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Ikaantyneen asiakkaan kuntoutumisen voimavarat j

aavat

usein hyodyntamatta

PAALOYDOKSET

e Suurimmalla osalla RAI-LTC-vali-
neella (Resident Assessment Inst-
rument Long Term Care) arvioi-
duista tehostetun palveluasumi-
sen asiakkaista olisi kuntoutumi-
sen voimavaroja.

e Usko kuntoutumisen mahdolli-
suuksiin tai asiakkaalla olevat
kuntoutumisen voimavarat eivat
aina tule hyodynnettya.

e Usko asiakkaan kuntoutumisen
mahdollisuuksiin vaihteli vertail-
tujen julkisten ja yksityisten pal-
veluntuottajien kesken vain va-
han.

* Kuntouttavan hoitotyén maara oli
riittdmaton suurimmalla osalla
RAI-LTC-valineelld arvioiduista te-
hostetun palveluasumisen asiak-
kaista.

e Kuntoutus- ja erityistyontekijalta
apua saaneiden asiakkaiden
osuus oli suurempi yksityisilla te-
hostetun palveluasumisen palve-
luntuottajilla verrattuna julkisiin.

e Selvasti alle puolet RAI-LTC-vali-
neelld arvioiduista asiakkaista
osallistui palveluntuottajan jarjes-
tamiin aktiviteetteihin.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi (2020) korostaa idkkaiden toimintakyvyn ylldpitdmisen ja paran-
tamisen tarkeyttd. Kun tavoitteena on toimintakyvyn tukeminen, ovat keskeisessa ase-
massa myos idkkaan henkilén omien voimavarojen tunnistaminen seka kuntoutumisen ja
osallisuuden tukeminen ja mahdollistaminen.

Tutkimuksen tavoitteena oli vertailla, miten ikddntyneen asiakkaan kuntoutumisen voima-
varat, asiakkaan tai hoito- ja kuntoutustydn ammattilaisten ilmaisema usko kuntoutumi-
sen mahdollisuuksiin, sekd kuntoutumista ja osallisuutta tukeva toiminta toteutuivat eri
puolilta Suomea valituilla julkisilla ja yksityisilla RAI-LTC-valinetta (Resident Assessment
Instrument Long Term Care) kdyttavilla tehostetun palveluasumisen palveluntuottajilla.

RAI-vdline idkkaiden palveluissa

RAl-arviointivalineisto on ollut Suomessa kaytdssa vuodesta 2000. Syksylla 2020 voimaan
tullut vanhuspalvelulain uudistus (laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, 980/2012) velvoittaa palveluntuottajia kayt-
tamaan RAl-vdlineistoa iakkaan henkilon palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arvioinnissa.
RAl-arviointi antaa monipuolisen kuvauksen asiakkaasta, hanen voinnistaan ja elamanti-
lanteestaan. Sen avulla voidaan myds tunnistaa asiakkaan kuntoutumisen voimavarat seka
seurata kuntouttavan toiminnan, kuntoutumisen ja osallisuuden toteutumista.

Tutkimuksessa kaytetty aineisto ja menetelmat

Tutkimuksessa keskityttiin tarkastelemaan Suomessa toimivia ymparivuorokautista hoi-
vaa tarjoavia tehostetun palveluasumisen palveluntuottajia, jotka kayttivat RAI-LTC-vali-
nettd. Palveluntuottajalla tarkoitetaan organisaatiota tai itsendisia ammatinharjoittajaa,
joka tuottaa palveluita asiakkaille. Palveluntuottajien RAl-arviointitiedot siirtyvat sahkoi-
sesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle (THL), jossa yksilGtason asiakastiedoista muo-
dostetaan ryhmatason vertailutietoa.

Tassa tutkimuksessa kaytetty aineisto poimittiin THL:n RAl-vertailutietokannasta 21.5.2021.
Aineisto koostui RAI-LTC-palauteraporteista, joiden tiedot olivat peraisin tehostetun palve-
luasumisen asiakkaille 1.4.2020-30.9.2020 tehdyista RAI-LTC-arvioinneista.

