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Johtajien nikemyksia RAI-tiedon

hyodyntimisesti ikddntyneiden kotihoidossa
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RAI-jirjestelmid (Resident Assessment Instrument) ja sen tuottamaa tietoa voi-
daan hyddyntii ikddntyneiden kotihoidon johtamisessa ja piidtoksenteon tuke-
na. Poikkileikkausasetelmassa toteutetussa kyselytutkimuksessa kuvattiin johtajien
nikemyksid yksikkonsd hoitajien RAI-osaamisesta, RAI-arvioinnin tekemiseen
liittyvistd kiytinteistd sekd toiminnan seurannasta ja arvioinnista ikddntyneiden
kotihoidossa vuosina 2013 ja 2022. Tutkimusaineisto kerittiin syksylld 2022 ikéddn-
tyneiden kotihoidon johtajilta eri puolilta Suomea hyddyntien RAIHYJ-mittaria
(RAI-jdrjestelmin hy6dyntiminen johtamisessa). Tuloksia vertailtiin vuonna 2013
toteutetun kyselyn tuloksiin, jossa kiytettiin samaa mittaria. Aineisto analysoi-
tiin tilastollisin menetelmin. Johtajien nikemyksien mukaan yksikoiden hoitajien
RAI-osaamisessa, RAI-arvioinnin tekemiseen liittyvissd kiytinteissd sekd toi-
minnan seurannassa ja arvioinnissa oli kehitettdvdd. Parhaiten toteutui hoitajien
RAI-osaaminen, eniten kehitettivid taas oli toiminnan seurannassa ja arvioin-
nissa. Johtajien itsearvioidussa RAI-jirjestelmdin liittyvissd johtamisosaamisessa
havaittiin merkittavid puutteita. Johtajien nikemykset vuosina 2013 ja 2022 olivat
samansuuntaisia, mutta myonteistd kehitysti oli havaittavissa kaikilla sisilt6alueilla.
Tulokset osoittavat, ettd henkilost6d ja johtajia tulee ikddntyneiden kotihoidon or-
ganisaatioissa kouluttaa systemaattisesti ja koulutus tulee kohdentaa oikein. Lisiksi
on tirkedd varmistaa RAI-arviointiprosessin toteutuminen.

Johdanto

Vieston ikddntyessd useiden sairauksien sekd
monimutkaisten ja péillekkdisten terveyshait-
tojen esiintyvyys sekd niihin liittyvé palveluiden
tarve kasvavat (STM & Suomen Kuntaliitto

2020; WHO 2021). Suomalaisessa vanhuspo-
lititkassa on korostettu kotona asumisen en-

sisijaisuutta my0s tilanteessa, jossa ikddntynyt
henkil6 tarvitsee sdannollisid palveluita (STM
2020 & Suomen Kuntaliitto). Asiakkaan saa-
dessa sddnnollisesti palveluita kotiinsa puhu-
taan kotihoidosta, jolla tarkoitetaan kotipal-
velun ja kotisairaanhoidon tehtivien muo-
dostamaa kokonaisuutta (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014). Asiakkaan palvelutarpeen kas-
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vaessa kotihoidon palvelujen vahvistamisel-
la voidaan siirtdd ympirivuorokautiseen hoi-
toon siirtymistd myohdisemmaiksi. Kansallisten
hankkeiden, kuten Kaste-ohjelman ja Kotona
kokonainen eldmd, sekd kansallisen ikdohjel-
man avulla on pyritty kehittiméin palveluita
sekd niiden asiakasldhtoisyyttd ja yhdenvertai-
suutta. (STM 2020.)

Vanhuspalvelulailla (Laki ikddntyneen vies-
ton toimintakyvyn tukemisesta seké idkkdiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012) pyri-
tddn turvaamaan idkkdiden yhdenvertaisuutta
palveluissa, mutta Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) arviointiraportin mukaan yh-
denvertaisuus palveluiden saatavuudessa vaih-
telee erityisesti alueilla, joissa sote-palvelujen
integraatio on vield kesken (Hetemaa ym.
2021), ja palveluista tehtyjen epikohtailmoi-
tusten miard on kasvanut (STM & Suomen
Kuntaliitto 2020). Epikohtailmoitukset liitty-
vit sosiaalihuollon henkiléstén sosiaalihuolto-
lain (1301/2014) 48 §:ssi sdddettyyn ilmoitus-
vellisuuteen epikohdan tai sen uhan huomaa-
misesta asiakkaan sosiaalihuollon toteuttami-
sessa.

Todettujen epikohtien parantamiseksi
ikddntyneiden koti- ja ympérivuorokautisen
hoidon palveluissa on toteutettu merkittivid
kehitystoimia (STM 2020 & Suomen Kunta-
liitto). Vuoden 2022 alussa kiynnistyi vanhus-
asiainvaltuutetun viranomaistoiminta, jonka
tarkoituksena on edistid ikddntyneiden edun ja
oikeuksien toteutumista sekd varmistaa ikddn-
tyneiden aseman ja oikeuksien huomioiminen
lainsdddinnossi ja pddtoksenteossa (Vanhus-
asiavaltuutettu 2023). Lisiksi Valviran vuoden
2023 valvontaohjelma on keskittynyt erityisesti
hyvinvointialueiden jirjestimisvastuuseen liit-
tyvin omavalvonnan toteutumiseen etenkin
kotihoidon henkil6ston riittdvyyden ja osaa-
misen seki palveluiden laadun osalta (Valvira
2023). My6s sosiaalihuoltolakiin (1301/2014)
on tehty vuoden 2023 alusta lisdyksid, jotka
koskevat kotihoidon toteuttamista, henkilds-
ton riittivyyden varmistamista, omavalvontaa
ja johtamista.

Yhteni ikddntyneiden palveluiden laadun
parantamistoimena on ollut vanhuspalvelu-
lakiin (Laki ikddntyneen vieston... 980/2012)
lisitty sdddés RAI-arviointivdlineiston
(Resident Assessment Instrument) velvoitta-
vasta kiytostd ikdihmisen palvelutarpeen ar-
vioinnissa idkkdiden sddnnollisissd palveluissa
ja asiakas- ja palveluohjauksessa 1.4.2023 al-
kaen. Ennen lain voimaan tuloa osa organi-
saatioista on hyddyntinyt RAI-vilineist6d jo
yli kahdenkymmenen vuoden ajan. Samaan ai-
kaan on tehty pitkdjinteistd yhteisty6td kunti-
en, kuntayhtymien ja yritysten vililli. THL on
tukenut yhteistyverkostojen toimintaa ja ke-
hittdmistd esimerkiksi jarjestimalld sddnnolli-
sesti seminaareja RAI-kayttdjille. (Heikkild ym.
2021.) RAI on eri asiakasryhmien palveluntar-
peen arviointiin seké hoito-, kuntoutus- ja pal-
velusuunnitelman laatimiseen tarkoitettu tie-
donkeruun ja havainnoinnin vilineisto (THL
2023a), joka tuottaa yhdenmukaista ja moni-
puolista tietoa asiakkaan tilanteesta sekd auttaa
huomioimaan muutokset asiakkaan voinnissa
ja toimintakyvyssi (THL 2023a). Lisiksi RAI-
jarjestelmdi ja sen tuottamaa tietoa voidaan
hyodyntid johtamisessa (de Almeida Mello
ym. 2023; THL 2023b).

THL ylldpitid Iikkdiden sidnnollisten pal-
velujen tietokantaa, jossa kuvataan muun
muassa RAI-vertailumittareiden avulla koko
kohderyhmin keskimddrdistd tilannetta, kuten
asiakasrakennetta tai jonkin seurattavan ilmién
yleisyyttd. Edelld mainitun tietokannan ja koti-
hoidon tilanteen tarkastelu koko maan tasolla
vuosina 2017-2021 osoittaa, ettd arvioitujen
asiakkaiden mdiri on lisddntynyt merkittivis-
ti (35 %) viiden vuoden tarkastelujakson aika-
na. Samana ajanjaksona asiakkaiden toimin-
takyvyssi on tapahtunut muutosta huonom-
paan: arkisuoriutumisessa itsendisten asiak-
kaiden (litkkumisen, sydmisen, henkilokohtai-
sen hygienian hoitamisen ja WC:n kiyton toi-
minnot) osuus on vihentynyt (63 prosentista
58 prosenttiin), samoin sosiaalisesti aktiivisten
asiakkaiden (vihintdin neljilld tavalla yksikon
toimintaan viime pdivind osallistuneet) osuus
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(45 prosentista 43 prosenttiin). Asiakkaiden
yksindisyyden kokemus on lisdédntynyt (24 pro-
sentista 28 prosenttiin). Kivuttomien asiakkai-
den, kaatumisten ja piivystyskdyntien madrit
ovat pysyneet ennallaan, mutta ravitsemuksel-
liset haasteet ovat lisidntyneet (riittivésti ra-
vintoa saaneiden osuus vdhentynyt 73 prosen-
tista 67 prosenttiin). (THL 2022.)

Vuonna 2021 kotihoidossa olevista 75 vuot-
ta tiyttineistd asiakkaista 43 prosenttia ja ym-
pirivuorokautisen palveluasumisen asiakkaista
52 prosenttia oli RAI-arviointien piirissd
(THL 2023a). Vanhuspalvelulakiin tehdyt li-
siykset RAI-arviointivilineiston kiytostd pa-
rantavat palvelujen laatua ja yhdenvertaisuut-
ta (Mikeld 2021) seki lisddvit kerdtyn RAI-
tiedon kiyttokelpoisuutta (Heikkild ym.2021).

