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Puheenvuoro

Rai-mittareiden hyodyntamisesta osana laakkeettomien
menetelmien vaikuttavuuden arviointia

JOHDANTO

Muistisairauksien maira kasvaa seka kansallises-
ti, ettd globaalisti. Muistisairauden aiheuttamat
oireet vaikuttavat hyvin laajasti sairastuneen toi-
mintakykyyn sekd eliminlaatuun. Yksi muisti-
sairauden aiheuttama haaste ovat neuropsykiat-
riset oireet (ent. kidytosoireet), joita ilmenee
90 %:lla sairastuneista jossakin sairauden vai-
heessa. Tyypillisimpid neuropsykiatrisia oireita
ovat masentuneisuus, apatia, levottomuus, aggres-
siivisuus ja ahdistuneisuus, jotka voivat ilmetd
hyvin eri tavoilla. Oireet vaikuttavat vahvasti
muistisairautta sairastavan eliminlaatuun ja pii-
vittdisiin toimintoihin. Lisiksi oireet lisidvit hoi-
don tarvetta, nopeuttavat hoivan piiriin joutu-
mista ja kuormittavat hoitohenkilokuntaa. (1,2.)

Muistisairauteen liittyvid neuropsykiatrisia
oireita voidaan hoitaa laikkeilld, mutta suositus-
ten mukaan ensisijainen hoito tulisi tapahtua
ladkkeettomilld keinoilla (1-4). Laikkeeton hoi-
to on turvallista ja kustannustehokasta. Lisaksi
se yllapitdd asukkaan kognitiivista toimintaky-
kyd, helpottaa psyykkisia seka neuropsykiatrisia
oireita ja arjesta selviytymistd seka parantaa ela-
min laatua (5.)

Ikddntyneen videston toimintakyvyn tukemi-
sesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista annetun lain 980/2012 (6) eli niin sanotun
vanhuspalvelulain mukaan muistisairautta sai-
rastavan hoito pitda perustua asiakkaan tarpeille
ja palveluntarvetta tulee arvioida saannollisesti.
Ikdantyneiden hoidossa kaytetdan kansallisesti
RAI-arviointivilineistod (Resident Assessment
Instrument) tarpeiden kartoittamisen apuna.
RAl-arviointivilineisto on ollut Suomessa pitkdan
vapaaehtoisessa kaytossd idkkiiden palveluissa.
Vuonna 2020 RAl-vilineiston kayttovelvoite
kirjattiin vanhuspalvelulakiin (6) ja toimeenpa-
non siirtymaaika paattyi maaliskuussa 2023. (7.)

RAl-arvioinnin avulla voidaan jarjestelmalli-
sesti ja monipuolisesti arvioida asiakkaan
hoidon sekad palveluiden tarvetta. Lihtokohtai-
sesti arviointi toteutetaan yhteistyossa asiakkaan
sekd laheisten kanssa. RAI-arvio tehddan ikdan-
tyneiden ympdarivuorokautisessa hoivassa aina
hoidon alkaessa sekd puolivuosittain tai asiak-
kaan voinnin muuttuessa. RAI-arvioinnin tulos
kirjataan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan, mutta
se toimii myos pohjana asiakkaan hoitosuunni-
telman pdivittamiselle. (7-9.)

RAl-arviointia hyodynnetdan paitsi muisti-
sairaan hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja
arvioinnissa, myos tiedolla johtamisen vilineena.
RALn tuottaman tiedon avulla ikddntyneiden
hoitotyon ndyttoon perustuva kehittaminen ja
johtaminen on mahdollista aikaisempaa parem-
min. RAI-tiedon kautta kerdttyd arviointitietoa
voidaan jatkossa hyodyntid myos kansallisesti
yhdenvertaisten idkkiiden palvelujen turvaami-
sen sekd kehittdmisen pohjana. (7.) RAI-arvioin-
titieto linkittyy myos osaksi laajempaa keskuste-
lua terveydenhuollon ja hoivapalvelujen laadun
kehittimisestd sekd niiden vaikuttavuuden syste-
maattisesta mittaamisesta.

