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§ 4 RAI-mittaristo ja sen hyödyntäminen ikääntyneiden 
palveluissa

• Pirkanmaan hyvinvointialueella palveluiden myöntämisen edellytyksenä on, että ammattilainen on arvioinut 
palveluntarpeen yhteistyössä asiakkaan ja tarvittaessa omaisten, läheisten tai asiakkaalle määrätyn edunvalvojan 
kanssa. Palveluntarpeen arviointi perustuu RAI-arviointijärjestelmän avulla saataviin mittarituloksiin. 

• Vanhuspalvelulain mukaan hyvinvointialueilla on velvollisuus käyttää iäkkään henkilön palvelutarpeiden ja 
toimintakyvyn arvioinnissa RAI-arviointivälineistöä. RAI-järjestelmän avulla selvitetään asiakkaiden palvelutarpeet ja 
kohdennetaan palvelut oikein ja tarpeenmukaisesti.

• RAI-mittarit kuvaavat palvelujärjestelmän asiakkaiden tarpeita ja asiakasrakennetta. Mittareista saatavaa tietoa 
käytetään palvelutarpeen arviointiin ja yksittäisen asiakkaan terveydentilan ja toimintakyvyn arvioimiseen sekä 
seurantaan. Mittaritietoja käytetään sekä toimintayksikkötasolla että valtakunnallisessa RAI-vertailukehittämisessä. 
Yksittäisen asiakkaan RAI-arviointi on asiakas- tai potilastietoa. Sitä saavat käyttää vain asiakkaan hoitoon tai palvelujen 
toteutukseen osallistuvat ammattilaiset.



Yleistä asiaa RAI:sta



Yleistä asiaa RAI:sta

R esident = asukkaan/asiakkaan 

A ssessment = arviointi 

I nstrument = väline 

• Suomessa lakisääteinen 

• Kansainvälinen järjestelmä, jossa on taustalla voittoa tavoittelematon 

tutkijajärjestö InterRAI organization





RAI- konsepti Suomessa

Terveyden- ja hyvin-

voinninlaitos THL

Vertailukehittäminen 

Koulutus

Verkkokoulusivut: 

https://verkkokoulut.thl.fi/web/rai

Vitec Raisoft Oy

Ohjelmistot

Koulutukset

Fokus kansainvälisesti ja 

tieteellisesti kehitetyssä RAI-

järjestelmässä 

https://verkkokoulut.thl.fi/web/rai




Peittävyys: kotihoito
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/149996/FINAL_Tilastoraportti_RAI_2023_211124.pdf?sequence=1&isAllowed=y

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/149996/FINAL_Tilastoraportti_RAI_2023_211124.pdf?sequence=1&isAllowed=y


Peittävyys: ympärivuorokautinen hoito



Peittävyys: yhteisöllinen asuminen



Missä kotihoidon RAI:ta (iRAI HC) Pirkanmaalla käytetään

Säännöllisessä 
kotihoidossa

Asiakasohjauksessa 
(osittaisarviointi 

Pirkanmaa)

Omaishoidontuessa 
(osittaisarviointi 

Pirkanmaa)

Yhteisöllisessä 
asumisessa

Osassa 
palveluasumisen 

yksiköitä

Sairaalapalveluissa 
(osittaisarviointi 

Pirkanmaa (SAS))

Sekä omassa 
tuotannossa että 

ostoissa



Missä asumispalveluiden (iRAI LTCF) RAI:ta Pirkanmaalla 
käytetään

Laitoshoidossa 
(vanhainkodit)

Ympärivuorokautisessa 
palveluasumisessa

Sekä omassa 
tuotannossa että 

ostoissa



Missä vammaispalveluiden RAI:ta Pirkanmaalla käytetään

• Tällä hetkellä lisenssi 150 asiakasta omassa tuotannossa 



Arvioinnin prosessi ja toteutus





Arvioinnin toteutus



Palvelun myöntämisen perusteet



Palvelun myöntämisen perusteet 1/2
Kotihoidon palveluiden myöntämisen perusteet

• Päätöksentekoa ohjaavat iRAI HC- mittariarvot ovat: 

• MAPLe 5 (palvelutarveluokka 1–5) 3 1–2 vain poikkeustapauksissa, syy kirjataan 

• ADL-H (Arkisuoriutuminen, perustoiminnot 0–6) 1 

• IHIER-C (IADLCH) (Arkisuoriutuminen, välinetoiminnot 0–6) 4 

• CPS (Kognitiomittari 0–6) 2 2 (3) 

RAI-toimintakykymittareista MAPLe 5:n lisäksi vähintään kahden muun RAI – mittariarvon tulee 

täyttyä. 



Palvelun myöntämisen perusteet 2/2
Kotihoidon palveluiden myöntämisen perusteet

Säännöllisen kotihoidon myöntämisen perusteista poikkeaminen

• Säännöllisen kotihoidon myöntämisen päätöksenteossa voidaan erityisestä syystä käyttää 

harkintaa asiakkaan yksilöllisen tarpeen niin edellyttäessä, vaikka palvelun myöntämisen 

perusteet eivät iRAI-HC arviointien mittaritulosten mukaisesti täyttyisi, mikäli; 

•  asiakkaan kokonaistilanne huomioiden hoidon toteutuminen vaarantuu, ellei asiakas ole  

kotihoidon seurannassa 

• asiakkaan pääasiallisesta hoidosta vastaa toimeksiantosopimuksella omaishoitaja ja kotihoitoa 

tarvitaan omaishoidon tukemiseksi Asiakasohjaaja tekee harkinnanvaraisen päätöksen  

säännöllisen kotihoidon myöntämisestä enintään kolmen (3) kuukauden määräajaksi. Päätöksen  

jatkaminen edellyttää palvelutarpeen uudelleen arviointia. 



