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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa Kainuun soten mielenterveyspalvelui-
den ja riippuvuuksien hoidon henkiloston kokemuksia RAl-arviointijarjestelman
kaytosta. RAI-arviointijarjestelma on hoidon ja palveluiden kokonaisvaltainen ar-
viointi-, seuranta- ja laadun parantamisjarjestelmé, joka on otettu kayttoon Kai-
nuun sotessa kevaalla 2015 alkaen.

Selvitimme Webropol-kyselyn avulla henkilokunnan kokemuksia RAI-arviointijar-
jestelman kaytosta seka sen hyodyllisyydesta heidan tyonsa ja asiakkaiden kan-
nalta. Selvitimme myds kokevatko tyontekijat tydbnsd muuttuneen kayttbénoton
jalkeen. Opinnaytetydprosessin aikana pohdimme, kuinka RAIl-arviointijarjestel-
maa voisi hyddyntaa sosiaaliohjaajan tyossa Kainuun sotessa esimerkiksi suun-
niteltaessa asiakkaan kuntoutumisprosessia.

Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat perustuvat tutkimuksiin ja aikaisempiin
opinnaytetoihin. Opinnaytetydssa kaytettiin kvantitatiivista seka kvalitatiivista tut-
kimusmenetelmaa. Nain saimme kyselysta ja sen tuloksista mahdollisimman kat-
tavan.

Opinnaytetyon tulokset ovat samansuuntaisia kuin aikaisemmissa tutkimuksissa
ja opinnaytetoissa. Vastausten perusteella voi paatelld, etta osa tyontekijoista ko-
kee RAl-jarjestelmén hyodylliseksi apuvalineeksi asiakastydssa. Toisaalta vas-
tauksista voi myds huomata kaksijakoisuuden molempiin aaripaihin, osa kokee
jarjestelman negatiivisena ja aikaa vievana.

Johtopaatbksena voimme todeta, ettd RAIl-arviointijarjestelman kaytt6én kannat-
taa jatkossakin panostaa ja varata siihen riittdvasti aikaa. Arvioinneista hyotyvét
niin asiakkaat kuin henkilékunta suunniteltaessa asiakkaan jatkopolkuja ja kun-
toutumisprosessia. Talla hetkella RAI-jarjestelmaa ja -arviointeja ei hyddynneta
Kainuun sotessa sosiaaliohjaajan tytssa. Mielestamme asiakkaille tehdyt RAI-
arvioinnit olisivat hyva apuvéline sosiaaliohjaajan ty6ssa.

Asiasanat: RAl-arviointijarjestelma, sosiaalialan mittarit, mielenterveysty, sosi-
aaliohjaus



ABSTRACT

Kananen Hanna-Mari & Komulainen Jenni. Kainuu Social Welfare and Health
Care Joint Authority mental health services and dependency management’s staff
experience of using RAI-evaluation system. 63 p., 3 appendices. Language: Fin-
nish. Autumn 2017.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Social Services.
Degree: Bachelor of Social Services.

The purpose of the thesis was to sort out Kainuu Social Welfare and Health Care
Joint Authority mental health services and dependency management's staff ex-
perience of using the RAIl-evaluation system. The RAIl-evaluation system is a
comprehensive evaluation-, tracking and quality improvement system for mental
treatment and services. The RAIl-evaluation system has been used in Kainuu So-
cial Welfare and Health Care Joint Authority since spring 2015.

We explored staff experience of using the RAI-evaluation system and its utility for
their work and for customers by using a Webropol-questionnaire. We also wan-
ted to explore employees’ experience as to if they feel that their work has chan-
ged after the introduction. During the thesis process we ponder if it would be
possible to utilize the RAI-evaluation system in the social worker's work in Kainuu
Social Welfare and Health Care Joint Authority, for example during the customer
rehabilitation process plan.

In our thesis the theory parts are based on research and previous theses. We
used a quantitative and qualitative research method. Using these methods, the
guestionnaire and its results are as comprehensive as possible.

The results are quite similar as in the previous research and thesis. Based on the
answers, part of the employees feel the RAI-evaluation system as a useful aid in
customer work. On the other hand, we can see the extreme opposite, some feel
the system as negative and time consuming.