RAlI-arviointitiedon hyédyntiminen on vield
alkutaipaleella, eikd sitd vilttimattd ole totuttu
kdyttdimddn ndyttéon perustuvan paidtoksen-
teon pohjana kdytinnon hoitotyossd. Tdman
artikkelin tarkoituksena on kartoittaa, onko
RAI-arviointitietoa mahdollista hyodyntda ladk-
keettomien menetelmien vaikuttavuuden arvi-
oinnissa hoivakodeissa. Tavoitteena on kuvata
kaytinnon esimerkkeji Lemped hoiva —hank-
keen kokemusten pohjalta ja pohtia, miten RAI-
mittarit voivat tukea liadkkeettdomien menetel-
mien kayttod hoivakodeissa tulevaisuudessa.
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LARKKEETTOMIEN HOITOMUOTOJEN MERKITYS
MUISTISAIRAIDEN HOIDOSSA

Laikkeettomilld hoitomuodoilla tarkoitetaan hoi-
toa, joka ylldpitdd tai parantaa asukkaan kogni-
tiivista toimintakykyi, helpottaa psyykkisii seka
neuropsykiatrisia oireita ja arjesta selviytymistd
sekd parantaa elimin laatua (5). Laikkeettomid
hoitomuotoja menetelmii kuten kosketusta, mu-
siikkia, muistelua, liikettd ja liikuntaa seki ravit-
semusta kdytetddn hoitotyossa hyviksi erityises-
ti muistisairaiden kohdalla (10). Niiden mene-
telmien merkitys korostuu, kun pyritiin paran-
tamaan ikdidntyneen eliminlaatua ja tukemaan
toimintakykya ilman lddkkeellisid interventioita.
Lidkkeettomien hoitomuotojen menetelmien
kdyton hyodyistd on olemassa sekd kansallisia
etti kansainvilisii katsauksia. (esim. 1, 3-5,
11-14.) Laakkeettomiin hoitomuotoihin liitty-
via tutkimusta on kritisoitu kuitenkin siiti, etti
todellista vaikuttavuutta ei ole pystytty osoitta-
maan puutteellisten tutkimusasetelmien takia (4).

Nayttoon perustuvan hoidon keskiossd on
vaikuttavuuden systemaattinen arviointi, mika
on olennaista paitsi laadun varmistamiseksi mut-
ta myOs resurssien tehokkaan kohdentamisen
kannalta. RAL:n kattava tietopohja ja kiytossa
olevat mittarit mahdollistavat teoriassa myos
ladkkeettomien menetelmien vaikutusten seuraa-
misen ja analysoinnin.

RAl:ssa tehtdva systemaattinen tiedonkeruu
mahdollistaa lidkkeettomien hoitomuotojen kay-
ton seurannan ja muutosten arvioimisen. Ladk-
keettomien hoitomuotojen kohdalla on teoriassa
mahdollista arvioida, miten esimerkiksi musii-
kin sddnnollinen kdyttd vaikuttaa mielialaan,
miten litkunta parantaa fyysistd toimintakykya
tai muistelu tukee kognitiivisia taitoja. Samalla
RAI-mittarit tukevat yksilollisyytta, kun hoito
suunnitellaan henkilon tarpeiden mukaisesti.
Vaikka RAI-mittareiden kdytossd saattaa olla
monia etuja, niiden hyodyntiminen lddkkeet-
tomien menetelmien vaikuttavuuden arvioin-
nissa ei ole tdysin ongelmatonta. Tulosten tulkin-
ta lddkkeettomien interventioiden yhteydessa voi
vaatia tarkkaa perehtymistd ja tulkintakehysten
kehittdmista. Lisaksi monet muuttujat, kuten
muistisrauden eteneminen, vaikuttavat mittaus-
tuloksiin. Toisaalta juuri ndimid mahdollisuudet
ja haasteet tarjoavat tilaisuuden kehittda arvioin-
tikdytdntoja ja lisitd ndyttoon perustuvaa tietoa
ladkkeettomien menetelmien vaikutuksista.

RAI-JARJESTELMAN MAHDOLLISUUDET
LAAKKEETTOMIEN HOITOMUOTOJEN ARVIOINNISSA
Hoivakodeissa kdytetddn runsaasti ladkkeettomia
hoitomuotoja osana kokonaisvaltaista hoivaa ja
hyvinvoinnin tukemista. Kuitenkin niiden vaikut-
tavuuden arviointi ei ole aina systemaattista, eika
niistd kerdti tietoa, jota voitaisiin hyodyntia laa-
jemmin yksittdistd asukasta pidemmalle. RAI-jar-
jestelmddn tehtivit arvioinnit eivdt valttimatta
johda syvilliseen analyysiin tuloksiin vaikuttavis-
ta tekijoista.