RAI-LTC-valinetta kayttavia ymparivuorokautisen hoivan tehostetun palveluasumisen pal-
veluntuottajia oli Suomessa tarkasteluajankohtana yhteensa 176. RAI-LTC-arviointeja oli
yhteensa 22 903 ymparivuorokautisen hoivan tehostetun palveluasumisen asiakkaalta.
Maara on 60 % kaikista Suomen 38 383 ymparivuorokautisen hoivan tehostetun palvelu-
asumisen asiakkaasta (Sotkanet Tietokanta 05/2021).

Tutkimus toteutettiin RAl-vertailukehittamisen periaatteella eli vertailtiin asiakasraken-
teeltaan samankaltaisia palveluntuottajia keskenaan. Vastaavien tarkastelujen tekeminen
on mahdollista RAI-vdlinetta kayttaville palveluntuottajille THL:n RAI-vertailutietokantoja
hyodyntden. Vertailuun valittiin kaksi julkista tehostetun palveluasumisen palveluntuotta-
jaa (jatkossa J1 ja J2) seka kaksi yksityistd palveluntuottajaa (jatkossa Y1 ja Y2).

Keskenaan vertailukelpoisten palveluntuottajien [6ytaminen oli haasteellista, silld saman-
kaltaisuutta edellytettiin kaikkien seuraavien RAl-vertailumittareiden tuloksissa: terveyden
vakaus (CHESS), arkisuoriutuminen (ADL), kognitio (CPS) ja masentuneisuus (DRS). Vertai-
luun valitut nelja palveluntuottajaa tayttivat taman ehdon. Mittarit on kuvattu tarkemmin
seuraavassa luvussa.
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Nain tutkimus tehtiin:

Tutkimuksessa keskityttiin tarkaste-
lemaan Suomessa toimivia ympari-
vuorokautista hoivaa tarjoavia tehos-
tetun palveluasumisen palveluntuot-
tajia, jotka kayttivat RAI-LTC-valinetta
(Resident Assessment Instrument
Long Term Care).

Tutkimusaineisto koostui RAI-LTC-pa-
lauteraporteista, joiden tiedot olivat
perdisin 1.4.2020-30.9.2020 tehdyista
RAI-LTC-arvioinneista. Aineisto poi-
mittiin THL:n RAl-vertailutietokan-
nasta 21.5.2021.

Tutkimus toteutettiin RAI-vertailuke-
hittamisen periaatteella eli vertailtiin
asiakasrakenteeltaan samankaltaisia
palveluntuottajia keskendan.

Vertailuun valittiin asiakasrakenteen
samankaltaisuuden perusteella kaksi
julkista tehostetun palveluasumisen
palveluntuottajaa (J1 ja J2) seka
kaksi yksityista palveluntuottajaa (Y1
jaY2).

Tutkimuksessa kaytettiin seuraavia

RAI-mittareita:

e  Kuntoutususko

e  Riittavasti kuntoutumista
edistavaa toimintaa (HAAKu)

e  Kuntoutus- ja erityistyontekijan
apua saaneiden osuus

e  Kuntoutumisen
voimavaraluokitus

e FEiaktiviteetteja

e Terveyden vakaus (CHESS)

e  Toimintakyky (ADL-LF)

e  Kognitio (CPS)

e  Masentuneisuus (DRS)

THL - Tutkimuksesta tiiviisti 46/2021

Taulukosta 1 ilmenee, ettd Y1 oli vertailun suurin palveluntuottaja (92 toimintayksikkoa,
1633 asiakasta). Muiden palveluntuottajien yksikdiden lukumééara vaihteli 16-30 ja asiakas-
maara 293-413 valilla.

Taulukko 1. Tutkimuksessa vertailtujen RAI-LTC-vilinetta kayttavien tehostetun
palveluasumisen palveluntuottajien yksikko- ja asiakasmaarat

RAI-LTC-vélinetta

kayttavat
palveluntuottajat
Suomessa
Yksikot,
lkm (%) 1394 (100) 30(2,1) 30(2,1) 92 (6,5) 16 (1,1)
Asiakkaat, 22903(100)  413(1,8)  324(1,4) 1633(7,1)  293(1,3)
lkm (%)

Lahde: THL 2021

Tutkimuksessa kaytetyt muuttujat ja mittarit

RAl-palauteraporttien vertailumittarit kuvaavat palveluntuottajien koko asiakaskunnan
keskimaaraista tilannetta. Ne kertovat esimerkiksi asiakasrakenteesta tai jonkin seuratta-
van ilmion, kuten kuntoutumisen voimavarojen, yleisyydesta. Vertailumittarit muodoste-
taan THL:lla laskemalla RAI-vélineelld arvioitujen asiakkaiden yksil6tiedoista keskiarvoja ja
prosenttiosuuksia, joten vertailumittareista ei voida tunnistaa yksittaisen asiakkaan tietoja.
Jokainen RAI-valinetta kayttava organisaatio voi tarkastella oman palauteraporttinsa tu-
loksia THL:n RAI-vertailutietokannassa.