Palvelun myöntämisen perusteet 
Ikääntyneiden asumisen palveluiden myöntämisperusteet 1.1.2025 alkaen

Päätöksentekoa ohjaavat iRAI-HC toimintakykymittarit ovat: 

• MAPLe 5 (palvelutarveluokka 1–5) 5 

RAI-toimintakykymittareista MAPLe 5:n lisäksi vähintään kahden mittariarvon tulee täyttyä: 

• ADL-H (arkisuoriutumisen perustoiminnot 0–6) 2 

• IADLCH (arkisuoriutumisen välinetoiminnot 0–6) 6 

• CPS (kognitiomittari 0–6) 3 

Mikäli MAPLe 5 -mittarin arvo on 4 ja kaksi (2) muuta RAI-mittarin arvoa (ADL-H, IADLCH ja CPS) täyttyvät, 

päätös palveluiden myöntämisestä tehdään SAS-ryhmän harkinnalla. 

Lisäksi voidaan huomioida: 6 (6) 

• Korkea DRS-arvo, joka on asuinolosuhteilla/turvattomuuden ja yksinäisyyden poistamisella korjattavissa 

• Korkea ABS-arvo, joka saattaa vaikuttaa asumispalvelupaikan valintaan 

• Muita toimintakykymittareita huomioidaan tarvittaessa kuten MMSE, CERAD, GDS, MNA



Palvelun myöntämisen perusteet
Yhteisöllinen asuminen
Päätöksentekoa ohjaavat iRAI-HC mittariarvot ovat: 

• MAPLe 5 (palvelutarveluokka 0–5) 4 

MAPLe 5 alle 4 vain poikkeustapauksissa, kuten asiakkaan turvallisuutta vaarantava sosiaalinen tai 

psyykkinen turvattomuus, harhaisuus tai harhaluuloisuus tai muu sairaus, vaativa hoivan ja 

hoidontarve, johon vastaaminen on tarkoituksenmukaisempaa kuin kotona. 

RAI-toimintakykymittareista MAPLe 5:n lisäksi vähintään kahden seuraavista mittariarvioista tulee täyttyä: 

• ADL-H (arkisuoriutuminen perustoiminnot 0–6) 1 

• IADLCH (arkisuoriutuminen välinetoiminnot 0–6) 5 

• CPS (kognitiomittari 0–6) 2 

Lisäksi voidaan huomioida: 

• DRS (Masennuksen oiremittari 0–14) 3 

• DRSSR (Itsearvioitu mieliala 0–9) 4 

Mielialaa kuvaavat mittarit (DRS ja DRSSR) huomioidaan, jos asiakkaan ongelma on asuinolosuhteilla tai 

turvattomuuden ja yksinäisyyden poistamisella korjattavissa. 

• ABS (Haastava käyttäytyminen 0–12) 5





RAI laatutavoitteet, painopisteet ja 
toimintamallit 2025



Laatutavoitteet



Seuraa alueen ja yksikön/tiimin organisaatiotasoisia mittareita ja raportteja 

• Laatumoduuli: Ravitsemus, painoindeksi alle 24 ja laihtuu, %

• Henkilöstön ja osaamisen varmistaminen 

Seuraa alle tavoitetason olevia asiakkuuksia (yksilötason raportit)

• Henkilötason RAI-raportit, mittarit: MNA (alle 24) ja IADLCH, CAPs: NUTR, BOWEL, PAIN, DEHYD

• Ravitsemuksen kysymykset ja MNA RAI-palaverien aiheeksi, CAPs käsikirjan sisältö asiaan liittyen

Kirjaa herätteisiin liittyvät toimenpiteet näkyviin hoitosuunnitelmaan (asiakaskohtaiset tiedot) 

• Henkilötason RAI-raportit, mittarit: MNA (alle 24), IADLCH, CAPs: NUTR, BOWEL, PAIN, DEHYD ja sovitut toimenpiteet

• Hoidolliset mahdollisuudet vaikuttaa asiakkaan tilanteeseen, seuranta ja kirjaaminen

• Moniammatillinen yhteistyö 

ENNALTAEHKÄISY

RAI 

LAATUTAVOITE: 

RAVITSEMUS

Painoindeksi 

alle 24 ja 

paino laskee 

< 10%

LÄHIHOITAJA

ESIHENKILÖ / PÄÄLLIKKÖ

RAI -VASTUUHENKILÖ

SAIRAANHOITAJA

Seuraa alle tavoitetason olevia asiakkuuksia (yksilötason raportit)

• Henkilötason RAI-raportit, mittarit: MNA (alle 24) ja IADLCH, CAPs: NUTR, BOWEL, PAIN, DEHYD

• Ravitsemus ja MNA pisteiden mukainen ohje sh-palaverien aiheeksi

• Hoidolliset mahdollisuudet vaikuttaa asiakkaan tilanteeseen, seuranta ja kirjaaminen

• Moniammatillinen yhteistyö

iRAI HC hyvän ravitsemuksen toimintamalli LAATUTAVOITE SAAVUTETTU

Pirhan intra

Ravitsemuskäsikirja - Ravitsemuskäsikirja - intra.pirha.fi

Neuvoja ikääntyneen hyvään ravitsemukseen

Ohje ravitsemuksen tehostamiseen

Kuivan ja kipeän suun hoito - Potilasohjeet - intra.pirha.fi

Pirha.fi sivusto

Ikääntyneen ravitsemus - Hyvinvointia elintavoilla - pirha.fi

Kuivan ja kipeän suun hoito - Potilasohjeet - intra.pirha.fi

Muita

Ikääntyneiden suunterveys | Hammaslääkäriliitto

Ikäihmisen suun hoito

Toimintamallit, joilla asiakkaan hoidon laatu paranee ja päästään tavoitteisiin 

• Ikäihmisten ravitsemussuositusten mukainen sisältö aterioissa

• Hampaiden ja suun kunto

• Noudata MNA pisteiden mukaista jatkoseuranta-ohjetta kotihoidolle 

• Moniammatillinen yhteistyö, Ravitsemusterapeutin konsultointi 

• Voinnin muutoksiin reagointi, ajantasainen RAI-arviointi

• Apuvälineiden ja teknologian hyödyntäminen, esim. Ruokaviraston Vireyttä seniorivuosiin-mobiiliversio

