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TAUSTA

POPsote hankkeessa yhtené kehittamisen asiakokonaisuutena on RAI-toimintamallin kehittaminen
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueelle. RAI-tilanteen kartoitus on aloitettu hankkeen toimesta Poh-
jois-Pohjanmaan hyvinvointialueen kunnille ja kuntayhtymille syksylla 2021, alueet ovat saaneet
kolme kyselya, jossa kartoitettiin RAI- arviointivalineiston (Resident Assessment Instrument) kayt-
toon liittyvia tietoja. Alkukartoituksista ilmeni, ettd RAI- prosessissa on huomattavia eroavaisuuksia
eri alueilla ja tarvitaan yhtenainen toimintamalli, jotta RAI:n kayttd onnistuu laadukkaasti koko Poh-

jois- Pohjanmaan hyvinvointialueella 2023 siirtymaajan paatyttya.

Lahes koko Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella otettiin kayttdon kansalliset iRAI-valineet loka-
kuussa 2022. Uutena valineena alueille otettiin iRAI- osittaisarvioinnit palveluohjauksen palvelutar-
peen arviointiin seka ikaihmisten kuntoutuksen palvelualueelle. iRAI - arviointivalineet mahdollistavat
asiakkaan RAI - arviointitiedon siirtymisesté palvelualueelta toiselle. Nain pystymme entista parem-
min kiinnittdm&an huomiota asiakkaan kokonaisvaltaiseen tilanteeseen ja siind ilmeneviin muutok-

siin.

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaan sosiaali- ja terveyspalvelusta
(28.12.2012/980) 15a § mukaan kunnilla on velvollisuus kayttaa iakkaan henkilén palvelutarpeiden
ja toimintakyvyn arvioinnissa RAl-arviointivalineistéa. Kuntien on aloitettava RAIl-valineiston kaytto
viimeistaan siirtyméaajan paattyessa 1.4.2023. RAl-arviointivalineistd kuuluu luotettaviin toimintaky-
vyn arviointivalineisiin. Lisdksi Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) on huolehdittava siita, etta
kunnilla on maksutta kaytettavissd RAl-arviointivalineistd ja saatavilla koulutusta vélineiston kayt-

toon.
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1 RAI-ARVIOINTIVALINEISTON KAYTON TAVOITTEET HYVINVOINTIALUEELLA

1.1 RAl-toimintamallin kayttdénotto hyvinvointialueelle

Pohjois - Pohjanmaan hyvinvointialueen tavoitteena on, ettd RAI kaytossa kaikissa ikdihmisten pal-
veluissa viimeistaan siirtymaajan paattyessa 1.4.2023. RAI- arviointivalinetta kaytetaan suunnitel-
mallisesti asiakkaiden palvelutarpeen ja toimintakyvyn arvioinnissa. RAIl - arviointien pohjalta
saatavaa tietoa kaytetaan asiakkaan palveluohjauksessa, asiakkaan oikeanlaisen ja oikea - aikaisen
palvelun, hoidon ja kuntoutuksen suunnittelussa, palvelun myéntamisen yhtené valineend, ennakoi-
van asiakas- ja palvelusuunnitelman laatimisessa, palvelujen toteuttamisessa, seurannassa ja arvi-
oinnissa.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen strategia ja jarjestamissuunnitelma ohjaa hyvinvointialueen
henkilostoa RAI - arviointivalineen kaytdssa. Haluamme toimia ikaihmisté varten myos RAI- arvioin-
titiedon kayton kautta. Luotettavalla RAI-vertailutiedolla voimme myds kehittédé ja parantaa johtamis-
tamme.

Kansallisten tavoitteiden mukaisesti ikdihminen on aina palvelujen keskigssa. Kun kaytdmme yhte-
naisia RAl-arviointivalineita palveluissamme, toteutamme yhdenmukaisia ja laadukkaita RAI - arvi-
ointeja. Laadukkaalla RAI - vertailutiedolla voimme parantaa palveluamme yksikkd- seka koko
hyvinvointialuetasoisesti.

RAIl-osaaminen varmistetaan laadukkaalla ja tasavertaisella perehdyttdmisella ja koulutuksella.
Otamme kayttéon RAI - vertailutiedon tiedolla johtamisen ja toiminnan kehittamisen tueksi. Hyddyn-
namme RAl-vertailutietoa hyvinvointialueen ikdihmisten hyvaksi. Luomme RAIl-toimintamallia alueel-
lisesti yhteistydssa. Me Pohjois-Pohjanmaalla haluamme olla edelléakavijoita RAI-osaamisessa ja

toiminnan kehittamisessa RAl-tiedon avulla.

1.2 RAI - arviointivalineen kaytdn johtaminen ja vastuut

Pohjois - Pohjanmaan hyvinvointialueen aluehallinto maarittelee ja vahvistaa palveluun paasyn
mydntamisperusteet hyvinvointialueella toteuttaviin palveluihin. Hyvinvointialue méaérittelee ja valvoo
omavalvonnan ja laadun seurantamittarit vertailutietoa hyddyntéen.

Johtamisessa tulee ymmartaa asiakkaan RAI - arviointiprosessi ja niistd muodostuvan RAI- vertai-

lutiedon keskeisten mittareiden merkitys palvelutuotannon laadun arvioinnissa.

1.3 Asiakkaan hyoty RAl-arvioinnista
Asiakkaan palvelutarve todennetaan yhdenmukaisesti RAl-arviointia hyddyntden hyvinvointialueel-
lamme. Tavoitteena on kayttd&d samaa RAI - arviointivalinetta palvelun- ja hoidontarpeen arviointiin

aina saman palvelun piirissé. Asiakas ja hanen lahiverkostonsa osallistuvat RAI-arvioinnin laatimi-



seen moniammatillisen tiimin liséksi. Asiakas tuo yksikdllisesti esiin omia tavoitteitaan liittyen saa-
maansa hoitoon tai palveluun. Asiakaan tuomia tavoitteita pyritddn toteuttamaan ja tavoitteet arvioi-
daan puolivuosittain. Palvelun jatkuessa RAl-arviointitulosten perusteella asiakas luo uudet
tavoitteensa.

Asiakkaan ja hanen laheisensa osallisuus seka sitoutuminen ovat myds osa RAl-arviointia. RAI-
arviointi ohjaa saatujen tulosten perusteella asiakkaalle oikea-aikaisen ja tarpeenmukaisen palvelun.
RAIl-heratteet antavat tietoa asiakkaan toimintakyvysté, voimavaroista ja tarpeista, joihin tulee kiin-
nittdd suunnitelmallisesti huomiota asiakkaan palvelukokonaisuutta, elaman mielekkyytta ja arjen
toimivuutta mietittdessa. Tavoitteena ovat asiakkaan arjen, toimintakyvyn, voimavarojen ja elaman

mielekkyyden turvaaminen RAIl-tietoa hyddyntéen koko palveluketjun ajan.

1.4 Henkil6ston ja toimintayksikon hyodty RAI-kaytosta

Toimintayksikkd hyodtyy RAIl-tiedosta toiminnan edelld mainittujen asiakasléhtdisten nakdkantojen
lisksi kehittAmisessa, laadun parantamisessa ja johtamisessa. RAI-tieto ilmaisee myds toimintayk-
sikoiden eroavaisuuksista ja tuo esiin henkilostdon osaamistarpeita. Arviointitieto auttaa asiakasléh-
tbisen palvelun toteutumista seka toimintayksikon mahdollisuuteen toteuttaa oikea-aikaista ja -laista
palvelua. Palvelun kehittdminen RAI-tiedon avulla tuo asiakkaan toimintakyvyn, voimavarat ja nos-
taa asiakkaan tarpeet keskiton. Nain palvelujen ja toiminnan kehittdminen toteutuu asiakaslahtoi-

sesti.



2 RAI-TYORYHMAT, ROOLIT JA TEHTAVAT

2.1 RAIl-ohjausryhma, strategisen johtamisen tydryhma

Hyvinvointialueella toimii RAI-ohjausryhma, jonka tehtavana on varmistaa RAI- arviointivalineen yh-
tendinen kaytto ja tiedon hyddyntdminen johtamisessa. RAl-ohjausryhméassa toimii asiantuntijoita
seka ikadihmisten, vammaispalvelujen seka perhesosiaalipalvelujen johdon toimihenkilditd. Ohjaus-
ryhmaan on nimetty edustajat ikdihmisten alueellisista palveluista seka yhteisista palveluista ja osaa-
miskeskuksesta

RAIl-ohjausryhmén jaseniltd edellytetdé&dn ymmarrysta RAI-prosessista seka keskeisista RAI-mitta-
reista palvelutuotannon laadun arvioimisessa. Ohjausryhmé kayttaa RAl-vertailutietoa valtakunnan
ja hyvinvointialueen tasolla puolivuosittain ja ohjaa alueelle asetettavia tavoitteita tulosten pohjalta.
Ohjausryhmén luomat tulospohjaiset tavoitteet ohjaavat koko hyvinvointialueen osaamista, toimin-
nan kehittdmista ja laadun seurantaa. Ohjausryhma kayttaa hyddyksi toiminnan ohjaamisessa, ta-
voitteiden asettamisessa ja seuraamisessa THL:n vertailutietokantoja. Ohjausryhma seuraa
yhteisesti asetettujen tavoitteiden toteutumista ja ohjaa korjaustoimia.

RAI-ohjausryhman jasenten RAI - osaamista vahvistetaan THL: n jarjestamilla verkkokursseilla ja
seminaareilla. RAl-asiantuntija vastaa omalla alueella osaamisen, valvonnan ja toiminnan toteutu-

mista tarkoituksenmukaisesti ja sovitusti.

2.2 Alueelliset RAlI-verkostot

Hyvinvointialueella toimii kolme alueellista RAI- verkostoa. RAI- verkostoihin kutsutaan ikaihmisten
palvelujen vastuuyksikkopaallikot seka yksikdiden RAI- vastaavat. Alueellista verkostoa koordinoi
alueen RAl-asiantuntija.

RAI - verkostojen tehtavana on vieda ajantasaista tietoa omalle alueelle ja tuoda sitd oman edustajan
kautta verkostoon kasiteltéavaksi. Verkostojen tehtavand on mygs tiedottaa ja viestia viestintasuun-
nitelman mukaisesti kuukausittaisissa tapaamisissa RAI - arviointivalineen kayttéon liittyvista asi-
oista. RAI-verkosto voi olla my6s yhteydessa toisiinsa Teamsin RAI-vastaavien tyétilan valityksella.
RAIl-verkoston jasenet ymmartavat RAI-prosessin keskeiset mittarit palveluntuotannon laadun, yksi-
kon toiminnan kehittdmisen ja asiakkaan oikeuksien nakokulmasta. Verkostot seuraavat alueen yk-
sikbissa seurattavia, hyvinvointialueen johdossa hyvéaksyttyja laatumittareita, niiden toteutumista ja

korjaustoimia.

