellaan. 
Nämä ovat asioita, joita tutkijat eivät aina tule ottaneeksi huomioon, kun hankkeita suunni-
tellaan. Vertailukehittämisen kaltaisessa yhteistyössä on kaikilla osapuolilla oma osaamis- ja 
vastuualueensa. Vasta toteuttamisvaihe kertoo kuinka onnistuneesti on tullut otettua huomioon 
asioihin vaikuttavia tekijöitä.

Kirjoituksista näkyy kuinka perustavaa laatua olevia muutoksia organisaatioiden toimin-
nassa tapahtuu, kun lähdetään muuttamaan asiakkaiden arviointia vertailukelpoiseksi. Koko 
arviointijärjestelmän ja vertailukehittämisen tavoitteena on muuttaa toiminta näyttöön perus-
tuvaksi toiminnaksi niin hoidon suunnittelussa kuin päätöksenteossa ja johtamisessakin. Tämä 
on opettelu- ja oppimisprosessi vailla vertaa, ja tästä myös kirjoittajat kertovat.

Haluamme esittää kaikille kirjoittajille lämpimät kiitokset ja toivottaa onnea jatkuvaan 
toiminnan kehittämiseen!

Anja Noro
Tutkimuspäällikkö
RAI-vertailukehittämisen projektipäällikkö 2000–2006
Terveystaloustieteen keskus, Stakes
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Tiivistelmä

Tarja Itkonen, Kaija Lindman, Harriet Corin ja Anja Noro (toim.). Kokemuksia vanhustenhuollon 
vertailukehittämisestä ja RAI-tietojärjestelmästä. Stakes, Työpapereita 8/2007. Helsinki 2007. 30 
sivua, hinta 10 €. ISBN 978-951-33-1930-4

Vanhustenhuollon vertailukehittämisessä arvioidaan ja seurataan asiakasrakennetta, hoidon 
laatua, tuottavuutta ja henkilöstöä organisaation RAI-tietojärjestelmästä sekä toiminta- ja talo-
ustiedoista koottavan vertailukelpoisen tiedon avulla. Stakes tuottaa mukana oleville yksiköille 
palauteraportteja ja ylläpitää tietokantaa. Vertailutieto antaa mahdollisuuden verrata omaa toimin-
taa muiden vanhuspalvelujen tuottajien toimintaan ja kehittää sitä kohti parhaita käytäntöjä.

Vertailukehittämiseen osallistuvat organisaatiot ja kunnat ovat kehittäneet Stakesin kanssa 
vanhusten pitkäaikaista laitoshoitoa vuodesta 2000 ja kotihoitoa vuodesta 2002. Vuonna 2007 
RAI-järjestelmän piirissä on 10 000 pitkäaikaishoidon laitoksissa asuvaa vanhusta ja 10 000 sään-
nöllisen kotihoidon asiakasta. RAI-järjestelmä kattaa siten 31 prosenttia vanhainkotiasukkaista, 25 
prosenttia terveyskeskusten pitkäaikaishoidon asiakkaista, 15 prosenttia säännöllisen kotihoidon 
asiakkaista ja 12 prosenttia palveluasumisen asiakkaista tänä vuonna. Yhteistyössä on mukana 
myös vanhustenhuollon järjestöjä sekä Oy Raisoft Ltd ja Chydenius-instituutti.

Vanhustenhuollon vertailukehittämiseen osallistuminen edellyttää uuden toimintamallin 
organisointia ja omaksumista tietojärjestelmineen, ohjelmistoineen ja koulutuksineen osallistu-
vassa organisaatiossa. Julkaisuun on koottu kokemuksia vertailukehittämisen alkuvaiheista eri 
toimijoiden näkökulmasta. Tavoitteena on tasoittaa tietä uusille mukaan tuleville vanhuspalvelujen 
tuottajille sekä tarjota tietoa valittaessa sopivaa RAI-arviointivälinettä eri hoitoympäristöihin.

Avainsanat: vanhustenhuolto, pitkäaikainen laitoshoito, kotihoito, ikääntyneet, vertailukehittä-
minen, RAI-tietojärjestelmä
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VANHUSTENHUOLLON VERTAILUKEHITTÄMINEN
Tarja Itkonen, Kaija Lindman ja Harriet Corin

Vanhustenhuollon vertailukehittämisessä julkiset ja yksityiset vanhuspalvelujen tuottajat yhdessä 
Stakesin asiantuntijoiden kanssa arvioivat vanhustenhuoltoa vertaillen yksikköjen toimintaa 
keskenään ja nostaen esiin hyviä käytäntöjä. Vertailussa käytetään standardoitua RAI-tietojärjes-
telmää1 asiakkaiden hoidon tarpeiden arviointiin sekä yhdenmukaisesti kerättyjä organisaation 
toiminta- ja taloustietoja.

Stakes tuottaa vertailutietoa vanhustenhuollon asiakaskunnasta, hoidon laadusta, tuottavuu-
desta ja henkilöstöstä. Vertailutieto antaa mahdollisuuden toiminnan tarkasteluun, seurantaan ja 
vertailuun sekä parhaiden käytäntöjen löytämiseen. Vertailutietoa tuotetaan palauteraportteina, 
tietokantoina, tutkimuksina ja julkaisuina. Tietoja vertailukehittämisen tuloksista löytyy uusim-
mista laitoshoidon2 ja kotihoidon3 raporteista. Vertailutiedon hyödyntämistä tuetaan Stakesin 
järjestämissä koulutuksissa ja seminaareissa.

Yhteistyössä ovat mukana vanhustenhuollon palveluntuottajien ja Stakesin lisäksi Oy Raisoft 
Ltd ohjelmistotoimittajana ja RAI-järjestelmän käyttöönottokouluttajana4, Chydenius-instituutti 
täydennyskoulutuksen tuottajana ja tutkimuksen ja kehittämisen yhteistyötahona sekä vanhus-
tenhuollossa toimivia säätiöitä ja järjestöjä tukijärjestöinä.

RAI-vertailukehittämisen aloitusseminaarissa perehdytetään uudet osallistuvat organisaatiot 
vertailukehittämisen ja RAI-tietojärjestelmän perusteisiin ja käyttöönoton edellytyksiin. Käyttöön-
oton suurin haaste on organisaation toimintaprosessien muutoksessa. Pelkkä ohjelmiston asennus 
ja järjestelmän käyttöönotto eivät riitä. Toimintatapojen muutos asettaa vaatimuksia käyttöönot-
tokoulutukselle ja muutosprosessin organisoinnille. Muutokseen tarvitaan koko henkilökunnan 
osallistumista ja osaamista. Edellytyksiä toiminnan muutokselle luodaan hyvällä organisoinnilla, 
johdon tuella ja kytkemällä järjestelmä osaksi organisaation strategista suunnitteluprosessia. 
Muutosprosessin läpivienti haastaa koko organisaation yhteiseen oppimisprosessiin.

1 RAI Resident Assessment Instrument -tietojärjestelmä on vanhustenhuollon henkilöstön käyttöön suunniteltu moni-
puolinen ja luotettava asiakastason arviointi- ja laatujärjestelmä. RAI-järjestelmässä asiakkaasta kerätään hoidon tarpeiden 
kokonaisvaltaiseen arviointiin tarvittavat tiedot. Järjestelmästä saadaan asiakkaan toimintakykyä ja terveydentilaa kuvaavia 
tunnuslukuja sekä riskitekijöitä ja voimavaroja yksilölliseen hoidon suunnitteluun ja arviointiin. Lähde: Morris, J. N. & Hawes, 
C. & Fries, B. E. ym. 1990. Designing the National Resident Assessment Instrument for Nursing Homes. Gerontologist 30 (3), 
293–307. Lisätietoja RAI-järjestelmästä www.interrai.org ja www.finrai.org -sivuilta.
2 Noro, A. & Finne-Soveri, H. & Björkgren, M. & Vähäkangas, P. (toim.) (2005). Ikääntyneiden laitoshoidon laatu ja tuotta-
vuus – RAI-järjestelmä vertailukehittämisessä. Stakes. Raportteja M205. Saarijärvi. Lisätietoja vertailukehittämisestä http://info.
stakes.fi/finrai -sivuilta.
3 Finne-Soveri, H. & Björkgren, M. & Vähäkangas, P. & Noro, A. (toim.) (2006). Kotihoidon asiakasrakenne ja hoidon laatu 
– RAI-järjestelmä vertailukehittämisessä. Stakes. Raportteja M223. Saarijärvi.
4 RAI-järjestelmän ABC-käyttöönottokoulutus on 3½ päivän mittainen ja se sisältää tietojärjestelmään, ohjelmistoon, 
asiakkaan arviointiin ja hoidon suunnitteluun liittyvän koulutuksen. Lisätietoja koulutuksesta ja ohjelmistosta www.raisoft.
com -sivuilta.
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KOKEMUKSIA VERTAILUKEHITTÄMISESTÄ JA RAI-TIETO-
JÄRJESTELMÄN KÄYTTÖÖNOTOSTA

Folkhälsanilla
Monica Niemi, laatupäällikkö, MSc
Folkhälsan

RAI:n käyttö Folkhälsanilla

Folkhälsan otti ensimmäisten joukossa käyttöön RAI-tietojärjestelmän vuonna 2000. Käyttöä on 
laajennettu vähitellen ja vuonna 2006 laitoshoidon RAI on käytössä kaikissa Folkhälsanin van-
hustenhuollon yksiköissä. RAI-järjestelmää käytetään lähes 500 asiakkaan hoidon suunnittelun 
pohjana. Vuonna 2005 myös kotihoidon RAI otettiin koekäyttöön ja tarkoitus on laajentaa sitä 
koskemaan koko organisaatiota. Tähän mennessä kokemukset RAI:n käytöstä ovat pääosin olleet 
hyvin myönteisiä. Kun ensin on opeteltu järjestelmän käyttö kunnolla ja ymmärretty laatutekijöi-
den sisällöt, hoitohenkilökunta on kokenut järjestelmän käytön hyödylliseksi. RAI on olennainen 
osa Folkhälsanin laatujärjestelmää. Sillä mitataan konkreettisesti monia keskeisiä arvoja, jotka 
sisältyvät Folkhälsanin laatutyöhön ja vanhustenhuollon käsikirjaan.

Tausta

Folkhälsan on yleishyödyllinen vuonna 1921 perustettu sosiaali- ja terveysjärjestö. Toiminta on 
alun perin suunnattu ruotsinkieliselle väestölle, mutta tällä hetkellä Folkhälsan palvelee myös 
suomenkielisiä asiakkaita, erityisesti Karjaalla ja Pietarsaaressa. Toiminta koostuu terveydenedistä-
mistyöstä, tutkimuksesta sekä sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen tuotannosta. Hallinnollisesti 
toiminta on jaettu eri yhtiöihin ja säätiöihin. Palvelutuotannosta, mukaan lukien vanhustenhuolto, 
vastaa kuusi yleishyödyllistä yhtiötä.

Yhteiset arvot

Toimintaa yhdistää Folkhälsanin yhteinen toiminta-ajatus, yhteiset arvot ja yhteinen visio. 
Yhteiset arvot huolenpito, osaaminen ja osallistuminen luontuvat erittäin hyvin vanhusten-
huollon perusarvoiksi. Yhteisten arvojen lisäksi jokainen sektori asettaa myös omat arvonsa. 
Vanhustenhuollossa tällaisia ovat mm. jokaisen asiakkaan huomioiminen yksilönä ja asiakkaan 
itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen.