• Hoidon tavoitteet konkreettisesti kuvattuna toteuttamissuunnitelmaan 

    (asiakkaan RAI arvioinnista nousevat herätteet), seuranta ja kirjaaminen

https://intra.pirha.fi/group/ravitsemuskasikirja/etusivu?p_l_back_url=https%3A%2F%2Fintra.pirha.fi%2F
https://intra.pirha.fi/group/ravitsemuskasikirja/etusivu?p_l_back_url=https%3A%2F%2Fintra.pirha.fi%2F
https://intra.pirha.fi/documents/d/ravitsemuskasikirja/neuvoja-ikaantyneen-hyvaan-ravitsemukseen
https://intra.pirha.fi/documents/d/ravitsemuskasikirja/ohjeita-ravitsemuksen-tehostamiseen-1
https://intra.pirha.fi/web/ohjeet/w/kuivan-ja-kipean-suun-hoito?p_l_back_url=https%3A%2F%2Fintra.pirha.fi%2Fgroup%2Fakuuttihoito%2Fpotilasohjeet%3Fp_l_back_url%3Dhttps%253A%252F%252Fintra.pirha.fi%252Fgroup%252Ftays-syopakeskus%252Fpotilasohjeet%253Fp_l_back_url%253Dhttps%25253A%25252F%25252Fintra.pirha.fi%25252F%2526p_l_back_url_title%253DEtusivu%26p_l_back_url_title%3DPotilasohjeet&p_l_back_url_title=Potilasohjeet
https://intra.pirha.fi/group/ravitsemuskasikirja/etusivu?p_l_back_url=https%3A%2F%2Fintra.pirha.fi%2F
https://www.pirha.fi/web/hyvinvointiaelintavoilla/ravitsemus/ikaantyneen-ravitsemus?p_l_back_url=%2Fhaku%3F_com_liferay_portal_search_web_search_bar_portlet_SearchBarPortlet_INSTANCE_templateSearch_formDate%3D1732005559756%26start%3D0%26_com_liferay_portal_search_web_search_bar_portlet_SearchBarPortlet_INSTANCE_templateSearch_emptySearchEnabled%3Dfalse%26q%3Dik%25C3%25A4%25C3%25A4ntyneen%2Bravitsemus%26_com_liferay_portal_search_web_search_bar_portlet_SearchBarPortlet_INSTANCE_templateSearch_scope%3D
https://potilasohjeet.pirha.fi/w/kuivan-ja-kipean-suun-hoito
https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys-eri-ikakausina/ikaantyneiden-suunterveys
https://storage.googleapis.com/duodecim-coaching/courses/ikaihmisen-suunhoito/index.html?id=2974daa8-a5c6-4966-94d4-640bb99e647d#c0a57c1a-ed3f-4216-8e35-7d44b5ac2e9f


MNA-pisteet Toimenpiteet Palaute asiakkaalle Jatkoseuranta kotihoidossa

24-30
Normaali/hyvä 

ravitsemustila

• Kirjaa paino, pituus ja MNA tulos

• Toteuttamissuunnitelmaan CAPs NUTR, 

PAIN, BOWEL, DEHYD

• Anna positiivista palautetta hyvästä tuloksesta ja 

kannusta syömään monipuolisesti

• Ohjaa asiakasta mittaamaan paino 1 x 

kuukaudessa ja kirjaamaan tulos

• Muistuta, ettei ole tarvetta laihduttaa. Painonpudotus 

vain selkeästä lääketieteellisestä syystä

• Hampaiden ja suun hoito 

• Painoseuranta 1 x kk 

• Havainnoi asiakkaan ruokailua ja kauppakassin 

sekä jääkaapin sisältöä

• Kirjaa tulokset

• MNA 6 kk välein

17-23,5
Riski virhe-

ravitsemukselle 

on kasvanut

• Kirjaa paino, pituus ja MNA tulos

• Seuraa syödyn ruuan määrää ja 

ruokahalua RAI-arviointi: G2j ≥ 2

• Tarkista proteiinin saanti

• Ohjaa ja kannusta monipuoliseen 

syömiseen sekä tarvittaessa runsas-

energiaisiin ruokiin ja juomiin, rasvalisiin ja 

täydennysravintovalmisteiden käyttöön

• Kirjaa tavoitteet toteuttamissuunnitelmaan 
CAPs NUTR, PAIN, BOWEL, DEHYD

• Kerro vajaaravitsemusriskistä

• Kerro keinoista, miten vajaaravitsemusriskiä voidaan 

pienentää

• Ohjaa asiakasta mittaamaan paino 1 x viikossa ja 

kirjaamaan tulos

• Selvitä mieliruuat

• Hampaiden ja suun hoito
Ravitsemuskäsikirja - Ravitsemuskäsikirja - intra.pirha.fi

