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Rai-mittareiden hyödyntämisestä osana lääkkeettömien 
menetelmien vaikuttavuuden arviointia

JOHDANTO 
Muistisairauksien määrä kasvaa sekä kansallises-
ti, että globaalisti. Muistisairauden aiheuttamat 
oireet vaikuttavat hyvin laajasti sairastuneen toi-
mintakykyyn sekä elämänlaatuun. Yksi muisti
sairauden aiheuttama haaste ovat neuropsykiat
riset oireet (ent. käytösoireet), joita ilmenee 
90 %:llä sairastuneista jossakin sairauden vai-
heessa. Tyypillisimpiä neuropsykiatrisia oireita 
ovat masentuneisuus, apatia, levottomuus, aggres- 
siivisuus ja ahdistuneisuus, jotka voivat ilmetä 
hyvin eri tavoilla. Oireet vaikuttavat vahvasti 
muistisairautta sairastavan elämänlaatuun ja päi- 
vittäisiin toimintoihin. Lisäksi oireet lisäävät hoi-
don tarvetta, nopeuttavat hoivan piiriin joutu-
mista ja kuormittavat hoitohenkilökuntaa. (1,2.)

Muistisairauteen liittyviä neuropsykiatrisia 
oireita voidaan hoitaa lääkkeillä, mutta suositus
ten mukaan ensisijainen hoito tulisi tapahtua 
lääkkeettömillä keinoilla (1–4). Lääkkeetön hoi-
to on turvallista ja kustannustehokasta. Lisäksi 
se ylläpitää asukkaan kognitiivista toimintaky-
kyä, helpottaa psyykkisiä sekä neuropsykiatrisia 
oireita ja arjesta selviytymistä sekä parantaa elä-
män laatua (5.)

Ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemi-
sesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista annetun lain 980/2012 (6) eli niin sanotun 
vanhuspalvelulain mukaan muistisairautta sai-
rastavan hoito pitää perustua asiakkaan tarpeille 
ja palveluntarvetta tulee arvioida säännöllisesti. 
Ikääntyneiden hoidossa käytetään kansallisesti 
RAI-arviointivälineistöä (Resident Assessment 
Instrument) tarpeiden kartoittamisen apuna. 
RAI-arviointivälineistö on ollut Suomessa pitkään 
vapaaehtoisessa käytössä iäkkäiden palveluissa. 
Vuonna 2020 RAI-välineistön käyttövelvoite 
kirjattiin vanhuspalvelulakiin (6) ja toimeenpa- 
non siirtymäaika päättyi maaliskuussa 2023. (7.)

RAI-arvioinnin avulla voidaan järjestelmälli
sesti ja monipuolisesti arvioida asiakkaan 
hoidon sekä palveluiden tarvetta. Lähtökohtai-
sesti arviointi toteutetaan yhteistyössä asiakkaan 
sekä läheisten kanssa. RAI-arvio tehdään ikään-
tyneiden ympärivuorokautisessa hoivassa aina 
hoidon alkaessa sekä puolivuosittain tai asiak-
kaan voinnin muuttuessa. RAI-arvioinnin tulos 
kirjataan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan, mutta 
se toimii myös pohjana asiakkaan hoitosuunni-
telman päivittämiselle. (7–9.)

RAI-arviointia hyödynnetään paitsi muisti-
sairaan hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja 
arvioinnissa, myös tiedolla johtamisen välineenä. 
RAI:n tuottaman tiedon avulla ikääntyneiden 
hoitotyön näyttöön perustuva kehittäminen ja 
johtaminen on mahdollista aikaisempaa parem-
min. RAI-tiedon kautta kerättyä arviointitietoa 
voidaan jatkossa hyödyntää myös kansallisesti 
yhdenvertaisten iäkkäiden palvelujen turvaami-
sen sekä kehittämisen pohjana. (7.) RAI-arvioin-
titieto linkittyy myös osaksi laajempaa keskuste-
lua terveydenhuollon ja hoivapalvelujen laadun 
kehittämisestä sekä niiden vaikuttavuuden syste-
maattisesta mittaamisesta.

