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Tammikuussa 2024 Sata-alueen vammaispalveluissa aloitettiin RAI-arviointijärjestelmän 
käyttöönotto.  Tarkoituksena ottaa vammaispalveluissa käyttöön välineet InterRAI-CHA 
palvelutarpeen arvioinnissa ja InterRAI-ID asumisessa sekä tehostaa lasten välineen InterRAI-ChYMH-
DD käyttöä. RAI-arviointiväline on sote-ammattilaisen käyttämä standardoitu työkalu, joka on 
tarkoitettu asiakkaan toimintakyvyn ja palvelutarpeen arviointiin, hoidon ja kuntoutuksen 
suunnitteluun, toteutukseen ja seurantaan. Organisaatiossa pystytään hyödyntämään arviointietoa 
muun muassa yksilö-, yksikkö- ja vastuualuetasolla.  

Hyvinvointialueen käynnistyessä oli paljon erilaisia käytäntöjä asiakkaan toimintakyvyn arvioimiseksi. 
RAI-käyttöönotolla tavoitellaan toimintakyvyn arvioinnin ja käytäntöjen yhdenmukaistamista. RAI-
periaatteiden mukaisesti tavoitteena on lisätä moniammatillisuutta ja asiakkaiden omaa 
osallistumista toimintakykynsä arviointiin. Asiakkaiden elämänlaatua voidaan seurata. Arviointitiedon 
perusteella voidaan entistä paremmin kohdentaa palveluita kustannusvaikuttavasti.  

Sata-alueella koulutettiin 15 vammaispalveluiden työntekijää THL:n RAI-kouluttajiksi, lisäksi jokaiseen 
RAI:ta käyttävään yksikköön valittiin RAI-vastaava. Syksyllä 2024 aloitettiin yksikkökoulutukset, joissa 
koulutettiin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöitä (715) RAI:n käyttöön THL:n mallin 
mukaisesti. Koulutuksella varmistetaan RAI-arvioinnin toteuttaminen yhdenmukaisesti. Näin saatu 
arviointitieto on luotettavaa ja hyödynnettävää. 

RAI-välineet ovat käytössä vammaispalveluiden asumisessa, erityisen vaativan tuen palveluissa sekä 
vammaissosiaalityön palvelutarpeen arvioinnin prosessissa. Asumisen asiakkaista vähintään kerran 
on arvioitu 82 prosenttia. Asiakkaiden toimintakykyä arvioidaan säännöllisesti ja yhtenäisin kriteerein. 
Asiakkaista saadaan ajantasaista ja mitattavaa toimintakykytietoa, jota hyödynnetään asiakkaiden 
arjessa, palvelujen suunnittelussa ja tiedolla johtamisessa. RAI-arviointitietoa käytetään esimerkiksi 
asiakkaan toteuttamissuunnitelman teossa ja osallisuuden edistämisessä, yksikön toiminnan sekä 
palveluiden laadun kehittämisessä. 

Välineiden käytön vakiintuessa, arviointitiedon luotettavuus kasvaa. Saadaan perusteita, miten 
vammaispalveluita tulisi Sata-alueella kehittää asiakasrakenteen tarpeita vastaaviksi. RAI-
arviointitiedosta saadaan myös kansallista vertailutietoa, josta nähdään, miten Satakunnan 
vammaispalveluiden asiakkaiden toimintakyky ja palvelut vertautuu muuhun Suomeen. 
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Tausta Tiedolla johtaminen on keskeinen osa sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittämistä ja edellyttää 

luotettavaa tietoa. RAI-arviointiväline tarjoaa rakenteisen ja monipuolisen menetelmän asukkaan 

toimintakyvyn ja tuen tarpeen arviointiin. Menetelmän hyödyntäminen edellyttää kuitenkin henkilöstöltä 

osaamista, koulutusta ja yhteisiä käytäntöjä tiedon keruussa, tulkinnassa ja käytössä. 

Tarkoitus Kuvata, miten RAI-arviointitietoa hyödynnetään hoitotyön johtamisessa ja arjen hoitotyössä 

kehitysvammaisten asumispalveluissa sekä miten arviointitieto toimii tietolähteenä tiedolla johtamisen 

tukena. Lisäksi tarkastellaan, miten asukkaan osallisuus ilmenee arviointiprosessissa. 