Usein hoitotyossd  kaytetyt lidkkeettomait
hoitomuodot perustuvat hoitajien henkilokohtai-
seen tuntemukseen asukkaiden eliminhistorias-
ta, mieltymyksista ja tavoista. Tamin vuoksi hoi-
totyossd tehdyt ladkkeettomit interventiot saat-
tavat jaada kirjaamatta, jolloin niiden vaikutuk-
sia ei voida arvioida systemaattisesti. Lisiksi eri
hoitohenkilokunnan vililld voi esiintyd vaihtelua
dokumentoinnissa ja lidkkeettomien menetelmi-
en soveltamisessa, miki vaikeuttaa kokonaisku-
van saamista menetelmien vaikuttavuudesta.

Osana Lemped hoiva -hanketta yhteistyos-
sda hyvinvointialueiden RAI-vastuuhenkiloiden
kanssa halutiin tarkastella RAI-mittareiden
kayttokelpoisuutta arvioitaessa liadkkeettomien
hoitomuotojen vaikuttavuutta muistisairaiden
hoidossa. Kaytettaviksi mittareiksi valittiin seu-
raavat:

¢ CPS (Cognitive Performance Scale): Arvioi
kognitiivista toimintakykyd ja muutoksia
muistissa, paatoksenteossa sekd toiminnanoh-
jauksessa.

¢ RISE (Index of Social Engagement): Mittaa
sosiaalista osallistumista ja aktiivisuutta yh-
teisossd, mahdollistaen esimerkiksi ryhmatoi-
minnan vaikutusten arvioinnin.

¢ DRS (Depression Rating Scale): Arvioi mie-
lialaa ja masennuksen oireita. Sitd voidaan
hyodyntia esimerkiksi liikunnan tai luontola-
heisen hoidon vaikutusten mittaamiseen.

¢ COMM (Communication Scale): Mittaa yksi-
16n kykyd kommunikoida ja ymmartia toisia.
Vuorovaikutusta tukevat interventiot voidaan
arvioida timan mittarin avulla.

e ABS (Aggressive Behavior Scale): Keskittyy
haastavaan kdyttdytymiseen, kuten aggressii-
visuuteen ja levottomuuteen. Rauhoittavat
menetelmdt, kuten aistiymparistot ja musiik-
ki, voivat vaikuttaa tihan mittariin.



e PAIN (Pain Scale): Arvioi kiputuntemuksia
ja niiden voimakkuutta. Esimerkiksi
hieronnan tai muiden liikkeettomien
kivunhoitomenetelmien vaikutuksia voidaan
seurata timan avulla.

e ADLH (Activities of Daily Living
Hierarchy Scale): Arvioi paivittdisistd
toiminnoista selviytymisti, kuten ruokailua,
pukeutumista ja litkkumista. Lidkkeettomien
hoitomuotojen vaikutukset toimintakykyyn
voidaan mitata timan mittarin avulla.

Niiden mittareiden avulla ajateltiin saatavan mo-
nipuolista ja luotettavaa tietoa lidikkeettomien
hoitomuotojen vaikutuksista erityisesti muistisai-
raan ihmisen, hyvinvointiin, mielialaan, toiminta-
kykyyn ja eliminlaatuun.

RAI-ARVIOINTIMITTARI JA VAIKUTTAVUUDEN
ARVIOINNIN HAASTEET LAAKKEETTOMIEN
HOITOMUOQTOJEN KAYTOSSA MUISTISAIRAILLA
(JOHTOPAATOKSET)

RAl-arviointimittareita kiytetdan laajasti hoito-
tyon vaikuttavuuden arvioinnissa, mutta niiden
kaytto ladkkeettomien hoitomuotojen vaikutus-
ten mittaamisessa muistisairailla henkil6illa ei ole
ongelmatonta.