Neuvoja ikääntyneen hyvään ravitsemukseen

Ohje ravitsemuksen tehostamiseen

Ikääntyneen ravitsemus - Hyvinvointia elintavoilla - pirha.fi

• Sovi seurannasta

• Painoseuranta 2 x kk

• Havainnoi asiakkaan ruokailua ja kauppakassin 

sekä jääkaapin sisältöä

• Kirjaa tulokset ja sovitut asiat

• Tarvittaessa konsultoi ravitsemusterapeuttia

• MNA 6 kk välein

• Osallista  ja ohjaa                                         

läheisiä

0-17
Virheravitsemus, 

kärsii virhe- tai 

aliravitsemuk-

sesta

• Kirjaa paino, pituus ja MNA tulos

• Seuraa syödyn ruuan määrää ja 

ruokahalua RAI-arviointi: G2j ≥ 2

• Tarkista proteiinin saanti

• Ohjaa tiheään syömiseen, 

runsasenergiaisiin ruokiin ja juomiin, 

rasvalisiin sekä 

täydennysravintovalmisteiden käyttöön

• Kirjaa ravitsemuksen tehostamiskeinot ja 

painotavoite toteuttamissuunnitelmaan 
CAPs NUTR, PAIN, BOWEL, DEHYD

• Kerro todettu vajaaravitsemus. Kartoita tilanteeseen 

johtaneita syitä

• Suunnittele ja kerro keinoja, joilla ravitsemusta 

parannetaan, esim. aloitetaan ateriapalvelujen tai 

kauppapalvelujen järjestäminen

• Toimintakyvyn mukaan ohjaa asiakasta mittaamaan 

paino 1-2 x viikossa ja kirjaamaan tulos

• Selvitä mieliruuat

• Hampaiden ja suun hoito

• Sovi seurannasta

• Painoseuranta 1 x viikossa tai yksilöllisen 

suunnitelman mukaan. 

• Seuraa asiakkaan ruokailua ja kauppakassin sekä 

jääkaapin sisältöä

• Kirjaa tulokset ja sovitut asia

• Tarvittaessa konsultoi ravitsemusterapeuttia

• MNA 6 kk välein

• Osallista ja ohjaa                                           

läheisiä

© Jarkko Tenhunen, Ravitsemusterapeutti jarkko.tenhunen@pirha.fi (Ikäneuvo-hanke), RAI-ohjeet Mari Jokela

Kirjaa mittaukset 

ATJ ja PTJ 

(Omni360 

hoitotaulukko)

TOIMINTAOHJE KOTIHOIDON ASIAKKAAN MNA®-ARVIOINNIN TULOSTEN PERUSTEELLA

https://intra.pirha.fi/group/ravitsemuskasikirja/etusivu?p_l_back_url=https%3A%2F%2Fintra.pirha.fi%2F
https://intra.pirha.fi/documents/d/ravitsemuskasikirja/ohjeita-ravitsemuksen-tehostamiseen-1
https://www.pirha.fi/web/hyvinvointiaelintavoilla/ravitsemus/ikaantyneen-ravitsemus?p_l_back_url=%2Fhaku%3F_com_liferay_portal_search_web_search_bar_portlet_SearchBarPortlet_INSTANCE_templateSearch_formDate%3D1732005559756%26start%3D0%26_com_liferay_portal_search_web_search_bar_portlet_SearchBarPortlet_INSTANCE_templateSearch_emptySearchEnabled%3Dfalse%26q%3Dik%25C3%25A4%25C3%25A4ntyneen%2Bravitsemus%26_com_liferay_portal_search_web_search_bar_portlet_SearchBarPortlet_INSTANCE_templateSearch_scope%3D
mailto:jarkko.tenhunen@pirha.fi


Seuraa alueen ja yksikön/tiimin organisaatiotasoisia mittareita ja raportteja 

• Laatumoduuli: Asiakas kaatunut 3kk:n aikana vähintään kerran, %

• Henkilöstön ja osaamisen varmistaminen 

Seuraa oman yksikön arviointien luotettavuutta sekä yksilö- ja yksikkötason tuloksia ja raportteja

• Henkilötason RAI-raportit, Mittarit: MNA (alle 24), CAPs: FALLS, ENVIR, PAIN, NUTR

• iRAI HC kaatumisten ehkäisyn toimintamalli ja sen hyödyntäminen RAI-palaverien aiheeksi, CAPs 

käsikirjan sisältö asiaan liittyen

Kirjaa herätteisiin liittyvät toimenpiteet ja tavoitteet näkyviin asiakkaan hoito/toteuttamissuunnitelmaan 

• Henkilötason RAI-raportit, mittarit: MNA (alle 24), CAPs: FALLS, ENVIR, PAIN, NUTR ja sovitut toimenpiteet

• Hoidolliset mahdollisuudet vaikuttaa asiakkaan tilanteeseen, seuranta ja kirjaaminen

• Moniammatillinen yhteistyö

ENNALTAEHKÄISY

RAI 

LAATUTAVOITE:

KAATUMISTEN 

EHKÄISY

Asiakas 

kaatunut 

3kk:n aikana 

vähintään 

kerran 

< 20%

LÄHIHOITAJA

ESIHENKILÖ / PÄÄLLIKKÖ

RAI -VASTUUHENKILÖ

LAATUTAVOITE SAAVUTETTU

SAIRAANHOITAJA
Seuraa alle tavoitetason olevia asiakkuuksia ja yksilötason tuloksia

• Henkilötason RAI-raportit, mittarit: MNA (alle 24), CAPs: FALLS, ENVIR, PAIN, NUTR 

• IKI Kaatumisten ehkäisyn toimintamalli sh-palaverien aiheeksi 

• Hoidolliset mahdollisuudet vaikuttaa tilanteeseen, seuranta ja kirjaaminen

• Moniammatillinen yhteistyö

iRAI HC kaatumisten ehkäisyn toimintamalli

Toimintamallit, joilla asiakkaan hoidon laatu paranee ja päästään tavoitteisiin 

• IKI:n ja Pirhan kaatumisen ehkäisyn toimintamallit

• Voimavaralähtöinen toimintamalli Voimavaralähtöinen toimintamalli - Ikäihmisten 

ja vammaisten palvelut - intra.pirha.fi

• Voinnin muutoksiin reagointi, ajantasainen RAI-arviointi

• Asiakkaan lääkitys ja lääkärin konsultointi, moniammatillinen yhteistyö

• Apuvälineiden ja teknologian hyödyntäminen

• Hoidon tavoitteet konkreettisesti kuvattuna toteuttamissuunnitelmaan (asiakkaan 