RAI-jirjestelmi

RAT kehitettiin 1980-luvun lopulla Yhdysval-
loissa tyovilineeksi pitkdaikaishoidon laatu-
puutteisiin. Nykydin sen sisillostd ja kehittd-
misestd vastaa kansainvilinen tutkimusyhteis6
InterRAI (interRAI 2023). Suomalaisia ver-
sioita ja niiden kiyttimistd interRAI-lisenssi-
sopimusehtojen mukaisesti hallinnoi Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos (THL 2023a).
RAT:n kiyttoonotto alkoi Suomessa systemaat-
tisesti RAI-tietojirjestelmin kiyttdonotto ja
pitkdaikaishoidon benchmarking -hankkeen
my6td (Noro 2015). Pian timin jilkeen jir-
jestelmd otettiin kiyttd6n kotihoidossa, ja sit-
temmin sen kiytté on Suomessa laajentunut
my06s mielenterveys-, vammais- ja lastensuoje-
lupalveluihin (Heikkild & Mikeld 2015).
RAI-jirjestelmai sisiltdd useita eri arviointi-
vélineistojd, jotka on suunniteltu eri kiyttotar-
koituksiin ja eri asiakasryhmille. Luotettavien
tulosten varmistamiseksi on tarkedd kiyttdd
kyseiselle asiakasryhmille ja kyseiseen toi-
mintaympiristo6n tarkoitettua RAI-vilinetti.
Kotihoidossa on yleisesti kiytetty kotihoidon
asiakkaille tarkoitettua RAI-arviointivilinettd
(InterRAT HC), joka tuottaa asiakas-, yksik-

ko- ja organisaatiotason tietoa. (THL 2023a.)
RATI-arviointivilineen antama asiakastason
arviointitieto sisdltdd mittariyhteenvetotietoa
asiakkaiden hoidon tarpeista ja toimintakyvyn
osa-alueista sekd heritteitd mahdollisten riski-
tekijoiden tunnistamiseen.

Organisaatioissa tehdyt arviointitiedot toi-
mitetaan THL:lle kaksi kertaa vuodessa sovit-
tuina ajankohtina. Niistd arvioinneista THL
koostaa kansallista vertailutietoa, joka sisdltdd
seki asiakasrakennetietoa ettd hoidon laadus-
ta kertovaa laatuindikaattoritietoa mahdollis-
taen yksikko- ja organisaatiotason seurannan
(THL 2023b). Sosiaali- tai terveydenhuollon
palvelunantajalla on oikeus hyddyntdd omas-
sa toiminnassaan syntyneitd asiakkaiden RAI-
arviointeja toisiokdytténd. Tamin avulla ikddn-
tyneiden kotihoidon organisaatiot saavat ver-
tailutietoa kidytt66nsd toiminnan tarkaste-
luun ja johtamiseen (Laki sosiaali- ja terveys-
tietojen toissijaisesta kiytostd 552/2019).
Kotihoidon RAI-arviointiviline tuottaa lisiksi
tietoa mahdollisista laadun epakohdista (RAI-
laatuindikaattorit) kattaen muun muassa ravit-
semukseen, ladkitykseen, inkontinenssiin, haa-
vaumiin, fyysiseen ja kognitiivisen toimintaky-
kyyn, kipuun sekd turvallisuuteen ja ymparis-
toon liittyvid sisiltojd (interRAT 2023).

RATI-arviointien luotettavuuden varmis-
tamiseksi on panostettava siihen, ettd asiak-
kaalle tehdéin arviointi kunkin RAI-vilineen
kisikirjan ohjeistusten mukaisesti hoidon al-
kaessa ja sen jilkeen puolivuosittain tai asiak-
kaan voinnin oleellisesti muuttuessa. RAI-
arviointiprosessi sisiltdd viisi vaihetta: 1) tie-
don kerddmisen asiakkaalta ja mahdollisuuk-
sien mukaan hinen liheisiltiin, 2) arvioinnin
toteuttamisen ja kirjaamisen kiytossd olevaan
ohjelmistoon, 3) asiakkaan tarpeiden tunnis-
tamisen saadun arviointitiedon pohjalta, 4) ar-
viointitiedon hyddyntimisen asiakkaan palve-
lu-, hoito tai kuntoutumissuunnitelmassa seka
5) hoidon tai palvelun varsinaisen toteutuksen
ja seurannan. (THL 2023c.)

THL onlaatinut RAI-jirjestelmin kiytt66n-
ottomallin idkkdiden palveluiden organisaatioi-
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den johtajille ja henkildstolle. Sen avulla orga-
nisaatiot voivat integroida RAI:n osaksi omaa
toimintaansa. Mallin mukaan kéyttéonoton vii-
si vaihetta ovat: 1) organisoituminen, 2) orien-
toituminen, 3) RAI-osaamisen varmistaminen,
4) asiakkaan RAI-arviointi ja arviointitiedon
kaytts sekd 5) RAI-vertailutiedon kiytto.
(Innokyld 2022.) Johtajat voivat tukea ammat-
tilaisia RAI-jérjestelmin kiyttéonotossa osal-
listamalla heidit kiyttd6nottoon ja antamalla
sithen riittivésti aikaa (de Stampa ym. 2018)
seki tarjoamalla henkil6st6- ja laiteresursseja
arviointien tekemiseen (de Almeida Mello ym.
2023).

Luotettavan RAI-arvioinnin toteuttami-
seksi tarvitaan ammatillista osaamista seki
osaamista arvioinnin toteuttamiseen ja sen kir-
jaamiseen (THL 2023c¢). Ammatillinen osaa-
minen muodostuu tiedollisesta (RAI-mitta-
reiden ja indikaattoreiden sisillon ja kdytto-
tarkoituksen ymmirtiminen) ja taidollisesta
(RAI-tiedon kiyttiminen asiakastyOssd ja
toimintakiytintojen kehittimisessd) osaami-
sesta (Heikkild ym. 2021). Tyontekijoiden
RAI-osaaminen kehittyy osana ammatillista
kasvua, tyossdoppimista (Heikkild & Mikeld
2015) ja perehdyttimistd sekd tekemalld ar-
viointeja yhteistyssd muiden asiakkaan hoi-
toon osallistuvien henkiléiden kanssa. Lisiksi
RAI-osaamista voidaan kehittdd koulutuksen
(Vanneste ym. 2015; Vuorinen 2020), kuten
kansallisen RAI-verkkokoulun (THL 2022)
ja yksityisten koulutusorganisaatioiden jirjes-
timien koulutusten, avulla. THL tarjoaa my6s
RAI-kouluttajakoulutusta (THL 2023d) seki
RAI-erityisasiantuntijavalmennusta. Tarkoi-
tuksena on kouluttaa organisaatioon henkil,
joka toimii edellikivijini RAI-tiedon hyodyn-
timisessd ja jakaa osaamistaan laajasti organi-
saatiossaan. (THL 2023e.)

Aiemmissa tutkimuksissa hoitajien RAI-
osaamisessa on todettu puutteita erityisesti
arviointitiedon hyodyntimisessd ikddntynei-
den hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitel-
missa (Niemeld ym. 2018; Kuha ym. 2022)
sekd asiakkaan toimintakyvyn arvioimisessa

(Vanneste ym. 2015). Osaamisvajeiden tun-
nistamisessa ja niihin puuttumisessa lihijoh-
tajan rooli on merkittdvd (Vihikangas ym.
2012). Johtajan vastuulla on myos huolehtia
arviointien ajantasaisuudesta, arviointien te-
kemiseen kiytettivissd olevista resursseista
sekd toiminnan tulosten seurannasta ja arvi-
oinnista (Vihikangas ym. 2012). Lisiksi joh-
tajan tulisi varmistaa, ettd RAI-arvioinnit to-
teutetaan asiakasldhtdisesti ja asiakasta osallis-
tavasti (Lind ym. 2020) huomioiden asiakkai-
den itse asettamat tavoitteet omalle hoidolleen
(Josefsson ym. 2021).

Kotihoidon RAI-arviointitiedossa on to-
dettu puutteita, jotka ovat liittyneet osaamis-
vajeiden lisdksi haasteisiin moniammatillisen
yhteistyon toteutumisessa (Vanneste ym. 2015),
asiakkaiden osallistumisessa omaan arvioin-
tiinsa (Lind ym. 2020; Josefsson ym. 2021)
sekd aikaan ja resursseihin (Vanneste ym. 2015;
Vuorinen 2020). Lisiksi RAI-arvioinnin teke-
misestd johtuva kuormitus on aiheuttanut hoi-
tajille kielteisid asenteita jirjestelmad kohtaan
(Vuorinen 2020).

RAI on todettu hyodylliseksi tyokaluksi
palvelun ja hoidon tarpeen tunnistamiseen
(Sinn ym. 2018), hoitoty6n toimintojen tulos-
ten arvioimiseen ja mittaamiseen (De Almeida
Mello ym. 2015), hoidon laadun parantami-
seen (Vuorinen, 2020; de Almeida Mello
ym. 2023) seki paitoksentekoon ja resurssien
suunnitteluun (de Almeida Mello ym. 2023).
Toisaalta joissakin tutkimuksissa on kyseen-
alaistettu RALn hyddyllisyyttd ja tehokkuut-
ta (Vuorinen 2020). RAL:n kiyttoon liittyviin
haasteisiin voidaan vaikuttaa johtamisella (de

Stampa ym. 2018).