Kuntouttava työote keskeinen laatutekijä

Keskeisenä periaatteena on kuntouttavan työotteen käyttö. Pyrimme kehittämään toimintatapo-
jamme niin, että henkilökunta tietoisesti tukee asiakkaiden omatoimisuutta sekä auttaa ja kan-
nustaa heitä käyttämään omia voimavarojaan kuten mahdollisuuksiensa mukaan itse syömään, 
pukemaan, liikkumaan ja huolehtimaan hygieniastaan. Pyrimme luomaan vanhustenhuollon 
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asiakkaille mahdollisimman virikkeellisen ja mielekkään arjen. Näiden tekijöiden mittaamista 
ja seurantaa RAI ja vertailukehittäminen tukevat hyvin. RAI:sta saatavia tunnuslukuja ja ver-
tailutietoa seurataan erityisen tarkasti ja niiden pohjalta tehdään koko organisaation tasolla 
kehityssuunnitelmia.

Omahoitajajärjestelmän käyttö on tärkeä osa Folkhälsanin vanhustenhuoltoa. Omahoitajalla 
on keskeinen tehtävä niin hoitosuunnitelmien tekemisessä kuin yhteistyössä omaisten kanssa. 
Hoitajat ovat kokeneet, että RAI antaa hyvän perustan keskustelulle omaisten ja asiakkaan kans-
sa. Näin saadaan konkreettisia tietoja ja mittaustuloksia hoidon suunnittelun ja hoitopäätösten 
perustaksi ja perustelemiseksi. Yksilöllinen hoidon suunnittelu on helpottunut ja parantunut 
RAI:n myötä.

Vertailutiedon avulla nähdään selvästi missä ollaan hyviä ja missä on vielä parannettavaa. 
Vertailu muihin yksikköihin sekä omien RAI-tunnuslukujen kehitys vuodesta toiseen antavat 
selvää osviittaa siitä, että RAI:n ansiosta kehitys on lähtenyt oikeaan suuntaan. Selvää paran-
tumista on tapahtunut useassa erityistarkkailuun otetussa asiassa kuten lääkkeiden käytössä. 
Vuosina 2003–2006 koko Folkhälsanin arvioinneissa näkyy parannusta yhdessä sovituissa laa-
tuindikaattoreissa.

Meillä on myös RAI-hoitosuunnitelmamoduuli käytössä joka yksikössä. Hoitajat ovat 
kokeneet sen hyvänä ja helppokäyttöisenä ja se on selvästi parantanut kirjaamista. Koemme, 
että RAI-järjestelmä on todella käytännön työkalu jokapäiväisessä työssä, kokonaisvaltaisessa 
hoidossa ja hoitosuunnitelmia laatiessa. Yhden hoitajan kommentti oli, että RAI on “meidän 
(laadun) (johto)tähti”.

Tulokset motivoivat

Kun RAI-arvioinneissa näkyy selvää parantumista, se motivoi hoitajia heidän työssään. RAI:n 
käyttö tukee hoitajien kriittistä ajattelua: ”Annetaanko unilääkettä vai keksitäänkö jokin muu 
keino?”

RAI:n käytöstä on hyötyä myös koulutussuunnitelmien laatimisessa, perehdytyksessä, mo-
niammatillisessa yhteistyössä, kehityskeskusteluissa ja toimintasuunnitelmien laatimisessa. Joh-
toryhmät käyttävät Folkhälsanille valittuja laatuindikaattoreita mittareina toiminnan jatkuvassa 
seurannassa. Folkhälsanin vanhustenhuollon pitkäaikainen strateginen tavoite on asukkaan hyvä 
hoito ja huolenpito huomioiden asukkaan yksilöllisyys ja itsemääräämisoikeus.

Selkeä vastuunjako

Saadakseen järjestelmän ja vertailukehittämisen toimimaan hyvin, on oltava selkeä työ- ja 
vastuunjako. On oltava vastuuhenkilöt eri organisaatiotasoilla sekä yhtiö- että yksikkötasolla. 
Folkhälsanilla laatupäällikkö toimii koordinoijana koko organisaation tasolla. Jokaisessa toimi-
pisteessä on RAI-yhdyshenkilö, joka on yleensä yksikön esimies. Osastoilla yhdyshenkilönä toimii 
osastonhoitaja. Lisäksi osastoille on nimetty RAI-vastaavat, jotka ovat tukena arvioinneissa ja 
perehdyttävät uusia hoitajia. Jokainen omahoitaja arvioi omat asiakkaansa.

Folkhälsanilla on kehitetty oma malli RAI:sta saatavien tunnuslukujen ja vertailutiedon 
seurantaa ja sisäistä raportointia varten. Kehityssuunnitelma on osa sisäistä raportointia. Ylin 
johto toimii Folkhälsanilla toiminnankehityksen ohjausryhmänä ja kiinnostus RAI:hin on suuri. 
Paljon on jo tehty, mutta paljon on vielä tehtävää. RAI antaa melkein rajattomat mahdollisuudet 
kehittää yksiköiden toimintaa.
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Koskelan sairaalassa
Anneli Walldén, johtava ylihoitaja, THM
Koskelan sairaala, Helsingin kaupunki

Yleistä

Koskelan sairaala on yksi neljästä Helsingin terveyskeskuksen pitkäaikaissairaalaosaston sairaalasta. 
Paikkoja koko pitkäaikaissairaalaosastolla on yhteensä 1 215, joista 416 on Koskelan sairaalassa 
kuudellatoista eri osastolla. Kaikki osastot Koskelan sairaalasta ovat olleet mukana RAI-vertailu-
kehittämishankkeessa vuoden 2004 alusta lähtien, viisi osastoa on ollut mukana pilottivaiheesta 
lähtien eli vuodesta 2000. Koskelan sairaalassa tarjotaan pitkäaikaishoitoa 274, psykogeriatrista 
pitkäaikaishoitoa 77 ja jatkokuntoutusta 57 sekä lyhytaikaishoitoa 5–8 sairaansijalla.

RAI-työryhmät

Pitkäaikaissairaalaosastolla on toiminut yhteinen pitkäaikaishoidon johtajan nimeämä RAI-
työryhmä vuodesta 2004. Ryhmään kuuluu kaksi edustajaa kustakin sairaalasta. Tämän lisäksi 
kaikissa neljässä sairaalassa on oma RAI-työryhmänsä, joka muodostuu kunkin sairaalan 
edustajista. Pitkäaikaissairaalaosaston RAI-työryhmä koordinoi ja ideoi kehittämishankkeessa 
esiin tulleita asioita ja organisoi myös yhteistä koulutusta. Työryhmä seuraa myös kaikkien pit-
käaikaissairaaloiden edistymistä eri RAI-tunnuslukujen avulla. Työryhmä koostaa ns. johdon 
raportin, johon on koottu tärkeimmät RAI:n tunnusluvut ja laatuindikaattorit sairaaloittain 
johtamisen apuvälineeksi. Kunkin sairaalan omat RAI-työryhmät edistävät kehittämishankkeita 
omissa sairaaloissaan.

RAI-kehittämishankkeen edistäminen

Koskelan sairaalan RAI-jatkohankkeen edistämiseen sisältyi tilanteen peruskartoitus tammi-
helmikuussa 2005. Kartoituksessa havaittiin, että 87 prosenttia sairaanhoitajista ja 70 prosenttia 
perushoitajista oli saanut RAI-arvioijakoulutuksen joko sisäisenä tai ulkoisena koulutuksena. 
Hoidon suunnittelun apuvälineen (RAPs-lista) hyötykäyttö oli vasta alussa. Mittareiden ja laa-
tuindikaattoreiden käytössä oltiin hieman pidemmällä, mutta alkutaipaleella siinäkin.

Henkilökunnan RAI-osaamistasoa haluttiin nostaa ja samalla tehostaa laatuindikaattoreiden 
ja laatuympyrän käyttämistä käytännön kehittämisen apuvälineenä työyksikkötasolla. Asiaan 
vaikutti myös se, että kehittämishankkeen toteuttaminen jokaisella osastolla oli yksi tulospalk-
kauksen mittareista kaikilla pitkäaikaissairaaloilla.

Vuonna 2005 painopistealueina oli erityisesti Hoidon suunnittelu -koulutukset tilauskurs-
seina (sovellettu C-osio), jotka järjestettiin pitkäaikaissairaalaosastotasolla kaikille sairaaloille 
yhteisinä koulutuksina. Koulutusta jatkettiin viime vuonna samalla periaatteella. Lisäksi Koskelan 
sairaalassa järjestettiin omaa sisäistä koulutusta RAI-laatuindikaattoreista ja kehittämishankkeista 
osastonhoitajille, apulaisosastonhoitajille ja kehittämishankkeiden vastuuhenkilöille. Koko hen-
kilöstölle järjestettiin useita tilaisuuksia, joissa käytiin Koskelan sairaalan tuloksia läpi, vertaillen 
ja painottaen sairaalan laatutyön painopistealueita. Omana koulutuksena osastonhoitajille järjes-
tettiin koulutusta vertailutietokantojen käyttöön. Tärkeää hankkeen edistämisessä on sairaalan 
osastonhoitajien ja ylihoitajien vankka sitoutuminen ja henkilökunnan kannustaminen.
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Mittareiden ja laatuindikaattoreiden hyötykäyttö sairaalassa

Koskelan sairaalassa yhteisinä RAI-kehittämishankkeina ovat olleet vuoden 2004 ja 2005 aikana 
potilaiden ravitsemuksen ja ruokailun kehittäminen, polyfarmasia-potilaiden määrän vähentä-
minen, rauhoittavien ja unilääkkeiden käytön vähentäminen mm. ravitsemuksellisin keinoin sekä 
virikkeellisyyden ja kuntoutumista edistävän työotteen edistäminen. Näihin kaikkiin yhteisiin 
kehittämisalueisiin on olemassa mittarit RAI-vertailutiedoissa, joita voi seurata sekä työyksikkö- 
että sairaalatasolla. Jokaisella osastolla on lisäksi omia kehittämishankkeita ja -alueita. Vuonna 
2005 RAI-kehittämishanke osastoittain liittyi myös tulospalkkauksen mittareihin. Koskelan 
sairaala oli silloin ensimmäistä kertaa mukana tulospalkkauksessa. Mittareiksi oli kaikissa pitkä-
aikaissairaaloissa yhteisesti valittu RAI:n mittareista ja laatuindikaattoreista kolme sairaalatason 
mittaria: kipu ilman kipulääkitystä potilaat, esiintyvyysprosentti, yhdeksän lääkettä tai enemmän 
käyttävien potilaiden esiintyvyysprosentti ja uusien painehaavojen ilmaantuvuusprosentti. Tu-
lospalkkauksen osalta kolme ensin mainittua mittaria tai laatuindikaattoria olivat mukana myös 
vuoden 2006 tulospalkkauksen mittareina sairaalatasolla.

Laatuindikaattoreiden merkitys sairaalan ja työyksikköjen kehittämisessä on todella tärkeä ja 
niiden avulla saadaan selkeä palaute onnistumisesta. Tärkeimpiä tuloksia ja muutosten suuntaa 
Koskelan sairaalassa vuosien 2004 ja 2005 osalta esitetään taulukossa 1. Perustan tulosten jatko-
analyysille antaa Helsingin terveyskeskuksen pitkäaikaissairaaloiden keskinäinen vertailu (johdon 
raportti) ja vertailu Suomen terveyskeskuksien keskimääräisiin tuloksiin. Tämän lisäksi on hyvä 
verrata tuloksia myös vertailuryhmittäin. Vuonna 2005 Koskelan sairaalan osastot kuuluivat 
kuuteen eri vertailuryhmään.