2.3 RAI-tyoryhma- toimintayksikdissa

Yksikdiden sisdisessa RAI-tydryhmassa toimivat vastuuyksikkdpaallikkd seka yksikon nimetyt RAI-

vastaavat. Tydryhman tehtavana on RAl-arviointien laadun varmistaminen ja ajantasaisuus, jonka



pohjana on RAI-arviointeja tekevan henkildston osaamisen varmistaminen. Tyéryhma seuraa asiak-
kaiden RAl-arviointitiedon perusteella tehtyjen palvelu- hoito- ja kuntoutussuunnitelmien mukaista
voimavaralahtdista hoitotyon toteutusta arjen toiminnassa ja paivittaisessa kirjaamisessa.
Tyb6ryhma viestii ja tiedottaa viestintdsuunnitelman mukaisesti RAI - arviointivalineen kayttoon liitty-
vista asioista ja tuo RAI - arviointivdlineen luontevaksi osaksi yksikdon toimintaa ja yhteista keskus-
telua. Esihenkilon ja RAI-vastaavan hyva ja kiinted yhteisty6é on olennainen RAI- valineiston kayton
onnistumiselle. Vastuuyksikképaallikdlla ja RAI — vastaavalla on saanndlliset tapaamiset RAI- toi-
minnassa.

RAIl-palauteraporttien ja muun RAl-vertailutiedon tarkastelu yhdessa henkiléston kanssa luo edelly-
tykset toiminnan kehittamiselle. Vastuuyksikdn puolivuosittaiset vertailutiedot luovat pohjan tyoryh-
man RAIl-tiedon hyddyntamiselle omavalvonnassa ja yksikon toiminnan kehittamisessa. Tydryhmé
laatii yhdessa yksikon henkiloston kanssa yksikon toiminnan kehittamiselle tavoitteet RAI — tietoa
hyédyntaen hyvinvointialueen strategiaan ja laatutavoitteisiin perustuen. Tavoitteet asettamalla yh-
dessa, henkildsto sitoutetaan yhdessa kehittdmaan toimintaa.

2.4 RAIl-roolit ja vastuut

2.4.1 RAl-asiantuntija
Hyvinvointialueella, ikdihmisten palveluissa tydskentelee kolme RAl-asiantuntijaa, |kd on POP-
hankkeessa vuoden 2023 loppuun. Tavoitteena on RAIl-asiantuntijoiden rekrytoiminen RAI-toiminta-
mallin koordinoimiseen pysyvaisluontoisesti.
RAI - asiantuntijat toimivat:

1. Oulu eteldisen & Rannikon

2. Oulunkaaren, Koillismaan & Lakeuden seka

3. Oulun

ikdihmisten palveluissa alueellisesti.

RAIl-asiantuntija on koulutukseltaan vahintdan AMK-tutkinnon omaava sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilainen, joka on innostunut ja motivoitunut RAI-toiminnan kehittdja. RAl-asiantuntija kykenee
hahmottamaan laajoja kokonaisuuksia ja tarkastelemaan mittareita seka tuloksia hyvinvointialueen
nakokulmasta. RAI- asiantuntijalla on kansallisen mallin mukainen RAI - kouluttajan patevyys han-
kittuna joko THL:n tai ammattikorkeakoulujen toteuttamasta RAI- kouluttaja koulutuksesta. RAI-asi-

antuntija on myo6s suorittanut THL:n RAI-verkkokurssit.

RAl-asiantuntijan tehtdvané on koordinoida oman alueensa RAI-verkostoa ja toimia vastuuyksikko-
paallikbiden ja RAl-vastaavien tukena RAI-toiminnan kehittdmisessé ja vahvistamisessa. RAl-asian-

tuntija edistdd yhtendistd RAI-osaamista hyvinvointialueen tasolla ja toteuttaa RAIl-arvioinnin
8



peruskoulutuksia henkilostélle. Yhteistyota tehddan RAI-ohjausryhman, Terveyden - ja hyvinvoin-
ninlaitoksen (THL), ohjelmistotoimittaja VitecRAIsoftin, muiden toimialueiden johdon seké ICT-toimi-
joiden kanssa. RAl-asiantuntija vastaa yhdessa toimialuejohtajana ja palvelualuejohtajan kanssa
hyvinvointialueen RAIl-arviointivalineiston kayton toteutumiseen liittyvista asioista. RAl-asiantuntijat

koordinoivat RAI-ohjausryhmén toimintaa.

THL:n linjauksen mukaan hyvinvointialueilla on 3 RAI-yhdyshenkil6d, joille THL tiedottaa ajankoh-
taisista RAl-asioista. Heille mydnnetaan paasy THL:n extranettiin, josta l0ytyy vertailutietokantojen
ajantasaiset tunnukset. Pohteen yhdyshenkildind toimivat RAl-asiantuntijat. Asiantuntijan tehtaviin
kuuluu oman vastuualueen vertailutiedon raportointi hyddyntaen THL:n vertailutietokantoja. RAI-asi-
antuntijat osallistuvat kansalliseen THL.n organisoimaan RAI-koordinaattoreiden verkostoon. RAI-
asiantuntijoilla on paasy oman vastuualueensa RAlsoft-ohjelmistoihin. Asiantuntijoilla tulee olla teh-
tavankuvansa vuoksi laajat paakayttajan kayttajaroolit: organisaatiopuun ja kayttajaryhmien hallinta,
kayttajatunnusten hallinta, lukuoikeudet, korjaustoiminnot seka hoidon laatu ja kehittamistyd. RAI-
asiantuntijoilla on ongelmatilanteiden ratkaisemiseksi oikeudet asiakastason RAlI-tietoihin.

2.4.2 RAl-vastaava

RAl-vastaavana toimiminen edellyttda sosiaali- ja terveydenhuollon perustutkintoa, toimintayksi-
kossa tydskentelyd, seka innostuneisuutta ettd motivoitumista RAI - arviointivalineiston kayttéon.
Tavoite on, etta yksikoihin on nimetty vahintaan 1 RAI- vastaava ja hanella on RAI- tehtaviin kaytet-
tavissaan tydaikaa 2- 3 h kuukaudessa. RAl-vastaava ymmartaa RAI-prosessin ja tietdd keskeisem-
pien RAI-mittareiden siséltdjen merkityksen hoidon seurannassa ja arvioinnissa. Han omaa vahvan
perehdytysosaamisen seka verkosto- ja yhteistydtaidot. RAl-vastaava sitoutuu kehittamaan oman

yksikkdnsa RAI-toimintaa tarkastelemalla toimintaa asiakasrakenteen ja palvelujen laadun avulla.

Han toimii oman yksikkdnsa paakayttajana. RAl - vastaavan tulee pystya hallinnoimaan tunnuksia
oman yksikon osalta.

RAI- vastaavan tulee pystya hyédyntamaan oman yksikon raportteja:

=

arviointimaarista

2. uloskirjatuista

3. seuraava kokonaisarvioinneista
4. yhteenvetoa tuloksista
5

keskeneraisista arvioinneista



RAIl-vastaava suorittaa hanelle kohdennetut THL: RAI-verkkokurssit ja mahdolliset RAIsoftin verk-
kokurssit. RAI - vastaavalla tulee olla syvempi RAI- osaaminen kuin omahoitajalla. Osaamista vah-
vistetaan tarpeen mukaan jarjestettavilla syventavilla koulutuksilla.

RAIl-vastaava toimii laheisessé yhteistydssa vastuuyksikkdpaallikon kanssa. Toimintaa vahvistavat
sovitut aikataulut tapaamisista RAIl-toimintaan liittyen seka vastuuyksikkdpaallikbn etta tiimin
kanssa. RAl-vastaava osallistuu myds alueellisen RAI-toiminnan ja palvelupolun kehittamiseen.
RAIl-vastaava sitoutuu toimimaan tydyhteison lahitukena RAI-toiminnassa. Han sanoittaa RAl-asioita
RAIl-arviointien kautta ja tiedottaa RAIlhin liittyvista asioista. Han tunnistaa RAI-arvioinnissa osaami-
sen puutteet ja puuttuu niihin systemaattisesti. Lahitukeen kuuluvat myds osaamisen varmistaminen,
perehdytys ja yksilollinen valmentaminen RAIl-arviointeihin liittyen. RAl-vastaavan tehtaviin kuuluu
RAlsoft-tunnuksien luominen RAIl-arviointeja tekevalle ammattilaiselle osaamisen varmistamisen jal-
keen. RAIl-vastaava muistuttaa ja varmistaa RAl-arviointien ajantasaisuudesta, seka tarkistaa arvi-
oinnit ennen THL:n lukituspaivda. RAl-vastaavan tehtéviin kuuluu my6s valvoa arvioinneista
saatavan tiedon hyddyntaminen, toteutus ja tiedon siirtdminen hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunni-

telmiin. RAI - vastaava hyodyntdd RAI - vuosikelloa yksikdn toiminnan suunnittelussa.

2.4.3 Omabhoitaja

Asiakkaan omahoitajana voi toimia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen, joka omaa vahin-
tdan perus- tai lahihoitajan koulutuksen. Ennen RAIl-arviointien tekemistd omahoitaja suorittaa ha-
nelle kohdennetut THL:n RAIl-verkkokurssit ja mahdolliset RAIlsoftin verkkokurssit. Ensimmaisen
arvioinnin han suorittaa aina kokeneemman henkilon lasna ollessa. RAlsoftin kayttajaroolina on oi-
keus kaikkiin RAlsoft-ohjelmiston perustoimintoihin ja hoitosuunnitelma-moduuliin. Kayttajarooli an-
taa oikeudet lisata uuden henkilén, luoda ja muokata arviointia ja asiakkaan jaksoja. Lisaksi se
sisaltaa lukuoikeuden henkiltietoihin, arviointitietojen vertailuun ja henkildiden siirtamiseen eri yk-

sikkddn seka raporttiosioon ottaa tuloksista yhteenvedon arviointitietoon perustuen.

Omabhoitaja hallitsee arvioinnin teknisen toteuttamisen ja ymmartaa luotettavan RAIl-arvioinnin pro-
sessin seké sen merkityksen. Omahoitaja sitoutuu toteuttamaan omahoidettavien lakisdéateiset RAI-

arvioinnit palvelun alkamisen ajankohdasta, puolivuosittain ja/tai voinnin oleellisesti muuttuessa.

Omabhoitaja tiedottaa asiakasta ja omaisia RAI-arvioinnin ajankohdasta, suunnittelee arviointi ajan-
jakson ja tiedottaa tasta omaa tiimidan. Apuna suunnittelussa ja tiedottamisessa kaytetaan yksikén
RAI-vuosikelloa. Arviointi suoritetaan yhteistydssa asiakkaan ja omaisen kanssa sovittuna ajankoh-
tana. Arvioinnissa huomioidaan asiakas- ja/tai potilastietokannoista saatavat yksil6lliset asiakastie-
dot. Saatava RAl-arviointitieto siirretddn arvioinnin lukituksen jalkeen asiakkaan ja omaisen seka

tiimin tietoon. Samalla asiakas ja/tai omainen asettaa mahdolliset hoidon- ja palvelun tavoitteet. Ta-
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voitteet asettamalla asiakas sitoutuu paremmin hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmaan, joka luo-
daan RAl-tulosten perusteella. Omahoitajan tehtavéa on siirtda saatavat RAI-tulokset hoito-, palvelu-
ja kuntoutussuunnitelmaan, arvioida aiemmin asetetut tavoitteet ja tiedottaa voimavaralahtoisista
hoidon linjauksista omaa tiimiaan. RAl-arvioinneista saatavaa tietoa omahoitaja kasittelee aina asia-

kas- ja potilastietona.