RAI-jarjestelmin hyodyntiminen
johtamisessa

Johtaminen ikddntyneiden palveluissa on
monimutkainen ja moniulotteinen ilmig, jota
midrittivit useat sisdiset ja ulkoiset tekijit
(Zonneveld ym. 2021). Sisiisid tekijoitd ovat
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esimerkiksi johtajan henkil6kohtaiset ominai-
suudet (Cummings ym. 2018). Ulkoiset teki-
jat koostuvat muun muassa organisaation ra-
kenteesta (Lundgren ym. 2016) ja organisaa-
tiokulttuurista (Backman ym. 2020). Ikddnty-
neiden palveluissa johtamisella on vaikutusta
henkil6stéon, hoidon laatuun, asiakkaiden eld-
minlaatuun, henkil6lihtoiseen hoitoon sekd
kehittimistoimintaan (Zonneveld ym. 2021).

Johtamisjirjestelmit voivat ikddntyneiden
kotihoidossa vaihdella eri organisaatioissa ja
tyoyksikoissd. Lihijohtajat ovat usein lihelld
RAI-arviointeja tekevid tyontekijoitd ja koor-
dinoivat RAL:n kiytt6d (Vihidkangas ym. 2012).
Kotihoidossa ldhijohtajilla on useita tehtdvid ja
vastuualueita (Jordal ym. 2022). Lihijohtajat
vastaavat usein yksikkonsi palveluista ja paivit-
tdisestd toiminnasta, kuten laadukkaan hoidon
ja potilasturvallisuuden toteutumisesta, hen-
kilostosti ja taloudesta (Solbakken ym. 2020).
Johtamisty ikddntyneiden palveluissa on koet-
tu monimutkaiseksi ja vaativaksi (Hagerman
ym. 2019).

Ikdintyneiden kotihoidon johtamisessa,
kehittimisessd ja piddtoksenteon tukena voi-
daan hyodyntdd RAI-jirjestelmai ja sen tuot-
tamaa monipuolista ja luotettavaa tietoa, eten-
kin tiedolla johtamisen tukena (THL 2023b).
Tiedolla johtaminen voidaan midritelld syste-
maattiseksi ja organisoiduksi ldhestymistavak-
si, joka parantaa organisaation tavoitteita tu-
kevaa tietoperustaista paitoksentekoa (Hujala
& Laihonen 2021). Tiedolla johtamisen lih-
tokohtana voidaan pitid kerdtyn tiedon jalos-
tamista tietimykseksi, jota voidaan hy6dyn-
tid palveluiden kehittimisessi (Hujala &
Laihonen 2021; Kosklin ym. 2022). Tétd pro-
sessia voidaan mallintaa Choon (2002) tiedon-
hallinnan prosessimallin (information manage-
ment cycle) avulla. Prosessi muodostuu kuudes-
ta toisiinsa liittyvistd vaiheesta: tietotarpeiden
tunnistaminen, tiedon hankinta, tiedon orga-
nisointi ja varastointi, tietotuotteiden ja -pal-
velujen kehittiminen, tiedon jakaminen sekd
tiedon hyddyntiminen. Tiedon hyodyntimi-
nen on tiedonhallinnan prosessimallin viimei-

nen vaihe, joka mahdollistaa toiminnan mu-
kauttamisen. Tdssd tutkimuksessa tarkastellaan
RAI-tiedon hyddyntimistd kuvaamalla johta-
jien nikemyksid yksikkonsd hoitajien RAI-
osaamisesta, RAI-arvioinnin tekemiseen liit-
tyvistd kdytanteistd sekd toiminnan seurannas-
ta ja arvioinnista ikddntyneiden kotihoidossa
vuosina 2013 ja 2022.

RAI-tiedon avulla voidaan selkiyttid orga-
nisaation asettamia tavoitteita ja tuoda nii-
hin mitattava ulottuvuus (Oinas 2021). RAI-
vertailutietokannat tuottavat laajasti tietoa, jota
voidaan kiyttdd johtamisen eri tasoilla. RAI-
palaute- ja -vertailutiedon avulla yksikko voi
arvioida omaa toimintaansa ja vertailla sitd
organisaation muiden yksikoiden toimintaan.
Toimintayksikoéiden tarkastelussa ja organisaa-
tioiden vilisessd vertailussa voidaan hyodyn-
tid EasyRider-vertailutietokantaa. Asiakas- ja
palveluohjauksen toiminnan tarkastelun ja ke-
hittimisen tukena voidaan kiyttdd asiakas-
ohjaustietokantaa. Alueellista tarkastelua voi-
daan tehdi jérjestdjdtietokannan avulla, ja ti-
laajatietokanta mahdollistaa tietojen vertailun
toimintayksikkotasolla (THL 2023b).

Tiedon hyodyntiminen edellyttdi tiedon
hyvid laatua (Hujala & Laihonen 2021) eli
RAI-arviointien luotettavuutta, jonka var-
mistamisessa johtajan rooli on merkittdvi
(Vihikangas ym. 2012). Johtamisella voidaan
vaikuttaa RAI-jirjestelmin kiyttimiseen, hoi-
tajien osaamiseen ja RAI-tiedon hy6dynti-
miseen huolehtimalla riittivistd resursseista
(Vuorinen 2020) ja suotuisista olosuhteista
arviointien suorittamiseksi koordinoidusti ja
monialaisesti (Vanneste ym. 2015). Tami edel-
lyttid johtajilta sitoutumista (THL 2023b) ja
RAI-osaamista. Johtajien kyvyissi arvioida yk-
sikkonsd RAI-tiedon hyodyntimisen tasoa on
kuitenkin aiemmin todettu olevan puutteita
(Kuha ym. 2022).

Vuonna 2012 Suomessa kehitettiin osana
Vanhustenhuollon resurssien ja hoidon laa-
dun kehittiminen -hanketta RATHY]J-mittari
(RAI-jirjestelmin hyodyntiminen johtamises-
sa), joka on tarkoitettu RAI-arviointivilineen
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kiyttoon liittyvin luotettavuuden edistimiseen
ja RAIn kiyton varmistamiseen (Vihikangas
ym. 2012). RATHY]-mittari on johtajan tyo-
viline, jonka avulla johtaja voi arvioida yksik-
konsi 1) RAI-arviointia tekevien hoitajien
(myohemmin hoitajien) RAI-osaamista, 2)
RAT-arvioinnin tekemiseen liittyvid kiytintei-
td, 3) hoito- ja kuntoutussuunnitelman teke-
misti sekd 4) toiminnan seurantaa ja arviointia.
RATHY]J-mittarin tuottamaa tietoa on mah-
dollista hyédyntii esimerkiksi RAI-osaamisen
tason arvioinnissa ja osaamisen kehittdmisessd
(Niemeld ym. 2018) sekid kehityskeskusteluissa
(Vihikangas ym. 2012). RATHY]J-mittari on
todettu kiyttokelpoiseksi ja luotettavaksi mit-
tariksi koti- ja ympirivuorokautisen hoidon
ympiristossd (Niemeld ym. 2018; Kuha ym.
2022).

RAI-jirjestelmin vaikuttavuutta (Phillips
ym. 1997), luotettavuutta (Hogeveen ym.2017)
ja RAI-tiedon hyddyntimistd (Vuorinen 2020)
on tutkittu ikddntyneiden kotihoidon palve-
luissa aiemmin, mutta johtajien nikokulmasta
tutkimustietoa on vihin. Erityisen vihin on
tutkittu johtajien nikemyksistd hoitajien RAI-
osaamisesta, RAI-arvioinnin tekemiseen liitty-
vistd kdytinteistd sekd toiminnan seurannas-
ta ja arvioinnista. Ikddntyneiden kotihoidossa
tarvitaan lisdd tutkimustietoa luotettavan RAI-
tiedon varmistamiseksi ja hyvien arviointitoi-
mintaan liittyvien johtamiskdytintdjen jaka-
miseksi.

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimus-
kysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata johta-
jien nikemyksid yksikkonsi hoitajien RAI-
osaamisesta, RAI-arvioinnin tekemiseen liit-
tyvistd kdytinteistd sekd toiminnan seurannas-
ta ja arvioinnista ikddntyneiden kotihoidossa
vuosina 2013 ja 2022.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1. Millaisia ndkemyksid johtajilla on yksik-
konsid hoitajien RAI-osaamisesta, RAI-

arvioinnin tekemiseen liittyvistd kiytan-
teistd sekd toiminnan seurannasta ja ar-
vioinnista ikddntyneiden kotihoidossa?

2. Millainen yhteys iilld, koulutustasolla,
tyonkuvalla, johtamistyokokemuksella,
johtamistyohon varatulla ajalla ja itse-
arvioidulla RAI-jirjestelmiin liittyvil-
14 johtamisosaamisella on johtajien ni-
kemyksiin hoitajien RAI-osaamisesta,
RAI-arvioinnin tekemiseen liittyvistd
kiytinteistd sekd yksikon toiminnan
seurannasta ja arvioinnista ikddntynei-
den kotihoidossa?

3. Millaisia eroja on johtajien nakemyksis-
si yksikkonsi hoitajien RAI-osaamisesta,
RAI-arvioinnin tekemiseen liittyvistd
kdytinteistd sekd toiminnan seurannas-
ta ja arvioinnista ikddntyneiden kotihoi-
dossa vuosien 2013 ja 2022 vililld?

Aineisto ja menetelmit

Aineistonkeruu ja kyselylomake

Tutkimus on poikkileikkausasetelmassa tehty
kyselytutkimus. Tutkimuksen aineisto muo-
dostuu titd tutkimusta varten laaditulla kysely-
lomakkeella keritystd aineistosta sekd vuonna
2013 toteutetun kyselytutkimuksen tuloksista
(Niemeld ym. 2018).