TAuluKKo 1. Keskeisimmät seurattavat indikaattorit Koskelan sairaalassa

Koskelan sairaala
Kaikki 

terveys-
keskukset

2/2004 2/200� 200�

Pitkäaikaishoitopäätös tehty, % 95,3 91,2 80,9

Kustannuspaino CMI, ka 1,31 1,29 1,24

ADL (0-6), ka 5,2 5,0 4,7

CPS (0-6), ka 4,2 4,0 4.0

SES, ei aloitekykyä, % 60,2 47,9 49,0

Kipu ilman kipulääkettä, % 11,4 5,1 7,4

BMI, ka 22,4 23,0 22,8

Painon lasku, % 6,4 6,1 7,4

9 tai enemmän lääkettä (e), % 38,5 30,8 33,5

Antipsykoottien käyttö (e), % 39,1 29,2 30,2

Rauhoittavien ja unilääkkeiden käyttö (e,) % 51,3 40,6 44,9

Unilääkkeiden käyttö vähintään 3 kertaa/vk (e), % 24,2 13,7 22,8

Toimintakyvyn lasku pitkään säilyvät taidot (i), % 24,7 14,6 20,3

Nivelten liikelaajuuden menetys (i), % 21,8 15,7 17,7

Liikelaajuuden ylläpidon puute liikuntakyvyttömillä (e), % 44,5 13,8 28,6

Vähäinen aktiviteetteihin osallistuminen (e), % 72,4 52,1 65,3

Painehaavojen esiintyvyys, % 11,4 7,6 9,5

Uudet painehaavat ilmaantuvuus, % 4,1 2,0 3,9



14

Kokemuksia vanhustenhuollon vertailukehittämisestä ja RAI-tietojärjestelmästä

Stakes, Työpapereita 8/2007

RAI-tulosten hyödyntäminen terveyskeskuksen sairaalassa

Koko sairaalan näkökulmasta RAI:n mittareita ja laatuindikaattoreita voidaan hyödyntää monella 
tavalla. Keskeisimpiä Koskelan sairaalassa ovat olleet uusien työntekijöiden ja opiskelijoiden pe-
rehdytys, omaisten illat, vierailijaryhmille sairaalan esittely, vapaaehtoisten koulutus ja vanhusneu-
voston tutustuminen sairaalan toimintaan. Pitkäaikaissairaalaosaston tasolla laatuindikaattoreita 
ja mittareita on käytetty apuna terveyskeskuksen johtoryhmän kokouksissa sekä toiminnan ja 
suunnitelmien esittelyssä ja perusteluissa terveyslautakunnalle. Laatuindikaattoreiden ja mitta-
reiden avulla on mahdollista hyvin havainnollisesti esittää koko sairaalan tai joidenkin osastojen 
edistymistä valittujen kehittämisalueiden kohdalla sekä numeroin että kuvin ja vertaillen muihin 
sairaaloihin ja terveyskeskuksiin Suomessa.

Osastojen palauteraporttien käsittely työpaikoilla osastotunneilla on erittäin tärkeää ja niistä 
saatava palaute palkitsevaa. Omien kehittämishankkeiden tulokset näkyvät yleensä jo seuraavassa 
osastoraportissa. Pitkäaikaissairaalaosastotasolla keskeisimpiä indikaattoreita seurataan johdon 
raportin avulla kaikkia neljää sairaala vertaillen ja näin saadaan käsitys koko pitkäaikaishoidon 
tasosta Helsingin terveyskeskuksessa. Mielenkiintoisen lisän antaa myös valtakunnallisten ja 
kansainvälisten tulosten vertailu. Jatkohaasteena on tuottavuustietokannan tehokkaampi hyö-
dyntäminen toiminnan tuloksellisuuden seurannassa.

Koskelan sairaalassa mittarit ja laatuindikaattorit ovat jo kotiutuneet osaksi työyksikköjen 
normaalia toimintaa ja sairaalan laatutyöhön. Niiden avulla voidaan havainnollisesti suunnitella 
potilaan hoitotyötä, seurata muutoksen suuntaa ja vertailla omaa toimintaa muihin vastaavan-
laisiin yksiköihin Suomessa.

Myllypuron sairaalassa
Maarit Ristolainen, apulaisosastonhoitaja
Myllypuron sairaala, Pitkäaikaissairaalaosasto, Helsingin terveyskeskus

Taustaa

Myllypuron sairaala on yksi Helsingin terveyskeskuksen neljästä pitkäaikaissairaalasta. Sairaalassa 
on viisi vuodeosastoa ja potilaita yhteensä 220. Osastoilla on 43–45 sairaansijaa. Lisäksi sairaalaan 
kuuluu nykyisin myös yksi 37-paikkainen pitkäaikaisosasto Malmin sairaalassa.

Myllypuron sairaalassa otettiin RAI-tietojärjestelmä käyttöön jo vuonna 2000. Ensimmäiset 
vuodet painottuivat selkeästi vain ohjelmiston käytön ja arviointikohtien opetteluun. Tulosten ja 
laatuindikaattorien hyödyntäminen alkoi vasta myöhemmin. RAI-seminaareihin osallistuminen 
kaksi kertaa vuodessa avasi osastojen hoitotyöntekijöille uusia näköaloja RAI:n sisältöön ja siitä 
saatavaan tietoon hoitotyöstä. Osallistujia seminaareihin olisi aina ollut enemmän kuin mihin oli 
mahdollisuus osastoilta irrottautua. Nykyäänhän seminaareihin on jo osallistujarajoitukset5.

Ensimmäisiin sairaalassa järjestettyihin käyttöönottokoulutuksiin osallistui 2–3 sairaanhoi-
tajaa ja 3–4 perushoitajaa jokaiselta osastolta. Koulutuksissa käytiin kouluttajan johdolla kohta 
kohdalta läpi kaikki arviointikohdat ja keskusteltiin kovasti niiden tulkinnoista. 

Käsikirjaa luettiin paljon ja sen avulla tehtiin kaikki potilaiden arvioinnit. Ensimmäisinä 
vuosina RAI-arvioinnit tehtiin jokaiselle potilaalle kaksi kertaa vuodessa aina samoihin aikoihin 

5 Toim. huom. Jokaiselle osallistuvalle yksikölle taataan vähintään yksi RAI-seminaaripaikka. Hoitotyön seminaaripäiviä 
järjestetään nykyisin myös pääkaupunkiseudun ulkopuolella esim. Tampereella ja Oulussa, jolloin osallistujien määrää ei ole 
tarvinnut rajoittaa, vaan jokaisesta yksiköstä on mahtunut mukaan useampia osallistujia.
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ennen kevään ja syksyn tiedonsiirtoja. Tuolloin RAIsoft-ohjelmisto ei ollut sairaalassa käytössä 
verkkoversiona, joten tiedonsiirrot tehtiin osastoilla levykkeille.

Omahoitaja tekee itse potilaansa RAI-arvioinnit

Jokaiselle potilaalle oli vuonna 2000 RAI-tietojärjestelmää käyttöönotettaessa nimetty omahoitaja, 
joka teki yksin arvioinnin potilaastaan. Arviointien tekeminen koettiin raskaaksi ja aikaa vieväksi, 
koska yhden potilaan arviointiin saattoi kulua useampikin tunti. Omahoitajien paineet kasvoivat 
suuriksi, kun aina huhtikuussa ja lokakuussa muutaman viikon aikana tehtiin kaikille potilaille 
RAI-arvioinnit. Arviointien tekeminen piti suunnitella tarkkaan etukäteen, jotta tietokoneet olivat 
sovittuina aikoina vapaina. Sitten hoitajat saivat ”unohtaa” RAI:n tekemisen taas useammaksi 
kuukaudeksi ennen kuin seuraavan kerran arvioinnit tulivat eteen. Alussa ongelmana oli myös 
vähäinen RAI-arviointeihin koulutettujen määrä, joten ne hoitajat, jotka osasivat tehdä RAI-
arviointeja, saivat olla mukana tekemässä niistä suurimman osan.

Tänä päivänä jokaiselle potilaalle tehdään arvioinnit yksilöllisen aikataulun mukaan eikä 
arviointien tekeminen näin kuormita omahoitajia niin paljon kuin aiemmin. Nyt kun olemme 
päässeet potilaiden yksilöllisiin arviointiaikoihin, on tavoitteena saada aikataulullisesti yhdistettyä 
RAI-arvioinnit ja hoitosuunnitelmien tarkistaminen kuuden kuukauden välein. Näin saamme 
RAI:n ja hoitosuunnitelmat yhdistettyä paremmin potilaan hoidon kokonaisuudeksi, eikä niitä 
koettaisi erillisiksi hoitoon kuuluviksi osioiksi. RAI-arviointien tekeminen ja niihin paneutumi-
nen auttavat omahoitajaa hahmottamaan paremmin oman potilaansa kokonaishoitoa. Saattaa 
olla, että RAI auttaa omahoitajaa ymmärtämään paremmin potilaan hoidon tarpeita ja antaa 
valmiuksia vastata niihin. Selkeästi on huomattavissa, että RAI-tietojärjestelmän hyödyntäminen 
tukee omahoitajuutta osastoilla.

RAI:n hyödyntäminen on tärkeää osaston hoitotyön laadun kehittämisessä

RAI-tietojärjestelmästä saatavien tulosten ja laatuindikaattorien hyödyntämisen puute koettiin 
ongelmana jo alkuun, joten terveysviraston laatuasiantuntijakoulutuksen harjoitustyönä vuonna 
2003 tehtiin raportti: RAI-järjestelmän hyödyntäminen pitkäaikaisyksiköissä. Koulutukseen osal-
listunut ryhmä teki tuolloin kaikissa pitkäaikaissairaaloissa kartoituksen. Kartoituksen tulosten 
mukaan hoitotyöntekijöitä oli perehdytetty ja koulutettu, mutta järjestelmän tehokas hyödyn-
täminen oli puutteellista. RAI-arviointien tekemisessä tärkeimmiksi ongelma-alueiksi nousivat 
hoitohenkilökunnan vaihtuvuus ja sijaisten suuri määrä osastoilla, arvioinnin tekemiseen kulunut 
aika sekä arviointikohtien sisällön ymmärtämiseen ja tulkintaan liittyneet tekijät.

Omahoitajat tekivät RAI-arviointeja yksin, joten tavoitteeksi asetettiin tuolloin arviointien 
tekeminen yhteistyössä omahoitajan ja korvaavan hoitajan kesken. Kartoitus osoitti myös selvästi, 
että jatkuva RAI-koulutus ja uusien hoitotyöntekijöiden perehdytys on erittäin tärkeää. Selkeästi 
on huomattavissa, että mitä paremmin ja oikeammin omahoitajat osaavat täyttää arviointikohdat, 
sen varmempia ja realistisempia tuloksia saadaan osaston toiminnasta ja potilaiden tilasta.