RAI-arviointitiedon hyödyntäminen on vielä 
alkutaipaleella, eikä sitä välttämättä ole totuttu 
käyttämään näyttöön perustuvan päätöksen-
teon pohjana käytännön hoitotyössä. Tämän 
artikkelin tarkoituksena on kartoittaa, onko 
RAI-arviointitietoa mahdollista hyödyntää lääk-
keettömien menetelmien vaikuttavuuden arvi-
oinnissa hoivakodeissa. Tavoitteena on kuvata 
käytännön esimerkkejä Lempeä hoiva –hank-
keen kokemusten pohjalta ja pohtia, miten RAI- 
mittarit voivat tukea lääkkeettömien menetel
mien käyttöä hoivakodeissa tulevaisuudessa.
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LÄÄKKEETTÖMIEN HOITOMUOTOJEN MERKITYS 
MUISTISAIRAIDEN HOIDOSSA 
Lääkkeettömillä hoitomuodoilla tarkoitetaan hoi- 
toa, joka ylläpitää tai parantaa asukkaan kogni-
tiivista toimintakykyä, helpottaa psyykkisiä sekä 
neuropsykiatrisia oireita ja arjesta selviytymistä 
sekä parantaa elämän laatua (5). Lääkkeettömiä 
hoitomuotoja menetelmiä kuten kosketusta, mu- 
siikkia, muistelua, liikettä ja liikuntaa sekä ravit- 
semusta käytetään hoitotyössä hyväksi erityises- 
ti muistisairaiden kohdalla (10). Näiden mene
telmien merkitys korostuu, kun pyritään paran- 
tamaan ikääntyneen elämänlaatua ja tukemaan 
toimintakykyä ilman lääkkeellisiä interventioita. 
Lääkkeettömien hoitomuotojen menetelmien 
käytön hyödyistä on olemassa sekä kansallisia 
että kansainvälisiä katsauksia. (esim. 1, 3–5, 
11–14.) Lääkkeettömiin hoitomuotoihin liitty
vää tutkimusta on kritisoitu kuitenkin siitä, että 
todellista vaikuttavuutta ei ole pystytty osoitta
maan puutteellisten tutkimusasetelmien takia (4).  

Näyttöön perustuvan hoidon keskiössä on 
vaikuttavuuden systemaattinen arviointi, mikä 
on olennaista paitsi laadun varmistamiseksi mut-
ta myös resurssien tehokkaan kohdentamisen 
kannalta. RAI:n kattava tietopohja ja käytössä 
olevat mittarit mahdollistavat teoriassa myös 
lääkkeettömien menetelmien vaikutusten seuraa-
misen ja analysoinnin. 

RAI:ssa tehtävä systemaattinen tiedonkeruu 
mahdollistaa lääkkeettömien hoitomuotojen käy- 
tön seurannan ja muutosten arvioimisen. Lääk-
keettömien hoitomuotojen kohdalla on teoriassa 
mahdollista arvioida, miten esimerkiksi musii-
kin säännöllinen käyttö vaikuttaa mielialaan, 
miten liikunta parantaa fyysistä toimintakykyä 
tai muistelu tukee kognitiivisia taitoja. Samalla 
RAI-mittarit tukevat yksilöllisyyttä, kun hoito 
suunnitellaan henkilön tarpeiden mukaisesti. 
Vaikka RAI-mittareiden käytössä saattaa olla 
monia etuja, niiden hyödyntäminen lääkkeet-
tömien menetelmien vaikuttavuuden arvioin- 
nissa ei ole täysin ongelmatonta. Tulosten tulkin-
ta lääkkeettömien interventioiden yhteydessä voi 
vaatia tarkkaa perehtymistä ja tulkintakehysten 
kehittämistä. Lisäksi monet muuttujat, kuten 
muistisrauden eteneminen, vaikuttavat mittaus-
tuloksiin. Toisaalta juuri nämä mahdollisuudet 
ja haasteet tarjoavat tilaisuuden kehittää arvioin-
tikäytäntöjä ja lisätä näyttöön perustuvaa tietoa 
lääkkeettömien menetelmien vaikutuksista. 

RAI-JÄRJESTELMÄN MAHDOLLISUUDET 
LÄÄKKEETTÖMIEN HOITOMUOTOJEN ARVIOINNISSA 
Hoivakodeissa käytetään runsaasti lääkkeettömiä 
hoitomuotoja osana kokonaisvaltaista hoivaa ja 
hyvinvoinnin tukemista. Kuitenkin niiden vaikut-
tavuuden arviointi ei ole aina systemaattista, eikä 
niistä kerätä tietoa, jota voitaisiin hyödyntää laa-
jemmin yksittäistä asukasta pidemmälle. RAI-jär-
jestelmään tehtävät arvioinnit eivät välttämättä 
johda syvälliseen analyysiin tuloksiin vaikuttavis-
ta tekijöistä. 