RAI arvioinnista nousevat herätteet), seuranta ja kirjaaminen

Pirhan intra

Kaatumisen ehkäisyn toimintamalli - Hoitotyön käsikirja - intra.pirha.fi 

Tulossa Pirhan intraan ja Pirha.fi: IKI kaatumisen ehkäisyn sivusto

Tietoa ennaltaehkäisystä ja kaatumiseen vaikuttavista tekijöistä, materiaalia 

mm kaatumisenpelon tunnistamiseen ja asiakkaalle jaettavaksi

Pirha.fi sivusto

Kaatumisen ehkäisyn toimintamalli - pirha.fi

Muita

Kaatumisten ehkäisy ammattilaisille - UKK-instituutti

https://intra.pirha.fi/group/ikaihmisten-ja-vammaisten-palvelut/voimavaralahtoinentoimintamalli
https://intra.pirha.fi/group/ikaihmisten-ja-vammaisten-palvelut/voimavaralahtoinentoimintamalli
https://intra.pirha.fi/group/ravitsemuskasikirja/etusivu?p_l_back_url=https%3A%2F%2Fintra.pirha.fi%2F
https://intra.pirha.fi/group/hoitotyon-kasikirja/kaatumisen-ehkaisyn-toimintamalli?p_l_back_url=https%3A%2F%2Fintra.pirha.fi%2F&p_l_back_url_title=Etusivu
https://www.pirha.fi/ammattilaiselle/ohjeet-ja-toimintamallit/toimintamallit/kaatumisen-ehkaisyn-toimintamalli?p_l_back_url=%2Fhaku%3Fq%3Dkaatu&p_l_back_url_title=Haku
https://ukkinstituutti.fi/liikkumisen-turvallisuus/kaatumisten-ehkaisy-ammattilaisille/


Seuraa alueen ja yksikön/tiimin organisaatiotasoisia mittareita ja raportteja. 

• Laatumoduuli: Sairaalahoito tai käynti päivystyksessä 90 vrk:n aikana, %.

• Henkilöstön osaamisen varmistaminen, asiakkaiden hoitoisuus (MAPLe, RUG18)

Seuraa oman yksikön arviointien luotettavuutta sekä yksilö- ja yksikkötason tuloksia ja raportteja

• Henkilötason RAI-raportit, mittarit: MNA (alle 24), CHESS, DIVERT, CAPs: RISK, FALLS, PAIN, NUTR

• iRAI HC sairaalahoidon ja päivystyskäyntien vähentämisen toimintamalli ja sen hyödyntäminen RAI-palaverien 

aiheeksi, CAPs käsikirjan sisältö asiaan liittyen

Kirjaa herätteisiin liittyvät toimenpiteet ja tavoitteet näkyviin asiakkaan hoito/toteuttamissuunnitelmaan 

• Henkilötason RAI-raportit, mittarit: MNA (alle 24), CHESS, DIVERT, CAPs: RISK, FALLS, PAIN ja NUTR ja sovitut toimenpiteet

• Hoidolliset mahdollisuudet vaikuttaa asiakkaan tilanteeseen, seuranta ja kirjaaminen

• Moniammatillinen yhteistyö

ENNALTAEHKÄISY

RAI 

LAATUTAVOITE:

SAIRAALAHOITO 

TAI KÄYNTI 

PÄIVYSTYKSESSÄ

Käynnit 90 

vrk:n aikana

 < 30%

LÄHIHOITAJA

ESIHENKILÖ / PÄÄLLIKKÖ

RAI -VASTUUHENKILÖ

SAIRAANHOITAJA

Seuraa alle tavoitetason olevia asiakkuuksia ja yksilötason tuloksia

• Henkilötason RAI-raportit, mittarit: MNA (alle 24), CHESS, DIVERT, CAPs: RISK, FALLS, PAIN, NUTR 

• Sairaalahoidon ja päivystyskäyntien syyt ja ennaltaehkäisy sh-palaverien aiheeksi 

• Hoidolliset mahdollisuudet vaikuttaa tilanteeseen, seuranta ja kirjaaminen

• Moniammatillinen yhteistyö

iRAI HC sairaalahoidon ja päivystyskäyntien 

vähentämisen toimintamalli
LAATUTAVOITE SAAVUTETTU

Toimintamallit, joilla asiakkaan hoidon laatu paranee ja päästään tavoitteisiin 

• Asiakkaan diagnosoitujen sairauksien ja mielialan hyvä hoito 

• Voinnin muutoksiin reagointi, ajantasainen RAI-arviointi

• Lääkärin oikea-aikainen konsultointi (lääkäripalvelumalli, ISBAR), moniammatillinen yhteistyö

• Apuvälineiden ja teknologian hyödyntäminen

• Hoidon tavoitteet konkreettisesti kuvattuna toteuttamissuunnitelmaan (asiakkaan RAI- 

arvioinnista nousevat herätteet), seuranta ja kirjaaminen

Pirhan IKI-intra:
Voimavaralähtöinen toimintamalli - Ikäihmisten ja vammaisten palvelut - intra.pirha.fi

Kaatumisen ehkäisyn toimintamalli - pirha.fi

Ikääntyneiden ravitsemus - Ravitsemuskäsikirja - intra.pirha.fi

Pirha.fi:

Etusivu - Hyvinvointia elintavoilla - pirha.fi 

Muita:

Iäkkään turvallinen kotiutuminen sairaalasta - Hotus - Hoitotyön tutkimussäätio

https://intra.pirha.fi/group/ikaihmisten-ja-vammaisten-palvelut/voimavaralahtoinentoimintamalli
https://intra.pirha.fi/group/ravitsemuskasikirja/ikaantyneiden-ravitsemus
https://www.pirha.fi/web/hyvinvointiaelintavoilla/etusivu?p_l_back_url=%2Fhaku%3Fq%3Dhyvinvointia&p_l_back_url_title=Haku
https://hotus.fi/hoitosuositus/iakkaan-turvallinen-kotiutuminen-sairaalasta/




Pirhan ympärivuorokautisen palveluasumisen ja laitoshoidon
RAI-laatutavoitteet ja painopisteet vuodelle 2025





Seuraa alueen ja yksikön/tiimin organisaatiotasoisia mittareita ja raportteja. 