Edelleen tänäkin päivänä hoitohenkilökunnan vaihtuvuus ja sijaisten suuri määrä asettavat 
haasteita RAI-tietojärjestelmän hyödyntämiseksi osastoilla. Ongelmana on ollut myös lääkärin 
ja fysioterapeuttien vähäinen osallistuminen arviointien tekemiseen. Omahoitajien tavoitteena 
on tehdä yhteistyötä fysioterapeuttien kanssa, jotta arvioinnit tältä asiantuntija-alueelta tulisivat 
oikein täytettyä.
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RAI-mittarien tulokset ja RAPs-listat auttavat omahoitajaa hoidon 
suunnittelussa

RAI:sta saatavien RAPs-listojen ja hoitosuunnitelmien yhdistäminen on todella tärkeää. Koke-
mus on osoittanut, että RAPs-listojen hyödyntäminen hoitosuunnitelmissa kannattaa opetella 
ja aloittaa heti alkuun, jotta ne ohjaisivat hoitotyöntekijöitä huomioimaan ne osana normaalia 
hoidon suunnittelua. Alussa kannattaa miettiä, miten oikeasti RAI:ta voidaan hyödyntää poti-
laan hoidon suunnittelussa ja miten sitä voidaan hyödyntää osaston toiminnan kehittämisessä. 
Laatuindikaattorit on syytä ottaa heti osaksi osaston laadunhallintaa ja vuosittain nostaa sieltä 
esiin eri osioita kehittämistoiminnan pohjaksi.

Laatuindikaattorien ja laatuympyrän hyödyntäminen parantaa hoitotyön 
laatua

Laatuindikaattorien käyttöä on Myllypuron sairaalassa opeteltu vuosien varrella. Vertailukehittä-
minen, jolloin tutustutaan ja tutkiskellaan toisten tuloksia ja aikaansaannoksia, voi mennä helposti 
vikaan. Aina ei malteta etsiä omalle osastolle sitä oikeaa vertailuosastoa, vaan vertaillaan tuloksia 
ja lukuja suoraan naapuriosaston vastaaviin lukuihin. Näinhän se ei tietenkään pidä olla, koska 
naapuriosaston potilasaines ei välttämättä vastaakaan oman osaston potilaita ja vertailu saattaa 
ohjata toimintaa aivan väärään suuntaan. Oikean vertailuosaston löytäminen on siis tärkeää 
oman toiminnan kehittämiseksi.

Vuonna 2005 laadittiin jokaisella sairaalan vuodeosastolla RAI-laatuympyrän tulosten 
perusteella kehittämishanke hoidon laadun parantamiseksi. Näitä hankkeita ovat olleet esim. 
vuoteeseen hoidettavien potilaiden määrän väheneminen ja aktiviteetteihin osallistuvien mää-
rän lisääntyminen verrattuna osaston edelliseen mittaukseen. Nämä kehittämishankkeet olivat 
myös osa pitkäaikaissairaalan tulospalkkausta. Tulospalkkauksessa oli mukana muitakin osioita 
RAI:sta, kuten
o	 potilaiden, joilla yhdeksän lääkettä tai enemmän, määrä pysyy 34 prosentissa tai vähenee
o	 uusien painehaavojen ilmaantuvuus pysyy viidessä prosentissa tai vähenee
o	 ilman kipulääkitystä olevien kivuliaiden potilaiden määrä pysyy yhdeksässä prosentissa tai 

vähenee.

RAI-tietojärjestelmää on opittava käyttämään

Jotta RAI-tietojärjestelmän hyödyntäminen potilaan hoidon arviointimenetelmänä on luotet-
tavaa ja sujuvaa, esimiesten tulee huolehtia hoitohenkilökunnan riittävästä koulutuksesta. Uu-
sille omahoitajille on ehdottoman tärkeää suunnata A- ja B-osion koulutus, koska arviointien 
tekeminen ilman perustietoa RAI-tietojärjestelmästä on vaikeaa. Jos hoitotyöntekijät oppivat 
tekemään arvioinnit väärin, on opitut tulkinnat ja arviointitaidot vaikea muuttaa oikeiksi. Vasta 
kun omahoitaja on tehnyt useampia RAI-arviointeja ja tutustunut niiden hyödyntämiseen käy-
tännön työssä, kannattaa osallistua C-osion koulutukseen. Tällöin koulutuksesta saa parhaan 
mahdollisen opin itselleen.

Myllypuron sairaalassa on toiminut jo kaksi vuotta oma RAI-työryhmä. Työryhmään kuu-
luvat edustajat jokaiselta osastolta ja sen vetäjänä toimii osastonhoitaja yhdeltä osastolta. Työryh-
män tarkoituksena on mm. koulutuksen koordinointi ja ajankohtaisten asioiden läpikäyminen. 
Työryhmässä myös keskustellaan arviointikohtien erilaisista tulkinnoista ja huolehditaan siitä, 
että ohjeistus on kaikilla samanlainen. Työryhmässä myös keskustellaan osastojen tuloksista ja 
jaetaan toisille hyviä käytäntöjä.
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Koukkuniemen vanhainkodissa
Jussi Ripsaluoma, Tampereen kaupungin RAI-yhdyshenkilö, apulaisylilääkäri
Koukkuniemen vanhainkoti, Laitoshoito, asumis- ja kuntoutuspalvelut, Tampereen kaupunki

Kuinka kaikki lähti liikkeelle

Vuonna 2000, reilu kuusi vuotta sitten, Tampereen kaupungin silloinen vanhusten palveluiden 
päällikkö halusi tutustua Suomessa ensi askeliaan ottavaan laitoshoitovanhuksen arviointijärjes-
telmään. Oli sattumaa, että ensimmäiset edustajat Kokkolan koulutuksissa olivat kaksi apulais-
ylilääkäriä. Asialle ei välttämättä ollut eduksi se, että pelkästään lääkärit olivat alussa mukana. 
Hoitotieteen edustajia olisi ehdottomasti tarvittu alusta saakka, ehkä myös edustusta sosiaali- ja 
terveystoimen ylimmästä johdosta.

Yllämainitun Kokkolan vierailun seurauksena päätettiin Tampereella vuonna 2001 lähteä 
kolmen pitkäaikaista laitoshoitoa tuottavan osaston voimalla mukaan. Alkuvaiheeseen liittyi mo-
nenlaista ongelmaa. Tietotekniset perustaidot olivat puutteelliset ja käyttöönotto koettiin tämän 
vuoksi hankalaksi ja huomattavan työlääksi. Osittain atk-ongelmat mahdollisesti heijastivat myös 
alhaista motivoitumisastetta. Myöhemmin, kun oli siirrytty elektroniseen sairauskertomusjärjes-
telmään, ei tätä ongelmaa uusien mukaan tulleiden yksiköiden kohdalla enää ollut.

Ensimmäisten osastojen aloittaessa RAI-taivaltaan oli hankkeen talouteen ja kustannuksiin 
liittyvää epävarmuutta ja -tietoisuutta, joka omalta osaltaan teki alkuvaiheesta raskaamman kuin 
mitä se hyvällä kokonaisvaltaisella suunnittelulla olisi voinut olla. Esimerkiksi työasemia ei osas-
toilla ollut riittämiin tietojen järjestelmään kirjaamista varten. Koulutuksessa olevien hoitajien 
sijaistamiseksi ei ollut osoitettu määrärahaa. Myös koulutuksista ja matkoista tuli budjetoimat-
tomia kustannuksia, jonka vuoksi ne jouduttiin viemään läpi riittämättömällä volyymilla.

Neljän vuoden kuluttua ensimmäisten osastojen aloituksesta, vuonna 2005, Koukkuniemen 
vanhainkodin paikoista oli RAI-hankkeessa mukana kolmannes. Tässä vaiheessa voitiin jo saada 
käyttökelpoista oman laitoksen vertailutietoa toiminnan kehittämisen pohjaksi. Oli havaittavissa, 
että mukana olevien osastojen määrän lisäys tähän pisteeseen oli henkilökunnalle signaali siitä, 
että kyse ei ole pilotoinnista tai aikanaan loppuvasta projektista, vaan uudesta käytännöstä ar-
vioida ja suunnitella hoitoa.

Vähittäisen yksiköiden mukaan tulon haittana onkin puutteellinen sitoutuminen. Epävar-
muus jatkumisesta on selvästi käyttöönottoa jarruttava tekijä. Tampereen kaupunki teki vuosit-
tain päätöksen entisten osastojen jatkamisesta RAI-hankkeessa ja toisaalta laajenemista. Rahat 
saatiin kehittämisyksiköstä aina vuodeksi kerrallaan ja nämäkin päätökset saatiin vasta laskujen 
jo tultua. Onneksi näiden rahakirstujen vartijalla oli näkemystä siitä, että vertailukehittämisen 
keinoin voidaan tuoda jotain uutta ja parempaa vanhustenhuoltoon. Budjetoitua rahaa ei RAI-
tietojärjestelmän käyttöönottoon ja laajenemiseen ole yhtenäkään vuonna ollut.

Allekirjoittanut esitteli hanketta vuodesta 2001 lähtien vanhusten palveluiden johtoryhmässä 
noin kahdesti vuosittain ja kaiken kaikkiaan kolmasti sosiaali- ja terveystoimen johtoryhmäs-
sä. Viimeksi asia oli esillä vuonna 2005, jolloin johtoryhmä teki periaatepäätöksen hankkeen 
laajentamisesta koskemaan kaikkia vanhusten pitkäaikaishoidon laitoksia vuoden 2006 aikana. 
Päätös koski kaupungin itse tuottamaa laitoshoitoa, ei siis ostopalveluyhteisöjä tässä vaiheessa 
vielä. Kotihoidon RAI päätettiin myös ottaa asteittain tuotantoon vuosien 2006 ja 2007 aikana. 
Mainitussa kokouksessa nähtiin järjestelmä tärkeänä välineenä siirryttäessä tilaaja-tuottajamalliin 
vuonna 2007. Kaikki viittaa siis siihen, että tästä eteenpäin RAI-tietojärjestelmä tulee olemaan 
oleellinen osa tuotannon välineistä eikä ”tilapäinen” hanke. Tämän ansiosta jatkossa pystytään 
paremmin keskittymään RAI-järjestelmän mahdollistamaan prosessilaadun parantamiseen sen 
sijaan, että eletään epävarmuudessa ja hämmennyksessä jatkuvuuden suhteen.
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RAI:n antamia hyötyjä laitoksen ja kunnan kannalta

Johtoryhmän ja erilaisten tamperelaisesta vanhustenhuollosta kiinnostuneiden (esim. läänin-
hallitus) vierailuesitysten pohjalta voin sanoa, että RAI on tuonut kiinnostavan ja selkeän tavan 
esittää kulloiseenkin tilaisuuteen sopivia tunnus- ja vertailulukuja. Aiemmin laitoksen toiminnan 
profiilin kuvaus oli paljon hajanaisempaa ja taatusti vähemmän selväpiirteistä. Internet-tieto-
kannasta saa ajantasaista selkeää grafiikkaa, josta voi luoda esityksen rungon.

Kaupungissamme ollaan hyvää vauhtia siirtymässä toiminnassa noudattamaan tuotanto-
talouden periaatteita, siis tilaaja–tuottajamalliin. RAI-tietojärjestelmä antaa avun tilaajalle sopi-
musneuvotteluissa eri palvelutuottajien kanssa. Tuottaja voi seurata oman toimintansa tärkeäksi 
katsomiaan tunnuslukuja. Jatkossa arvattavasti palvelun tuottaja joutuu raportoimaan toimintansa 
laatumittareita eri suuntiin, myös kuluttajille (esim. internet). Silloin kansainvälisesti validoitu 
laatumittaristo, jota RAI edustaa, on käytännössä ainut mahdollinen. Uskon, että laitoshoidon 
”imago-ongelmaan” on mahdollista myös vaikuttaa positiivisesti tätä kautta.