Tutkimusaineisto kerittiin syksylld 2022
sihkoiselld Webropol-kyselylld ikddntyneiden
kotihoidon johtajilta viidestd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntayhtymisti, yhdestitois-
ta kunnasta ja neljistd kaupungista eri puo-
lilta Suomea. Tutkimukseen valittiin mukaan
kaikki kohdeorganisaatioiden johtajat, jotka
toimivat ikddntyneiden kotihoidon keski- tai
ldhijohdossa tai vastasivat niistd palveluista.
Johtajat arvioivat oman yksikkénsd tai organi-
saationsa toimintaa. Kysely lahetettiin sihko-
postitse kohdeorganisaatioiden nimedmien yh-
teyshenkildiden kautta yhteensd 228 johtajalle,
joista 68 vastasi kyselyyn (vastausprosentti 30).
Vastaajia muistutettiin tutkimukseen osallistu-
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Taulukko 1. Kyselyn osa-alueet ja mittarit.

Aihealueet Sisalto/mittarit Kysymysten maara
Asiakasosallisuus Visio, arvot, tarpeet, ilmapiirin ja kulttuurin luominen 14
Tiedolla johtaminen ~ RAIHYJ-mittarin (RA/-jdrjestelmdn hyddyntdminen 18
Jjohtamisessa) sisaltoalueet: hoitajan RAl-osaaminen,
RAIl-arvioinnin tekemiseen liittyvat kdytdnteet seka
toiminnan seuranta ja arviointi 6
Yksityisyydensuoja, tietoturva ja -suoja 11
Tekodlyn hyédyntaminen
Eettisyys Tietoon perustuva suostumus 3
MEP-mittari (moniulotteinen eettisen pddtéksenteon 24
mittari)
Organisaation eettinen kypsyys 2

misen madollisuudesta kaksi kertaa kahden vii-
kon vilein.

Kyselylomake sisilsi taustatietokysymyksid,
aikaisemmin kehitettyjé ja validoituja mitta-
reita sekd tdtd tutkimusta varten tutkimusryh-
missi laadittuja kysymyksid. Kyselylomake esi-
testattiin ennen aineistonkeruuta asiantuntija-
ryhmilld (n=18), johon kuului aihealueen sisil-
l6llisid ja menetelmallisid asiantuntijoita sekd
kotihoidon esihenkiloitd. Esitestauksen pe-
rusteella RATHY]-mittarin sisilt6ihin ei teh-
ty muutoksia. Kyselyn aihealueet muodostuivat
asiakasosallisuudesta, tiedolla johtamisesta ja
eettisyydesti (taulukko 1).

Téssd artikkelissa raportoidaan tiedolla
johtamisen aihealueeseen liittyen RATHY]J-
mittarin sisdltéalueista hoitajien RAI-osaa-
minen, RAI-arvioinnin tekemiseen liittyvit
kiytinteet sekd yksikon toiminnan seuranta ja
arviointi. Niemeldn ja kumppaneiden (2018) tut-
kimuksesta hyodynnettiin vastaavia RATHY]J-
sisiltoalueita koskevia kotihoidon lihiesi-
miesten (n=64) tuloksia. Kiytetyt RAIHY]-
mittarin sisdltoalueet sisilsivit 18 struktu-
roitua vaittimad, jotka nikyvit taulukoissa 3,
4ja5.

Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa noudatettiin
hyviid tieteellistd kiytintod. Eettistd ennakko-

arviointia ei edellytetty, silld tutkimuksessa ei
puututtu osallistujien fyysiseen koskematto-
muuteen eikd tutkimus kohdistunut alaikii-
siin henkiloihin. (TENK 2023.) Tutkimuk-
sesta laadittiin tietosuojailmoitus ja tutkimuk-
sen tietosuojaa koskeva ennakkoarviointi.
Tutkimukselle haettiin tutkimusluvat kohde-
organisaatioiden tutkimuslupakiytintdjen mu-
kaisesti. RATHY]J-mittarin kiyttimiseen saa-
tiin lupa mittarin kehittdjilta.

Tutkimukseen osallistuville lihetettiin sih-
képostitse tiedote, josta ilmenivit tutkijoiden
yhteystiedot, tutkimuksen aihe ja toteuttamis-
tapa sekd tieto osallistumisen vapaaehtoisuu-
desta. Webropol-kyselyyn vastaamisen yhtey-
dessi osallistujilta pyydettiin tietoinen suostu-
mus. Aineistoa kisiteltiin luottamuksellisesti
ja sitd sdilytettiin kiyttdjitunnuksin ja salasa-
noin suojatusti organisaatioiden suojatuilla
verkkoasemilla. Vain tutkimusryhmin jisenil-
14 oli mahdollisuus pdistd kisiksi alkuperdis-
aineistoon. Tulosten raportoinnissa huomioi-
tiin tiedonantajien anonymiteetti siten, ettd
tiedonantajia ei voida yksiléind tunnistaa. Tut-
kimusaineisto hdvitetddn tulosten julkaisemi-
sen jilkeen.

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin kuvailevilla tilastomene-

telmillda IBM SPSS Statistics -ohjelmalla (IBM
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Corp 2020). Taustatietokysymyksistd (tauluk-
ko 2) jatkuvat muuttujat (ikd, johtamistyoko-
kemus ja johtamistyohon varattu aika) seki
korkein suoritettu koulutus ja tyénkuva luo-
kiteltiin kaksiluokkaisiksi muuttujiksi. RAI-
jarjestelmddn liittyvin johtamisosaamisen ar-
vioinnissa kiytettiin VAS-janaa asteikolla 1-10,
jossa 1 = osaan huonosti ja 10 = osaan erinomai-
sesti. VAS-asteikolliset vastaukset luokitel-
tiin kolmiluokkaisiksi muuttujiksi. Arvoa 5
pienemmit vastaukset nimettiin luokaksi
1 = heikko osaaminen, vastaukset 5-7 luokaksi
2 = kohtalainen osaaminen ja vastaukset 8-10
luokaksi 3 = hyvi osaaminen.

RAIHY]J-mittarin kysymyksiin vastat-
tiin 5-portaisella Likertin asteikolla. Likert-
asteikolliset vastausvaihtoehdot yhdistettiin
kaksiluokkaisiksi muuttujiksi. Alkuperdiset
vastausvaihtoehdot 4 (jokseenkin samaa miel-
td) ja 5 (tdysin samaa mieltd) nimettiin luokaksi
1 = hyvi taso ja vastausvaihtoehdot 1 (téysin eri
mieltd), 2 (jokseenkin eri mieltd) ja 3 (en samaa
enki eri mieltd) nimettiin luokaksi O = kehitet-
tivé taso (Niemeld ym. 2018).

Yksikon hoitajien RAI-osaamisen, RAI-
arvioinnin tekemiseen liittyvien kiytinteiden
sekd toiminnan seurannan ja arvioinnin sisal-
téalueiden viittimistd muodostettiin summa-
muuttujia. Niille laskettiin keskiarvo, joka luo-
kiteltiin kuvaamaan hyvii (vastausvaihtoehdot
4 ja 5) ja kehitettivid tasoa (vastausvaihto-
ehdot 1, 2 ja 3). Hyvii tasoa kuvaavan kes-
kiarvon rajaksi asetettiin 24. Keskiarvot, jotka
ovat <4, kuvaavat kehitettivii tasoa (Niemeld
ym. 2018). Summamuuttujien sisiistd johdon-
mukaisuutta tarkasteltiin Cronbachin alpha-
kertoimella (RAI-osaaminen 0,80, RAI-
arvioinnin tekeminen 0,72, Toiminnan seu-
ranta ja arviointi 0,84).

Johtajien arvioita yksikkonsd hoitajien RAI-
osaamisesta, RAI-arvioinnin tekemiseen liitty-
vistd kdytinteistd sekd toiminnan seurannasta
ja arvioinnista kuvattiin frekvenssi- ja prosent-
tiosuuksilla vdittdimi- ja summamuuttujatasol-
la. Muuttujien normaalijakautuneisuutta tar-

kasteltiin keski- ja vinouslukujen, histogram-
mien sekd Kolmogorov-Smirnov-testin avul-
la. Niiden mukaan muuttujien jakaumat muis-
tuttivat normaalijakaumaa. Summamuuttujien
keskiarvoja vertailtiin riippumattomien ryh-
mien t-testilli Niemeldn ja kumppaneiden
(2018) tutkimuksen tuloksiin. Vertailun mah-
dollistamiseksi mainitun tutkimuksen aineis-
ton keskiarvot muutettiin vastaamaan timain
tutkimuksen keskiarvoja aineiston erisuuntai-
sen vastausasteikon vuoksi. Taustatietojen (iki,
johtamisty6kokemus, johtamistydhon varattu
aika, korkein suoritettu koulutus, tyénkuva, it-
searvioitu RAI-jirjestelmain liittyvi johtamis-
osaaminen) yhteyttd RAIHY]-mittarin sisil-
toalueisiin tarkasteltiin t-testilld ja Pearsonin
korrelaatiokertoimella. Tilastollisesti merkit-
sevin p-arvon rajana oli<0,05.