Kuntoutususko-mittari ilmaisee asiakkaan ja/tai hoitohenkilokunnan uskoa asiakkaan toi-
mintakyvyn parantamismahdollisuuksiin. Tarkemmin sanottuna se ilmaisee prosentti-
osuuden niistd asiakkaista, jotka uskovat voivansa parantaa toimintakykyaan itsendisem-
maksi tai joiden hoitajat uskovat voivan parantaa toimintakykyaan itsendisemmaksi.

Hoitajien aktiivista kuntoutumista edistavdaa toimintaa mitattiin HAAKu-indeksilla
(hoitajien antama aktiivinen kuntoutus), joka on laskettu HAAKu-mittarin perusteella (Va-
hakangas 2008). HAAku-indeksi ilmoittaa prosenttiosuuden niistd asiakkaista, jotka ovat
saaneet vain niukasti aktiivista kuntoutusta hoitohenkilokunnalta arviointia edeltaneen vii-
kon aikana. HAAKu-mittari puolestaan kuvaa aktiivisen kuntoutuksen maaraa eli tarkem-
min sanottuna hoitajan antamaa ohjausta ja harjoittelun tukea vuoteessa liikkumisessa,
siirtymisessa, kavelemisessa, pukeutumisessa/siistiytymisessa ja sydomisessa, jota on ollut
vahintdan 15 minuuttia paivassa viikon ajan (Véhakangas 2010). HAAKu-mittarin asteikko
on 0-35. Mita suurempi arvo, sitd enemman hoitajan antamaa kuntoutusta on ollut. Kun
mittarin arvo on vahintdan 17, kuntouttavan hoitotydon maaran katsotaan olevan riittava
(Véahakangas 2008). Tassa tutkimuksessa HAAKu-indeksin tulos ilmaistaan muodossa: "Riit-
tavasti kuntouttavaa hoitotyota”, mika kertoo prosenttiosuuden niista asiakkaista, joilla
HAAKu-mittarin arvo oli vahintdan 17.

Kuntoutuksen toteutumista kuvaavana mittarina hyodynnettiin RAI-LTC-arviointien tietoja
kuntoutus- ja erityistyontekijan apua saaneiden asiakkaiden osuudesta (%). Kuntoutus-
ja erityistyontekijoihin luetaan mukaan fysioterapeutit, toimintaterapeutit, puheterapeutit
ja sosiaalityontekijat.

Kuntoutumisen voimavaroja arvioitiin RAI-LTC-vélineeseen sisaltyvalla kuntoutumisen
voimavaraluokituksella (Vahdkangas 2012). Siind luokka 1 ilmaisee prosenttiosuuden
niista asiakkaista, joilla on runsaasti kuntoutumisen ja toimintakyvyn yllapidon voimava-
roja. Luokkaan 1 sijoittuvat henkilot, joilla on jaljella kognitiivista kapasiteettia (CPS-mitta-
rin arvo enintaan 3), mutta arkisuoriutuminen (ADL) on alentunut (hierarkkisen ADL-H-mit-
tarin arvo enintdan 5). CPS-mittarin arvojen vaihteluvéli on 0-6 ja arvo 6 tarkoittaa, etté kog-
nitiossa on tapahtunut erittain vaikea-asteista heikkenemista. ADL-H-mittarin arvojen vaih-
teluvali on 0-6. Arvo 0 tarkoittaa itsendista suoriutumista ja arvo 6 kertoo, etta asiakas on
taysin autettava.
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Asiakkaan osallistumista kuvaamaan kaytettiin Ei aktiviteetteja -mittaria, joka ilmaisee
prosenttiosuuden niista asiakkaista, jotka eivat ole osallistuneet lainkaan yksikkonsa akti-
viteetteihin. Tassa tutkimuksessa mittarin tulos ilmaistaan muodossa: "Aktiviteetteja”, joka
kuvaa aktiviteetteihin osallistuneiden asiakkaiden prosenttiosuutta.