Laitostasolla voimavarojen tasavertainen ja oikeudenmukainen kohdentaminen henkilöstö-
resurssin osalta mahdollistuu, koska RAI:ssa on asiakas-/potilasrakenne luettavissa osastokohtai-
sesti. Mikäli epätasapainoa osastojen välillä näkyy, voidaan perustellusti tehdä yksikkökohtaisia 
henkilöstömitoitusmuutoksia. Mahdollisista resurssilisäyksistä jollakin osastolla eivät siis laitos-
tason kustannukset nouse ja silti saattaa laadun osalta tapahtua kohentumista.

Henkilöstörakenteen osalta on mahdollista tehdä kehittämissuunnitelmia sen mukaan miltä 
osastojen profiili RAI-järjestelmän kautta näyttää. Esim. sisätauti-kirurgisen sairaanhoidon osaa-
mista vaativat osastot näyttävät erilaisilta verrattuna osastoihin, joilla vaikea-asteisen dementian 
osuus on suuri. Uskon, että hyvää hoitoa toteuttaneiden osastojen palkitseminen edistäisi koko 
vanhustenhoidon laatua. Laitoksen RAI-arviointien tuloksia voidaan hyödyntää asiakasohjauksen 
näkökulmasta. On esim. voitu tarkastella vanhainkotiin pitkäaikaishoitoon päätyneiden kuntoi-
suutta eli kustannuspainoa ja näin seurata kotihoitoa ja SAS-toimintaa arvioimismielessä. Onko 
ohjaaminen laitoshoitoon tapahtunut oikea-aikaisesti? Yhteisissä kokouksissa voi tätä kautta 
tarkentaa käytäntöjä ja jakaa palautetta eri ammattitoimijoiden välillä. Järjestelmä toimii samalla 
sillanrakentajana eri sektorien välillä. Esim. kotihoito ja laitoshoito voivat olla hallinnollisesti eri 
tehtäväalueilla kuten Tampereella.

Laadun ja kustannusten yhtäaikainen, laaja-alainen ja systemaattinen seuranta on hallinnon 
välttämätön tehtävä, erityisesti tilaaja-tuottajamallissa. Siihen RAI on sovelias apuväline.

Ongelmia RAI:n käyttöönotossa

Talousseikat ovat ”hiertäneet” pitkin matkaa, kuten aiemmin todettiin. Yksi ihmettelyn aihe 
on ollut talousasioista päättäville se, että maksu on ns. nuppitaksa eikä esim. osasto- tai laitos-
kohtainen hinnoittelu. Tämän on arveltu hidastavan käyttöönoton laajentumista. Tähän lienee 
järjestelmän tuottajayhteisöllä omat asianmukaiset perusteensa, mutta läpinäkyvyyttä ilmeisesti 
tarvittaisiin lisää hinnoitteluun, koska tällaisia kysymyksiä on päässyt syntymään.

RAI-arviointijärjestelmän paras mahdollinen toimivuus saadaan vain sitä kautta, että hoitajat 
kokevat sen omaksi mielekkääksi työvälineekseen. Näin tulee arvioinnit tehdyksi sillä huolelli-
suudella, joka on välttämätöntä lukujen luotettavuuden kannalta. Edellytykset koulutuksen ja 
käyttöönoton riittävään tukeen täytyy tästä syystä olla olemassa. Muussa tapauksessa on hyödy-
töntä lähteä liikkeelle lainkaan. Puolitie ei johda perille, tässäkään asiassa.
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Lopuksi

Tuotantotalouteen liittyvässä tilaaja-tuottajamallissa, johon suuntaan valtakunnassa tällä hetkellä 
selvästi ja laajasti mennään, liittyy yhtenä peruselementtinä kustannusten ja laadun samanaikai-
nen, systemaattinen ja laaja-alainen seurantajärjestelmä. RAI-tietojärjestelmälle ei tässä suhteessa 
tällä hetkellä ole kilpailijaa. Vertailukehittäminen on osoittautunut mielenkiintoiseksi. Koukku-
niemen vanhainkodin vertaaminen tunnuslukujen valossa esim. ”pikkusiskoonsa” helsinkiläi-
seen Kustaankartanoon, joka kokonsa puolesta painii samassa keskiraskaassa sarjassa, on ollut 
molemmille osapuolille hyödyllistä. Uutena mahdollisuutena on kansainvälinen vertailtavuus, 
jota voidaan toteuttaa yksikkö-, laitos- ja kuntatasolla. RAI toimii hoitotyön arvokkaana apuna 
suunniteltaessa yksilöllistä asiakaslähtöistä hoitoa ja sen toteutumisen vaiheita sekä lopputulosta. 
RAI:n kautta hyvin toteutettu hoito saa ansaitsemansa esiintulon ja näkyvyyden. Luonnollisesti 
järjestelmä toimii myös toisinpäin.

Porvoon kotihoidossa
Helena Räsänen, osastonhoitaja, TtM
Porvoon kotihoito

Johdanto

Valtakunnallinen ikäihmisten hoitoa ja palvelua koskeva laatusuositus korostaa vanhuspalvelujen 
kehittämistä siten, että palvelut tukevat vanhuksen itsenäistä suorituskykyä, itsemääräämisoikeutta 
ja elämänlaatua. Palveluille tulee asettaa vanhuksen yksilöllisiin tarpeisiin perustuvat määrälliset 
ja toiminnalliset tavoitteet, joita seurataan säännöllisesti. Tämän vuoksi sekä johdolla että henki-
löstöllä tulee olla käytössään järjestelmä, jonka avulla hoidon laatua, vaikuttavuutta ja tehokkuutta 
voidaan seurata. Lisäksi tarvitaan halua ja osaamista käyttää järjestelmää.

Asiakkaan kokonaistilan kartoitus on yhteistyötä sosiaalityön, hoitotyön, lääketieteellisen 
työn osaajien, omaisen ja asiakkaan itsensä kanssa. Tämä osaaminen kulminoituu näkyväksi 
hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Asiakkaan tarpeet ratkaisevat, mikä on kunkin 
ammattihenkilön panos hänen hoitoonsa. Kun hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan moniam-
matillisesti ja yhteistyössä läheisten kanssa, asiakkaan ja tukiverkoston voimavarat tulevat laaja-
alaisesti arvioiduksi. Kotihoidossa erityisesti omaisten ja läheisten rooli on merkittävä hoidon ja 
palveluiden suunnittelussa.

Porvoon sosiaali- ja terveystoimessa panostettiin 2000-luvun alussa määrätietoisesti koti-
palvelun ja kotisairaanhoidon väliseen tiimityöhön. Uusi organisaatiomalli, jossa vanhuspalvelut 
on oma tehtäväalueensa, rakennettiin tukemaan entistä parempaa yhteistyötä eri ammattilaisten 
välillä. Kotihoito yhdistettiin vanhuspalveluissa omaksi yksikökseen. Kehittämistyön tavoitteena 
oli parantaa hoidon jatkuvuutta, poistaa mahdollista päällekkäisyyttä sekä lisätä asiakkaiden 
hoidon laatua ja hyvää oloa. Tiimiytymistä tuettiin tarjoamalla koko kotihoitohenkilökunnalle 
kattava tiimityökoulutus asteittain kahden vuoden aikana. Koulutus räätälöitiin kotihoidolle ja 
toteutettiin yhdessä paikallisen ammattikorkeakoulun kanssa. Tiimikoulutuksessa kotihoidon 
henkilökunta sai lisäoppia myös hoidon suunnitteluun ja kirjaamiseen.

Porvoossa kotihoito on jakautunut 15 eri tiimiin, joissa on 7–15 jäsentä. Jokaisessa tiimissä on 
lähihoitajia, kodinhoitajia ja kotiavustajia sekä vähintään yksi sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja. 
Koko kotihoitoa johtaa kotihoidon johtaja. Kotisairaanhoitajien lähiesimies on osastonhoitaja 
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ja lähihoitajien, kodinhoitajien ja kotiavustajien lähiesimiehinä ovat kotipalveluohjaajat. Tiimit 
hoitavat oman alueensa kotihoidon asiakkaat aamusta iltaan. Iltakotisairaanhoito on keskitetty 
kahdelle sairaanhoitajalle. Yötyö hoidetaan yöpartiolla. Kotihoidossa on käytössä omahoitajamalli 
ja omahoitaja laatii asiakkaan hoitosuunnitelman yhdessä asiakkaan ja mahdollisten omaisten 
kanssa. Vuoden 2005 keväällä Porvoon sosiaali- ja terveystoimen vanha Finstar-järjestelmä kor-
vattiin Effica-järjestelmällä. Kotihoidon asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmat tehdään nyt 
sähköiseen potilastietojärjestelmään.

RAI-järjestelmän käyttöönoton ajan olin Porvoossa kotisairaanhoidon osastonhoitajana. 
Tarkastelen RAI-järjestelmän käyttöönottoa ja käyttöä kotihoidossa lähijohtajan näkökulmasta. 
Pohdin mitä opimme ja mitä olisimme tehneet toisin, jos nyt lähtisimme mukaan sekä kerron 
miten RAI:n hyödyntäminen kotihoidossa on edennyt ja missä tilanteessa Porvoossa oltiin vuo-
den 2005 lopussa.

Kotihoidon RAI-esitutkimus vuonna 2002 sekä kotihoidon RAI-tieto-
järjestelmän käyttöönotto vuonna 2003

Porvoon kotihoidon kaksi tiimiä osallistui heti alkuvaiheessa vuonna 2002 kotihoidon esitutki-
mukseen. Lähdimme mukaan avoimin mielin ja täynnä suuria odotuksia. Kaksi kotisairaanhoitajaa 
koulutettiin RAI-järjestelmään ja arviointien tekoon. Heidän valintaperusteinaan olivat kiinnostus 
lähteä hankkeeseen mukaan sekä se, että he olivat äidinkieleltään suomenkielisiä. Tuolloin ei vielä 
ollut kotihoidossa ruotsinkielistä RAI-ohjelmistoa. Huomattavaa on, ettei vielä kolme vuotta 
sitten kotipalvelulla ollut läheskään kaikissa taukotiloissa työasemia. Tietotekniikkaosaaminen oli 
tyydyttävää tai heikkoa yleisesti kotihoidon henkilöstöllä. Tämä oli yksi syy irrottaa ainoastaan 
kotisairaanhoitajat tässä vaiheessa mukaan. Molemmat sairaanhoitajat osasivat käyttää tietoko-
netta ja olivat halukkaita lähteä kokeilemaan jotain uutta.

Esitutkimuksessa vuonna 2002 kotisairaanhoitajat tekivät arvioinnit kahdella alueella, yhteen-
sä noin 50 asiakkaasta. Arvioinnit tehtiin vain kotisairaanhoidon asiakkaista. Kotisairaanhoitajat 
tallensivat tiedot ohjelmistoon. RAI:sta saatujen tietojen hyödyntäminen hoidon suunnitteluun 
oli vielä hataraa. Arvioinnit tehtiin ja odotimme palauteraportteja, joita sitten kävimme lävitse 
hyvin satunnaisesti.

Vuonna 2003 aloitimme kotihoidon pilottihankkeen Porvoossa ja mukaan tuli pari kotihoi-
don tiimiä lisää. Näin meillä oli arvioinneissa mukana yhteensä neljä tiimiä. Stakesin ja Raisoftin 
henkilökunta kävi kouluttamassa mukaan lähtevät kotisairaanhoitajat sekä arviointien tekoon 
että ohjelmistoon. Mitään talon sisäistä tiedotustilaisuutta RAI:n käyttöönotosta ei järjestetty. 
Viestintä tai pikemminkin tiedottaminen jäi kunkin omalle vastuulle. Tosin samaan aikaan Por-
voon sosiaali- ja terveystoimessa oli meneillään myös mittava organisaatiomuutos.