2.4.4 Vastuuyksikképaallikko

Vastuuyksikkdpaallikkdé ymmartaa RAI-arviointiprosessin ja sitoutuu tarkastelemaan yksikkonsa toi-
mintaa, laatua ja omavalvontaa RAl-arviointien kautta yhdessa henkilostonsa kanssa. Vastuuyksik-
kopaallikon osaaminen RAIl-arviointien konkreettiseen tekemiseen ja palauteraporttien ajamiseen
nouseekin isoon rooliin. Vastuuyksikkop&aallikkd sitoutuu valmentamaan ja tukemaan henkilostoa
RAI-tiedon ymmartamisessa ja tiedon kaytdssa hoito -, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmissa yhteis-
tydssa RAl-vastaavan kanssa.

Vastuuyksikkopaallikkd huolehtii omasta RAI-osaamisestaan suorittamalla hé&nelle kohdennetut
THL:n verkkokurssit sek& perehtyy RAI-toimintamalliin Innokylan verkkosivustolta. Vastuuyksikko-
paallikkd hallitsee itse RAI-arvioinnin toteuttamisen.

Vastuuyksikkdpaallikkd nimeaa yksikkdonsa RAl-vastaavan (t). Vastuuyksikkopaallikké mahdollis-
taa tydvuorosuunnittelun kautta tarvittavan henkildsto- ja aikaresurssin RAl-toimintaan, koulutuk-
seen, perehdytykseen ja RAIl-tiedon siirtoon hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmiin. Aikaa on
varattava myos yhteistyéhtn RAl-vastaavan ja henkiloston kanssa. RAl-vastaavan ja yksikképaalli-
kon kiintea yhteisty6 luo perustan RAI- valineiston kaytdn onnistumiselle seka laadukkaan etté luo-

tettavan tiedon saannille.

RAIl-arviointi ja siita saatavat vertailutiedot kuuluvat myos yksikdn johtamiseen ja henkildstéhallin-
toon. Henkilostdn RAI-osaaminen arvioidaan saéanndllisesti vastuuyksikkopaallikon toimesta vuosit-

tain kaytavissa kehityskeskusteluissa.

Vastuuyksikkopaallikko tyostaéd puolivuosittain yksikkdnsa palauteraportit THL:n tietokannoista. Pa-
lauteraporttien pohjalta vastuuyksikkopaallikkd luo yksikén toiminnalle tavoitteet seka kehittamistoi-
met hyvinvointialueen strategian, jarjestamissuunnitelman ja laatutavoitteiden mukaisesti.
Vastuuyksikkopaallikko toimittaa oman yksikkonsa koosteen vastuualuepéallikdlle ja koosteita kay-
daan yhdessa lapi palvelualueen johtoryhmassa.

Vastuuyksikkopaallikolla tulee olla vahintdan mahdollisuus hallinnoida tunnuksia ja hy6dyntéd& oman
yksikoén raportteja:

1. arviointimaarista
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uloskirjatuista
tilastoraporttia

henkilétason tuloksia

2
3
4
5. seuraava kokonaisarvioinneista
6. yhteenvetoa tuloksista

7. keskeneréisista arvioinneista
8

laatumoduulin analyyseja

2.4.5 Vastuualuepaallikkd

Vastuualuepéaallikko tarkastelee omaa vastuualuettaan RAI vertailutiedon avulla. Vertailutiedon
avulla perehdytdan asiakasrakenteeseen ja sen muutoksiin seka kartoitetaan ja ennakoidaan
asiakaskunnan palvelujen tarvetta yhdessa vastuuyksikkopaallikdiden kanssa. Vastuualuepaal-
likkd luotsaa oman alueen palveluiden ja toimintakaytanteiden kehittamistyota asiakaskunnan
tarpeiden mukaisesti ja hoidon laadun nékdkulmasta. Vastuualuepaallikkd huolehtii RAI tiedon
saannodllisesta kasittelystd alueen ohjausryhmasséa seké seuraa laatutavoitteiden toteutumista
yksikdissa. Vastuualuepaallikkd seuraa yksikoissa saannéllisen RAI toiminnan toteutumista ja
RAI vastaavan ty0ajan kayttda RAI toiminnassa. Vastuualuep&allikkd voi hyddyntéé seuraavia
vertailutietokantoja palveluiden ja toiminnan ohjauksessa:

e palauteraportteja

e jarjestgjatietokantaa

o tilaajatietokantaa

e asiakasohjaustietokantaa

Vastuualuepaallikdlla tulee olla vahintaan mahdollisuus hyddyntda oman vastuualueen raportteja:
1. arviointimaarista

tilastoraporttia

henkilétason tuloksia

seuraava kokonaisarvioinneista

yhteenvetoa tuloksista

keskeneraisista arvioinneista

N o g~ wDd

laatumoduulin analyyseja

2.4.6 Palvelualuejohtaja
Palvelualuejohtaja tarkastelee omaa palvelualuettaan RAI vertailutiedon avulla. Vertailutiedon
avulla perehdytdan asiakasrakenteeseen ja sen muutoksiin seka kartoitetaan ja ennakoidaan
asiakaskunnan palvelujen tarvetta yhdessa vastuualue- ja yksikkopaallikdiden kanssa. Palvelu-

aluejohtaja linjaa oman alueen palveluiden ja toimintakdytanteiden kehittdmista asiakaskunnan
12



tarpeiden mukaisesti ja hoidon laadun nakdkulmasta. Palvelualuejohtaja vastaa RAI tiedon saan-
nollisesta kasittelysta alueen ohjausryhmassa seké seuraa laatutavoitteiden toteutumista yksi-
koissa.
Palvelualuejohtaja voi hyddyntéé seuraavia vertailutietokantoja palveluiden ja toiminnan ohjauk-
sessa:

e palauteraportteja

e jarjestgjatietokantaa

o tilaajatietokantaa

o asiakasohjaustietokantaa

Palvelualuejohtajalla tulee olla vahintddn mahdollisuus hyddyntda oman vastuualueen raport-
teja:

1. arviointim&arista

2. tilastoraporttia

3. yhteenvetoa tuloksista

4

laatumoduulin analyyseja

2.4.7 Toimialuejohtaja

Toimialuejohtaja tarkastelee omaa toimialuettaan RAI vertailutiedon avulla. Toimialuejohtaja lin-
jaa oman toimialueen kehittamista asiakaskunnan tarpeiden ja hoidon laadun nakékulmasta.
Toimialuejohtaja voi hyddyntéé seuraavia vertailutietokantoja palveluiden ja toiminnan ohjauk-
sessa:

e palauteraportteja

o jarjestgjatietokantaa

o tilaajatietokantaa

e asiakasohjaustietokantaa

Toimialuejohtajalla tulee olla vahintaan mahdollisuus hyddyntédéa oman vastuualueen raportteja:
1. arviointim&arista
2. tilastoraporttia

3. laatumoduulin analyyseja
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3 RAI-PROSESSIT PALVELUISSA
Luotettavan RAl-arvioinnin toteuttamiseksi tarvitaan ammatillista osaamista seka taitoa toteuttaa
RAIl-arviointi ja kirjata se ohjelmistoon. Hyva arviointi syntyy silloin kun sen tekemiseen on varattu

riittavasti aikaa, arviointi tehdddn moniammatillisesti ja yhteistydssa asiakas ja/tai laheinen osallis-

tamalla.
Tiedonkeruu
RAl-arviointia varten
Uusi arviointi asiakkaan -
tilan muuttuessa -
tai vahintaan a‘a
6 kk vélein v
Hoidon toteutus 5 \\ =e Arvioinnin toteutus
ja seuranta RAIl-arvioinnin \ jakirjaaminen

prosessi

i

3 Tarpeiden tunnistaminen

arviointitiedon pohjalta

Arviointitiedon kaytto
hoito-, kuntoutus- 4 "'
tai palvelusuunnitelmassa

THL:n viisi arviointiprosessin vaihetta

3.1 Ikaihmisten palvelujen mydntadmisen perusteet

Pohjois - Pohjanmaan ikdihmisten palveluihin on laadittu strategian ja jarjestamissuunnitelman mu-
kaisten ikaihmisten palvelujen myontamisen perusteet, joissa hyddynnetaan RAI- arviointituloksia.
Palvelutarpeen arvioinnin apuna kaytetaan RAIl-toimintakykymittareita. Oheiset mittareiden arvot
ovat ohjeellisia ja arvioinnissa huomioidaan yksildllisesti asiakkaan kokonaistilanne. Arviointia teh-
daan kokonaisvaltaisesti testein, haastatteluin ja havainnoin yhteistydssa asiakkaan ja/tai hanen
edustajansa kanssa.

Hyvinvointialueen valmistelevat tyéryhmat ovat yhteistydssa Ikd on POP- hankkeen RAI - asiantun-
tijoiden seka ulkopuolisten asiantuntijoiden toimesta tydstaneet palvelujen myontamisen perusteita
RAI-kriteereiksi tyOpajatoimintana. Tydstetyt myontamisen perusteet esitelldadn palvelukohtaisesti

tulevaisuuslautakunnalle, joka vahvistaa palvelujen myontamisperusteet.

14



3.2 RAI- Prosessikuvaus ikaihmisten palveluissa

3.2.1 Palveluohjaus

RAIl-arviointitieto kulkee ikdihmisen mukana koko palvelupolun ajan. Ensimmainen arviointi tehdéaén
palveluohjauksessa, kun selvitetaan ikdihmisen voimavarat, avun ja palvelun tarve on. Palveluoh-
jauksessa RAl-arviointi tehdaan palvelutarpeen arvioinnin yhteydesséa, seké ensimmaisella kaynnilla
ettad seurantakaynnilla. Mikali ikdihminen ohjautuu sosiaalihuoltolain mukaisten saanndllisten palve-
luiden piiriin, RAl-arviointi tehdaan kyseisessa palvelussa saanndllisesti. lakkaiden palvelutarpeen
arvioinnissa kaytetaan Pohjois-Pohjanmaan osittaisarvioinnin palvelutarpeen arviointivalinetta. Arvi-
ointi tehdaén yhdesséa asiakkaan ja mahdollisesti omaisen/laheisen kanssa, kysellen, keskustellen
ja havainnoiden. Arviointitiedon perusteella palveluohjaaja yhteistydssa asiakkaan ja mahdollisten
muiden toimijoiden kanssa laatii yksilollisen asiakassuunnitelman ja ohjaa asiakkaan hanen palve-
lutarvettaan vastaavan palvelun piiriin. Arvioinnista muodostuvat mittarit ja heratteet ovat ohjaavia

tietoja oikeanlaista palvelun tarvetta mietittdessa ja ovat yksi palvelujen mydntadmisen peruste.