Lisaksi asiakkaiden terveydentilaa ja toimintakykya kuvaavina taustatietoina kaytettiin
seuraavia RAl-vdlineeseen sisdltyvia mittareita seka niista laskettuja prosenttiosuuksia ja
keskiarvoja:

e CHESS (Changes in Health, End-stage disease and Symptoms and Signs): Mittaa
terveyden vakautta. Mittarin arvojen vaihteluvali on 0-5 ja arvo 0 tarkoittaa, etta
terveyden vakaus on hyva.

e  ADL-LF (Activities of Daily Living long-form scale): Kuvaa arkisuoriutumista eli
toimintakykya paivittdisissa toiminnoissa. Mittarin arvo on sita suurempi, mita
huonompi asiakkaan toimintakyky on.

e  CPS (Cognitive Performance Scale): Arvioi kognition tasoa: Mittarin arvojen vaih-
teluvalion 0-6. Tassa tutkimuksessa tulkittiin, etta asiakkaalla oli kognition hairio,
jos CPS-arvo oli jokin muu kuin 0.

e DRS (Depression Rating Scale): Kartoittaa masentuneisuutta. Mittarin arvojen
vaihteluvali on 0-14. Arvot 3-14 viittaavat masennusepailyyn.

Yksityisen ja julkisen sektorin asiakasrakenne oli samankaltainen

Kuviossa 1 on esitetty julkisen sektorin ja kuviossa 2 yksityisen sektorin tehostetun palvelu-
asumisen palveluntuottajien taustamuuttujien arvot suhteessa koko Suomen tehostetun
palveluasumisen palveluntuottajiin. Kuvioista havainnollistuu, ettd asiakasrakenne oli yk-
sityiselld ja julkisella sektorilla samankaltainen.
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Kuvio 1. Julkisella sektorilla RAI-LTC-vélinetta kadyttavien tehostetun palvelu-
asumisen palveluntuottajien asiakkaiden terveyden vakaus, arkisuoriutuminen,
kognition hairiot ja masentuneisuus verrattuna kaikkien RAI-LTC-valinetta kayt-
tavien tehostetun palveluasumisen palveluntuottajien asiakasrakenteeseen;
tehpa =tehostettu palveluasuminen

Vain noin kolmanneksella (28 %) kaikista RAI-LTC-vélineelld arvioiduista tehostetun
palveluasumisen asiakkaista oli hyva terveyden vakaus. J1:n asiakkaista 23 prosentilla
ja J2:n asiakkaista 27 prosentilla oli hyva terveydenvakaus. Y1:n ja Y2:n asiakkailla
vastaava arvo oli 25 %.
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Noin puolella (46 %) kaikista RAI-LTC-valineellad arvioiduista tehostetun palveluasumisen
asiakkaista arkisuoriutuminen oli heikentynyt verrattuna edelliseen RAl-arviointiin. J1:n
asiakkaista 49 prosentilla ja J2:n asiakkaista 51 prosentilla arkisuoriutuminen oli heikenty-
nyt, kun taas Y1:n ja Y2:n asiakkailla vastaava luku oli 44 %.

Suurimmalla osalla (95 %) kaikista RAI-LTC-valineella arvioiduista tehostetun palveluasu-
misen asiakkaista oli jonkinasteisia kognitioon liittyvia hairioita. J1:n asiakkaista 96 pro-
sentilla ja J2:n asiakkaista 98 prosentilla oli kognition hairio. Vastaavat arvot yksityisella
sektorilla olivat: Y1: 95 % ja Y2: 92 %

Lisaksi noin kolmanneksella (31 %) kaikista RAI-LTC-valineella arvioiduista tehostetun pal-
veluasumisen asiakkaista epadiltiin jonkinasteista masennusta. J1:n asiakkaista 32 prosen-
tilla ja J2:n asiakkaista 35 prosentilla oli masennusepdily. Vastaavat arvot yksityisella sek-
torilla olivat Y1: 31 %ja Y2: 29 %.