Vuonna 2006 RAI-järjestelmä on Porvoossa laajentunut kuuteen tiimiin. Porvoossa on vuo-
sittain laajennettu osallistumista muutamalla tiimillä. Tämä tarkoittaa, että yli puolet tiimeistä ei 
ole vielä mukana. Kotihoidossa koettiin, ettei meillä ole ollut valmiuksia eikä resursseja laajentaa 
nopeammin, koska muita muutoksia ja uudistuksia (uusi potilastietojärjestelmä, tiimityö ym.) 
on viimeisen viiden vuoden aikana tullut tiuhaan tahtiin.

Tällä hetkellä arviointien teko vaihtelee tiimeittäin. Joissain tiimeissä arvioidaan kaikki asi-
akkaat ja joissain vain kotisairaanhoitoa saavat. Toisissa tiimeissä arvioinnit tehdään yhteistyönä 
ja toisissa pääasiassa sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja tekee ne. Asiakkaan RAI-arviointitietoja 
käytetään edelleen melko vähän hoito- ja palvelusuunnitelman pohjana, vaikka koko ajan niiden 
merkitys hoidon suunnittelussa onkin selkiintymässä henkilökunnalle. Hoito- ja palvelusuun-
nitelman laatimiseen ja kirjaamiseen kotihoidon henkilökunta tarvitsee myös lisäkoulutusta. 
Johtamisen apuna palauteraportteja ja vertailutietokantoja käytetään kotihoidossa edelleenkin 
melko vähän.
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Mikä käyttöönotossa onnistui ja mitä voisi tehdä toisin?

Jälkikäteen tarkasteltuna oli varmasti oikein, että emme lähteneet mukaan koko kotihoito yhdellä 
kertaa, koska työasemia oli liian vähän koko kotihoidossa sekä kotihoitohenkilökunnan tieto-
tekniikkaosaaminen oli silloin vielä pääsääntöisesti heikkoa. Käyttöönotto aloitettiin suomen-
kielisiltä alueilta, joka oli käytännön syistä järkevää. Kotihoidossamme on paljon ruotsinkielisiä 
asiakkaita eikä alkuvaiheessa ollut vielä ruotsinkielistä ohjelmistoa. Oli perusteltua, että järjes-
telmään myönteisesti suhtautuvat hoitajat lähtivät mukaan heti alkuvaiheessa, koska toivoimme 
heidän innostuksensa tarttuvan muihinkin. Pelkkä innostus ei kuitenkaan riitä onnistuneeseen 
lopputulokseen. Paljon muitakin valmisteluita olisi tämän lisäksi vielä pitänyt tehdä. Ei riitä, että 
osaamme käyttää järjestelmää, vaan meidän on tiedettävä miksi sitä käytämme ja miten voim-
me hyödyntää työssämme siitä saatavia tuloksia. Sillä on oltava jokin merkitys meille. Muuten 
vaarana on, että teknistyvä maailma muokkaa kulttuuriamme siten, että ihminen pelkästään 
käyttää koneita tai järjestelmiä, mutta osaa tehdä ja tuottaa yhä vähemmän. Jäämme helposti 
vain laitteiden käyttäjiksi, jos pelkkä tekninen laitteen käyttö opetetaan.

Heti esitutkimusvaiheessa olisi ollut asianmukaista järjestää sosiaali- ja terveyskeskuksessa 
yleinen tiedotustilaisuus koko kotihoidon henkilökunnalle. Siinä olisi ollut hyvä tuoda esille 
tavoitteita, joita RAI:n avulla halutaan saavuttaa ja mitkä ovat ne keinot, miten niihin päästään. 
Nämä tavoitteet ja strategia olisi tärkeää olla limitettynä osana vanhustenhuollon strategiaan. Käy-
tännönläheinen tieto RAI:n avulla saatavista hyödyistä olisi motivoinut henkilökuntaa paremmin 
uuden oppimiseen. Vaikka esitutkimukseen lähti mukaan vain pari tiimiä, koko henkilökunnan 
olisi ollut tärkeää saada tietoa RAI:sta.

Johdon kiinteä mukanaolo koko käyttöönoton suunnittelussa motivoisi henkilökuntaa 
uuden oppimiseen. Johdon kiinteä dialogi käyttäjien ja lähijohtajien kanssa myös olisi moti-
voinut käyttäjiä ja tukenut heitä muutoksen johtamisessa. Koko käyttöönotto olisi ollut hyvä 
pilkkoa palasiksi käyttäjien kanssa ja siinä jakaa vastuut ja kirjata ne. Myös ohjelmiston toimit-
tajan ja käyttäjien välinen kiinteä vuoropuhelu olisi ollut tärkeää koko käyttöönoton ajan. Jotta 
järjestelmällä saavutettaisiin toivottu hyöty, järjestelmän kehittäjän tulee ymmärtää työtä, jota 
järjestelmän on toivottu tekevän.

Raportoinnista ja aikatauluista olisi ollut hyvä sopia kirjallisesti organisaation joka tasolla. 
Tällä tarkoitan käyttäjien raportointivelvollisuutta esimiehelle ja esimiehen raportointia omalle 
esimiehelleen jne. Tämän lisäksi aivan ylimmän johdon näkyvä tuki käyttöönotossa aina tiimi-
tasolla asti helpottaa lähiesimiehen paineita viedä läpi käyttöönotto. Sijaisten ja uusien työnte-
kijöiden perehdyttäminen RAI-järjestelmään olisi pitänyt olla järjestelmällisempää ja kirjallinen 
RAI:n koulutus- ja perehdyttämissuunnitelma olisi ollut hyvä lisätuki.

Teen muutamia ehdotuksia uusille mukaantulijoille ja erityisesti johdolle. Ennen käyttöön-
ottoa kartoittakaa henkilökunnan tietotekniikkataidot sekä työasemien riittävyys. Jos tietotek-
niikkaosaamisessa on puutteita, niin laatikaa yhdessä henkilökunnan kanssa heille yksilöllinen 
koulutussuunnitelma ja mahdollistakaa heille riittävä koulutus. Tiedottakaa tulevasta järjestel-
mästä koko henkilökuntaa hyvissä ajoin ja käykää vuoropuhelua heidän kanssaan. Pelkkä paperilla 
tai sähköpostilla tiedottamien ei riitä. RAI:n käyttöönotto, laajentaminen ja käyttö on hyvä olla 
kiinteänä osana organisaation vanhustenhuollon strategiaa. Samaten RAI-järjestelmä on hyvä 
olla myös osana organisaation tietohallintastrategiaa ja nämä strategiat on tärkeää keskustella 
keskenään. Tällä vältetään se, ettei yhtäällä (vanhustenhuolto) tehdä päätöstä, josta toisaalla (atk-
yksikkö) ei olla tietoisia. On tärkeää selvittää tietoliikenneyhteydet ja työasemat hyvissä ajoin 
ennen käyttöönottoa. Kirjatkaa hankkeen tavoitteet, raportointi ja seuranta paperille.

Ylemmälle johdolle on myös muutama ehdotus onnistuneeseen käyttöönottoon. Tukekaa 
henkilökuntaa ja lähijohtoa kyselemällä heiltä säännöllisesti käyttöönotosta. Näyttäytykää henki-
lökunnalle osastoilla, joissa RAI-arviointeja tehdään. Näin varmistatte käyttöönoton onnistumi-
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sen ja takaatte tulevan käytön menestystekijät. Lähijohtajalle viestini on, että kannattaa opettele 
tekemään arviointeja itse. Näin voit tukea henkilökuntaasi käyttöönotossa ja käytössä.

Oulun kotihoidossa
Päivi Sydänmaa, aluekoordinaattori, TtM
Alueellinen vanhustyö, Sosiaali- ja terveystoimi, Oulun kaupunki

Oulun kaupungin kotihoidossa RAI:n käyttöönotossa on ollut tähän mennessä kolme vaihetta. 
Muut samanaikaiset kehittämishankkeet ovat sekä edistäneet että tuoneet haasteita RAI:n käyt-
töönottoprosessiin.

Ensimmäinen käyttöönottovaihe

Vuonna 2002 pilotointiin lähti mukaan kahdeksan kotihoitotiimiä. Pilottitiimit olivat kaupungin 
kahdelta kotihoitoalueelta, Höyhtyältä ja Tuirasta. Kummankaan kotihoitoalueen kaikki tiimit 
eivät osallistuneet pilotointiin. Arvioinnit pyrittiin tekemään kaikille säännöllisen kotihoidon 
asiakkaille, jotka ovat joko pelkästään kotisairaanhoidon asiakkaita tai jotka ovat sekä kotisairaan-
hoidon että kotipalvelun yhteisiä asiakkaita. Pelkkää kotipalvelua saavia säännöllisen kotihoidon 
asiakkaita ei arvioitu. Pilottitiimien asiakastyöstä vastaavat kuusi sairaanhoitajaa/terveydenhoita-
jaa koulutettiin tekemään arvioinnit. Arviointien tekoon eivät pääsääntöisesti osallistuneet muut 
tiimin jäsenet. Samanaikaisesti Oulussa otettiin käyttöön terveydenhuollon potilastietojärjestelmä. 
Lisäksi kotihoito kehitti yhdessä laitetoimittajien kanssa kotihoidon asiakastietojärjestelmää ja 
mobiilia työvälinettä. RAI-pilottitiimeistä kaksi toimi pilottina myös kotihoidon atk-hankkeissa. 
Tavoitteena ei ollut kokonaisvaltainen RAI:n käyttö asiakastyössä vaan eri järjestelmien vahvuuk-
sien tunnistaminen ja hyödyntäminen sekä toive niiden integroinnista yhdeksi asiakastietojärjes-
telmäksi tulevaisuudessa. Erityisen kiinnostuksen kohteena olivat laadun indikaattorit.

Tietotekniikan käyttöönotto kotihoidossa edellytti mittavaa ja systemaattista tietotekniikan 
peruskoulutusta kotihoidon henkilökunnalle. Henkilökunnan tietotekniset perusvalmiudet 
vaihtelivat suuresti. Koko henkilökunta koulutettiin, koska tietotekniikasta oli tulossa apuväline 
jokaisen työntekijän arkityöhön. Tästä oli selkeä hyöty RAI:n käyttöönotossa. Kotihoidon henki-
löstörakenne ja siitä johtuva ammatillinen osaaminen oli ja on heterogeenistä. Henkilökuntaan 
kuuluu kotiavustajia, kodinhoitajia, lähihoitajia, perushoitajia, ohjaajia, kotipalveluohjaajia, 
sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia. Moniammatillisuus on tuonut omat haasteensa käyttöön-
ottoon.