Tulokset

Tutkimukseen osallistujien taustatiedot

Tutkimukseen osallistujat olivat keskimairin
51-vuotiaita. Lihes viidennes oli suorittanut
tiedekorkeakoulutukinnon. Kolme neljinnestd
tyoskenteli lihijohdossa ja loput keskijohdossa
tai ylimmassi johdossa. Kahdella kolmasosal-
la oli kokemusta johtamistydstd vihintddn vii-
si vuotta. Selvd enemmistd tyoskenteli koko-
aikaisesti johtamistydssi. Joka kolmas johtaja
arvioi oman RAI-jirjestelmdin liittyvin joh-
tamisosaamisensa hyviksi (taulukko 2).

Johtajien nikemykset yksikkonsi hoitajien
RAI-osaamisesta, RAI-arvioinnin
tekemiseen liittyvistd kiytinteistd sekd
toiminnan seurannasta ja arvioinnista

Johtajien nakemysten mukaan yksikén hoi-
tajien RAI-osaaminen, RAI-arvioinnin te-
kemiseen liittyvit kidytinteet sekd toiminnan
seuranta ja arviointi olivat kokonaisuudessaan
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Taulukko 2. Vuoden 2022 kyselyyn vastanneiden taustatiedot (n=68).

Taustatiedot n (%) keskiarvo vaihteluvali
(keskihajonta)

Ika

< 5ovuotta 27 (40)

> 5o vuotta 41 (60) 53,21 (7,69) 31,00-65,00
Koulutustaso

Ei tiedekorkeakoulututkintoa

(ammattikoulu, AMK, YAMK) 56(82)

Tiedekorkeakoulututkinto

(maisteri) 12(38)
Tyonkuva

Lahijohto? 51 (75)

Keski- ja ylin johto? 17 (25)
Johtamisty6kokemus

< 5vuotta 22 (32)

255 vuotta 46 (‘28) 10,89 (8,97) 0,33-35,50
Johtamisty6hon varattu aika

0,

;:2:/? ;?_; ((1891)) 93,09 (18,08) 6,00-100,00
Itsearvioitu RAI-jdrjestelmaan liittyva
johtamisosaaminen (1-10)

Heikko osaaminen (1—4) 14 (21)

Kohtalainen osaaminen (5-7) 31(46) 6,28 (2,04) 1,00-10,00

Hyva osaaminen (8—10) 23 (34)

Lesim. kotihoidon esihenkild, palveluesihenkild, vastaava sairaanhoitaja, kotipalveluohjaaja
2 esim. avopalvelupaallikko, toimialuejohtaja, perusturvajohtaja

kehitettavilli tasolla (taulukot 3-5). Frekvenssi-
ja prosenttijakaumien tarkastelu osoittaa, ettd
hoitajien RAI-osaaminen arvioitiin parem-
maksi kuin RAI-arvioinnin tekemiseen liit-
tyvit kiytinteet sekd toiminnan seuranta ja
arviointi. Hoitajien RAI-osaamisen arvioi ko-
konaisuudessaan hyville tasolle miltei puolet
(46 %) johtajista, kun taas RAI-arvioinnin te-
kemiseen liittyvit kiytinteet sekd seurannan ja
arvioinnin arvioi hyville tasolle vain hieman yli
neljinnes (28 %) johtajista.

Yksikon hoitajien RAI-osaamisessa parhai-
ten arvioitiin toteutuvan RAI-vastuuhenkilon
tai avainhenkilén nimedminen yksikoissi,
jonka valtaosa (91 %) johtajista arvioi hyvil-

le tasolle. Eniten kehitettivai arvioitiin olevan
RAI-laatuindikaattoreiden tuottaman tiedon
tulkitsemiseen liittyvissi osaamisessa. Tamin
toteutumisen arvioi hyville tasolle alle puolet
(46 %) johtajista. (Taulukko 3.)
RAI-arvioinnin tekemiseen liittyvistd kiy-
tanteistd parhaiten arvioitiin toteutuvan arvi-
oinnin tekemiseen tarvittavien tietokoneiden
riittdvyyden, jonka arvioi hyville tasolle lihes
kolme neljannestd (72 %) johtajista. Eniten
kehitettivid nihtiin olevan RAI-arviointien
ajantasaisuudessa, jonka arvioi hyville tasol-
le noin kaksi viidennestd (43 %) johtajista.

(Taulukko 4.)
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Taulukko 3. Johtajien ndkemykset yksikkdnsa hoitajien RAl-osaamisesta ikddntyneiden kotihoidossa
vuonna 2022 (n=68).

Siséltoalue (osioiden lukumaara) Hyva taso Kehitettdva taso
Vaittama n % n %
Hoitajien RAl-osaaminen (7) 31 46 37 54
Kaikki hoitajat yksikdssani hallitsevat RAl-arvioinnin 39 57 29 43
tekemisen
Kaikki uudet hoitajat saavat perehdytyksen RAI:n kaytt6on 56 82 12 18
yksikdssani
Yksikossdni on nimetty RAl-vastuuhenkilé/avainhenkild 62 91 6 9

ja hoitajat tietdvat, kuka hén on

Yksikossani on RAl-kansio, johon on keratty RAI 48 71 20 29
perehtymisen kannalta keskeiset asia

Hoitajat ovat motivoituneita tekemaan RAl-arviointeja 34 50 34 50
Hoitajat tietdvat miten RAl:ta voidaan hyddyntaa asiakkaan 43 63 25 37

hoidon suunnittelussa

Yksikossa osataan tulkita RAI-laatuindikaattoreiden 31 46 37 54
tuottamaa tietoa

Taulukko 4. Johtajien nakemykset RAl-arvioinnin tekemiseen liittyvistd kdytanteista ikddntyneiden koti-
hoidossa vuonna 2022 (n=68).

Sisdltdalue (osioiden lukumaara) Hyva taso Kehitettdva taso
Vaittama n % n %

RAl-arvioinnin tekemiseen liittyvat kaytdnteet (5) 19 28 49 72
RAl-arvioinnit ovat aina ajan tasalla (vointi muuttunut 29 43 39 57

oleellisesti, puolivuosittain, uloskirjaus)

RAl-arvioinnin tekemiseen on rauhallinen tila 32 47 36 53
RAI-arvioinnin tekemiseen on riittavasti tietokoneita 49 72 19 28
Hoitajat tdydentdvat RAl-arviointia ohjelmistossa olevaa 33 49 35 51

kysymyskohtaista “lis&d merkintad” -kenttda hyodyntaen

Kun hoitajat ovat erimielisid RAl-arvioinnin kysymysten 32 47 36 53
vastauksista, asiasta keskustellaan moniammatillisessa
tiimissd, hyddynnetdan RAI- kdsikirjaa ja muita RAl-ohjeita

Toiminnan seurannassa ja arvioinnissa Kuviossa 1 on esitetty johtajien arvioiden
parhaiten toteutuvaksi johtajat arvioivat hoi- mukaan viisi parhaiten toteutunutta osa-aluet-
tajan RAI-osaamisen lipikdymisen kehitys- ta hoitajien RAI-osaamisessa, RAI-arvioinnin
keskusteluissa. Tdmin arvioi hyville tasolle tekemiseen liittyvissd kdytinteissd sekd toi-
hieman yli puolet (53 %) johtajista. Eniten  minnan seurannassa ja arvioinnissa sekd viisi
kehitettdvdd johtajat tunnistivat ldhiesimie- osa-aluetta, joissa tunnistettiin eniten kehitet-
hen sidnnollisessi RAI-asiakastason hoidon  tivid.
tuloksien ja hoidon kirjaamisen vilisen suh-
teen seuraamisessa, jonka arvioi hyville tasol-
le kolmannes (34 %) johtajista. (Taulukko 5.)
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Taulukko 5. Johtajien ndkemykset toiminnan seurannasta ja arvioinnista ikdéntyneiden kotihoidossa

vuonna 2022 (n=68).

Sisaltdalue (osioiden lukumaara) Hyva taso Kehitettava taso
Vaittama n % n %
Yksikon toiminnan seuranta ja arviointi (6) 19 28 49 72
Yksikkokokouksissa/tiimipalavereissa kdsitellaan 25 37 43 63
saannodllisesti RAl-tuloksia
Yksikossa hyodynnetadn RAI-laatuindikaattoreiden 29 43 39 57
tuottamaa tietoa toiminnan kehittdmisessa
Kehityskeskusteluissa kdydaan lapi hoitajan RAl-osaaminen 36 53 32 47
Lahiesimies seuraa saanndllisesti RAl-asiakastason hoidon 23 34 45 66
tuloksia (mittariraportti) suhteutettuna hoidon kirjaamiseen
RAl-arvioinnin toteuttaminen ja hyédyntaminen on 24 35 44 65
prosessina aukikirjoitettu yksikossa
Rekrytoinnissa huomioidaan RAl-osaaminen 29 43 39 57

—[ Parhaiten toteutuneiksiarvioidut osa-alueet

—

* RAl-vastuuhenkilén/avainhenkildn nimedminen

* Uusien hoitajien perehdytysRAl:n kdytt6on

* Riittavasti tietokoneita RAl-arvioinnin tekemiseen

* RAl-kansio RAI-perehtymiseen

* Tieto RAl:n hyddyntamisestd asiakkaan hoidon suunnittelussa

—[ Osa-alueet, joissa arvioitiin olevan eniten kehitettavaa }

* RAl-asiakastason hoidon tuloksien seuraaminen suhteutettuna
kirjaamiseen

* RAl-arvioinnin toteuttamisen ja hyddyntamisen prosessin
aukikirjoittaminen

* S33nndllinen RAI-tuloksien kasittely yksikdn kokouksissa/palavereissa

* RAl-osaamisen huomioiminen rekrytoinnissa

* RAl-laatuindikaattoreiden tuottaman tiedon hyédyntédminen toiminnan
kehittamisessa

Kuwio 1. Johtajien nikemykset yksikkonsi hoitajien RAI-osaamisesta, RAI-arvioinnin teke-
miseen liittyvistd kaytinteistd sekd toiminnan seurannasta ja arvioinnista vuonna 2022.