100
80

60

40
0

Hyva terveyden Arkisuoriutuminen Kognition hairié, % Masennusepdily, %
vakaus, % heikentynyt, %

o

m Kaikki RAI-LTC-valinetta kayttavat tehpa-palveluntuottajat

m RAI-LTC-valinetta kayttavat yksityiset tehpa-palveluntuottajat
Yksityinen 1
Yksityinen 2 Lahde: THL 2021

Kuvio 2. Yksityiselld sektorilla RAI-LTC-valinettd kayttavien tehostetun palvelu-
asumisen palveluntuottajien asiakkaiden terveyden vakaus, arkisuoriutuminen,
kognition hairiot ja masentuneisuus verrattuna kaikkien RAI-LTC-valinetta kayt-
tavien tehostetun palveluasumisen palveluntuottajien asiakasrakenteeseen;
tehpa =tehostettu palveluasuminen

Kuntoutumisen mahdollisuus ei aina johda kuntoutustoimiin

Kuviossa 3 havainnollistuu, etta vertailtujen palveluntuottajien valilla oli vain pienia eroja
tarkasteltaessa asiakkaan kuntoutumisen voimavaroja seka asiakkaan ja/tai hoitohenkilo-
kunnan uskoa asiakkaan kuntoutumisen mahdollisuuksiin. Sen sijaan palveluntuottajien
valilla oli jopa 20 prosenttiyksikon eroja kuntoutumista edistdvan toiminnan toteuttami-
sessa ja kuntoutusammattilaiselta saadun avun maarassa.

Usko asiakkaan kuntoutumisen mahdollisuuksiin eli kuntoutususko vaihteli vertailtujen
julkisten (J1 ja J2) ja yksityisten (Y1 ja Y2) palveluntuottajien kesken vain vahan (42-47 %
asiakkaista). Tutkimuksessa vertailtujen neljan palveluntuottajan (J1, J2, Y1 ja Y2) tulokset
alittivat kaikkien RAI-LTC-valinettd kayttavien tehostetun palveluasumisen palveluntuotta-
jien kaskiarvon, joka oli 55 %.

Kuntoutumisen voimavaroja oli jopa 55-57 prosentilla J1:n, J2:n, Y1:n ja Y2:n asiakkaista
ja 61 prosentilla kaikista RAI-LTC-valineelld arvioiduista tehostetun palveluasumisen asiak-
kaista. Kuntoutususkon maardssa tai kuntoutumisen voimavaroissa ei havaittu selkeda
eroa yksityisten ja julkisten palveluntuottajien valilla.

Usko kuntoutumisen mahdollisuuksiin tai runsaat kuntoutumisen voimavarat eivat tulos-
ten valossa yleensa konkretisoituneet kuntoutumista edistdvana toimintana tai kuntoutus-
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Saatesanat

Laki ikaantyneen vaeston toimin-
takyvyn tukemisesta seka iakkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012) velvoittaa palvelun-
tuottajia kayttamaan RAI-valineis-
t6a (Resident Assessment Instru-
ment) idkkaan henkilon palvelu-
tarpeiden ja toimintakyvyn arvi-
oinnissa.

RAI-vdlineiston avulla voidaan
tunnistaa ikaantyneiden asiakkai-
den yksil6lliset voimavarat ja pal-
velutarpeet.

Konkreettisia tavoitteita sisalta-
van kuntoutumissuunnitelman pi-
taisi kuulua osaksi asiakkaan hoi-
tosuunnitelmaa.

Kuntoutumis- ja hoitosuunnitel-
maan kirjattujen tavoitteiden to-
teutumista on seurattava saan-
nollisesti.

THL:n RAI-verkkokoulu seka RAI-
erityisasiantuntijavalmennus ovat
hyvia keinoja kerryttaa RAl-osaa-
mista.
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ja erityistyontekijan avun tarjoamisena. Kuntouttavan hoitotyon maara oli riittdméaton
suurimmalla osalla RAI-LTC-valineelld arvioiduista tehostetun palveluasumisen asiakkaista:
Kaikista RAI-LTC-vélineellad arvioiduista tehostetun palveluasumisen asiakkaista 41 % sai
riittavasti kuntouttavaa hoitoty6ta. J1:ssa ja J2:ssa sekd Y2:ssa kuntouttavan hoitotyon
maara oli vield alhaisempi kuin RAI-LTC-valinetta kayttavien tehostetun palveluasumisen
palveluntuottajien tulos keskimaarin: J1:ssa ja J2:ssa seka Y2:ssa 30-38 % asiakkaista sai
riittavasti kuntouttavaa hoitotyota hoitohenkilokunnalta. Paras tilanne oli Y1:ssd, jossa kes-
kimaarin melkein puolet asiakkaista (49 %) sai riittavasti kuntouttavaa hoitoty6ta.