3.2.2 Kotikuntoutus

Kotikuntoutus kayttdd RAI - arviointivalineend Pohteen kotikuntoutuksen osittaisarviointia. Kotikun-
toutusjakso toteutuu asiakkaan tilanteen mukaisesti joko kotona tai arviointi- ja kuntoutusyksikossa.
Arvioinnin tekemiseen osallistuvat kaikki kotikuntoutustiimin jasenet, asiakas sekéd hanen lahei-
sena/omaisensa. Arviointi voidaan aloittaa jo palvelun ohjauksessa, mutta itse arviointi toteutetaan
kotikuntoutustiimin tuottamana seka kotikuntoutuksen alussa (arviointi avoinna 3-7 pv), etta loppu-
arviointivaiheessa. RAI-arviointia apuna kayttamalla luodaan yksil6llinen, voimavara- ja asiakasléah-
tdinen kuntoutussuunnitelma. Suunnitelman apuna kaytetaan RAIl-arvioinnista nousseita heratteita
ja voimavaroja. Suunnitelma annetaan aina tiedoksi seka asiakkaalle ja hdnen laheiselleen/omai-

selle etta hoitavalle kotikuntoutukseen osallistuvalle tiimille.

3.2.3 Kuntouttava paivatoiminta

Kuntouttava péivatoiminta on sosiaalihuoltolain mukaista saannéllisté palvelua. RAl-arviointi teh-
daan kuntouttavassa paivatoiminnassa asiakkaalle, jolle ei ole mydnnetty muita s&d&nndllisid sosiaa-
lihuoltolain mukaisia palveluja. Kuntouttavassa paivatoiminnassa on kaytdssa Pohjois-Pohjanmaan
osittaisarvioinnin palvelutarpeen arviointivaline. Paivatoiminnan ohjaaja tekee arvioinnin moniam-
matillisesti muiden asiakkaan palvelun suunnitteluun osallistuvien ammattilaisten kanssa. Arviointi
tehdaan palvelun alussa ja vahintdan puolen vuoden valein ja asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin

oleellisesti muuttuessa.
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3.2.4 Omaishoito

lakkaiden omaishoidettavien palveluntarve arvioidaan Pohjois- Pohjanmaan palveluohjauksen arvi-
ointivalinetta kayttaen. Arviointi tehdddn omaishoitoa haettaessa ja omaishoitotilanteen aikana toi-
mintakyvyn tai tilanteen muuttuessa. Omaishoidon myodntamisen perusteissa otetaan huomioon
hakijan RAI-arviointitulokset. Jos asiakkaalla ei ole muita sosiaalihuoltolain mukaisia idkkaiden saan-
nodllisia palveluita kaytéssaddn, omaishoidon palveluohjaaja vastaa RAl-arvioinnin pdivittdamisesta.
Mikali omaishoidettavalla on myds saanndllinen kotihoidon palvelu tms., kotihoito vastaa asiak-
kaansa RAl-arvioinnin saanndéllisesta paivittamisesta yhteistydssa omaishoidon palveluohjaajan

kanssa.

3.2.5 Perhehoito

Pitkaaikainen niin ammatillinen kuin toimeksiantoperusteinen perhehoito on sdénndllista palvelua ja
nain edellyttda lain vaatimaa RAI - arviointivalineiston kayttoa.

Perhehoidon asiakkuuksissa kaytetaan iRAI- HC arviointivalinettd sdanndllisesti puolivuosittain tai
ikdihmisen voinnin/ palvelutarpeen oleellisesti muuttuessa.

Perhehoidossa RAI- arviointi tehdaan yhteistyosséa asiakkaan, omaisen seka perhehoitajan kanssa.
RAI- arvioinnin toteuttamisesta vastaa Pohteen ammattilainen, voi olla alueen palveluohjaaja, koti-

hoidon vastaava tms.

3.2.6 Kaotihoito/yhteisdllinen asuminen
Kotihoidon ja yhteiséllisen asumisen timeissa RAl-arvioinneissa valineena kaytetaan iRAI-HC-arvi-
ointivalinettd. Arvioinnin tekemiseen osallistuvat kaikki tiimin jasenet, asiakas seka hanen lahei-
sena/omaisensa. Saanndllisen palvelun aloitusarviointi tulee olla toteutettuna viimeistaan 2
kuukauden kuluttua palvelun alkamisesta.
Kotihoidon asiakkaiden RAI- arviointiin jyvitetdan tytaikaa kotihoidon toiminnanohjauksessa. Tar-

ke&é onkin hyva tiedonkulku kotihoidon ja toiminnanohjauksen kesken my6s RAI- arviointien osalta.

Arvioinnin vastuuhenkildna toimii nimetty omahoitaja, joka tiedottaa seka tiimia etta asiakasta ja ha-
nen omaistaan/laheistaan arvioinnista ja sen tuloksista. Arvioinnissa tietoa keratédan terveyden- ja
sosiaalihuollon jarjestelmista, asiakkaalta, omaiselta/laheiselta seka havainnoimalla. Arvioinnissa

tulee aina huomioida asiakkaan asettamat toiveet ja tavoitteet palvelulle.

Omabhoitaja siirtdéd RAI-arvioinnin tulokset hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmaan seka huomioi

siitd nousseet heratteet ja voimavarat. Arviointi uusitaan aina puolen vuoden valein tai asiakkaan
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voinnin oleellisesti, pitkdaikaisesti muuttuessa. Asiakkaan poistuessa palvelun piirista siirtaa lahte-
van yksikén RAl-vastaava asiakkaan toiseen yksikk66n ohjelmiston sisélla tai uloskirjaa asiakkaan

sosiaalihuollon palvelun paattyessa ohjelmistosta.

Palvelutarpeen oleellisesti muuttuessa vastuuyksikkopaallikko tekee paatbksen muuttuneista koti-

hoidon palveluista ja muutokset ilmoitetaan aina toiminnanohjaukseen.

3.2.7 Ymparivuorokautinen palveluasuminen

Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa RAl-arviointivalineené kaytetaan iRAI-LTCF -arviointi-
valinettd. Arvioinnin tekemiseen osallistuvat kaikki tiimin jasenet, asiakas sek& hanen lahei-
send/omaisensa. Arviointi tehdaén 2 viikon sisalla palvelun aloituksesta. Arvioinnin vastuuhenkilona
toimii nimetty omahoitaja, joka informoi seka tiimia etta asiakasta ja hdanen omaistaan/laheistaan
arvioinnista ja sen tuloksista. Arvioinnissa tietoa kerdtddn terveyden- ja sosiaalihuollon jarjestel-
mist&, asiakkaalta, omaiselta/laheiseltd sekéa havainnoimalla. Arvioinnissa tulee aina huomioida asi-

akkaan ja hdnen omaisensa/laheisensa toiveet ja tavoitteet palvelulle.

Omahoitaja siirtdd RAIl-arvioinnin tulokset 1 kuukauden sisélla hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunni-
telmaan sek&a huomioi siitd nousseet heréatteet seké voimavarat. Arviointi uusitaan aina sdanndllisella
6 kk valein tehtavalla arvioinnilla tai voinnin oleellisesti muuttuessa. Asiakkaan poistuessa palvelun
piirista siirtaa lahtevan yksikdn RAI-vastuuhenkilé asiakkaan toiseen yksikkdon RAlsoft-ohjelmiston

sisdlla tai uloskirjaa asiakkaan sosiaalihuollon palvelun paattyessa RAlsoft-ohjelmistosta.

3.3 Vammaispalvelut

3.3.1 Palveluohjaus

RAIl-arviointitieto kulkee vammaisen henkilon mukana koko palvelupolun ajan. Ensimmainen arvi-
ointi tehdddn vammaispalvelujen yhteisissa palveluissa joko osaamiskeskuksessa tai ensiarviotii-
missa, kun selvitetddn vammaisen henkilon voimavarat, avun ja palvelun tarve on. RAl-arviointi

tehdaan palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa.

Mikali vammainen henkilé ohjautuu vammais- tai sosiaalihuoltolain mukaisten saanndllisten palve-
lujen piiriin, RAI-arviointi tehd&én kyseisessa palvelussa séénndllisesti. Arviointi tehdaén yhdessa
asiakkaan ja mahdollisesti omaisen/laheisen kanssa, kysellen, keskustellen ja havainnoiden. Arvi-
ointitiedon perusteella sosiaalitydntekijd/palveluohjaaja yhteistytssa asiakkaan ja mahdollisten mui-
den toimijoiden kanssa laatii yksilbllisen asiakassuunnitelman ja ohjaa asiakkaan hanen
palvelutarvettaan vastaavan palvelun piiriin. Arvioinnista muodostuvat mittarit ja herétteet ovat oh-
jaavia tietoja oikeanlaista palvelun tarvetta mietittdessa.
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3.3.2 Ohjauspalvelut, tuettu ja yhteisdllinen asuminen

Ohjauspalvelujen seka tuetun ja yhteisollisen asumisen tiimeissd RAl-arvioinneissa valineena kay-
tetddn interRAI-ID- arviointivalinetta. Arvioinnin tekemiseen osallistuvat kaikki tiimin jasenet, asiakas
sekad hanen laheisensd/omaisensa. Saanndllisen palvelun aloitusarviointi tulee olla toteutettuna vii-
meistaan 2 kuukauden kuluttua palvelun alkamisesta. Arvioinnin vastuuhenkildna toimii nimetty
omaohjaaja, joka tiedottaa seka tiimia ettd asiakasta ja hdnen omaistaan/laheistaan arvioinnista ja
sen tuloksista. Arvioinnissa tietoa kerataan terveyden- ja sosiaalihuollon jarjestelmista, asiakkaalta,
omaiselta/laheiseltd sek& havainnoimalla. Arvioinnissa tulee aina huomioida asiakkaan asettamat
toiveet ja tavoitteet palvelulle. Omaohjaaja siirtdd RAIl-arvioinnin tulokset hoito-, palvelu- ja kuntou-

tussuunnitelmaan seka huomioi siitd nousseet heratteet ja voimavarat.

Arviointi uusitaan aina puolen vuoden vélein tai asiakkaan toimintakyvyn tai tilanteen oleellisesti,
pitkaaikaisesti muuttuessa. Asiakkaan poistuessa palvelun piirista siirtda lahtevan yksikén RAI-vas-
taava asiakkaan toiseen yksikk66n ohjelmiston sisélla tai uloskirjaa asiakkaan palvelun paattyessa
ohjelmistosta. Palvelutarpeen oleellisesti muuttuessa sosiaalityontekija/palveluohjaaja tekee paa-
toksen muuttuneista palveluista seké laatii uuden asiakassuunnitelman, jonka pohjalta asiakkaalle

laaditaan uusi kuntoutussuunnitelma.

3.3.3 Ymparivuorokautinen asuminen

Ymparivuorokautisessa asumisessa RAl-arviointivalineena kaytetdan interRAI-ID arviointivalinetta.
Arvioinnin tekemiseen osallistuvat kaikki tiimin jasenet, asiakas seka hénen laheisensa/omaisensa.
Arviointi tehdaédn 2 kuukauden sisélla palvelun aloituksesta. Arvioinnin vastuuhenkiléna toimii ni-
metty omaohjaaja, joka informoi seka tiimia ettd asiakasta ja hanen omaistaan/laheistaén arvioin-
nista ja sen tuloksista. Arvioinnissa tietoa kerataan terveyden- ja sosiaalihuollon jarjestelmista,
asiakkaalta, omaiselta/laheiselta sek& havainnoimalla. Arvioinnissa tulee aina huomioida asiakkaan
ja hdnen omaisensa/ldaheisensa toiveet ja tavoitteet palvelulle. Omaohjaaja siirtdd RAIl-arvioinnin tu-

lokset viipymatta kuntoutussuunnitelmaan sek& huomioi siitd nousseet herétteet seké voimavarat.