Toinen käyttöönottovaihe

Vuonna 2004 pilottitiimien koko henkilökunta koulutettiin RAI-arviointien tekemiseen. Tavoittee-
na oli, että omahoitajat tekevät arvioinnit asiakkaistaan paperilomakkeelle ja tiimin asiakastyöstä 
vastaava sairaanhoitaja/terveydenhoitaja tallentaa arviointitiedon tietokantaan. Näin pääosin 
toimittiinkin. Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien työpanos oli merkittävä varsinkin niissä 
tiimeissä, joissa omahoitajuus oli vasta kehittymässä. Kokonaisvastuu tiimin asiakasarvioinneista 
oli sairaanhoitaja/terveydenhoitajalla.
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Tässä vaiheessa kartoitettiin henkilökunnan kokemuksia pilottihankkeesta. Kyselyn mukaan 
koulutus oli organisoitu hyvin ja sisältö oli riittävä ja kattava. Hankkeesta tiedottamisen koettiin 
sujuneen hyvin. RAIsoft-ohjelmistoa pidettiin helppokäyttöisenä, nopeana ja erityisen hyvänä 
pidettiin suomenkielisiä ohjeistuksia. Asiakastietojen keruuta pidettiin työläänä ja aikaa vievänä. 
Asiakkaiden ja omaisten/läheisten osallistuminen jäi vähäiseksi. Koettiin, että tutuista asiak-
kaista tiedonkeruu sujui. Epäiltiin miten uusista asiakkaista on mahdollista suorittaa vastaavan 
tiedonkeruu. Koettiin, että saadut tiedot tiedettiin asiakkaasta jo aiemmin. Samalla huomattiin, 
ettei tietoja ollut suurimmaksi osaksi kirjattu asiakasasiakirjoihin. Toisaalta koettiin, että saatiin 
paljon sellaista tietoa, jota ei muutoin tulisi asiakkaalta kysyttyä tai se jäisi huomiotta. Esitettiin 
epäilyjä siitä, tuoko RAI mitään muuta kuin lisätyötä tiimeihin (pois asiakastyöajasta) ja esimie-
hille raportteja luettavaksi. RAI toi oivalluksia hoidon laadun parantamiseksi: ”Kuinka PALJON 
meillä olisi kotihoidossa kehitettävää. Pisti ajattelemaan hoidon vaikuttavuutta”. Henkilökunta 
kiinnitti huomiota kahteen esille nousseeseen asiaan: masentuneiden asiakkaiden määrä ja lääk-
keiden runsas määrä.

Kaiken kaikkiaan molempien käyttöönottovaiheiden jälkeen kokonaisnäkemys RAI:sta ja 
sen hyödynnettävyys arjen asiakastyössä jäi puuttumaan. Asiakas-/tiimi-/aluekohtaisten tulosten 
analysointi ja hyödynnettävyys eivät auenneet ja tästä kaivattiin lisää tietoa ja koulutusta. Kysyttiin 
mikä on RAI:n yhteys terveydenhuollon potilastietojärjestelmään, kotihoidon tietojärjestelmään 
tai mobiili-hankkeeseen. Puolivuotisarvioinnit tehtiin maalis- ja syyskuussa lyhyen ajan kuluessa 
annetun aikataulun puitteissa. Osa säännöllisen kotihoidon asiakkaista jäi arvioimatta joko ajan 
puutteen vuoksi tai osa asiakkaista oli poistunut kotihoidon kirjoilta ennen arviointiajankoh-
taa.

Kolmas käyttöönottovaihe

Vuonna 2006 RAI-hanke organisoitiin uudelleen. RAI laajeni käsittämään Tuiran kotihoitoalueen 
kaikki 12 tiimiä (kolme palvelutalotiimiä) sekä mukana on edelleen Höyhtyän kotihoitoalueen 
kolme tiimiä. RAI-arvioinnit tehdään kaikille säännöllisen kotihoidon asiakkaille (mukaan lukien 
myös säännöllisesti kotipalveluja saavat asiakkaat). Näin pyritään saamaan mahdollisimman 
kattava kuva yhden tiimin asiakaskunnasta. Vuonna 2006 arvioidaan noin 450 asiakasta. RAI-
tiimeissä työskentelee 105 vakinaista työntekijää; Höyhtyällä 22 ja Tuirassa 83. Pyritään jatkuvaan 
ympärivuotiseen asiakasarviointiin siten, että uusille asiakkaille arviointi tehdään palveluun 
tullessa ja sen jälkeen arvioinnit tehdään puolivuosittain asiakkaan yksilöllisen aikataulun mu-
kaisesti. Kuitenkin siten, että asiakkaat arvioidaan kaksi kertaa vuodessa tai asiakkaan voinnin 
oleellisesti muuttuessa useammankin kerran vuodessa. Tahtotilana on, että RAI tulee koko tiimin 
ja yhteistyökumppaneiden tietoisuuteen ja aktiiviseen käyttöön ja että tuloksia hyödynnetään 
asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmien teossa.

Osa aiemmista vastuuhenkilöistä sekä koulutuksen saaneesta henkilökunnasta on vaihtunut. 
Vuonna 2005 tehtiin ensimmäinen kotihoidon sisäinen ohje pilottitiimien käyttöön ja se päivi-
tettiin vuonna 2006. Kaksisivuisessa ohjeessa kerrotaan arviointikriteerit, tiedotetaan internetistä 
löytyvästä RAI-tiedosta, nimettiin vastuuhenkilöt (hankevastaava, yhdyshenkilöt, vastuuhenkilöt, 
atk-yhdyshenkilö, talousyhdyshenkilö) sekä määriteltiin heidän vastuunsa.

RAI-käyttöönottokoulutusta järjestettiin loppuvuodesta 2005 ja alkuvuodesta 2006. Pi-
lottitiimien koko henkilökunta koulutettiin (käyttöönottokoulutuksen ABC-osiot). Myös ai-
emmin koulutuksen saaneet saivat halutessaan osallistua uudelleen. Koulutusta tarjottiin myös 
kotisairaanhoidosta vastaaville väestövastuulääkäreille. Vuonna 2006 mukaan tulleiden tiimien 
syventävät koulutukset pidettiin loppuvuodesta 2006. RAIsoft atk-koulutukseen lähiesimiehet 
(tiimivastaavat) nimesivät yhdyshenkilönä toimivan sairaanhoitajan/terveydenhoitajan lisäksi 
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yhden tiimiläisen kustakin tiimistä. Tämän parin vastuulla on opettaa ja olla tukihenkilönä tiimin 
jäsenille. Lähiesimiehinä toimivat tiimivastaavat osallistuivat myös atk-koulutukseen. Lisäksi 
tiimivastaavat osallistuivat erilliseen esimiehille tarkoitettuun vertailutietokantojen käyttökou-
lutukseen. Vertailutiedon käyttö ja hyödyntäminen on jäänyt toistaiseksi vähäiseksi.

Mitä kokemuksista on opittu?

Kokemukseni mukaan käyttöönotossa olisi hyvä huomioida seuraavia asioita:
–	 Tiedotus. Mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ennen käyttöönottoa ja mahdollisimman 

laajasti yhteistyökumppanit huomioiden.
–	 Organisointi. Käyttöönotto ja siihen liittyvät koulutukset organisoidaan riittävän ajoissa ja 

riittävän pitkälle ajanjaksolle.
–	 Koulutus. Perus- ja syventävän koulutuksen kohdentaminen koko tiimin henkilökunnalle. 

Kotisairaanhoidon lääkärit mahdollisuuksien mukaan myös osallistujiksi. Moniammatilliset 
koulutusryhmät mahdollistavat osallistuvan oppimisen ja niissä voidaan oppia asiakasesi-
merkkejä hyödyntäen.

–	 Johdon	tuki,	kannustus	ja	asenne ovat merkityksellisiä koko prosessin ajan. Tämän päivän 
työelämään kuuluvat useat samanaikaiset kehittämishankkeet. Ajankäytön suunnittelu ja 
eri hankkeiden tavoitteiden osittainen integrointi korostuu.

–	 Lähiesimiehillä on tärkeä rooli, että koulutuksissa saatu oppi siirretään välittömästi käytännön 
toiminnaksi. Mitä pitempi aika koulutuksesta on ensimmäisen arvioinnin tekemiseen, sen 
vaikeampaa se näyttäisi olevan. Lähiesimies mahdollistaa ja tarvittaessa varaa omahoitajan 
ajanvarauskalenterille aikaa arviointien tekoon. Tiimi- ja/tai asiakaskokouksissa esimies voi 
pitää RAI:n asialistan kestoaiheena.

–  Omahoitajan	rooli.	Jokaisen hoitajan vastuuta tulee korostaa. Kun omahoitaja ottaa koko-
naisvastuun ammattikoulutuksensa ja osaamisensa puitteissa siitä mitä tekee, työn oppii 
näkemään kokonaisuutena ja erottamaan olennaisen epäolennaisesta. Jokaisella on vastuu 
työstään.

–	 Moniammatillisen	tiimityöskentelyn	hyödyntäminen.	Tiimien asiakaspalaverien hyödyntämi-
nen siten, että omahoitaja esittelee niissä asiakkaansa hoito- ja palvelusuunnitelman. Tässä 
esittelyssä hyödynnetään RAI:n antamia tietoja (kuten CAPs-hoidon suunnittelun apuväli-
nettä ja mittareita). Koko hoitotiimi osallistuu asiakkaan hoidon ja palvelun suunnitteluun. 
Parhaimmillaan toteutuu itsearviointi, vertaisarviointi, esimiesarviointi jne.

–	 Tilojen	ja	välineiden	käyttö. Edellyttää työpisteissä tarkkaa työnsuunnittelua ja porrastusta, 
jotta tietokoneille ei olisi jonotusta ja arviointien tekijöille turvataan mahdollisimman rau-
hallinen työtila. Kannettavien tietokoneiden määrän lisääntyminen työpaikoilla helpottaa 
arviointien tekoa edellyttäen että koneille on asennettu ohjelmistot.

–	 Tulosten	raportointi	ja	hyödyntäminen alue/tiimitasolla. Tulosten esittely ja yhteinen käsittely 
motivoi.

–	 Osallistumisen	 laajuus.	Tuloksellisinta olisi mikäli yksi selkeä alue/toimintayksikkö (oma 
henkilökunta, oma talousarvio, toimintatilastot) ottaisi samanaikaisesti RAI:n käyttöön. 
Kokemukseni mukaan erilaisten toiminta- ja taloustietojen saanti on mahdotonta pienissä 
toimintakokonaisuuksissa, kuten tiimitasolla, koska niillä ei ole omaa talousarviota ja hen-
kilökuntakin on useamman tiimin käytössä.

–	 Arjen	esteet. On hyväksyttävä jatkuvan muutoksen tila, kaikki ei mene suunnitelmien mu-
kaan. Tulee uusia yllättäviä aikaa vieviä hankkeita, henkilökunta vaihtuu, on vuosilomia, 
äitiyslomia, sairauslomia, virkavapaita. Oppiminen vie aikaa ja sille on annettava aikansa.



2�

Kokemuksia vanhustenhuollon vertailukehittämisestä ja RAI-tietojärjestelmästä

Stakes, Työpapereita 8/2007

–	 Muut	samanaikaiset	kehittämishankkeet. Kaikki kehittämishankkeet tähtäävät viime kädessä 
samaan tavoitteeseen eli asiakaspalvelun laadun ja toiminnan tuloksellisuuden parantami-
seen. Hankkeiden tavoitteiden samansuuntaisuuden tiedostaminen ja niistä keskustelu on 
tärkeää. Oulussa on kehitetty samanaikaisesti mm. kotihoidon tietojärjestelmää, mobiilia 
työvälinettä, ennaltaehkäisevää työtä kohdennetuin kotikäynnein, kirjaamista, palveluoh-
jausmallia, lääkehoitoa, tuotteistettu ja pyritty lisäämään välittömän asiakastyön osuutta.

–	 Avainosaajat.	 Valtakunnallisen/alueellisen/organisaation kotihoidon RAI-avainosaajien 
verkoston perustaminen? Avainosaajille suunnattu oma RAI-koulutus olisi tarpeellinen.