Taustatietojen yhteys johtajien
nakemyksiin

Johtajien ialld, koulutustasolla, tydnkuvalla tai
johtamistyohon varatulla ajalla ei ollut tilas-
tollisesti merkitsevad yhteyttid johtajien nike-

myksiin yksikkonsd hoitajien RAI-osaamisesta,
RAT-arvioinnin tekemiseen liittyvistd kiytin-
teistd tai toiminnan seurannasta ja arvioinnista.
Johtamistyokokemuksen ja toiminnan seuran-
nan ja arvioinnin vililld oli tilastollisesti mer-

kitsevi yhteys (r=0,33, p=0,005). Johtajat, joilla
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oli johtamiskokemusta yli viisi vuotta, arvioi-
vat toiminnan seurannan ja arvioinnin parem-
maksi kuin johtajat, joilla kokemusta oli vi-
hemmin.

Itsearvioitu RAIl-jirjestelmdin liittyvi
johtamisosaaminen oli tilastollisesti merkitse-
visti yhteydessi nikemyksiin hoitajien RAI-
osaamisesta (r=0,47, p<0,001), RAI-arvioinnin
tekemiseen liittyvisti kiytinteistd (r=0,45,
p<0,001) sekd toiminnan seurannasta ja ar-
vioinnista (r=0,47, p<0,001). Miti paremmaksi
johtajat arvioivat oman RAI-jirjestelméin liit-
tyvin osaamisensa, sitd paremmaksi he arvioi-
vat myos yksikkonsi hoitajien RAI-osaamisen,
RAI-arvioinnin tekemiseen liittyvit kiytin-
teet sekd toiminnan seurannan ja arvioin-
nin. My6s hoitajien RAI-osaamisen ja RAI-
arvioinnin tekemiseen liittyvien kiytinteiden
(r=0,76, p<0,001) seki hoitajien RAI osaa-
misen ja toiminnan seurannan ja arvioinnin

(r=0,74, p<0,001) vililli oli positiivinen yhteys.

Johtajien nikemykset vuosina 2013 ja
2022

Tutkimuksessa verrattiin vuosien 2013 ja 2022
vilisid eroja johtajien nikemyksissi yksikkon-
s hoitajien RAI-osaamisesta, RAI-arvioinnin
tekemiseen liittyvistd kiytinteistd sekd toimin-
nan seurannasta ja arvioinnista. Keskiarvoja
vertailtaessa vuonna 2022 johtajien arvioi-
den mukaan heidin johtamissaan tySyksi-
koissd parhaiten toteutuivat hoitajien RAI-
osaamiseen liittyvit sisdllot (ka 3,71) kun taas
eniten kehitettivii arvioitiin olevan toiminnan
seurannassa ja arvioinnissa (ka 3,23). Vuonna
2013 johtajien arviot olivat samansuuntai-
sia kaikilla sisdltoalueilla kuin vuonna 2022.
Hoitajien RAI-osaamisen arvioitiin toteutu-
van parhaiten (ka 3,4) ja toiminnan seurannas-
sa ja arvioinnissa (ka 3,21) tunnistettiin eniten
kehitettivid. Vuonna 2022 johtajien arviot oli-
vat kaikilla sisdltdalueilla parempia kuin vuon-
na 2013 (taulukko 6). Johtajien arvioissa, jot-
ka koskivat hoitajien RAI-osaamista ja RAI-
arvioinnin tekemiseen liittyvid kdytinteitd, ha-
vaittiin tilastollisesti merkitsevit erot vuosien
2022 ja 2013 valilla.

Taulukko 6. Johtajien ja esimiesten ndkemykset yksikkdnsa hoitajien RAlI-osaamisesta, RAl-arvioinnin
tekemiseen liittyvistd kdytanteista sekd toiminnan seurannasta ja arvioinnista ikdantyneiden kotihoidossa

VUO0sina 2022 ja 2013.

Sisaltoalue Kotihoito (n=68)  Kotihoito (n=64)! Riippumattomien
2022 2013 ryhmien t-testi
Keskiarvo Keskiarvo p-arvo
(keskihajonta) (keskihajonta) (t-testisuure)

Hoitajien RAl-osaaminen 3,73 (0,72) 3,4 (0,51) 0,002 (0,11)

RAl-arvioinnin tekemiseen 3,46 (0,73) 3,23(0,56) 0,04 (0,11)

liittyvat kaytanteet

Toiminnan seuranta ja arviointi 3,23 (0,81) 3,21 (0,67) 0,89 (0,13)

1Vuoden 2013 kotihoidon keskiarvot Niemelan ym. (2018) tutkimuksesta; muutettiin vertailukelpoisiksi
vuoden 2022 aineiston kanssa erisuuntaisen Likertin asteikon vuoksi (1 = tdysin samaa mieltd, 2 = samaa
mieltd, 3 = ei samaa eika eri mieltd, 4 = eri mieltd, 5 = tdysin eri mieltd).
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Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Tutkimus tuotti tietoa johtajien nikemyksistd
yksikkonsi hoitajien RAI-osaamisesta, RAI-
arvioinnin tekemiseen liittyvistd kdytinteis-
td sekd toiminnan seurannasta ja arvioinnis-
ta ikddntyneiden kotihoidossa vuosina 2013
ja 2022. Johtajien nikemyksien mukaan yk-
sikdiden hoitajien RAI-osaamisessa, RAI-
arvioinnin tekemiseen liittyvissd kdytinteissd
sekid toiminnan seurannassa ja arvioinnissa
tunnistettiin kokonaisuudessaan kehitettavii.
Eniten kehitettdvid nihtiin olevan toiminnan
seurannassa ja arvioinnissa ja vihiten hoita-
jien RAI-osaamisessa. Tutkimuksessa havait-
tiin tilastollisesti merkitsevi yhteys johtamis-
tyokokemuksen seki toiminnan seurannan ja
arvioinnin vililld. Lisdksi itsearvioidun RAI-
jirjestelmadn liittyvin johtamisosaamisen seki
yksikoiden hoitajien RAI-osaamisen, RAI-
arvioinnin tekemiseen liittyvien kiytinteiden
ja toiminnan seurannan ja arvioinnin vélilld
oli tilastollisesti merkitsevéd yhteys. Johtajien
itsearvioidussa RAI-jirjestelmddn liittyvis-
sd johtamisosaamisessa havaittiin merkittivid
puutteita. Johtajien nikemykset olivat saman-
suuntaisia vuosina 2013 ja 2022, mutta my6n-
teistd kehitystd todettiin kaikilla sisdltdalueilla
vuonna 2022.

Tulosten mukaan johtajat tunnistivat kehi-
tettdvii kaikissa tdssi tutkimuksessa kiytetyis-
sa RATHY]J-mittarin sisiltoalueissa. Niemelin
ja kumppaneiden (2018) mukaan RAIHY]J-
mittarin avulla todettu kehitettivi taso edel-
lyttdd aina osaamisen parantamista ja lisikou-
lutusta, jonka jirjestiminen on johtajan vas-
tuulla. RAI-jirjestelmin tuottamaa tietoa on
tarkoitus hyodyntdd ikddntyneiden kotihoi-
don johtamisessa, kehittimisessd ja pdatok-
senteon tukena (THL 2023b), mutta tiedon
hy6dyntimisen edellytyksend on tiedon hyvi
laatu (Hujala & Laihonen 2021) eli luotetta-
vasti toteutetut RAI-arvioinnit. Tdmin tut-
kimuksen tulokset antavat viitteitd siitd, ettd

RAI-jirjestelmin tuottaman tiedon laadussa
voi olla puutteita. Puutteita RAI-tiedon laa-
dussa on tunnistettu myds aiemmissa tutki-
muksissa (Kuha ym. 2022). Lisiksi on todettu
puutteita johtajien kyvyssd arvioida yksikkon-
si RAI-tiedon hyddyntimisen tasoa ikddnty-
neiden hoitosuunnitelmissa (Kuha ym. 2022).
Niin ollen on mahdollista, ettd puutteita esiin-
tyy my6s johtajien kyvyssid arvioida yksikkonsi
hoitajien RAI-osaamista, RAI-arvioinnin te-
kemiseen liittyvid kiytinteitd sekd toiminnan
seurantaa ja arviointia.

Eri sisdltéalueista johtajat arvioivat yksik-
konsi hoitajien RAI-osaamisen toteutuvan
parhaiten, mutta hyville tasolle hoitajien RAI-
osaamisenkin arvioi vuonna 2022 alle puolet
johtajista. Hoitajien RAI-osaamisen tasossa on
tunnistettu kehitettivid my6s aiemmissa tut-
kimuksissa (Kuha ym. 2022). RAI-arvioinnin
toteuttamiseksi tarvitaan monipuolista osaa-
mista (THL 2023c), joka kehittyy ammatil-
lisen kasvun, tyossioppimisen (Heikkild ym.
2015), koulutuksen, perehdyttimisen ja yh-
teistyon (Vanneste ym. 2015) kautta. RAI-
osaamisen varmistaminen on lihijohtajan vas-
tuulla (Vihikangas ym. 2012). Lihijohtajilla
on kuitenkin useita tehtivialueita ja vastuita
(Solbakken ym. 2020; Jordal ym. 2022), joten
RAI-osaamisen varmistamiseen ei vélttimattd
ole kohdennettavissa riittdvid johtamisresurs-
seja.