As a conclusion we can tell that it is worthwhile to invest in the RAI-evaluation
system in the future also and to book enough time for it. Assessments are benefi-
cial for customers and employees when planning the customers’ follow-up paths
and rehabilitation process. At the moment social workers in Kainuu Social Wel-
fare and Health Care Joint Authority do not utilize the RAI-evaluation system in
their work. We think that the RAI-evaluation would be a good aid for social wor-
kers.

Keywords: RAI-evaluation system, social security measures, mental health work,
social counselling
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1 JOHDANTO

RAl-arviointijarjestelma on tiedonkeruun ja havainnoinnin valine, joka on tarkoi-
tettu asiakkaan palvelutarpeen terveyden ja sosiaalisen tilanteen arviointiin seka
hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laatimiseen. RAI-arviointijarjestelma on
kattava asiakkaan arviointijarjestelma, jota voidaan hyddyntaa muun muassa asi-
akkaan jatkohoidon tai kuntoutuspolun suunnittelussa. RAl-arvioinnin tekoon
osallistuvat asiakas ja hanta hoitava tyontekija, yleensa hoitaja. RAl-arviointijar-
jestelméasta on olemassa omat versiot vanhustenhuoltoon ja yli 18-vuotiaiden
mielenterveystyohon. (RAIsoft 2013.) Opinnadytetydssamme RAl-arviointijarjes-
telmalla tarkoitamme yli 18-vuotiaiden psykiatria palveluihin kehitettya hoidon ja
palveluiden kokonaisvaltaista arviointi, seuranta- ja laadunparantamisjarjestel-

maa.

Opinnaytetyd aiheemme on Kainuun soten mielenterveyspalveluiden ja riippu-
vuuksien hoidon henkiléston kokemukset RAI-arviointijarjestelman kaytosta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa sahkoisen Webropol-kyselyn avulla Kai-
nuun soten aikuisten mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon henkil6-
kunnalta kokemuksia RAIl-arviointijarjestelman kaytosta. Selvitimme kyselyn
avulla muun muassa millaisia hyotyja ja haasteita tyontekijan mielesta RAI-jar-
jestelman kaytdsta on, onko heidan tyénkuva muuttunut kayttéonoton jalkeen ja
kokevatko tyontekijat tarvitsevansa lisdkoulutusta. Opinnaytety6prosessin aikana
pohdimme, kuinka RAIl-arviointijarjestelméé voisi hyodyntéé mielenterveyspalve-
luiden sosiaaliohjaajan tyossé Kainuun sotessa. Talla hetkella asiakkaille tehtyja
RAIl-arvioinnin tuloksia ei viela hyddynneta kokonaisvaltaisesti ja sddnndllisesti
asiakkaan hoito- eika sosiaalitydsséa Kainuun soten mielenterveyspalveluissa ja

riippuvuuksien hoidossa.

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tyméan eli Kainuun soten aikuisten mielenterveyspalvelut ja riippuvuuksien hoito.
RAIl-arviointijarjestelma on ollut kaytdssad mielenterveyspalveluiden osastoilla ja
kuntoutuskodeilla 11. toukokuuta 2015 alkaen ja avopuolella 7. maaliskuuta 2016

alkaen. Henkilokuntakyselyn tekemiselle oli tarvetta, ja se oli myds ajankohtaista.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaéa Kainuun soten aikuisten mielenterveys-
palveluiden ja riippuvuuksien hoidon henkilokunnalta kokemuksia RAI-arviointi-
jarjestelman kaytosta. Selvitimme sahkoisen Webropol-kyselyn avulla muun mu-
assa, kuinka henkilokunta kokee RAIl-arviointijarjestelman kayton, kokevatko he
jarjestelman kayton hyddylliseksi itsensd ja asiakkaan kannalta, minkalaisia
haasteita jarjestelméan kaytdssa on seka kokeeko tydntekija tydnsa muuttuneen
kayttoonoton jalkeen. Pohdimme opinnaytetydprosessin aikana ja mahdollisten
kyselyn tulosten perusteella, kuinka RAIl-arviointijarjestelméaa ja RAl-arvioinnin tu-
loksia voisi hyddyntaa sosiaaliohjaajan tyossa esimerkiksi, kun suunnitellaan asi-

akkaan kuntoutumisprosessia.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Millaisia kokemuksia mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien

hoidon henkilokunnalla on RAIl-arviointijarjestelman kaytosta?