Lahde: THL 2021

]
Kuntoutususko, % rr—
]
. . I
Runsaasti kuntoutumisen
voimavaroja, % I
|
Riittdvisti kuntouttavaa
hoitoty6ta % |
]
Kuntoutus- ja erityistyontekijan =
apu, % —
I
I
0 20 40 60 80 100

m Julkinen 1 Julkinen2 mYksityinen 1 ®Yksityinen 2

Kuvio 3. Kuntoutususko, kuntoutumisen voimavarat, kuntouttava hoitotyo, kun-
toutus- ja erityistyontekijoilta saatu apu seka aktiviteettien maara neljalla tutki-
muksessa vertaillulla palveluntuottajalla

Kuntoutus- ja erityistyontekijaltd apua saaneiden asiakkaiden osuus oli suurempi yksi-
tyisen sektorin tehostetun palveluasumisen palveluntuottajilla verrattuna julkisen sekto-
riin palveluntuottajiin. Y1:n asiakkaista noin neljannes (23 %) sai kuntoutus- ja erityistyon-
tekijan apua ja Y2:n asiakkaista melkein viidennes (17 %). J1:ssd seké J2:ssa kuntoutus- ja
erityistyontekijan apua saaneiden asiakkaiden maara oli selvasti vahdisempi kuin RAI-LTC-
valinetta kayttavilla tehostetun palveluasumisen palveluntuottajilla keskimaarin: J1:ssa
vain 6 % ja J2:ssa vain 2 % sai kuntoutus- ja erityistyontekijan apua. Kaikkien RAI-LTC-vali-
nettd kayttavien tehostetun palveluasumisen palveluntuottajien keskiarvo oli 16 %.

Asiakkaiden aktiviteetteihin osallistuminen oli valitettavan vahaista. Selvasti alle puolet
(38-45 %) vertailtujen julkisten ja yksityisten palveluntuottajien RAI-LTC-valineelld arvioi-
duista asiakkaista osallistui jarjestettyihin aktiviteetteihin. Neljan tassa vertaillun RAI-LTC-
valinetta kayttavan tehostetun palveluasumisen palveluntuottajan tilanne oli jonkin verran
heikompi kuin RAI-LTC-valinetta kayttavien tehostetun palveluasumisen palveluntuotta-
jien tulos keskimaarin. Kaikista RAI-LTC-valineella arvoiduista tehostetun palveluasumisen
asiakkaista 50 % osallistui tarjottuihin aktiviteetteihin.

Mita tuloksista voidaan paatella?

Taman katsauksen tavoitteena oli tarkastella ikadntyneilla asiakkailla olevia kuntoutumi-
sen voimavaroja sekd niiden hyodyntamista ymparivuorokautisessa tehostetussa palvelu-
asumisessa. Katsaukseen valittiin RAI-vertailukehittdmisen periaatteiden mukaisesti kes-
kenaan samankaltaisia vertailukohteita. Neljan valitun tehostetun palveluasumisen palve-
luntuottajan asiakasrakenne vastasi melko hyvin kaikkien RAI-LTC-valinetta kayttavien te-
hostetun palveluasumisen palveluntuottajien keskimaaraista tilannetta.
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Vertailtujen palveluntuottajien valilla oli vain véhan eroja hoitajien ja asiakkaiden ilmaise-
man kuntoutususkon seka asiakkailla olevien kuntoutumisen voimavarojen maarassa. Tu-
loksissa nakyi kuitenkin selvasti, ettd kuntoutumista tukevan toiminnan maara seka kun-
toutus- ja erityistyontekijalta saadun avun maara olivat alhaisia suhteessa asiakkaan kun-
toutumisen voimavaroihin. Tasta voidaan paatella, etta hoitajien ja asiakkaan ilmaisema
usko kuntoutumisen mahdollisuuksiin tai asiakkaalla olevat kuntoutumisen voimavarat ei-
vat tule hyodynnettya parhaalla mahdollisella tavalla tehostetussa palveluasumisessa.