Yksi merkittivi haaste on se, ettd kokeilujen
kohteena olevia asukkaita hoitaa yleensd useam-
pi hoitaja, eikd hoitokiytintojen yhdenmukai-
suus ole taattu. Tama voi vaikuttaa kiytettyjen
hoitomuotojen toteutukseen ja kirjaamiseen, mi-
ki vaikeuttaa niiden vaikutusten arviointia. Jos
kokeiluja tehneet hoitajat eivit ole paikalla ra-
portoimassa kiyttimaistian hoitomuodoista, voi
olla vaikea tietid, mitd hoitoa on kiytetty,
kuinka usein ja miten ne ovat vaikuttaneet asuk-
kaaseen.

Toinen ongelma on lihtotilanteen puutteelli-
nen tuntemus. Kaikkien asukkaiden eliminhisto-
riasta, terveydentilasta ja toimintakyvysti ei valt-
tamatta ole riittdvia lihtotietoja, mika vaikeuttaa
muutosten arviointia pitkalld aikavalilld. Lisaksi
hoitajien RAlI-osaamisessa on vaihtelua, mika
voi heijastua kirjaamisen laatuun. Jos kirjaami-
sen hyotyd ei tdysin tunnisteta, tietojen luotetta-
vuus kirsii ja vaikuttavuuden arviointi muuttuu
epavarmaksi.

Muistisairauden eteneminen on myos tekija,
joka vaikeuttaa lidkkeettomien hoitomuotojen

vaikuttavuuden arviointia. Muistisairauden ete-
neminen voi johtaa luonnollisiin muutoksiin
asukkaan toimintakyvyssi, minka vuoksi voi
olla vaikea erottaa, johtuuko muutos sairauden
etenemisestd vai kaytetystd hoitomuodosta. RAI-
arvioinnin mittausvali, kuusi kuukautta, voi ol-
la pitka tarkkojen vaikutusten havaitsemiseksi,
etenkin jos kiytetyt hoitomuodot eivit ole jatku-
via tal systemaattisia.

RAIl-arviointimittarit voivat tarjota hyodyl-
listd tietoa lddkkeettomien hoitomuotojen vai-
kuttavuuden arviointiin, mutta niiden soveltami-
nen ja vaikutusten mittaaminen vaatii huolellista
suunnittelua, koulutusta ja dokumentointia.
Hoitajien kouluttaminen RAI-mittareiden kayt-
toon ja kirjaamisen merkitysten korostaminen
voivat parantaa arvioinnin luotettavuutta. Sai-
rauden etenemiseen ja sen mukanaan tuomiin
muutoksiin ei valitettavasti aina voida vaikut-
taa, mutta timi voidaan huomioida arvioitaessa
asukkaan tilannetta. Lisdksi hyodyntamalld ly-
hyempda arviointivilid sekd systemaattisempaa
dokumentointia, voidaan parantaa lidkkeetto-
mien hoitomuotojen vaikuttavuuden seurantaa
muistisairaiden hoidossa.

Lemped hoiva — Hyvinvointia hoivakotien
henkilokunnalle ja asukkaille -hankkeen tarkoi-
tuksena oli tunnistaa sekd laajentaa esihenkiloi-
den ja hoitohenkiloston lddkkeettomien hoito-
muotojen osaamista ja kdyttdd muistisairaiden
hoivayksikoissd. Hankkeen aikana kehitettiin
laakkeettomien hoitomuotojen kayttoonoton
malli, jonka avulla hoivayksikot voivat lisdatd
laakkeettomien hoitomuotojen kayttod paivittdi-
sessd tyoOssd sekd edistdd henkilokunnan ja asuk-
kaiden hyvinvointia. Hanketta rahoitti Uuden-
maan liitto ja siind oli mukana nelja hoivakotia,
joista yksi toimii Lansi-Uudenmaan hyvinvointi-
alueella, kaksi Vantaan ja Keravan hyvinvointi-
alueella sekd yksi Betesda-sddtion alaisuudessa.
(15.)

TUTKIMUKSEN RAHOITUS

Tutkimus oli osa Lemped hoiva — Hyvinvointia
hoivakotien henkilokunnalle ja asukkaille -han-
ketta (2023-2025), jota rahoitti Uuden — maan
liiton Alueiden kestivdn kasvun ja elinvoiman
miiriraha (AKKE), Laurea-ammatti-korkeakou-
lu, Metropolia Ammattikorkeakoulu ja Haaga-
Helia ammattikorkeakoulu
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