• Laatumoduuli: Ravitsemus, painoindeksi alle 24 ja laihtuu, %.

• Henkilöstön ravitsemusosaamisen varmistaminen

• Yksikön toimintakulttuurin kehittäminen ja henkilöstön osaamisen 

varmistaminen 

Seuraa alle tavoitetason olevia asiakkuuksia (yksilötason raportit).

• Raportit: Yksikön asiakastason tulokset; MNA (alle 24) CAPs: NUTR, BOWEL, PAIN, DEHYD

• Ravitsemuksen kysymykset ja MNA RAI-palaverien aiheeksi

• Arviointien luotettavuuden varmistaminen

Kirjaa herätteisiin liittyvät toimenpiteet näkyviin hoitosuunnitelmaan (asiakaskohtaiset tiedot). 

• MNA (alle 24), CAPs: NUTR, BOWEL, PAIN, DEHYD ja sovitut toimenpiteet herätteen noustessa; seuranta ja kirjaaminen

• Hoidolliset mahdollisuudet vaikuttaa asiakkaan tilanteeseen, moniammatillinen yhteistyö 

ENNALTAEHKÄISY

RAI 

LAATUTAVOITE: 

ASIAKKAAN 

HYVÄ 

RAVITSEMUS

Painoindeksi 

alle 24 ja 

paino laskee 

< 14%

LÄHIHOITAJA

ESIHENKILÖ/ PÄÄLLIKKÖ

RAI -VASTUUHENKILÖ

SAIRAANHOITAJA
Seuraa alle tavoitetason olevia asiakkuuksia (yksilötason raportit).

• Raportit: Asiakastason tulokset; MNA (alle 24) CAPs: NUTR, BOWEL, PAIN, DEHYD

• Hoidolliset mahdollisuudet vaikuttaa asiakkaan tilanteeseen, moniammatillinen yhteistyö, seuranta ja kirjaaminen

• Ravitsemus ja MNA pisteiden mukainen ohje sh-palaverien aiheeksi

iRAI LTCF hyvän ravitsemuksen toimintamalli LAATUTAVOITE SAAVUTETTU

Pirhan intra

Ravitsemuskäsikirja - Ravitsemuskäsikirja - intra.pirha.fi

Neuvoja ikääntyneen hyvään ravitsemukseen

Ohje ravitsemuksen tehostamiseen

Kuivan ja kipeän suun hoito - Potilasohjeet - intra.pirha.fi

Pirha.fi sivusto

Ikääntyneen ravitsemus - Hyvinvointia elintavoilla - pirha.fi

Kuivan ja kipeän suun hoito - Potilasohjeet - intra.pirha.fi

Toimintamallit, joilla asiakkaan hoidon laatu paranee ja päästään tavoitteisiin 

• Ikäihmisten ravitsemussuositusten mukainen sisältö aterioissa

• Noudata MNA pisteiden mukaista jatkoseuranta-ohjetta asumisen palveluille 

• Moniammatillinen yhteistyö, Ravitsemusterapeutin konsultointi

• Voinnin muutoksiin reagointi, ajantasainen RAI-arviointi

• Apuvälineiden ja teknologian hyödyntäminen, esim. Ruokaviraston Vireyttä seniorivuosiin-mobiiliversio

• Hoidon tavoitteet konkreettisesti kuvattuna toteuttamissuunnitelmaan 

    (asiakkaan RAI arvioinnista nousevat herätteet), seuranta ja kirjaaminen

https://intra.pirha.fi/group/ravitsemuskasikirja/etusivu?p_l_back_url=https%3A%2F%2Fintra.pirha.fi%2F
https://intra.pirha.fi/group/ravitsemuskasikirja/etusivu?p_l_back_url=https%3A%2F%2Fintra.pirha.fi%2F
https://intra.pirha.fi/documents/d/ravitsemuskasikirja/neuvoja-ikaantyneen-hyvaan-ravitsemukseen
https://intra.pirha.fi/documents/d/ravitsemuskasikirja/ohjeita-ravitsemuksen-tehostamiseen-1
https://intra.pirha.fi/web/ohjeet/w/kuivan-ja-kipean-suun-hoito?p_l_back_url=https%3A%2F%2Fintra.pirha.fi%2Fgroup%2Fakuuttihoito%2Fpotilasohjeet%3Fp_l_back_url%3Dhttps%253A%252F%252Fintra.pirha.fi%252Fgroup%252Ftays-syopakeskus%252Fpotilasohjeet%253Fp_l_back_url%253Dhttps%25253A%25252F%25252Fintra.pirha.fi%25252F%2526p_l_back_url_title%253DEtusivu%26p_l_back_url_title%3DPotilasohjeet&p_l_back_url_title=Potilasohjeet
https://intra.pirha.fi/group/ravitsemuskasikirja/etusivu?p_l_back_url=https%3A%2F%2Fintra.pirha.fi%2F
https://www.pirha.fi/web/hyvinvointiaelintavoilla/ravitsemus/ikaantyneen-ravitsemus?p_l_back_url=%2Fhaku%3F_com_liferay_portal_search_web_search_bar_portlet_SearchBarPortlet_INSTANCE_templateSearch_formDate%3D1732005559756%26start%3D0%26_com_liferay_portal_search_web_search_bar_portlet_SearchBarPortlet_INSTANCE_templateSearch_emptySearchEnabled%3Dfalse%26q%3Dik%25C3%25A4%25C3%25A4ntyneen%2Bravitsemus%26_com_liferay_portal_search_web_search_bar_portlet_SearchBarPortlet_INSTANCE_templateSearch_scope%3D
https://potilasohjeet.pirha.fi/w/kuivan-ja-kipean-suun-hoito


• Seuraa alueen ja yksikön/tiimin organisaatiotasoisia mittareita ja raportteja. 