2. Kuinka RAl-arviointijarjestelmaéa ja RAl-arvioinnin tuloksia voisi

hyodyntaa sosiaaliohjauksessa?

Opinnaytetyon tavoitteena on saada kerattya mahdollisimman paljon henkilokun-
nan kokemuksia RAl-arviointijarjestelman kaytosta. Tutkimustuloksista saadun
tiedon avulla voidaan RAl-arviointijarjestelman hyédynnettavyytta kehittaa yha

paremmin vastaamaan henkilokunnan, mutta myos asiakkaiden tarpeita.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tassa luvussa kasittelemme opinnaytetyomme keskeisia teoreettisia lahtokohtia,
RAIl-arviointijarjestelmaa, vaikuttavuuden arviointia, sosiaalialan mittareita, mie-
lenterveyttd ja mielenterveystytta sekéa sosiaaliohjausta mielenterveystydssa.
Kerromme my0s RAl-arviointijarjestelmaan liittyvasta tutkimustydsta mita on jo
tehty.

3.1 RAl-arviointijarjestelméa

RAI (Resident Assessment Instrument) on hoidon ja palveluiden kokonaisvaltai-
nen arviointi-, seuranta- ja laadun parantamisjarjestelma. RAl-arviointijarjestelma
kehitettiin 80-luvulla Yhdysvalloissa. (Ahvenjarvi & Salminen 2012, 8.) RAl:ta
kaytetaan kansainvalisesti yli 30 maassa ja sen kaytto on lakisaateista tai vapaa-
ehtoista maasta riippuen (RAIlsoft 2013). Suomessa RAl-arviointijarjestelméa on
tullut osaksi jokapaivaista hoitoty6ta viime vuosikymmenen aikana, ja se on otettu

vaiheittain kayttoon ympari Suomea (Ahvenjarvi & Salminen 2012, 5).

RAIl-arviointijarjestelma on tiedonkeruun ja havainnoinnin tyévaline. Sita kayte-
taan arkikaytdssa toimintakyvyn arvioinnissa ja hoidon suunnittelussa, hoidon ja
palvelujen suunnittelun apuvélineenad seka tutkimushankkeissa. (RAIsoft. Mika
RAI on?.) RAI on tydvaline paatdksenteon ja johtamisen tueksi, asiakastasolla
palvelun ohjauksessa ja kuntatasolla. (RAlsoft 2013.) RAIl-arviointitietoja hy6dyn-
netdan joka tasolla: asiakkaan, yksikdn ja organisaation, moniammatillisen hoito-
tyon tiimin, lahiesimies ja vastuuhenkildiden seka johdon kesken. (RAIsoft. Mika
RAI on?.) RAIl-arviointijarjestelmasta on olemassa omat versiot vanhustenhuol-
toon ja yli 18-vuotiaiden mielenterveystyohdn. RAI-arviointijarjestelmia on kehit-
teillda muun muassa kehitysvammahuollon- ja lasten ja nuorten psykiatrian palve-
luihin. (RAIlsoft 2013.)

Tietopohja RAI-jarjestelmassa koostuu standardoidusta tiedosta, joka on keratty

palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa. Standardoidun tiedon kayttokelpoisuus



perustuu monissa maissa, kuten myés Suomessa, valikoituihin kysymyslomak-
keisiin. Naiden avulla arvioidaan iakkaiden, vammaisten seka psykiatristen poti-
laiden palvelutarve. Kysymyslomakkeiden lisaksi jarjestelméssa on sisaltoa tas-
mentéavia kasikirjoja seka apuvalineita yksilollisen hoito- ja palvelusuunnitelman
laatimiseen. Jarjestelmaan sisaltyvat mittarit ovat heti hoito- ja palvelusuunnitel-
maa tekevien ammattilaisten kaytettavissa, koska tiedonkeruu on tietokoneis-

tettu. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tietoa RAI-jarjestelmasta.)