Arviointi uusitaan aina sdanndllisella 6 kk valein tehtavalla arvioinnilla tai toimintakyvyn/tilanteen
oleellisesti muuttuessa. Asiakkaan poistuessa palvelun piirista siirtda lahtevan yksikén RAI-vastuu-
henkilo asiakkaan toiseen yksikkdon RAlsoft-ohjelmiston sisélla tai uloskirjaa asiakkaan palvelun

paattyessa RAIlsoft-ohjelmistosta.

3.4 Sidosryhmat
RAIl-arviointivalinetta kayttavat myos erilaiset sidosryhmat, kuten terapeutit, 1aékarit ja valvonta.
Terapeutit ja |&akarit voivat kayttaa RAIl-tietoa hyvaksi idkkaan henkilon toimintakyvyn arvioinnissa

ja sen tukemisessa.
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Pohteen sisdinen valvonta kayttdd VitecRAlsoft-ohjelmistosta saatavaa raportti-tietoa yksikdiden
valvonnan yhteydessa. Valvonnalla on kayttajaoikeudet oman alueensa yksikdiden raportteihin. Ra-
portit antavat tietoa arviointien ajantasaisuudesta, kattavuudesta seka nykytilasta. Valvonta kayttaa
tydssaan myos RAl-vertailutietokantoja tarkastellessaan yksikdiden laatuindikaattoreita ja asiakas-

rakennetta.

3.5 Siirra toiminto asiakkaan palvelupolulla
Ikdihmiselle toteutetaan palvelutarpeen arviointi, jolloin hanet kirjataan "sisaan” palveluohjauksen
yksikkoon -> asiakkaalle avataan taté varten uusi jakso.
> Mikali ei kaynnisty s&danndllista palvelua, asiakas uloskirjataan palveluohjauksen yk-
sikdsta.

Palveluohjauksessa todetaan asiakkaan tarvitsevan kotihoitoa. Asiakas siirtyy arviointi- ja kuntou-

tusjaksolle. Asiakas siirretddn kotikuntoutuksen yksikkoon tai arviointi- ja kuntoutusyksikkdon

'Siirrd henkil¢' -toiminteella. Saannéllisen kotihoidon perusteiden tayttyessa kuntoutusjakson lo-

pussa, asiakas siirretaan kotihoidon yksikkdon 'Siirrd henkil¢' -toiminteella. Uutta jaksoa ei avata.
> Mikali ei kaynnisty sdanndllista palvelua, asiakas uloskirjataan yksikosta

Mybhemmin asiakas siirretaan ymparivuorokautisen hoidon yksikkdon 'Siirré henkild' -toiminteella.
Uutta jaksoa ei avata. Asiakkaan palvelusuhde paattyy (esim. kuolema). Asiakas uloskirjataan sen
hetkisesta yksikdsta, jakso sulkeutuu. Talldin asiakkaalla on ollut yksi ja sama jakso hoitosuhteen

koko elinkaaren ajan.
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4 RAI-OSAAMISEN VARMISTAMINEN HYVINVOINTIALUEELLA
4.1 Perehdytys

Perehtyminen Pohteen RAI-toimintamalliin aloitetaan perehtymalla yksikon, vastuu- ja palvelualueen
RAI toimintaan ja suorittamalla THL RAI —verkkokoulutukset, joista tulostetaan todistukset ja toimi-
tetaan se esihenkilblle. Lisaksi suoritetaan RAI-kouluttajan pitdma RAl-arviointikoulutus, jonka jal-
keen saa suoritus merkinnan Hessun koulutuskorttiin. RAIl-verkkokoulu on tarkoitettu Sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioiden itse jarjestaman RAI-koulutuksen tai -perehdytyksen osaksi RAI
valineeseen. THL:n verkkokoulun suorittavat uudet tydntekijat ja lisdperehtymista RAI —vélineeseen

tarvitsevat tyontekijat, esinenkilot ja opiskelijat.

Taman jalkeen tapahtuu kaytannén perehtyminen RAI- vastaavan kanssa RAl-arvioinnin ja hoito- ja
palvelusuunnitelman harjoitteluun ja tekemiseen. Perehtyminen jatkuu suorittamalla RaiSoft —verk-
kokoulutus (RAI-kannat, joissa koulutusosion on valmiina). Tavoitteena kurssin suorittamisen jal-
keen on, ettd osallistujat oppivat RAl-arvioinnin tekemisen, tulosten tulkinnan ja henkiléraporttien
tarkastelun. Tunnukset verkkokouluun saa kaytannon perehtymisen ja harjoittelun jalkeen esihenki-
I0lta ja/tai yksikon RAl-vastaavalta. Verkkokoulusta tulostetaan todistus ja toimitetaan se esihenki-
I6lle.  Verkkokoulutuksen suorittavat kaikki tyontekijat, jotka kayttavat tyoyksikkonsa interRAI —
valinetta. Taman jalkeen alkaa RAI —arvioinnin ja hoito- ja palvelusuunnitelman itsendinen tekemi-

nen moniammatillisesti.

4.2 Osaamisen polku

RAIl-osaajaksi kehittymisen polku etenee seuraavasti:

Aloittelija on suorittanut THL: RAI valineet ja RAl-arviointiin liittyvat verkkokurssit. Tavoitteena kurs-
sin suorittamisen jalkeen on tietaa, miten kehitytaan RAI-osaajaksi, miten hankitaan tiedot luotetta-
van RAl-arvioinnin tekemiseksi seké miten kaytetaan RAI-mittareita asiakkaan hoidon ja palvelujen

suunnittelussa, arvioinnissa ja seurannassa.

Edistyneen kayttdjan tavoitteena on ymmartaa arviointikysymysten merkitys ja kayttaa taitavasti
RAl-kasikirjaa sek& on suorittanut verkkokurssien lisdksi RAI-arviointikurssin ja harjoitellut RAl-arvi-
oinnin tekemista joko RAI-vastaavan tai RAI-kouluttajan kanssa. Tavoitteena on syventdd osaamista
RAIl-vélineiden ja arvioinnin hyodystd, RAI-valineiden rakenteesta ja RAI-arvioinnin prosessista,
RAI-mittareista ja heratteistd seka miten hyddyntdd RAl-tietoa hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunni-
telmassa. Kayttdja on suorittanut THL: RAI valineet ja RAIl-arviointiin liittyvat verkkokurssit sekd RAI-

arvioitikoulutuksen RAl-asiantuntijan kouluttamana.
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Patevan kayttajan tavoitteena on soveltaa mittareista ja heratteistd saatua tietoa seka miten hyo-
dyntaa RAl-tietoa asiakkaan hoitosuunnitelman laatimisessa moniammatillisesti. Kayttaja osaa Kir-
jata RAI arviointiin voimavaraldhtoisesti sekd hyddyntdd arviointitietoja voimavaroja tukevan
hoitotydn suunnittelussa ja vaikuttavuuden seurannassa. Kayttaja on suorittanut THL:n RAI-vélineet,
arviointi- TIKU vertailutieto ja vertailukehittdmisen verkkokoulutukset.
Taitavan kayttajan tavoitteena on analysoida RAIl-tietoa ja kayttaa sita hoito-, palvelu- ja kuntoutus-
suunnitelmien tekemisessa seka niiden toteuttamisen seurannassa moniammatillisesti. Taitava kayt-
tdgja on suorittanut THL:n RAIl-valineet, arviointi- TIKU vertailutieto ja vertailukehittdmisen

verkkokoulutukset ja hyddyntdd RAI vertailutietoa toiminnan kehittdmisessd moniammatillisesti.

Asiantuntijan tavoitteena on kehittda toimintakaytanttja RAIl-tiedon avulla sekéd kouluttaa ja ohjata
henkilostoa hyodyntamaéan RAI-tietoa. Asiantuntija on suorittanut vahintd&n THL:n RAI-valineet, ar-
viointi- TIKU vertailutieto ja vertailukehittamisen verkkokoulutukset seka THL:n kouluttajakoulutuk-
sen ja hyddyntdd RAI vertailutietoa toiminnan Kkehittdmisessd moniammatillisesti koko

hyvinvointialueen laajuisesti.

TIKU- RA-
vertailutieto

RAJ- e
vertailukehittaminen

RAl-valinest

a5y0nita timd kurssi *Antaa tigtoa Rl wintaa tietod Rt *Aita tietoa * Npulutuskokongisuus
engimmaieny Arvioinnin periaattdista vertailutistokantojen vertailukehittimisen antad tiétoa A vinkgj
SAfL3 perustiedan RAK |1 anvicintiprogessista tarkasteluun periaatteisty, valbtur Rakudlinsn
vilinelen Fakentests, #enelle: citahaia it 3 takaitetun Tk - vrtaiutiedan ja kgytoon
Keytiats ceka, mitn ohjsafat, AAl-vastasat Keyudlietymin Betckantojen kiytoata spulutskokonalsus
hyadyt RAI- n esthenkilot EnminAaleuudest 2 senelle: BALvasTRavRt, a3 perustietoa
janesteimasts izste: 1h 35 minja ks eaihenkilot ja aatumodulin kayttoon
pilveliarpeen tontt enele Rl srateginen ofta +Omahoitajit i
e vertalfiedon parisa *Hesto; 3 tuntia 20 minja ohijaajat, Ralvastaanat,
el Omahgitijat ta tomnat, Rk tifit aihenld, sstegingn
hjaajat, RALvastaavaL VI, “"I"“'*"ﬂ [
|eshenkite ja strateginen johto
*est 43 min |':IE|“.'[i #KEaty; 19 M

\ \ J 5

Kuvaus Pohteella suoritettavista RAI- verkkokouluista eri toimijoille.
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4.3 Koulutussuunnitelma
Hyvinvointialueella toteutuu omabhoitajille RAI- arviointikoulutuksia vélinekohtaisesti ns. nonstop-
periaatteella. Arviointikoulutus siséltaa ennakkotehtavan, teoriakoulutuksen 4h seka sparrauksen

RAI- vastaavan/ RAI- kouluttajan toimesta.