Hoitajien RAI-osaamisessa parhaiten ar-
vioitiin toteutuvan RAI-vastuuhenkilén tai
avainhenkilon nimeiminen yksikossd. Tami
tulos voi kertoa siitd, ettd RAL:n kiyton laa-
jentumisen my6té kotihoidon organisaatioissa
on tunnistettu RAI-erityisosaajien tarve ja
RAI-asiantuntijoita on nimetty yksikoihin.
RAI-asiantuntijoilla on keskeinen rooli luo-
tettavan RAI:n kiyton edistdmisessi ja kehit-
timisessd (Vihikangas ym.2012; THL 2023e).
Organisaatioiden olisikin tdrkedd kiinnittdd
huomiota siihen, kuinka RAI-asiantuntijoita
ja heididn osaamistaan saadaan hyodynnettyi
tdysimittaisesti RAI-tiedon hyodyntimisessi
ja osaamisen jakamisessa johtajan tukena.



308

Kuha, Niemeld, Vdahakangas, Kanste — Gerontologia 4/2023

Johtajat tunnistivat eniten kehitettivdd
RAI-laatuindikaattoreiden tuottaman tiedon
tulkitsemiseen liittyvissd hoitajien osaamisessa.
RAI-jirjestelmin tuottamien laatuindikaatto-
reiden tarkoituksena on toimia yhtend ikddn-
tyneiden kotihoidon laadun mittaamisen vili-
neend. Talloin puutteet laatuindikaattoreiden
tulkitsemiseen liittyvissd osaamisessa voivat
aiheuttaa puutteita myds palveluiden laadun
arvioinnissa ja kehittdmisessd sekd yksikko- ja
organisaatiotason seurannassa (THL 2023b).
Laatuindikaattoreiden tuottaman tiedon hyo-
dyntiminen edellyttid hoitajilta ymmdrrystd
indikaattoreiden rakenteesta ja muodostumi-
sesta. Tahin liittyvin hoitajien osaamisen ke-
hittdimiseen tulisi organisaatioissa kiinnittdd
jatkossa huomiota.

Vain runsas neljinnes johtajista arvioi RAI-
arvioinnin tekemiseen liittyvit kiytinteet hy-
ville tasolle vuonna 2022. Haasteita ja puut-
teita RAI-arvioinnin tekemisessid on todettu
myos aikaisemmissa tutkimuksissa (Vanneste
ym. 2015; Lind ym. 2020; Josefsson ym. 2021).
Tunnistettuihin RAIL:n kiytt6on liittyviin
haasteisiin voidaan vaikuttaa johtamisella
(de Stampa ym. 2018). Lisiksi organisaatios-
sa voidaan hyodyntdd RAI-jirjestelmin kiyt-
té6nottomallia, jonka avulla organisaatiot voi-
vat integroida RAIL:n osaksi omaa toimintaan-
sa (Innokyld 2022). Johtajien henkilskohtaiset
ominaisuudet vaikuttavat merkittavisti johta-
misty6hoén (Cummings ym. 2018), joten orga-
nisaatioiden vililld voi olla eroja siind, miten
hyvin RAI-jirjestelmin kiyttéonotto on to-
teutunut.

RAI-arvioinnin tekemisessi parhaiten ar-
vioitiin toteutuvan arvioinnin tekemiseen tar-
vittavien tietokoneiden riittdvyyden, ja eniten
kehitettdvad koettiin olevan RAI-arviointien
ajantasaisuudessa. Aiemmissa tutkimuksissa on
tunnistettu hoitajien kokeman ajan ja resurs-
sien puutteen heikentivin arviointien ajanta-
saisuutta (Vanneste ym. 2015; Vuorinen 2020).
On mahdollista, etti kohdentamalla enem-
min aikaa RAI-arviointien tekemiseen voitai-
siin vaikuttaa myos arviointien ajantasaisuu-

teen. RAI-arvioinnin tekemisesti aiheutuvan
kuormituksen on todettu aiheuttavan ammat-
tilaisille kielteisid asenteita RAI-jirjestelmai
kohtaan (Vuorinen 2020). Tamin takia riitti-
vien resurssien varmistaminen seki arviointien
tekemisen priorisointi voidaan nihdd yhtend
keskeisend johtajan tehtdvind heididn tukies-
saan hoitajia RAI-arviointien tekemisessi.

Toiminnan seurannan ja arvioinnin arvioi
hyville tasolle vuonna 2022 ainoastaan run-
sas neljinnes johtajista. Niin oli siitd huoli-
matta, ettd yksikon toiminnan seuranta ja ar-
viointi on johtajan vastuulla (Vihikangas ym.
2012). Tulokset antavat viitteiti siitd, ettd RAI-
jarjestelmistd saatavan laatuindikaattori- ja
vertailutietokantatiedon (THL 2023b) hys-
dyntiminen voi jiddd puutteelliseksi yksikon
toiminnan seurannassa ja arvioinnissa sekd joh-
tamisen eri tasoilla. Vanhuspalvelulain (Laki
ikddntyneen vieston... 980/2012) 23 §:ssi
edellytetiin omavalvontasuunnitelman toteu-
tumiseen sekd seurantaan perustuvien havain-
tojen ja niiden perusteella tehtévien toimen-
piteiden julkaisemista julkisessa tietoverkossa
ja muilla niiden julkisuutta edistévilld tavoil-
la. Yksik6n toiminnan seurannan ja arvioinnin
toteutuminen hyvilld tasolla edellyttdd myds
RAI-tiedon hyodyntimistd omavalvonnan eri
osa-alueilla.

Toiminnan seurannassa ja arvioinnissa
parhaiten arvioitiin toteutuvan hoitajan RAI-
osaamisen lipikdyminen kehityskeskusteluissa.
Eniten kehitettivia tunnistettiin sidnnollisessa
RAT-asiakastason hoidon tulosten ja hoidon
kirjaamisen suhteen seuraamisessa, mikd on
linjassa aiempien tutkimustulosten kanssa.
Aiemmissa tutkimuksissa on todettu lisiksi
puutteita johtajien RAI-arvioinnin tekemiseen
ja sen tuottaman tiedon hyédyntimiseen liit-
tyvissid osaamisessa. (Kuha ym. 2022.) Ndma
puutteet voivat vaikuttaa johtajien kykyyn seu-
rata ja arvioida yksikon toimintaa. Hoidon tai
palvelun toteutuksen seuranta kuuluu olen-
naisena osana RAI-arviointiprosessiin (THL
2023c), joten on mahdollista, ettd puutteet yk-
sik6n toiminnan seurannassa ja arvioinnissa
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vaikuttavat koko RAI-arviointiprosessin to-
teutumiseen.

Johtajat, joilla oli johtamiskokemusta yli
viisi vuotta, arvioivat yksikon toiminnan seu-
rannan ja arvioinnin paremmaksi kuin johtajat,
joilla oli vihemmain johtamiskokemusta. On
mahdollista, ettd pidemmin johtamistyokoke-
muksen omaavat henkil6t osaavat paremmin
seurata ja arvioida toimintaa johtamissaan
yksikoissd sekd hyddyntid RAI-jirjestelmin
tuottamaa tietoa systemaattisesti ja monipuo-
lisesti arkijohtamisessaan. RAI-jirjestelmin
hyédyntiminen laaja-alaisesti johtamises-
sa edellyttid johtamisosaamista (Vihikangas
ym. 2012), jonka kehittyminen vaatii johtamis-
kokemusta ja koulutusta.

Itsearvioitu RAI-jirjestelméin liittyvi joh-
tamisosaaminen oli yhteydessi kaikkiin tutki-
muksessa kiytettyihin RATHYJ-mittarin si-
siltoalueisiin. Mitd parempi johtajien itsear-
vioitu RAI-jirjestelmiin liittyvé johtamisosaa-
minen oli, sitd paremmaksi he arvioivat myos
hoitajien RAI-osaamisen, RAI-arvioinnin te-
kemiseen liittyvit kiytinteet sekd toiminnan
seurannan ja arvioinnin. Johtamisella voidaan
vaikuttaa RAI-jirjestelmin kiyttimiseen, sen
tuottaman tiedon hyédyntimiseen sekd hoi-
tajien RAI-osaamiseen (Vuorinen 2020). On
mahdollista, ettd johtajat, joiden itsearvioitu
RAT-jirjestelmiin liittyvé johtamisosaaminen
on paremmalla tasolla, osaavat my6s toimin-
nassaan huomioida paremmin tekijit, jotka
vaikuttavat hoitajien RAI-osaamiseen, RAI-
arvioinnin tekemiseen liittyviin kidytintei-
siin sekd toiminnan seurantaan ja arvioin-
tiin. Johtajan vastuulla on huolehtia RAI-
arviointiprosessin toteutumisesta (Vihikangas
ym. 2012). Tamin vuoksi on tirkedd kiinnittid
huomiota siihen, ettd johtajat kokevat RAI-
arviointiprosessiin liittyvin johtamisosaami-
sensa hyviksi sekd tunnistavat mahdolliset
puutteet osaamisessaan.