Tutkimuksessa kavi lisdksi ilmi, ettd vain alle puolet tehostetun palveluasumisen RAI-LTC-
arvioiduista asiakkaista osallistui aktivoivaan toimintaan. Tama on huolestuttavaa paitsi
osallisuuden ja kuntoutumisen ndkokulmasta, mutta myods kognition seka mielialan kan-
nalta. Ihanteellista olisi, etta asiakkaat voisivat osallistua tarjolla olevaan toimintaan tai
palveluihin omaehtoisesti, mutta tarvittaessa heille etsittaisiin myos yksilollisia ja toimivia
ratkaisuja ja tukea osallistumisen mahdollistumiseksi.

Koska vertailuun valitut palveluntuottajat vastasivat asiakasrakenteeltaan toisiaan, voi-
daan olettaa, etta kuntoutumisen ja osallisuuden indikaattoreissa nakyvat erot ja ristiriidat
selittyvat suurelta osin toimintayksikdiden hoiva- ja johtamiskulttuuriin seka paikalliseen
kehittamistyohon liittyvilla eroilla. Erilaisuutta voi olla myds RAl-arvioinnin ohjeistuksen
tulkinnassa ja arviointikdytannoissa.

Toimintakyvyn heikkenemista voidaan hidastaa

On vahvaa tutkimusnayttoa siitd, etta ylldpitamalla fyysistd toimintakykya voidaan hidas-
taa fyysisten toimintojen rappeutumisen lisdksi kognitiivisten ongelmien ilmaantumista
(Kivipelto 2018). Toisaalta tiedetddn, ettd kuntoutumisen ennuste on huono, jos kognitio on
kovin heikko. Siksi muistiongelmien ja erilaisten kognitiohairididen ennaltaehkaisy on tar-
ked kansallinen ja kansainvalinen tutkimuksen kohde. Tahan tarpeeseen pyritaan vastaa-
maan muun muassa FINGER- (Kivipelto 2013, THL) ja LETHE-hankkeilla (THL).

Osallisuuden toteutuminen parantaa mielialaa seka lisdd motivaatiota ja mahdollisuuksia
fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn ylldpitdmiseen. Osallisuus toteutuu, kun asiakkaat
kokevat tulevansa kuulluksi omana itsendan ja voivansa vaikuttaa elamansa kulkuun. Tal-
[6in he tuntevat myds olevansa merkityksellinen osa kokonaisuutta. Henkisesti hyvinvoiva
ihminen jaksaa pitaa huolta itsestdan ja osallistua tarjolla olevaan toimintaan. Tasta syntyy
myonteisten vaikutusten keha, jossa edelld kuvatut terveyden ja toimintakyvyn osa-alueet
vaikuttavat positiivisesti toisiinsa. (Leemann 2015.)

Ennestdan tiedetaan, ettd tehostetun palveluasumisen yksikoissa suurella osalla asiak-
kaista toimintakyky, kognitio ja terveyden vakaus ovat heikentyneet ja niiden rinnalla on
monesti masennusoireilua. Niin my0s tassa tutkimuksessa. Koska vertailuun valittiin RAI-
vertailukehittamisen periaatteiden mukaisesti nelja keskendaan samankaltaista palvelun-
tuottajaa, taustamuuttujien - eli terveyden vakauden, toimintakyvyn, kognition ja masen-
tuneisuuden - valiset erot olivat pienia.

Tutkimusasetelmaan liittyi heikkouksia ja vahvuuksia

Katsauksessa hyodynnettiin RAI-vertailukehittamisen menetelmas, silla tutkimuksen yh-
tena tarkoituksena oli havainnollistaa, miten vertailutietoa voidaan hyddyntaa oikeaoppi-
sesti ja hedelmallisesti. Menetelmavalintaa voidaan pitaa seka vahvuutena etta heikkou-
tena. Tilastollisia menetelmid hyddyntden tarkastelua olisi voitu tehda laajemmalla aineis-
tolla kuin tdssa vertailussa seka huomioida mahdollisia selittavia ja sekoittavia tekijoita.