Helmikuu iRl
- - HC
Joulukuu Maaliskuu
Ppalhveluohjaus iRAl - LTCF

Marraskuu Esimerkki arviointikoulutusten Huhtikuw
sz Sl ST toteutuksesta vuosittain Lol s S

Sywskuu iRA Toukokuwu
— LTCF Ppalveluohjaus
Elokuu iRAl —
HC

Esimerkki arviointikoulutusten toteutumisesta vuositasolla

RAI- asiantuntijat kartoittavat osaamisen tarpeita sdanndéllisesti hyvinvointialueella ja tarpeen mukai-
sesti toteuttavat tai hankkivat RAI - ohjausryhméan paatoksen mukaista RAI - koulutusta eri kohde-
ryhmille.
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5 RAI-TIEDOLLA JOHTAMINEN HYVINVOINTIALUEELLA

RAIl-vdlineiston kaytdn vaikutuksia tarkastellaan sekéa asiakkaan RAl-arviointien ja arviointitiedon
kayton, seka RAl-vertailutiedon, eli tiedolla johtamisen nakokulmasta. Asiakkaiden RAI- arvioin-
neista koostuu RAI - vertailutietoa, jota hyodynnetaan Pohteella yksikkdtason johtamisesta aina stra-
tegisen tason johtamiseen asti. RAI- vertailutiedot kuvaavat Pohteen asiakasrakennetta,
palvelutarpeita, palvelujen toteutumista ja muutoksia. Pohteen hyvinvointialue on mukana THL:n or-
ganisoimassa Yhteisrahoitteisessa vertailukehittdmisessa, joka mahdollistaa kaytt6on monipuoliset,
laajemmat vertailutietokannat. Pohteen osittaisarviointia hyddyntavat yksikot kayttavat tiedolla joh-
tamisessa ohjelmiston raportteja seka tiedolla johtamisen tydkaluja THL:n vertailutiedon puutteen

vuoksi.

5.1 RAIl-tiedollajohtaminen yksikkotasolla

Lahijohtamisessa hyddynnetddn THL:n palauteraportti - tietokantaa, joka mahdollistaa oman yksikén
toiminnan seuraamisen ja hyvinvointialueen yksikodiden vertailun vélinekohtaisesti. Vastuuyksikko-
paallikkd voi hyodyntdd myos easyRAlder- vertailutietokantaa oman yksikon toiminnan tarkasteluun
ja vertailuun muihin yksikoihin ndhden. Vastuuyksikkopaallikko hyodyntaé RAI- vertailutietoa yksikon
omavalvontasuunnitelmassa ja sanoittaa yksikon asiakasrakennetta, palvelujen tarvetta ja erityis-
piirteita auki RAI- vertailutiedon avulla. m Vastuuyksikkdpaallikon vastuulla on tarkastella ja ohjata
oman yksikén arviointitoiminnan luotettavuutta. Luotettavan arviointitoiminnan my6ta yksikkd saa
luotettavat tulokset laatutavoitteisiin nahden ja nain vastuuyksikkdpaallikkd yhdessa henkildston

kanssa asettaa kehittdmistoimia laatutavoitteisiin peilaten.

5.2 RAI-tiedollajohtaminen vastuu-, palvelu- ja toimialueittain

Vastuualuepaallikot, palvelu- ja toimialuejohtajat hyddyntavat omassa tydssaan alueen palautera-
portti- tietoa. Alueen RAI - asiantuntija laatii alueen vertailutiedot kuvailemaan muotoon hyddynnet-
tavaksi ja toimii tukena tiedon hyédyntamisessa. Talla johtamisen tasolla hyodynnetaan myods muita
THL:n vertailutietokantoja kuten jarjestdja-, tilaaja- ja idkkaiden sdanndllisten palvelujen RAI- tieto-

kantaa.
Vertailutiedon avulla suunnitellaan ja kehitetdén palveluita sekéa toimintakaytanteitéq asiakaskunnan

tarpeiden mukaisesti seké vertailemalla toimintaa muiden organisaatioiden toimintaan. Vertailutietoa

hyddynnetaan seuratessa toiminnan tuloksellisuutta ja henkilostoresursseja.
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5.3 Laatutavoitteet

RAIl-tietoa hyddynnetdén organisaatio- ja yksikkdtasoisen palvelun laadun varmistamisessa ja ke-
hittamisessa seuraten RAIl-pohjaisia laadun seurantamittareita. Pohteen ikdihmisten séaanndllisiin
palveluihin (ymparivuorokautinen palveluasuminen ja kotiin annettavat palvelut) on asetettu laatuta-
voitteet syksylla 2023 palauteraportteihin peilaten. Kotihoidon ja yhteiséllisen asumisen laatutavoit-
teiksi valittiin 14 seurantamittaria. Ymparivuorokautisen palveluasumisen laatutavoitteiksi valittiin 17
seurantamittaria. Mittaritulokset saadaan THL:n koostamasta puolivuosittaisesta vertailutiedosta,
palauteraporttien kautta. Tavoitteet laadittiin ulkopuolisen asiantuntijan Gerofuturen, RAl-asiantunti-

joiden ja ikaihmisten palvelualueen johdon yhteisty6ssa asiakasrakennetietoon pohjautuen.

Toiminta lahtee ohjautumaan vahvemmin maariteltyja tavoitteita kohti, kun palvelun laadun seuraa-
miselle on méaéritelty seurantamittarit ja tavoitetasot. Laatutavoitteiden seuraaminen on osa yksikon
palvelun laadun seurantaa. RAI:n avulla seurantamittarit ovat numeerisesti mitattavassa muodossa
ja seurantamittarit ovat vertailukelpoisia. Yksikk6on maaritellyt laatutavoitteet ja niiden toteutuminen
kuvataan yksikon omavalvontasuunnitelmassa. Omavalvontasuunnitelmassa laatua kuvaavaa RAI-
tietoa voidaan hyddyntaé asiakkaan asemaa ja oikeuksia, palvelun sisaltod, asiakasturvallisuutta
seka kehittamistarpeita kuvattaessa. Laadun seurantamittareita on maaritelty kattavasti omavalvon-
nan eri osa-alueilta: asiakkaan palvelusuunnitelmaan ja kohteluun, hyvinvointia ja kuntoutumista tu-
kevaan toimintaan, ravitsemukseen, hygieniaan, terveyden- ja sairaanhoitoon, ladkehoitoon seka

asiakasturvallisuuteen.

Yksikon laatutavoitteita kuvatessa on otettava huomioon yksikon asiakasrakenne, jota voi myos ku-
vata RAIl-tiedon kautta. Yksikon vastuuyksikkdpaallikkod yhteistydssa henkiloston kanssa maarittaa
laatumittareiden avulla vuosittain yksikdn kehittamiskohteet ja niiden tulee olla linjassa organisaation
laatutavoitteiden ja yksikdn toiminta-ajatuksen kanssa. Laatumittareiden antaman tiedon avulla ke-
hittamistarpeet pystyy tunnistamaan ja priorisoimaan ja nain ollen myts maarittelemaan korjaavat

toimenpiteet.
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Pohteen RAI-laatumittarit tavoitetasoineen

= Riittdm&ton ravinnon - Virtsatieinfektio 5 %

saanti, alipaino 10 %

* Hoitotahto 50 %

« Asiakas on mddarittanyt
hoidolle ainakin yhden
tavoitteen 90 %

- Asiakas ei itse

osallistunut arviointiin

10%

+ Riittamatén
kivunhallinta 10 %

- Sairaalahoito tai kaynti

pdivystyksess& 90 vrk

aikana 20 %

* Arkisuoriutuminen
heikentynyt 10 %

+ Alavireinen mieliala 5 %

- Kuntoutususko 90 %

(% 3

(. ~
+ V@hintaan 9 lagkettd 40 « Kaatuminen 90 vrk:n
aikana 20 %

Asiakkaan
palvelusuunnitelma
ja kohtelu

Hyvinvointia ja
kuntoutumista
tukeva toiminta

+ Rauhoittava, unilaake
tai antipsykootti 30 %

- Ladkdri ei tarkistanut 10
%

Terveyden- ja
sairaanhoito

Asiakasturvallisuus

Ladkehoito

Ge I’?ulww 29

Kotiin annettavien palveluiden laatumittarit

Pohteen RAIl-laatumittarit tavoitetasoineen

-
- RiittGmd&tdn ravinnon - Osittainen
saanti, alipaino 20 % pidétyskyvyttdmyys, ei
harjoitusohjelmaa 50 %

= Arkisuoriutuminen
heikentynyt 30 %

« Ei aktiviteetteja 30 %

+ Masennus ilman hoitoa 10
%

€2

- V&hintaan 9 IGdkettd 40 %

- Rauhoittava, unilééke tai
antipsykootti 30 %

- Psykoosil&dkitys, ei

psykoottisia oireita 20 %

- Asiakas on madrittanyt
hoidolle ainakin yhden
tavoitteen 70 %

i itse osallistunut

* Virtsatieinfektio 5 %

+ Liikkumisrajoitteiden
kéyttd pdivittdin 10 %

€2

- Kipu ilman kipulaakitysta
0%

+ Uudet painehaavat 0 %

+ Sairaalahoito tai kaynti

pdivystyksessd 90 vrk

aikana 10 %

- Kuntoutususko 60 %

Asiakkaan
palvelusuunnitelma
ja kohtelu

Hyvinvointia ja
kuntoutumista
tukeva toiminta

- Kaatuminen 30 vrk:n
aikana 10 %

Terveyden- ja
sairaanhoito

Asiakasturvallisuus

Ladakehoito

Ge ré-F'-m 27

Ymparivuorokautisen palveluasumisen laatumittarit
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6 VITEC RAISOFT -OHJELMISTO

Pohjois - Pohjanmaalla RAI - arvioinnit toteutetaan sahkoisesti Vitec RAIsoft OY:n ohjelmistoon.
Hyvinvointialueelle mentaessa eri alueilla on omat SAAS- palvelut kaytdssaan ja SAAS- kantojen
yhtenaistamisty6 kaynnistetaén yhdesséa RAI - asiantuntijoiden seké ICT - toimijoiden kanssa. Yhte-
naistamistyossa kiinnitetddn huomiota myoés SAGA - ja ESKO - jarjestelmien integraatioiden kehit-

tamiseen.

6.1 RAl-arviointivalineet

Palvelu

Palveluohjaus

Arvioiva kotikuntoutus, arviointi-

kuntoutus yksikot

Kuntouttava paivatoiminta

Omaishoito

Perhehoito

Kotihoito

Yhteisollinen asuminen

Ympéarivuorokautinen palvelu-

asuminen

Vammaispalvelut

Arviointivaline

iRAI — osittaisarviointi palveluoh-
jaus, on osittaisarviointi interRAl
HC-valineesta

iRAI — osittaisarviointi kotikun-
toutus, on osittaisarviointi inter-

RAI HC-valineesta

iRAI — osittaisarviointi palveluoh-
jaus, on osittaisarviointi interRAI

HC-valineesta

iRAI — osittaisarviointi palveluoh-

jaus, on osittaisarviointi interRAl

HC-valineesta

iRAI- HC

iRAI- HC

iRAI- HC

iRAI - LTCF

interRAI
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saannollisyys

Arvioitaessa saanndllisten palve-

luiden tarvetta

Kuntoutusjaksolla

Maaréaaikaisen palvelun aikana
puolivuosittain tai tilanteen muut-

tuessa.