• Laatumoduulianalyysit ja THL-palauteraportit /-tietokanta: Sairaalahoito tai käynti 

päivystyksessä 90 vrk:n aikana, %

• Osaamisen varmistaminen, resurssien suhde hoitoisuuden asteeseen (RUG 18)

• Sairaalajaksot ja päivystyskäynnit, niiden syyt ja kehittämistoimet tiimipalaverien aiheeksi

• Varmistaa RAI-arviointien luotettavuuden 

• Seuraa asiakas- ja yksikkötason RAI-raporttien tuloksia ja ristiriita-analyysejä

• Sairaalajaksot ja päivystyskäynnit, niiden syyt ja kehittämistoimet tiimipalaverien aiheeksi

ESIHENKILÖ / PÄÄLLIKKÖ

RAI -VASTUUHENKILÖ

LAATUTAVOITE SAAVUTETTU

• Varaa lääkärin vuosikontrolliajat. Tieto lääkärille voinnin muutoksista

• Tietää, mitä lääkärin laatima ennakoivan hoidon suunnitelma pitää sisällään ja mistä se nopeasti löytyy

• Seuraa asiakas- ja yksikkötason RAI-raporttien tuloksia: mittarit: MNA (alle 24), CHESS, DIVERT, CAPs: FALLS, PAIN ​ NUTR

• Sairaalajaksot ja päivystyskäynnit, niiden syyt ja kehittämistoimet tiimipalaverien aiheeksi

• Asiakkaan tunteminen, hoitotahdon selvittäminen ja taustatiedot. Vastaa RAI-arvioinnin ajantasaisuudesta ja luotettavuudesta

• Laatii asiakkaalle hoitosuunnitelman / toteuttamissuunnitelman arvioinnin RAI-mittarituloksia ja herätteitä hyödyntäen

• Henkilötason RAI-raportit, mittarit: MNA, DIVERT CAPs-herätteet: FALLS, PAIN, NUTR 

• Kirjaa hoitosuunnitelmaan konkreettiset tavoitteet ja toimenpiteet niiden saavuttamiseksi

• Tieto lääkärille voinnin muutoksista. Tietää, mitä lääkärin laatima ennakoivan hoidon suunnitelma pitää sisällään ja mistä se nopeasti löytyy

SAIRAANHOITAJA

LÄHIHOITAJA / OMAHOITAJA

ENNALTAEHKÄISY

Pirhan IKI-intra:

Voimavaralähtöinen toimintamalli - Ikäihmisten ja vammaisten palvelut - 

intra.pirha.fi

Kaatumisen ehkäisyn toimintamalli - pirha.fi

Ikääntyneiden ravitsemus - Ravitsemuskäsikirja - intra.pirha.fi

Pirha.fi:

Etusivu - Hyvinvointia elintavoilla - pirha.fi

Toimintamallit, joilla asiakkaan hoidon laatu paranee ja päästään tavoitteisiin 

• Perussairauksien ja mielialan hyvä hoito, moniammatillinen yhteistyö         

• Voinnin muutoksiin reagointi, ajantasainen RAI-arviointi

• Lääkärin oikea-aikainen konsultointi (lääkäripalvelumalli, ISBAR), teknologian hyödyntäminen

• Hoidon tavoitteet konkreettisesti kuvattuna toteuttamissuunnitelmaan (asiakkaan RAI 

arvioinnista nousevat herätteet), seuranta ja kirjaaminen

• Alkutarkastus / vuosikontrollit ja ajantasaiset RAI-arviointitulokset käytettävissä 

• Ennakoiva hoitosuunnitelma sisältäen hoitolinjaukset / hoidon rajaukset ja hoitotahto

iRAI LTCF päivystyskäyntien 

vähentämisen toimintamalli

ASUMISEN 

PALVELUIDEN

RAI LAATUTAVOITE:

PÄIVYSTYSKÄYNTIEN  

VÄHENTÄMINEN

Käynnit 90 

vrk:n 

aikana

 < 3%

https://intra.pirha.fi/group/ikaihmisten-ja-vammaisten-palvelut/voimavaralahtoinentoimintamalli
https://intra.pirha.fi/group/ikaihmisten-ja-vammaisten-palvelut/voimavaralahtoinentoimintamalli
https://intra.pirha.fi/group/ravitsemuskasikirja/ikaantyneiden-ravitsemus
https://www.pirha.fi/web/hyvinvointiaelintavoilla/etusivu?p_l_back_url=%2Fhaku%3Fq%3Dhyvinvointia&p_l_back_url_title=Haku


• Seuraa alueen ja yksikön/tiimin organisaatiotasoisia mittareita ja raportteja. 

• Laatumoduuli ja THL-palauteraportit ja –tietokannat: Asiakkaat, joilla kova päivittäinen kipu % (iRAI 

LTCF)

• Yksikön toimintakulttuurin kehittäminen, henkilöstön osaamisen ja sairaanhoitajaresurssin 

varmistaminen

• Kivun hoito tiimipalaverien aiheeksi ja jatkuvaksi seuranta- ja kehittämiskohteeksi. Moniammatillinen 

yhteistyö

• Varmistaa arviointien luotettavuuden

• Seuraa asiakas- ja yksikkötason RAI-raporttien tuloksia ja laatutavoitetta

• Kivun hoito tiimipalaverien aiheeksi ja jatkuvaksi seuranta- ja kehittämiskohteeksi. Moniammatillinen yhteistyö

• Seuranta ja kirjaaminen

ENNALTAEHKÄISY

ASUMISEN 

PALVELUIDEN RAI 

LAATUTAVOITE: 