Menetelmät Aineisto koostuu kahdeksasta (n=8) yksilöhaastattelusta, jotka toteutettiin marraskuun 2024 ja 

toukokuun 2025 välillä. Haastateltavat edustivat kahta ryhmää: hoitotyöntekijöitä (n=6) ja hoitotyön johtajia 

(n=2). Haastattelujen tavoitteena oli kartoittaa kokemuksia RAI-arviointien käytöstä, tiedon tulkinnasta ja 

hyödyntämisestä hoitotyön arjessa ja johtamisessa, sekä asukkaan osallisuudesta arviointiprosessiin. Aineisto 

analysoitiin laadullisesti hyödyntäen sisällönanalyysiä. 

Tulokset RAI-arviointien käyttö on kehittynyt yhteistyön ja koulutuksen myötä. Tiedolla johtaminen edellyttää 

osaamista, ja mahdollisuus hyödyntää RAI-asiantuntijaa helpottaa arviointien tulkintaa ja tiedon soveltamista. 

Arjen havainnot ja ohjaajien pitkäaikainen tuntemus täydentävät arviointitietoa ja tuovat syvyyttä tuloksiin. 

Arviointi koetaan hyödylliseksi kahdenkeskisen keskustelun välineenä asukkaan ja hoitotyöntekijän välillä. 

Luotettavuus paranee, kun arviointi tehdään yhteistyössä arjen tuntevan ohjaajan ja menetelmään 

perehtyneen työntekijän kanssa. RAI-tietoa hyödynnetään muun muassa palvelujen kohdentamisessa, 

resurssitarpeen arvioinnissa, omavalvonnassa sekä koulutusten suuntaamista. Asukkaat osallistuvat 

arviointiprosessiin toimintakykynsä mukaan. Haastatteluissa korostui, että osallisuus nähtiin arvokkaana ja 

merkityksellisenä. Kuvatuen käyttö voi edistää osallistumista erityisesti silloin, kun sanallinen ilmaisu on 

rajallista. Osallistuminen tuo esiin kokemustietoa, joka muuten voisi jäädä näkymättömäksi. Tiedon 

jakaminen ja yhteinen tulkinta edellyttävät rakenteita, kuten foorumeita ja keskusteluja, joissa 

arviointituloksia voidaan käsitellä yhdessä. 

Johtopäätökset RAI-väline tukee tiedolla johtamista, kun arviointitieto on luotettavaa ja sitä tulkitaan 

yhdessä. Asukkaiden osallisuus vahvistuu, kun heidän kokemuksensa ja näkemyksensä otetaan aktiivisesti 

huomioon arviointiprosessissa. Tiedolla johtaminen vaatii rakenteita, jotka tukevat tiedon jakamista, yhteistä 

tulkintaa ja jatkuvaa oppimista. Arviointikysymysten abstraktius ja tiedon hyödyntämisen vakiintumattomuus 

voivat kuitenkin muodostaa haasteita, jotka edellyttävät organisaatioissa kehittämistä. 

 



Living Lab -piloteissa tehdyt sisätilahygienian tutkimukset tarjoavat arvokasta tietoa infektioiden 
ehkäisyn ja torjunnan parantamiseksi. 
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Tavoite:  

Tartuntataudit aiheuttavat merkittäviä rasitteita terveydelle ja taloudelle ja sisäympäristöt ovat 
avainasemassa niiden leviämisessä. Julkiset tilat ovat ihmisten vuorovaikutuksen keskuksia ja siten 
kriittisiä paikkoja tartuntojen leviämiselle. Tutkimuksemme keskittyi tartuntojen vähentämiseen 
rakennetuissa ympäristöissä. Keskityimme tutkimuksessa erityisesti haavoittuviin ryhmiin kuten 
lapsiin, joiden terveenä pysyminen tukee myös yhteiskunnan toimintaa mahdollistamalla vanhempien 
osallistumisen työelämään. 

Menetelmät:  

Tutkimus toteutettiin useissa todellisissa sisätilan hygienian Living Lab -tutkimusympäristöissä, joissa 
otettiin laajasti käyttöön sisätilan hygieniaa parantavia ratkaisuja (esim. antimikrobisia ja 
kosketusvapaita ratkaisuja). Kosketuspintojen, juomaveden ja sisäilman bakteeripitoisuutta 
analysoitiin vertailu- ja interventioyksiköissä, ja tehtiin alustava arviointi sisätilan hygienian 
vaikutuksista kosketuspintojen bakteerimäärään. Sekä teknologioihin ja asennustöihin liittyvät 
kustannukset että tartuntatauteihin liittyvä sairastuvuus dokumentoitiin. 