Tilanteen muuttuessa

Puolivuosittain/tilanteen muuttu-

essa

Puolivuosittain/tilanteen muuttu-

essa

Puolivuosittain/tilanteen muuttu-

essa

Puolivuosittain/tilanteen muuttu-

essa

Puolivuosittain/tilanteen muuttu-

essa



Kotihoidon interRAI HC ja ymparivuorokautisen palveluasumisen interRAI LTCF-arviointivalineisiin
kuuluvat arviointilomake, kasikirja, jossa on kysymyskohtaiset ohjeet arvioinnin tekemiseksi seka
asiakkaan RAIl-arvioinnin tuottamat heratteet paatoksenteon tueksi.

Kotihoidon interRAI-HC- ja ymparivuorokautisen hoivan (asumisen) interRAI LTCF-arviointilomake
on vahimmaisarviointimenetelma, joka mahdollistaa elaman keskeisten osa-alueiden kuten sosiaa-
lisen tuen, yhteisollisen osallistumisen, toimintakyvyn, kayttaytymisen, fyysisen ja psyykkisen ter-

veyden seké palvelujen kayton, arvioimisen.

Arvioinnintulosten tarkastelua voidaan tehda, kun arviointi on valmiiksi taytetty ja lukittu, niin arvioin-
nin tuloksia (Mittarit ja CAPs) voi tarkastella mittaritulosta yksityiskohtaisempaa tietoa. Tuloksen tar-
kastelun yhteyteen on liitetty K&sikirja, jossa on mittarin muodostumiseen liittyvaa tietoa. IRAlI HC ja
IRAI LTCF- mittarik&sikirjan avulla tunnistetaan, missa paivittaisissa perustoiminnoissa henkil6lla on

voimavaroja ja missé hanella on avun tarvetta.

RAPORTIT-osa sisaltaa kaikki ne henkildtason raportit, joita organisaatiossa on sovittu kaytettavan,
kuten esim. Henkiloprofiili, Mittarit ja CAPs seka Mittariarvojen vertailu. Jos henkildlle on tehty use-
ampia arviointeja voi tehda vertailun: VERTAILE ARVIOINTEJA, mita arviointeja halutaan vertailla.
Valinnan voi tehda myos NAYTA VAIN MUUTOKSET, ohjelmisto listaa ne tulokset, joissa on muu-

toksia verrattuna edellisen arvioinnin tuloksiin.

Peruskayttajalla on hyédynnettavissa laajasti erilaisia yksikkotason raportteja (kayttdoikeuksia hal-
linnoidaan organisaation paakayttajan toimesta). Raportit liittyvat esimerkiksi arviointien tilan seu-
rantaan, kuten Keskeneraiset arvioinnit -raportti. Yhteenveto tuloksista - ja Henkilétason tulokset -
raportteja voidaan hyddyntaa esimerkiksi hoidon laadun tai asiakkaiden hoitoisuuden seurannassa.
Ravitsemustilan arviointi, MNA, (Mini Nutritional Assessment) on ravitsemustilan arviointiin tarkoi-
tettu kysymyssarja, jota voidaan kayttaa ikaantyneiden (yli 65 vuotta) henkildiden virhe- ja aliravitse-
musriskin arvioinnissa. MNA:n avulla on mahdollista |6ytaa ne ikdéntyneet, jotka ovat aliravittuja tai
joiden riski virhe- tai aliravitsemukselle on kasvanut. Ravitsemukseen voidaan silloin kiinnittaa eri-
tyistd huomiota aikaisemmassa vaiheessa, estéaé heikentyminen entisestaén ja antaa parempaa hoi-
toa. Ravitsemustilan arviointi, tehdaan ennen kokonaisarvioinnin tekemista ja MN-arvioinnlsta saatu
taman hetken tilanteesta/ tarve, tavoite ja keinot mahdollisen aliravitsemus riskin hoitamiseen sisal-

lytetaan RAI kokonaisarviointiin.

InterRAI-MH Mielenterveyden taydennysosio on tarkoitettu kaytettavaksi laitoshoidon RAI- (mini-
mum data set, MDS 2.0) ja kotihoidon RAI- (minimum data set, MDS-HC 2.0) lisdna. InterRAI-MH
tdydennysosiota kaytetaan tilanteissa, joissa halutaan tarkempaa tietoa arvioitavan henkilén mielen-

terveyteen liittyvisté kysymyksista hoito- ja palvelusuunnitelman laadintaa varten.
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Kaatumisen ehkaisy on tehokkainta, kun se tehdddn ennakoivasti. Osassa RAl-kannoista (Oulu,
Kallio) on Raisoft-ohjelmistossa lisdosana Kaatumisvaaran arviointi. Kaatumisen ehkaisya tehdéaan
toimintaymparistdissa eri arviointivalineelld, interRAI - HC:ssa kotona asuvilla iakkailla LYHYT KAA-
TUMISVAARAN ARVIOINTI (FROP-Com Screen, Falls Risk for Older People) ja interRAI -
LTCF:ssa ymparivuorokautinen palveluasuminen LYHYT KAATUMISVAARAN ARVIOINTI (FRAT,
Falls Risk Assessment Tool). Kaatumisia ehkaistaan toimilla, jotka perustuvat huolelliseen yksil6lli-
seen kaatumisvaaran arviointiin, ja jotka kohdistuvat kaikkiin arvioinnissa esille tulleisiin vaarateki-
joihin (niin sanottu yksiléllinen moniosainen kaatumisten ehkaisyinterventio). Kaatumisvaaran
arviointiin perustuva, yksildllisesti suunniteltu ja toteutetun liikuntaharjoittelun avulla pyritaan ehkai-

semaan kaatumisten maaraa seka kotona ettéa ymparivuorokautisessa asumisessa.

6.2 Laatumoduulin kayttd toimintayksikén kehittdmisessa ja palvelun seurannassa

Osalla hyvinvointialueen RAI-ohjelmistoissa on kaytéssa analysoinnin tyévaline, laatumoduuli, hoi-
don laadun ja kehittdmisen tueksi. Taméan tyévalineen avulla on mahdollista analysoida RAI-arvioin-
tien avulla kerattya tietoa monipuolisesti ja ajantasaisesti. Tavoitteena on, etté laatumoduulin kaytto
laajenee Pohteen RAI-kantojen yhtendistamisen myota koko hyvinvointialueen kayttoon.

Laatumoduuli toimii nopeana ja reaaliaikaisena tydkaluna operatiivisen johtamisen, asiakasraken-
teen tarkastelun, hoidon ja laadun arvioinnissa sekéa arviointien luotettavuuden tarkastelussa niin
yksikkd- kuin asiakaslahtoisesti. Laatumoduulin avulla palveluohjauksessa mahdollistetaan asiak-
kaiden ohjautuminen oikeiden palvelujen piiriin. Laatumoduulin kayton my6ta voidaan myds luoda
erilaisten integraatioiden kautta asiakaslahtoista kuntoutumista ja toimintakykya tukevan tydn suun-
nittelua. Laatumoduuli tuottaa tietoa kaikista RAI-valineista ja se pureutuu suoraan hoidon laatuun
ja vaikuttavuuteen. Laatumoduulilla voi kayttaa RAIsoftin laatimia valmiita analyyseja tai rakentaa

omia. Analyyseihin voi kayttaa seka mittareita, heratteita, etta arviointikysymyksia.
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LITE 1

Kuvaus RAI- koulutusten sisalloista ja kohderyhmista

Suoritettava koulutus

Tavoite

Kuka suorittaa

RAI-véline THL verk-
kokoulu. Kesto 45

min + tentti

Tavoitteena kurssin suorittamisen jalkeen on tuntea perusteet RAIl-jarjestelman ja
RAl-vélineiden kaytosta. Ymmartad, mihin RAl-jarjestelmaa kaytetaan ja mita hyo-
tya siité on asiakkaan palvelujen suunnittelussa, ja miten RAIl-tietoa kaytetédan joh-

tamisen ja kehittamisen tydvalineena.

Omabhoitaja
RAl-vastaava
RAl-asiantuntija
Vastuuyksikkopaallikko
Vastuualuepaallikk®

RAIl —arviointi THL
verkkokoulu, kesto
1h 35 min + tentti

Tavoitteena kurssin suorittamisen jéalkeen on tietdd, miten kehitytdan patevaksi
RAl-osaajaksi, miten hankitaan tiedot luotettavan RAI-arvioinnin tekemiseksi sekéa
miten kaytetdan RAl-mittareita asiakkaan hoidon ja palvelujen suunnittelussa, ar-
vioinnissa ja seurannassa. Tunnet RAl-arvioinnin rakenteen ja osaat kayttaa RAI-

kasikirjaa.

Omahoitaja
RAl-vastaava
RAl-asiantuntija
Vastuuyksikkopaallikkd

Vastuualuepaallikké

RAl-arviointikoulutus,
kouluttajan pitama
kesto 4 h (2 h +2 h)

Ikaihmisten ymparivuorokautisen asumisen palvelujen RAI - arviointeja toteuttavat
ammattilaiset, jotka eivat ole viimeisen kahden vuoden sisélla suorittaneet RAI -
arviointikoulutusta. Koulutus keskittyy iRAlI CH JA iRAI- LTCF-vélineeseen.
Koulutuksen tavoitteena on syventda osaamista RAI-vélineiden ja arvioinnin hyo-
dysta, RAI-valineiden rakenteesta ja RAIl-arvioinnin prosessista, RAI-mittareista ja
heratteista seka miten hyddynnat RAI-tietoa hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitel-
massa.

Koulutus on hyvéaksytyksi suoritettu, kun osallistuja on suorittanut THL:n RAI- verk-
kokoulut arviointi & valineet seka saanut niista todistukset, osallistunut teoriaope-
tukseen (yht. 4h) ja tehnyt 1 tarkastettua RAI-arviointia.

Omabhoitaja

RAl-vastaava

Ohjelmiston toimitta-
jan Raisoft-verkko-
koulu kesto 3 h
Verkkokurssi on saa-
tavilla Oulun-ja nKal-
lion-kannassa,

sisallénkoulutus

Kotihoito (interRAI-HC) arvioinnin sisalto:

Kotihoito (interRAI-HC) arvioinnin sisaltd. Kurssi on ensimmainen osa Kotihoidon
verkkokurssikokonaisuutta. Kurssi muodostuu arvioinnin osa-alueiden opiskelusta
esimerkein ja oppimistehtévin, RAIsoft.net ohjelmiston kautta. Kotihoito (interRAI-
HC) arviointijarjestelman tulokset. Kurssi on toinen osa Kotihoidon verkkokurssiko-
konaisuutta. Kurssi muodostuu asiakastason tulosten opiskelusta esimerkein ja
oppimistehtavin, RAIsoft.net ohjelmiston kautta. Sisaltd: Osallistujista riippuen tu-
tustutaan heidan kayttamaansa RAl-arviointivalineeseen ja sen sisaltamiin kysy-
myksiin ja tuloksiin. Kaydaan yhdessa lapi haasteelliset kysymykset ja niihin
vastaaminen. Tarkastellaan myos RAI-mittarituloksia ja Capseja. Tavoitteena kurs-
sin suorittamisen jalkeen on, etta osallistujat oppivat RAI-arvioinnin tekemisen, tu-

losten tulkinnan ja henkilraporttien tarkastelun.