–	 RAI-seminaarit. Seminaarit on koettu antoisina. Saatu materiaali, läsnäolo ja kollegoiden 
tapaaminen ovat antaneet lisämotivaatiota kehittämistyölle. Taloudelliset syyt ovat vaikeut-
taneet RAI–tiimin jäsenten seminaareihin osallistumista.
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RAI-JÄRJESTELMÄN VALINTASUOSITUS
Harriet Finne-Soveri

RAI-järjestelmää käytetään noin 10 000 laitosasukkaan ja lähes yhtä usean kotihoidon asiakkaan 
arviointiin vuonna 2007. Arvioitavat henkilöt käyttävät jonkin verran myös akuuttihoidon ja 
välittävien hoitomuotojen palveluja. Tällaisia ovat päivätoiminta, päiväsairaala, eripituiset ja 
eri tavoin profiloituneet lyhytaikaishoidot, joista osa sijaitsee akuuttiosastoilla ja osa pitkäai-
kaisosastoilla. Asiakkaiden ja palveluiden keskinäistä heterogeenisyyttä lisää palveluasumisen 
monimuotoisuus. Vielä tätä kirjoitettaessa palveluasumisen terminologia on valtakunnallisesti 
yhtenäistämätön samoin asiakasrakenteen määritelmät.

Tämä käyttösuositus ottaa kantaa ja perustelee mikä RAI-arviointiväline käyttäjän tulisi yli-
päätään valita. Päätös voi olla vaikea silloin, kun saman osaston tai yksikön asukkaat soveltuisivat 
arvioitavaksi eri RAI-arviointivälineillä, esimerkiksi jos akuuttipotilaita tai lyhytaikaispotilaita 
hoidetaan pitkäaikaisosastolla tai pitkäaikaispotilaita akuuttiosastolla tai mielenterveyspotilaita 
asustaa pitkäaikaishoidossa.

RAI-järjestelmä on rakennettu hoitoympäristön mukaan, jonka vuoksi perusperiaate on 
se, että valitaan se RAI-arviointiväline joka kyseiseen hoitoympäristöön on ensisijaisesti suun-
niteltu.

RAI-arviointivälineen valintasuositus vanhuspalveluyksiköissä

Valitaan

• kotihoidon RAI asiakkaiden arviointiin kotihoidossa (kotisairaanhoito, kotipalvelu, kotihoito) ja pal-
veluasumisessa sekä päivätoiminnassa

• laitoshoidon RAI pitkäaikaishoidon asiakkaiden arviointiin vanhainkodeissa, terveyskeskusten vuo-
deosastoilla ja tehostetussa palveluasumisessa

• akuuttihoidon RAI akuuttisairaalan potilaiden arviointiin
• psykiatrisen hoidon RAI psykiatristen sairaalapotilaiden, laitospotilaiden ja muiden psykiatrian asu-

misyksikköjen potilaiden/asukkaiden arviointiin
• lyhytaikaishoidon potilaiden arviointiväline määrittyy hoitoympäristön mukaan

• laitoshoidon RAI lyhytaikaishoitoon vanhainkodeissa, päiväsairaalassa, kuntoutusyksikössä tai 
tehostetussa palveluasumisessa

• kotihoidon RAI lyhytaikaishoitoon palveluasumisessa
• akuuttihoidon RAI akuuttisairaaloiden säännöllisille lyhytaikaispotilaille.

Pitkäaikaisosastolla, jolla on myös lyhytaikaispaikkoja, suositellaan arvioitavan laitoshoidon RAI:lla kaikki 
yli viikon osastolla olevat asiakkaat.

Kaikki yksikön asiakkaat arvioidaan samalla RAI-työvälineellä, koska
• osaston työn kokonaiskuormittavuus on tällöin helpommin hahmotettavissa
• osastolla hoidettavien erityyppisten potilasryhmien välinen kuormittavuus on paremmin hahmotet-

tavissa (lyhytaikaiset/pysyvät potilaat, akuutit/pysyvät potilaat)
• saman laitoksen henkilöstövoimavarojen jakaminen eri osastojen tarpeiden välillä helpottuu.

Organisaatio voi valita myös muun kuin ensisijaisesti kyseiseen hoitoympäristöön suunnitellun 
RAI-arviointivälineen, silloin kun se ideologisista tai potilasrakenteellisista syistä on tarkoi-
tuksenmukaisempaa. Tällöinkin suositellaan käytettävän samaa työvälinettä kaikkien yksikön 
asiakkaiden arviointiin. Jos jostakin syystä on mielekästä arvioida yksikön asiakkaat kahdella tai 
useammalla RAI-arviointivälineellä, yksikölle ei voida tuottaa vielä nykytilanteessa (2007) yh-
teistä palautetta ohjelmistosta eikä vertailutietona. Palaute tulee kullakin työvälineellä tehdyistä 
arvioinneista erikseen. Tällöin
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	 RAI:n käyttökelpoisuus johtamisen apuvälineenä kyseisen yksikön kohdalla ei pääse oi-
keuksiinsa.

	 RAI on kuitenkin käyttökelpoinen yksilötasoisessa potilastyössä.
	 RAI:n käyttökelpoisuus hoitoketjuissa saattaa nousta paremmin oikeuksiinsa.

Tulevaisuudessa pyritään yhteisen palautteen tuottamiseen uusien, päivitettyjen RAI-arvi-
ointivälineiden myötä (new suite, www.interrai.org).
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YHTEENVETO
Tarja Itkonen, Kaija Lindman ja Harriet Corin

Julkaisun tavoitteena on tasoittaa tietä uusille mukaantulijoille. Myös nykyisille käyttäjille koke-
mukset voivat tarjota oivalluksia miten kehittää omaa toimintaansa. Osaan esiin tulleista haasteista 
Stakesilla ja Oy Raisoft Ltd:llä käyttöönoton yhteistyökumppaneina on mahdollisuus vaikuttaa. 
Uusia ja nykyisiä käyttäjiä voidaan tukea paremmin näistä kokemuksista oppimalla. Perehdytystä 
voidaan kehittää kokoamalla aloitukseen liittyvät asiat yhteen ja tarjoamalla mukaan lähtijöille 
selkeä käsitys käyttöönotossa organisoitavista asioista (kuvio 1). Toisaalta on tarpeen alusta asti 
ymmärtää kuinka vertailukehittäminen toimii vakiintuneessa käytössä (kuvio 2). RAI-osaamista 
voidaan tukea tarjoamalla täydennyskoulutusta niille organisaation työntekijöille, joille RAI-
vastuut on keskitetty. Siten heille tarjoutuisi mahdollisuus verkottua myös keskenään jakamaan 
osaamistaan vertailutietojen ja RAI-järjestelmän hyödyntämisessä.

Eri toimijoiden yhteistyö vertailukehittämisessä mahdollistaa vuorovaikutuksen tutkimuk-
sen ja käytännön asiantuntijoiden kesken. Tätä kautta syntyy kumppanuus ja vahva osaaminen 
vanhustenhuollon kehittämiseen. Jatketaan sitä vanhusten parhaaksi!

KuvIo 1. vertailukehittämisen ja RAI-tietojärjestelmän käyttöönottovaiheen toimijat ja toimet

Organisaatio

Stakes Oy Raisoft Ltd

Vertailutiedon
hyödyntämisen ja
RAI-järjestelmän
käyttöönoton
organisointi

Vertailutiedon
tuottaminen ja
peruskoulutus
hyödyntämiseen

Ohjelmiston toimitus
RAI-järjestelmän ja
ohjelmiston ABC-
käyttöönotto-
koulutus
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KuvIo 2. vakiintuneen vertailukehittämisen toimijat ja toimet

Organisaatio

Stakes Oy Raisoft Ltd

Vertailutiedon hyödyntäminen toiminnan
suunnittelussa ja kehittämisessä
RAI-järjestelmän käyttö asiakkaiden hoidossa

Vertailutiedon tuottaminen
ja täydennyskoulutus sen
hyödyntämiseksi
Tutkimus- ja kehittämis-
yhteistyö

RAI-järjestelmän täydennys-
koulutus ja käytön tuki
Ohelmistopäivitykset ja
käytön tuki

Tukijärjestöt ja -säätiöt Chydenius-instituutti

Tutkimus- ja kehittämisyhteistyö RAI-järjestelmän täydennyskoulutus
Tutkimus- ja kehittämisyhteistyö



TYÖPAPEREITA-sarjassa aiemmin ilmestyneet

2007

Minna Harjajärvi, Irma Kiikkala, Sami Pirkola: Puolitoista vuotta tsunamin jälkeen. Aasian luonnonkatas-
trofin seuraamusten psykososiaalinen hoito Suomessa
Työpapereita 7/2007   Tilausnro T7/2007

Matti Ojala, Ilkka Saario: Läketieteellisen hoidon haittavaikutusten kirjaamiskäytännön ja tilastoinnin 
kehittämisen asiantuntijaryhmän raportti
Työpapereita 6/2007   Tilausnro T6/2007

Kaija Lindman, Harriet Finne-Soveri, Sinikka Salo, Mauno Konttinen, Päivi Voutilainen ja Anja Noro: 
Vertailemalla yhteistyötä. Matkakertomus ja pilottitutkimus Sendaista
Työpapereita 5/2007   Tilausnro T5/2007

Mieli 2007. Kansallisten mielenterveyspäivien taustamateriaali, luennot ja posterit
Työpapereita 4/2007   Tilausnro T4/2007

Matti Mäkelä, Unto Häkkinen, Bengt Juslin, Päivi Koivuranta-Vaara, Antti Liski, Matti Lyytikäinen, Juha 
Laine: Sairaalasta kotiin asti. Erikoissairaanhoidosta alkaneet hoitojaksoketjut pääkaupunkiseudun 
kunnissa
Työpapereita 3/2007   Tilausnro T3/2007

Jan Klavus (toim.): Terveystaloustiede 2007
Työpapereita 2/2007   Tilausnro T2/2007

Maija Ritamo (toim.): X Terve Kunta -päivät. 23.–24.1.2007, Paasitorni, Helsinki
Työpapereita 1/2007   Tilausnro T1/2007

2006

Lauri Vuorenkoski, Mauno Konttinen, Minna Sinkkonen (toim.): Signaaleja. Stakesin tulevaisuusraportti 
2007
Työpapereita 30/2006   Tilausnro T30/2006

Esa Eriksson, Tom Erik Arnkil, Marie Rautava: Ennakointidialogeja huolten vyöhykkeillä. Verkostokonsul-
tin käsikirja – ohjeita verkostomaiseen työskentelyyn
Työpapereita 29/2006   Tilausnro T29/2006

Stakes ja Lääkehoidon kehittämiskeskus ROHTO: Potilas- ja lääkehoidon turvallisuussanasto
Työpapereita 28/2006   Tilausnro T28/2006

Tuomas Tenkanen: Ennakointidialogien käyttö päihdestrategiatyössä
Työpapereita 27/2006   Tilausnro T27/2006

Eija Hiltunen (toim.): Terveydenhuoltotutkimuksen päivät 2006. Yksilö vai rakenteet. Kuopio 5.–
6.10.2006 Tutkimuspaperit
Työpapereita 26/2006   Tilausnro T26/2006

Pauliina Luopa, Minna Pietikäinen, Jukka Jokela: Nuorten elinolot, koulutyö, terveys ja terveystottumuk-
set 1996–2005. Kouluterveyskysely 2005
Työpapereita 25/2006   Tilausnro T25/2006
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