Usein hoitotyössä käytetyt lääkkeettömät 
hoitomuodot perustuvat hoitajien henkilökohtai
seen tuntemukseen asukkaiden elämänhistorias-
ta, mieltymyksistä ja tavoista. Tämän vuoksi hoi- 
totyössä tehdyt lääkkeettömät interventiot saat-
tavat jäädä kirjaamatta, jolloin niiden vaikutuk-
sia ei voida arvioida systemaattisesti. Lisäksi eri 
hoitohenkilökunnan välillä voi esiintyä vaihtelua 
dokumentoinnissa ja lääkkeettömien menetelmi-
en soveltamisessa, mikä vaikeuttaa kokonaisku-
van saamista menetelmien vaikuttavuudesta. 

Osana Lempeä hoiva -hanketta yhteistyös-
sä hyvinvointialueiden RAI-vastuuhenkilöiden 
kanssa halutiin tarkastella RAI-mittareiden 
käyttökelpoisuutta arvioitaessa lääkkeettömien 
hoitomuotojen vaikuttavuutta muistisairaiden 
hoidossa.  Käytettäviksi mittareiksi valittiin seu-
raavat: 

•	 CPS (Cognitive Performance Scale): Arvioi 
kognitiivista toimintakykyä ja muutoksia 
muistissa, päätöksenteossa sekä toiminnanoh
jauksessa. 

•	 RISE (Index of Social Engagement): Mittaa 
sosiaalista osallistumista ja aktiivisuutta yh-
teisössä, mahdollistaen esimerkiksi ryhmätoi-
minnan vaikutusten arvioinnin. 

•	 DRS (Depression Rating Scale): Arvioi mie-
lialaa ja masennuksen oireita. Sitä voidaan 
hyödyntää esimerkiksi liikunnan tai luontolä-
heisen hoidon vaikutusten mittaamiseen. 

•	 COMM (Communication Scale): Mittaa yksi-
lön kykyä kommunikoida ja ymmärtää toisia. 
Vuorovaikutusta tukevat interventiot voidaan 
arvioida tämän mittarin avulla. 

•	 ABS (Aggressive Behavior Scale): Keskittyy 
haastavaan käyttäytymiseen, kuten aggressii
visuuteen ja levottomuuteen. Rauhoittavat 
menetelmät, kuten aistiympäristöt ja musiik-
ki, voivat vaikuttaa tähän mittariin. 
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•	 PAIN (Pain Scale): Arvioi kiputuntemuksia 
ja niiden voimakkuutta. Esimerkiksi 
hieronnan tai muiden lääkkeettömien 
kivunhoitomenetelmien vaikutuksia voidaan 
seurata tämän avulla. 

•	 ADLH (Activities of Daily Living 
Hierarchy Scale): Arvioi päivittäisistä 
toiminnoista selviytymistä, kuten ruokailua, 
pukeutumista ja liikkumista. Lääkkeettömien 
hoitomuotojen vaikutukset toimintakykyyn 
voidaan mitata tämän mittarin avulla. 

Näiden mittareiden avulla ajateltiin saatavan mo-
nipuolista ja luotettavaa tietoa lääkkeettömien 
hoitomuotojen vaikutuksista erityisesti muistisai-
raan ihmisen, hyvinvointiin, mielialaan, toiminta-
kykyyn ja elämänlaatuun. 

RAI-ARVIOINTIMITTARI JA VAIKUTTAVUUDEN  
ARVIOINNIN HAASTEET LÄÄKKEETTÖMIEN  
HOITOMUOTOJEN KÄYTÖSSÄ MUISTISAIRAILLA  
(JOHTOPÄÄTÖKSET) 
RAI-arviointimittareita käytetään laajasti hoito-
työn vaikuttavuuden arvioinnissa, mutta niiden 
käyttö lääkkeettömien hoitomuotojen vaikutus-
ten mittaamisessa muistisairailla henkilöillä ei ole 
ongelmatonta.  