Asetelmaan ja menetelmiin liittyvien rajoitusten vuoksi taman tutkimuskatsauksen perus-
teella ei voida tehda vahvoja johtopaatoksia, mutta se antaa kuitenkin selvia viitteita kun-
toutumisen potentiaalin hyodyntamatta jadmisesta tehostetussa palveluasumisessa. Kat-
sauksen jatkumona on tarkoitus toteuttaa tutkimus, jossa hyddynnetdan yksilétason ai-
neistoa seka tilastollisia menetelmia.

Taustahypoteesina oli, ettd toimintakulttuurilla ja kuntoutumiseen seka kuntouttavaan
hoitotyohon liittyvilla arvoilla ja asenteilla on kuntoutumisen voimavarojen hyédyntamisen
ja kuntouttavan toiminnan toteutumisen kannalta suurempi merkitys kuin palveluita
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tuottavan organisaation alueellisella sijainnilla. Katsauksessa haluttiin paasta mahdolli-
simman lahelle ruohonjuuritasoa, jolla hoito- ja hoivatyotd tehdaan, jotta tavoitettaisiin
parhaalla mahdollisella tavalla hoivayhteison arvot ja asenteet. Naista syista vertailut to-
teutettiin palveluntuottajatasolla eika alueellisina vertailuina. Yksikkotason tarkastelulla
olisi paasty viela palveluntuottajatasoa paremmin kasiksi ruohonjuuritason ilmidihin,
mutta RAl-vertailukehittamisen menetelmaa kayttaen yksikkotason vertailuasetelmasta
olisi tullut pirstaleinen ja vaikeasti hallittava yksikdiden suuren lukumaaran ja asiakasra-
kenteen heterogeenisyyden vuoksi.

Miten asiakkaiden kuntoutumisen voimavarat saadaan parem-
min kayttoon ja miksi se on tarkeaa?

lakkaan asiakkaan hoitoa ja palveluita suunniteltaessa yksilollisten tarpeiden ja voimava-
rojen tunnistamisen seka voimavarojen hyodyntamisen ja toimintakyvyn laskun ehkaise-
misen tulisi olla keskeisia elementteja. Vain talla tavoin voidaan saavuttaa STM:n laatusuo-
situksen (2020) tavoite saada lisda toimintakykyisia vuosia idkkdiden ihmisten eldmaan. Ny-
kyisellaan ikaantyneen asiakkaan voimavarojen hyédyntaminen jaa valitettavan usein to-
teutumatta.

Jo pieni positiivinen muutos toimintakyvyssa voi olla merkityksellinen asiakkaan elaman-
laadun ja toisaalta hoitohenkilokunnan sekd omaisten ja ldheisten kuormittumisen kan-
nalta. Esimerkiksi jos idkas asiakas pystyy pukemaan edes osan vaatteistaan itsendisesti tai
liilkkumaan apuvalineen turvin itsendisesti, hdn on selvasti riippumattomampi hoitajien,
omaisten ja muiden laheisten antamasta avusta kuin naissa toiminnoissa apua tarvitseva
asiakas.

Kirjaamis- ja arviointikdytantoihin on hyva kiinnittad huomiota. On mahdollista, etta osa
asiakkaiden saamasta kuntouttavasta toiminnasta jaa kirjaamatta esimerkiksi sen vuoksi,
ettd asiakkaalle ei ole laadittu kuntoutumissuunnitelmaa tai kuntoutumiseen liittyvia ta-
voitteita ei ole kirjattu asiakkaalle laadittuun hoitosuunnitelmaan (Penttinen 2018). Kun-
toutumis- ja hoitosuunnitelmaa laadittaessa seka tavoitteita kirjattaessa on tarkeda huo-
lehtia asiakkaiden ja omaisten osallistamisesta, koska tall6in tavoitteisiin motivoituminen
ja niiden saavuttaminen on todennakdisempaa.

Hoito- ja kuntoutumissuunnitelman laatimisen jdlkeen on tarkeda, etta vastuuhoitaja ja
moniammatillinen tiimi yhdessa seuraavat ja arvioivat asetettujen tavoitteiden ja suunni-
telman toteutumista seka tasmentavat ja paivittavat niita tarpeen mukaan. Prosessin on-
nistumisen edellytyksend ovat organisaation ja lahijohdon antamat linjaukset ja tuki, seka
hoito- ja kuntoutusalan ammattilaisten riittdva ja monipuolinen osaaminen.
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