Tutkimuksessa havaittiin yhteys hoitajien
RAI-osaamista ja RAI-arvioinnin tekemi-
seen liittyvid kdytanteitd sekd hoitajien RAI-
osaamista ja toiminnan seurantaa ja arviointia

koskevien arvioiden vililld. Tdmi voi viita-
ta siihen, ettd kehittimilld hoitajien RAI-
osaamista voidaan mahdollisesti vaikuttaa
my6s RAI-arvioinnin tekemiseen liittyviin
kiytanteisiin sekd toiminnan seurannan ja ar-
vioinnin toteutumiseen tyoyksikoissi. RAI-
arviointiprosessin toteutumista tulisikin kehit-
tdd kokonaisuudessaan (THL 2023c¢) hyodyn-
tien esimerkiksi RAI-jirjestelmin kiytt66n-
ottomallia (Innokyld 2022) myds tilanteessa,
joissa RAIL:n kiyttd on organisaatiossa vakiin-
tunut.

Huomionarvioista on, ettd ainoastaan joka
kolmas johtaja arvioi oman RAI-jirjestelmiin
liittyvin johtamisosaaminensa olevan hyvil-
14 tasolla ja jopa joka neljds arvioi sen olevan
heikolla tasolla. Johtajien RAI-osaamisessa on
tunnistettu puutteita alemmissakin tutkimuk-
sissa (Kuha ym. 2022). Johtajien puutteellisen
osaamisen takia RAI-jirjestelmin tuottaman
tiedon hyédyntiminen johtamisessa ja omaval-
vonnassa voi jiddd puutteelliseksi, jolloin or-
ganisaatioiden tietoperusteinen piitoksenteko
(Hujala & Laihonen 2021; THL 2023b) ja ke-
hittiminen (THL 2023b) eivit vilttimitti to-
teudu tdysimittaisesti.

Johtajien nikemykset yksikon hoitajien
RAI-osaamisesta, RAI-arvioinnin tekemiseen
liittyvistd kdytinteistd sekd toiminnan seuran-
nasta ja arvioinnista olivat vuosina 2013 ja
2022 samansuuntaiset kaikilla sisdltalueilla.
Kehittimistarpeet ndyttivit pysyneen saman-
kaltaisina, vaikka RAI-arviointiviline on ollut
jo pitkdin kiytossi ikddntyneiden kotihoidossa
(Heikkild & Mikeld 2015). Vaikka kaikilla si-
siltdalueilla tunnistettiin kehitettdvidd molem-
pina tarkasteluvuosina, arviot olivat kuitenkin
parempia kaikilla sisilt6alueilla vuonna 2022.
Etenkin hoitajien RAI-osaaminen ja RAI-
arvioinnin tekemiseen liittyvit kiytinteet oli-
vat johtajien nikemysten mukaan parantuneet.

Suomessa osa organisaatioista on hyddyn-
tinyt RAI-jirjestelmistd saatavaa tietoa toi-
minnan tarkastelussa ja kehittimisessi jo yli
kahdenkymmenen vuoden ajan (Heikkild ym.
2021), ja viime vuosina RAI-jirjestelmilld ar-
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vioitujen asiakkaiden midrd on kasvanut mer-
kittdvisti ikdantyneiden kotihoidossa (THL
2022). Tamai voi selittdd myos johtajien arviois-
sa tapahtunutta parannusta. Lisidksi Suomessa
on jo useiden vuosien ajan tehty pitkdjanteistd
yhteisty6td yhteistyoverkostoissa kuntien, kun-
tayhtymien ja yritysten vililli (Heikkild ym.
2021) seki tarjottu koulutusta hoitajien ja joh-
tajien tueksi. Hoitajien RAI-osaamiseen, RAI-
arvioinnin tekemiseen liittyviin kiytinteisiin
seki yksikon toiminnan seurantaan ja arvi-
ointiin liittyvien kehittimistarpeiden huomi-
oiminen edellyttdd riittdvid resursseja arvioin-
tien suorittamiseen (Vuorinen 2020) ja hoita-
jien RAI-osaamisen kehittdmiseen (Heikkild
ym. 2021). Tarvitaan my9s johtajien sitoutu-
mista (THL 2023b) ja tukea (Vuorinen 2020).
Niiden toimien avulla voidaan parantaa RAI-
tiedon laatua ja hyodyntimistd ikddntyneiden
kotihoidossa seki edistdd asiakkaiden yhden-
vertaisuuden toteutumista (Mikeld 2021).

Tutkimuksen luotettavuus

Témin tutkimuksen aineisto kerittiin useista
organisaatioista eri puolilta maata, mutta tulos-
ten yleistimiseen tulee suhtautua varauksella
pienen vastaajajoukon ja vastauskadon vuoksi.
Katoanalyysin tekeminen ei ollut tdssd tutki-
muksessa mahdollista. Kyselylomakkeen luo-
tettavuutta pyrittiin lisddmaddn kdyttimailld ai-
kaisemmin kehitettyjd mittareita sekd esites-
taamalla kyselylomake. RATHY]-mittarin luo-
tettavuutta on testattu aiemmin, ja sen on to-
dettu soveltuvan mittamaan RAI-jirjestelmin
hyddyntimistd johtamisessa (Vihikangas ym.
2012). Kyselylomakkeen viittimisti muodos-
tettiin summamuuttujia, joiden siséistd johdon-
mukaisuutta tarkasteltiin Cronbachin alpha-
kertoimella, jonka mukaan kaikkien summa-
muuttujien sisdinen johdonmukaisuus oli hyva,
kun rajana kiytettiin arvoa >0,70 (DeVellis &
Thorpe 2021). Kyselylomakkeessa ei kysytty,
miten kauan vastaajien organisaatiossa RAI-
jirjestelmd oli ollut kiytossi, joten on tirkedd
tunnistaa se, ettd organisaatiot ovat eri vaiheis-

sa RALn kiytto6notossa, mikd on voinut vai-
kuttaa johtajien nikemyksiin.

Tutkimuksessa kiytettiin vertailuaineistona
Niemelin ja kumppaneiden (2018) tutkimuk-
sen aineistoa, joka on keritty Oulussa, Espoos-
sa ja Helsingissd tyoskennelleitd lihijohtajilta
vuonna 2013. Kaikissa ndissi kaupungeissa
RAI-jirjestelmdi oli aineistonkeruun aikaan
kiytetty useiden vuosien ajan. Vuoden 2022
kyselyyn osallistuneilta johtajilta ei ollut saa-
tavilla luotettavaa tietoa siitd, kuinka pitkdin
heididn organisaatioissaan on kiytetty RAI-
jarjestelmadd, joten mahdolliset erot vastaajien
RAI-jirjestelmin liittyvissi kokemuksessa
ovat voineet vaikuttaa timén tutkimuksen tu-
loksiin. Vuoden 2013 kyselyyn vastanneiden
ldhijohtajien tyonkuva vastasi pddosin tihdn
tutkimukseen vastanneiden johtajien tydnkuvaa.
Se, ettid vuoden 2013 aineisto koostui ainoas-
taan ldhijohtajien arvioista, on kuitenkin voinut
vaikuttaa nikemyksiin RAI-jirjestelmin hy6-
dyntimisessd johtamisessa. My0s se, ettd vuo-
den 2013 aineisto on keritty eri organisaatiois-
ta kuin vuoden 2022 aineisto, on voinut vaikut-
taa aineistojen vertailtavuuteen.

Johtopiitokset

Johtajien ndkemykset yksikkonsd hoitajien
RAI-osaamisesta, RAI-arvioinnin tekemiseen
liittyvistd kdytinteistd sekd toiminnan seuran-
nasta ja arvioinnista osoittavat, ettd henkilostod
tulee ikddntyneiden kotihoidon organisaatiois-
sa kouluttaa systemaattisesti ja koulutus tulee
kohdentaa oikein. Lisiksi on tirkedd varmistaa
RAI-arviointiprosessin toteutuminen.
Merkittivid puutteita havaittiin myds joh-
tajien itsearvioidussa RAI-jirjestelmdin liit-
tyvissd johtamisosaamisessa. Organisaatioissa
tapahtuvan RAI-koulutuksen tulisikin kohdis-
tua my0s johtajiin. Johtajien arviot kehittdmis-
tarpeista olivat vuonna 2022 samansuuntaisia
kuin vuonna 2013. Tama viittaa siihen, ettd or-
ganisaatioissa on jatkuvia kehittimistarpeita.
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Tutkimuksen tulokset auttavat pyrittdessi
vastaamaan havaittuihin kehittimistarpeisiin.
Tulokset auttavat myos kohdentamaan oikein
RAT-jirjestelmdin liittyvid kehittimistoimen-
piteitd sekd rakentamaan hoitajille ja johtajil-
le suunnattuja koulutussisaltojd. Oikein koh-
dennettujen kehittimistoimenpiteiden ja
koulutuksen avulla voidaan parantaa RAI-
jirjestelmin hyddyntimistd johtamisessa ja
ikddntyneiden kotihoidon kehittdmisessi.

Jatkossa tarvitaan lisdd tutkimustietoa hoi-
tajien RAI-osaamisen, RAI-arvioinnin teke-
miseen liittyvien kiytinteiden sekd toimin-
nan seurannan ja arvioinnin todellisesta ta-
sosta. Lisiksi tarvitaan tarkempaa tutkimus-
tietoa johtajien RAI-jirjestelmidn liittyvistd
osaamisesta, koska tissi tutkimuksessa joh-
tajat itse tekivdt arvioinnin omasta osaami-
sestaan. Erityisesti tulisi selvittdd johtajien
RAI-jirjestelmdin liittyvin johtamisosaami-
sen tarkemmat kehittimistarpeet, jotta kou-
lutusta voitaisiin suunnata entisti paremmin.
Johtamisosaamisen kehittimisessid voidaan
hyodyntid my6s interventiotutkimuksia.
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