ASIAKKAALLA EI 

OLE KOVAA 

PÄIVITTÄISTÄ 

KIPUA

Kova 

päivittäinen 

kipu < 2 %

LAATUTAVOITE SAAVUTETTU

• Seuraa asiakas- ja yksikkötason RAI-raporttien tuloksia 

• Seuraa, onko asiakkaan kivusta kirjattu, onko huomioitu lääkkeetön kivunhoito, tarvittaessa annettavaa kipulääkettä annettu, 

onko lääke auttanut. Jos asiakkaalla edelleen kipua, niin tieto lääkärille

• Kivun hoito tiimipalaverien aiheeksi ja jatkuvaksi seuranta- ja kehittämiskohteeksi. Moniammatillinen yhteistyö

• Seuranta ja kirjaaminen

• Tekee RAI-arvioinnin ja kirjaa kipuun liittyvät tavoitteet ja keinot asiakkaan hoitosuunnitelmaan 

• Mittarit:  PAIN-R, DRS ja CAPs-herätteet: PAIN, MOOD, ADL 

• Hoidolliset mahdollisuudet vaikuttaa asiakkaan tilanteeseen, moniammatillinen yhteistyö (sh ja lääkärin konsultaatio) Seuranta ja kirjaaminen

LÄHIHOITAJA / OMAHOITAJA

SAIRAANHOITAJA

RAI -VASTUUHENKILÖ

ESIHENKILÖ / PÄÄLLIKKÖ

iRAI LTCF kivun ehkäisyn toimintamalli

Pirhan IKI-intra:

PAINAD mittari
Pirha.fi:

Kivun arviointi ja kirjaaminen -toimintamalli - pirha.fi

Muita:

Kivun arviointi

• Kivun tunnistaminen, voinnin muutoksiin reagointi ja ajantasainen RAI-arvciointi

• Kipulääkkeiden ja lääkkeettömien keinojen tunnistaminen sekä käyttäminen

• Lääkärin ja fysioterapeutin konsultointi, moniammatillinen yhteistyö

• Apuvälineiden ja teknologian hyödyntäminen

• Hoidon tavoitteet konkreettisesti kuvattuna hoitosuunnitelmaan (asiakkaan RAI arvioinnista nousevat 

herätteet). Seuranta ja kirjaaminen

• Alkutarkastus /vuosikontrollit ja ajantasaiset RAI-arviointitulokset käytettävissä moniammatillisesti 

• Ennakoiva hoitosuunnitelma ja ohjeistukset toimintakyvyn muuttuessa 

https://intra.pirha.fi/documents/d/intraohjeet/painad-mittari?download=true
https://www.pirha.fi/ammattilaiselle/ohjeet-ja-toimintamallit/toimintamallit/kivun-arviointi-ja-kirjaaminen-toimintamalli?p_l_back_url=%2Fhaku%3Fq%3Dkipu&p_l_back_url_title=Haku
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk03315/search/kivun%20arviointi




RAI osaaminen, sen vahvistaminen ja 
vuosikello 2025



Uuden RAI-käyttäjän RAI-koulutusprosessi 

Esihlö avaa 
lukuoikeudet RAI-

ohjelmistoon 
työntekijän alueelle

THL RAI-koulutus THL 
koulutustieto-

kannassa (välineistö ja 
arviointi) 

Verkkokoulut: Kirjaudu 
sivustoon (thl.fi)

RAI-ohjelmiston 
verkkokurssit, 

todistukset esihlölle ja 
tallennus myös 

itselleen

Esihlö avaa 
työntekijälle 

vastuiden mukaiset 
RAI-oikeudet

Itsenäinen arvioija, 

joka tekee arvioinnin 

luotettavasti ja 

moniammatillisesti 

sekä hyödyntää 

arvioinnin tuloksia 

asiakkaan hyväksi

1.arviointi 
yhteistyössä RAI- 
vastuuhenkilön 

kanssa ja 
moniammatillisesti

ohjelmiston verkkokurssit:

RAIsoft.net perustoiminnot

Kotihoidon tai 
ympärivuorokautisen 

hoidon arviointijärjestelmä 
(interRAI HC tai -LTCF)

MNA

RAI-vastuuhlön kanssa 
mittarien ja capsien 

hyödyntäminen 
hoidon suunnittelussa

1-2 arviointia niin, 
että RAI-vastuuhlö 

tarkistaa ennen 
lukitsemista

THL verkkokoulun 
todistus esihlölle ja 

tallennus myös 
itselleen

https://verkkokoulut.thl.fi/login/index.php
https://verkkokoulut.thl.fi/login/index.php




RAI mittarit ja herätteet



Mittarit (1 / 2)



Mittarit (2 / 2)



Herätteet



Maple (MAPLe5) PALVELUTARVELUOKITUS (1–5)



Maple (MAPLe5) PALVELUTARVELUOKITUS (1–5)



Maple (MAPLe15) PALVELUTARVELUOKITUS, 
hienojakoinen



Maple (MAPLe15) PALVELUTARVELUOKITUS, 
hienojakoinen



CPS Kognitiomittari 
• CPS-mittarin arvon muodostuminen



Kognitiomittarin (CPS) arvot muodostuvat alla olevan 
kaavion mukaisesti



ADL-H ARKISUORIUTUMINEN, PERUSTOIMINNOT, 
hierarkkinen (0–6) 

• ADL-H-mittarin arvon 

muodostuminen 



IHIER-C  (= IADLCH) ARKISUORIUTUMINEN, VÄLINETOI-
MINNOT, VIIDEN TOIMINNON 
SUORIUTUMISKYKYMITTARI (0–6) 



IHIER-C  (= IADLCH) mittarin muodostuminen



Hoitotyön prosessi





Yhteystiedot
Leila Mäkinen

Palvelupäällikkö

Ikäihmisten palvelut

leila.makinen@pirha.fi

mailto:leila.makinen@pirha.fi
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