Tulokset:  

Sisäilman, veden ja kosketuspintojen mikrobiologinen analyysi viittaa siihen, että sisätilan hygieniaa 
parantavat ratkaisut vähentävät kokonaisbakteereiden määrää pinnoilla. Yksityiskohtaisempi analyysi 
sisätilan hygienian vaikutuksesta bakteerikuormitukseen ja tartuntatautien sairastuvuuteen on 
parhaillaan valmistumassa. 

Johtopäätökset:  

Tämä Living Lab -tutkimus tuotti kattavaa tietoa vertailu- ja interventioyksiköistä, mikä mahdollisti 
vertailut, joihin eivät vaikuttaneet ajalliset, paikalliset tai sosiaaliset tekijät. Tiedot sisältävät 
mikrobiologiset tulokset, sisäilman ja veden laadun sekä hengitystie- ja ruoansulatuskanavan 
infektioiden sairastuvuuden. Sisätilahygienian kustannustehokkuus  edellyttää selkeitä todisteita 
mitattavissa olevista hyödyistä, koska infektioiden torjunnan resurssit ovat rajalliset.  
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Abstract: 

Introduction: Well-being is a broader concept ensuring psychological, social, physical, 
and cognitive health. With growing mental health issues, achieving overall well-being has 
become a central concern. Overall well-being can be achieved by distancing from the 
negative stimuli through various recreational activities. Furthermore, technology plays a 
crucial role in delivering solutions for achieving and assessing overall physical and 
mental well-being especially when the person is engaged in recreational activities. 

Objective: Our objective in this research is to explore the potential of machine learning 
methods applied to physiological signals to facilitate various aspects of well-being.  This 
is done by acquiring physiological data in both controlled and real-life situations in the 
context of emotional stimuli evoked by recreational and cultural interventions.  

Methods: A comprehensive literature review has been performed to find the gaps in 
existing scientific literature regarding the effects of recreational activities on well-being. 
We are currently collecting physiological data (including Electrocardiogram (ECG), Heart 
Rate (HR), Heart Rate Variability (HRV), Galvanic Skin Response (GSR) and 
Electroencephalogram (EEG)) from subjects watching a sequence of movie clips 
conveying various emotions. Based on these data (as well as the data available from 
other similar studies by other research groups) a model is developed to assess the 
emotional state of the subjects. The model will then be applied to similar data acquired 
in real-life situations such as theatre performances or gaming sessions. In addition, we 
are acquiring data in the situations where the subjects encounter animals (horses in our 
case) to compare their physiological responses with those induced when similar 
environment is provided using Virtual Reality.      
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Results: Our research will expand the knowledge on how recreational activities affect 
physiological variables and mental states of humans. Our research will also provide tools 
for people working in creative businesses to evaluate the impact of their productions on 
the audience.  

Conclusions: We anticipate that the development of machine learning technologies and 
applying them to physiological data would enhance user engagement and contribute to 
well-being by facilitating personalized mental health interventions and providing tools to 
assess the effects of these interventions. 
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Johdanto: Tiimipohjainen hoito ja tiedolla johtaminen ovat keskeisiä elementtiä nykyaikaisessa 
terveydenhuollossa, ja niiden yhdistäminen voi merkittävästi parantaa hoidon laatua, vaikuttavuutta 
ja potilaskokemusta. Perinteisessä perusterveydenhuollossa potilaan hoitoprosessi on ollut 
yksilökeskeistä, jossa huomio on kiinnitetty potilaan sairauksien ja oireiden hoitamiseen ja eri 
ammattilaiset ovat hoitaneet potilasta erillään toisistaan. Tiimipohjaisessa hoidossa ammattilaiset 
työskentelevät yhdessä yhteisten tavoitteiden suuntaisesti ja potilas on aktiivisesti mukana omassa 
hoidossaan, sen suunnittelussa ja päätöksenteossa.  
 
Tavoite: Tavoitteena on kuvata, miten tiedolla johtamista voidaan hyödyntää tiimipohjaisessa 
hoidossa potilaan parhaaksi. 
 
Menetelmät: Aineisto on koostunut kirjallisuuskatsauksesta (N = 31) ja tiimipohjaisesta 
työskentelystä kokemusta omaavien ammattilaisten haastatteluista (N = 24). 
 
Tulokset: Tiedolla johtaminen tarjoaa pohjan tiimin päätöksenteolle, tavoitteiden asettamiselle, 
resurssien kohdentumiselle ja hoidon arvioinnille. Tiedolla johtamisessa hyödynnetään ennakoivaa 
johtamista, jossa pyritään ennakoimaan riskejä, tarpeita, resurssia ja potilaiden tilan muutoksia. 
Ennakoivalla johtamisella voidaan kohdentaa enemmän tiimin huomiota niihin potilaisiin, joiden 
terveysriskit ovat suurimpia. Terveysvalmennus on yksi tiimin hyödyntämä menetelmä parantaa 
näiden potilaiden hyvinvointia.  
 