Ympérivuorokautisen hoidon (interRAI-LTCF) arviointijarjestelm&. Kurssi muo-
dostuu kolmesta isommasta osa-alueesta, joihin siséltyy oppitunteja. Ensimmai-
nen osa-alue on nimeltdén johdanto ja siind kaydaan lapi, mita pitdéd huomioida
ennen kuin aloitat tekeméan asiakkaalle arviointia. Toinen osa-alue koostuu arvi-

oinnin sisallén osa-alueiden opiskelusta esimerkein ja oppimistehtévin ja kolmas

Omabhoitaja
RAl-vastaava
RAl-asiantuntija
Vastuuyksikkopaallikkod
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osa-alue koostuu arvioinnista saatujen asiakastason tulosten tulkitsemisen opis-
kelusta. Sisaltd: Osallistujista riippuen tutustutaan heidéan kayttémaansa RAIl-ar-
viointivdlineeseen ja sen sisaltdmiin kysymyksiin ja tuloksiin. Kaydaan yhdessa
lapi haasteelliset kysymykset ja niihin vastaaminen. Tarkastellaan myds RAI-mit-
tarituloksia ja Capseja. Tavoitteena kurssin suorittamisen jalkeen on, etté osallis-
tujat oppivat RAl-arvioinnin tekemisen, tulosten tulkinnan ja henkiléraporttien

tarkastelun.

RAl-hoitosuunnitelma ja sisaltd: RAI-mittareiden ja -mittarikasikirjan esittely,
merkinnat-kentan hyddyntadminen, henkilétason raporttien hyddyntaminen, RAI-
mittarien ja CAPsien tuottaman tiedon hyédyntdminen oman asiakkaan hoidon
suunnittelussa. Tavoitteena kurssin suorittamisen jalkeen on, etta osallistujat op-
pivat RAI-mittareiden ja CAPsien sisallon ja merkityksen seka oppivat hyddynta-

maan niitd oman asiakkaansa hoidon suunnittelussa.

Ravitsemustilan arviointi (MNA) on tdydennysosa, jonka tarkoituksena on
saada paaarvioinnin tukena tarkempaa tietoa ikd&ntyneen ravitsemuksesta ja eri-
tyisesti mahdollisesta ali- tai virheravitsemustilasta. Kurssilla tutustutaan siihen,
miksi ja miten arviointia tehdaén seka kasitelladn tdydennysosan sisaltda ja tulki-
taan tuloksia yhdessa tutun Raisoft-ohjelmiston kautta. Tavoitteena kurssin suorit-
tamisen jéalkeen on, ettd osaat hyddyntaa tietoa ikdantyneen ravitsemuksesta ja
erityisesti mahdollisesta ali- tai virheravitsemustilasta kokonaisarviointia tehdessa

ja hoitosuunnitelmassa.

Kaatumisvaaran arviointiin on kaksi mittariarviota. Kotona asuvien igkkaiden arvi-
oinnissa kaytettava FROP-lyhyt kaatumisvaaran arviointivaline ja ymparivuo-
FRAT-lyhyt
arviointivaline. Tavoitteena kurssinen suorittamisen jalkeen tunnistaa tarkeimméat

rokautisessa asumisessa  kaytettava kaatumisvaaran

kaatumisvaaraa lisdavat tekijat henkilon kaatumisvaaran méaarasta ja ohjeita jatko-

toimiin.

RAIKinestetikka  Kkir-
jaamisen
kesto 4h

-tydpaja

Koulutuksessa kaydaan lapi interRAI osittaisarvionti-, HC- ja , LTCF- -valineiden
arviointikysymyksia, joihin kinestetiikan voimavaraléhtoista toimintamallia kuva-
taan. Kirjaamista harjoitellaan ryhmissa. Lisaksi koulutuksessa kaydaan lapi mitta-
reita  (esimerkiksi kognitio CPS ja arkisuoriutuminen ADLLF) sek&a
laatuindikaattoreita kinestetiikan seurantaan. Tavoite: Osallistujat saavat perustie-
dot Kinestetiikan voimavaralahtdisen toimintamallin kirjaamisesta RAI arviointiin
seka oppivat hyddyntamaéan arviointitietoja

totyon suunnittelussa ja vaikuttavuuden seurannassa.

voimavaroja tukevan hoi-

RAI arviointeja tekevat kotiin annettavien palvelujen, kotikuntoutuksen seka ympa-
rivuorokautisen palveluasumisen tyontekijat, jotka ovat kdyneet vahintaan kineste-
tilkan peruskurssin ja suorittaneet RAI osaajaksi kehittymisen prosessin mukaisen
koulutuksen ja perehtymisen (THL:n RAI verkkokoulutus, RAI peruskoulutus ja/tai
RAISoftin verkkokoulutuksen).

Omahoitaja

RAl-vastaava

TIKU RAl-vertailutieto
THL
Kesto 15 min

verkkokoulu

Tavoitteena on, ettd tiedat, miten voit tarkastella RAl-vertailutietokantoja TIKU-
kayttoliittymalla. Osaat tehdé tarpeelliset valinnat [6ytaéksesi omaa tyotési ja orga-
nisaatiotasi hyodyttavat vertailutiedot. Kun hallitset RAI-vertailutietokantojen kay-
ton, pystyt itse tarkastelemaan asiakaskunnan tarpeista, toimintakyvystd seka
niissa tapahtuneista muutoksista kertovaa vertailutietoa ja kayttaa sita yksikkosi tai

organisaatiosi palvelujen ja toiminnan kehittdmisessé ja seurannassa.

RAl-vastaava
RAl-asiantuntija
Vastuuyksikkopaallikko

Vastuualuepéaéallikkd
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RAIl-vertailukehittéami-
nen THL-verkkokoulu
kesto 3h 20min +

tentti

Tavoitteena on oppia tietdméaén, mit RAI-vertailukehittdminen on, mihin sita tarvi-
taan ja miksi oman toiminnan vertaaminen muihin on tarkeda. Osaat kayttaa pa-
lauteraportista ja muista RAl-vertailutietokannoista saatavaa vertailutietoa
palvelujen suunnittelussa ja kehittdmisessa. Kurssin paatteeksi tehdaan tentti,
josta saa todistuksen.

RAIl-vastaava
RAl-asiantuntija
Vastuuyksikkdpaallikkd

Vastuualuepaallikko
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LITE 2

Eri toimijoiden kayttooikeudet RAI-ohjelmistossa

Tavallinen kayttaja, omahoitaja

Paakayttaja + kayttajatunnusten
hallinnointi, vastuuyksikkopaallikko

Katselu,

valvonta, laakarit

Katselu, vastuualuepaallikot,
palvelualue- ja toimialuejohtaja

Eri toimijoiden kayttdoikeudet RAI - ohjelmistossa



LITE 3

7 RAI-VIESTINTASUUNNITELMA

7.1 Tavoite

Taman viestintdsuunnitelman tavoitteena on varmistaa informaation kulku RAIl-arviointivalineen kayt-
toon liittyvissa asioissa. Kohderyhmaa ovat niin asiakkaat ja heidan omaisiensa kuin RAI-arviointiva-
linetta tyossaan kayttavat. Selked ja yhdenmukainen viestintd vahvistaa yhdenmukaista RAILnN
kayttoa ja osaamista Pohteen alueella. Suunnitelmassa maaritellaén viestintdkanavat ja -menetel-
mat. RAI-viestintd on mukana arjessa ja se on sdanndllista, vuorovaikutteista seké jatkuvaa. Lisaksi
viestinnalla paastaan jakamaan kokemuksia, luomaan kontakteja ja sitouttamaan RAI:n kayttoon.

7.2 Kohderyhméa

Viestinnan kohderyhméaa ovat RAI-arviointiin osallistuvat asiakkaat, omaiset,

RAIl-arviointivalinetta tydssaan kayttavat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset, esihenkilot sekéa
paattavassa asemassa tydskentelevat.

7.3 Viestinnan tavoitettavuus

Viestinnan tavoitettavuutta seurataan esimerkiksi osallistuja- ja kavijamaarien seurannalla, kyselyilla

ja palautteilla.
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7.4  Viestintdkanavat

Asiakkaat ja omaiset
RAl-arviointia tekeva henkil6sto

RAl-arviointia tekeva henkilsto
Arviointitietoa tydssaan hyodyntavat
Vertailutietoa hyddyntava henkilésto

Asiakkaat, omaiset

Kaikki

Kaikki

Oppilaitosyhteisty

THL
Kansallinen kehittajaverkosto
VitecRAISoft Oy
Kouluttajat
ICT
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Pohteen kotisivuille oma osio
RAllle, jossa kerrotaan ke-
nelle, miksi, miten ja milloin
RAl-arviointi tehdaan.

Kuka arvioinnin tekee?

Miten arviointitietoa kayte-
taan?

Samat tiedot kuin tieda ja
toimi -korteissa, l&hinnéa asi-

akkaille ja omaisille.

Sama kuin yll&, lisdksi osaa-
misen polku, RAI-organisaa-
RAl-tiedon

hydédyntaminen. Ajankohtai-

tio,

set RAI-asiat.

Ongelmatilanteet

Tulossa eri kanava ohjeis-
tuksille, myds sinne RAI:hin
littyvaa ohjeistusta.

Asiakkaille ja omaisille jaet-
tava tiedote, jossa lukee mika
RAIl-arviointi on, miksi se teh-
daan ja milloin se tehdaan.
Tuo RAlita nakyvéksi ja
osaksi hoitoty6ta. Lisaa posi-
tiivista RAl-asennetta.

Tuo RAlita nakyvaksi ja
osaksi hoitoty6ta. Lisaa posi-
tiivista RAl-asennetta.
RAIl-asiantuntijat hoitavat
verkostoyhteistyotéa.

Tarpeen vaatiessa

Ajantasainen RAI-
tieto

Tarvittaessa paivi-
tettava

Tulossa eri kanava
ohjeistuksille

Tarpeen mukaan

Tarpeen mukaan

Tarpeen mukaan

Saanndllisesti vuo-
sittain



Yksityiset palveluntuottajat

Ohjausryhmén jasenet

Alueelliset vap, vyp ja RAI-vastaavat

RAl-asiantuntijat

Kaikki, riippuen
kohderyhméasta

viestintdkanavan

Yksikdiden sisdinen RAI-viestinta vy-

pin, RAI-vastaavien ja arviointeja to-

teuttavien kesken.
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Asiantuntijat tuovat ohjaus-
ryhmalle tietoa ajankohtai-
sista asioista RAI:hin liittyen.

Asiantuntijat tiedottavat toi-
mintamalleista seka ajankoh-
taisista asioista alueellisissa
verkostotapaamisissa.
Verkostotapaamisissa kes-
kustelua, haasteiden ja hy-
vien toimintamallien
jakamista seka tietoa kentalta
RAl-asiantuntijoille.
Alueelliset Teams-tiimityotilat
Myonteinen RAl-puhe, RAI
tunnetuksi.

Uutiskirjeiden avulla voidaan
tiedottaa henkilostéa ajan-
kohtaisista asioista.
Saanndlliset palaverit
Tiimipalavereihin RAI-asiat

Saanndllisesti kuu-
kausittain

Saanndllisesti kuu-
kausittain

Tarpeen mukaan

Kuukausittain