Yksi merkittävä haaste on se, että kokeilujen 
kohteena olevia asukkaita hoitaa yleensä useam-
pi hoitaja, eikä hoitokäytäntöjen yhdenmukai-
suus ole taattu. Tämä voi vaikuttaa käytettyjen 
hoitomuotojen toteutukseen ja kirjaamiseen, mi- 
kä vaikeuttaa niiden vaikutusten arviointia. Jos 
kokeiluja tehneet hoitajat eivät ole paikalla ra-
portoimassa käyttämästään hoitomuodoista, voi 
olla vaikea tietää, mitä hoitoa on käytetty, 
kuinka usein ja miten ne ovat vaikuttaneet asuk
kaaseen. 

Toinen ongelma on lähtötilanteen puutteelli-
nen tuntemus. Kaikkien asukkaiden elämänhisto
riasta, terveydentilasta ja toimintakyvystä ei vält-
tämättä ole riittäviä lähtötietoja, mikä vaikeuttaa 
muutosten arviointia pitkällä aikavälillä. Lisäksi 
hoitajien RAI-osaamisessa on vaihtelua, mikä 
voi heijastua kirjaamisen laatuun. Jos kirjaami-
sen hyötyä ei täysin tunnisteta, tietojen luotetta-
vuus kärsii ja vaikuttavuuden arviointi muuttuu 
epävarmaksi.  

Muistisairauden eteneminen on myös tekijä, 
joka vaikeuttaa lääkkeettömien hoitomuotojen 

vaikuttavuuden arviointia. Muistisairauden ete-
neminen voi johtaa luonnollisiin muutoksiin 
asukkaan toimintakyvyssä, minkä vuoksi voi 
olla vaikea erottaa, johtuuko muutos sairauden 
etenemisestä vai käytetystä hoitomuodosta. RAI- 
arvioinnin mittausväli, kuusi kuukautta, voi ol-
la pitkä tarkkojen vaikutusten havaitsemiseksi, 
etenkin jos käytetyt hoitomuodot eivät ole jatku-
via tai systemaattisia. 

RAI-arviointimittarit voivat tarjota hyödyl
listä tietoa lääkkeettömien hoitomuotojen vai-
kuttavuuden arviointiin, mutta niiden soveltami-
nen ja vaikutusten mittaaminen vaatii huolellista 
suunnittelua, koulutusta ja dokumentointia. 
Hoitajien kouluttaminen RAI-mittareiden käyt-
töön ja kirjaamisen merkitysten korostaminen 
voivat parantaa arvioinnin luotettavuutta. Sai-
rauden etenemiseen ja sen mukanaan tuomiin 
muutoksiin ei valitettavasti aina voida vaikut-
taa, mutta tämä voidaan huomioida arvioitaessa 
asukkaan tilannetta. Lisäksi hyödyntämällä ly-
hyempää arviointiväliä sekä systemaattisempaa 
dokumentointia, voidaan parantaa lääkkeettö-
mien hoitomuotojen vaikuttavuuden seurantaa 
muistisairaiden hoidossa.

Lempeä hoiva – Hyvinvointia hoivakotien 
henkilökunnalle ja asukkaille -hankkeen tarkoi-
tuksena oli tunnistaa sekä laajentaa esihenkilöi-
den ja hoitohenkilöstön lääkkeettömien hoito-
muotojen osaamista ja käyttöä muistisairaiden 
hoivayksiköissä. Hankkeen aikana kehitettiin 
lääkkeettömien hoitomuotojen käyttöönoton 
malli, jonka avulla hoivayksiköt voivat lisätä 
lääkkeettömien hoitomuotojen käyttöä päivittäi-
sessä työssä sekä edistää henkilökunnan ja asuk-
kaiden hyvinvointia. Hanketta rahoitti Uuden-
maan liitto ja siinä oli mukana neljä hoivakotia, 
joista yksi toimii Länsi-Uudenmaan hyvinvointi-
alueella, kaksi Vantaan ja Keravan hyvinvointi-
alueella sekä yksi Betesda-säätiön alaisuudessa. 
(15.)

TUTKIMUKSEN RAHOITUS
Tutkimus oli osa Lempeä hoiva – Hyvinvointia 
hoivakotien henkilökunnalle ja asukkaille -han-
ketta (2023–2025), jota rahoitti Uuden – maan 
liiton Alueiden kestävän kasvun ja elinvoiman 
määräraha (AKKE), Laurea-ammatti-korkeakou
lu, Metropolia Ammattikorkeakoulu ja Haaga-
Helia ammattikorkeakoulu
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