Tiedolla voidaan seurata tiimin toiminnan vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta: paranevatko 
potilaiden tulokset, toteutuuko hoitosuunnitelma ja käytetäänkö resursseja tehokkaasti. Tiimissä 
potilaalle voidaan tarjota yksilöllistä, tarpeisiin perustuvaa hoitoa ja vähentää hoidon viiveitä ja 
päivystyskäyntejä. Timin toimintaa voidaan jatkuvasti kehittää tiedon pohjalta, ja kehittämiseen 
osallistuvat kaikki tiimin ammattiryhmät.  
 
Johtopäätökset: Tiedolla johtaminen tukee tiimin päätöksentekoa ja ennakoi potilaiden tarpeita, 
mikä mahdollistaa vaikuttavamman ja yksilöllisemmän hoidon. Se parantaa resurssien käyttöä, 
vähentää hoitoviiveitä ja tukee jatkuvaa toiminnan kehittämistä. Tiimipohjaisen hoidon ja tiedolla 
johtamisen yhdistämisellä voidaan toteuttaa potilaskeskeistä ja laadukasta hoitoa. 
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Johdanto: Tiimipohjainen hoito sisältää potilaslähtöisen lähestymistavan, moniammatillisen 
yhteistyön, ja kokonaisvaltaisen hoitoprosessin. Sen toteutumiseen tarvitaan kaksi tai useampi jäsen 
eri ammateista, ymmärrystä toisen tiimin jäsenen roolista ja vastuusta, yhtenäistä kunnioitusta ja 
organisaation tukea. Tiimipohjaisen hoidon on todettu vähentävän lääkkeiden käyttöä, kuolleisuutta, 
sairastavuutta, sairaalahoitoa, uusintahoitoon joutumista ja terveydenhuollon kustannuksia. Lisäksi 
se parantaa itsehoitoa, potilaan voimaantumista, ennaltaehkäisevää terveyskäyttäytymistä, 
potilastyytyväisyyttä ja elämänlaatua.  
 
Tiimihoitoa toteuttavat ammattilaiset voivat kokea lisääntynyttä työtyytyväisyyttä, tuottavuutta ja 
pysyvyyttä työssä. Tiimipohjainen hoito mahdollistaa terveydenhuollon organisaatioille 
tehokkaamman resurssien käytön, paremman palveluihin pääsyn, lisääntyneen hoidon 
koordinoinnin ja parantuneet taloudelliset tulokset. Tiimimallin toimivuutta varmistetaan yksilö- ja 
tiimin yhteistyötasolla, tiimivastaan toimesta, sekä lähi-, keski- ja ylemmän johdon toimesta.  
 

Tavoite: Tavoitteena on kuvata tavoitteellisen ja tietoon perustuvan johtamisen merkitystä 
tiimipohjaisen hoidon onnistuneen toteutumisen varmistajana. 
 
Menetelmä: Aineistona on käytetty kartoittavaa kirjallisuuskatsausta (N = 31) sekä 
tiimityöskentelystä kokemusta omaavan perusterveydenhuollon henkilökunnan (N = 24) 
haastatteluja. 
 
Tulokset: Tiiminvastaava vastasi tiimin sisäisestä koordinaatiosta, päivittäisen toiminnan 

sujuvuudesta sekä yhteistyöstä lähijohdon kanssa. Tiimin lähijohto vastasi tiimin rakenteen ja 

toiminnan ymmärtämisestä, toiminnan varmistamisesta ja tukemisesta sekä yhteistyöstä ylemmän 

johdon kanssa. Työnjako ja viestintä lähi-, keski- ja ylemmän johdon välillä tulisi olla selkeää. 

Keskijohto ja ylin johto toimivat enemmän tiimiperustaisen toiminnan varmistajina ja 

mahdollistajina. Lisäksi heille sisältyi laajemmassa perspektiivissä toiminnan johtaminen kohti 

organisaation isompia tavoitteita.  

Johtopäätökset: 
 
Tiimipohjaista hoitoa toteuttava tiimi vaatii optimaalisten tulosten saavuttamiseksi selkeää, 
tavoitteellista ja tiedolla johtamista kaikilla niillä tasoilla, joilla tiimin toimivuutta varmistetaan.  
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