Mielenterveystyon RAl-arviointijarjestelma koostuu kolmesta eri toimintaymparis-

t6on suunnitellusta jarjestelmasta:

o ympaérivuorokautisen hoidon RAI-MH (Mental Health)

e avohoidon RAI-CMH (Community Mental Health)

o akuuttitilanteen RAI-ESP (Emergency Screener for Psychiatry)
(RAIsoft 2013).

RAI-MH on kokonaisvaltainen arvio asiakkaan psyykkisesta, fyysisesta sosiaali-
sesta ja kognitiivisesta toimintakyvysta. RAI-CMH on tarkoitettu avohoidossa ole-
van asiakkaan kotona selviytymisen arviointiin. RAI-ESP on nopea arvio asiak-
kaan itsemurha-alttiudesta, kyvysta huolehtia itsesté ja vakivallan uhasta. Jarjes-
telmaan kuuluu erillinen ohjelmisto, jonka avulla voidaan tehda vertailuja henkilén
eri mielenterveystydn RAl-arviointivalineisiin tallennettujen arviointien valilla.
RAIl-jarjestelmaa voidaan hyoddyntaa hoidon suunnittelussa, hoidon laadun seu-
rannassa, henkildstovoimavarojen kohdentamisessa seké palvelujen suunnitte-
lussa. RAl-arviointivalineisiin kuuluu arviointilomake ja sitd koskeva ohjeistus
seka hoidon suunnittelussa auttavia, muistilistan tyylisia hoitosuunnitelman apu-
valineitd. Ohjelmiston siséltdmassa CAP-kasikirjassa on asioita, joita on hyva
huomioida henkildon hoidossa sek& hoitosuunnitelmassa. (Sohlman ym. 2015,
58.)

RAIl-arviointi tehddaan ensimmaisen kerran, kun asiakas tulee palvelujen piiriin tai
kun RAIl-jarjestelma otetaan yksikossa kayttdon. Arviointi toteutetaan vélineen
mukaan, RAI-MH tai RAI-CMH noin 2-3 viikon kuluttua ja RAI-ESP 24 tunnin

kuluttua hoitoon saapumisesta. Arviointitietoja kerataan ja kirjataan keskustellen,
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haastatellen, havainnoimalla ja paivittain kirjaamalla. Arvioinnissa kaydaan lapi
muun muassa asumiseen ja kotiin liittyvat kysymykset, asiakkaan itse asettama
hoidon tavoite, diagnoosit, ladkkeet, palvelujen kayttd, paivittaista suoriutumista,
fyysista terveydentilaa, paihteiden kayttda, kognitiota, mielialaa seké sosiaalista
aktiivisuutta/elamaa (Liite 3). Arvioinnin avulla laaditaan hoito- ja kuntoutussuun-
nitelma. Arvioinnilla nousee esille voimavarojen ja riskitekijoiden tunnistaminen,
tavoitteiden asettelua ja keinoja tavoitteisiin padsemiseksi. Tarkeita elementteja
ovat asiakkaaseen kohdistuva kuntouttava tydote, osallisuus, omatoimisuus ja
voimavarojen tukeminen. Toimenpiteet pitaisi nakya hoidon tuloksissa. Arvioinnit
toistetaan asiakkaalle yksikossa maaritellylla toistosyklilla, mutta vahintaan puo-
len vuoden vélein. Jos asiakkaan vointi muuttuu oleellisesti, tehdaan uusi arvi-
ointi. (RAIlsoft 2013.)

Kainuun sotella kaytdssa oleva RAI-arviointijarjestelma on RAlsoft-yrityksen tuot-
tama. RAIsoft on sosiaali- ja terveydenhuollon alalla toimiva asiantuntijayritys ja
sen toiminta perustuu maailmanlaajuiseen RAl-jarjestelmaan. (RAIsoft. Mik& RAI
on?.) RAI-toimijat Suomessa ovat interRAI jolle kuuluu RAI-jarjestelman omistus-
oikeus ja RAIn kayttd edellyttdd sopimusta interRAIn kanssa, Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos jolle kuuluu vertailukehittaminen ja kaytt6oikeudet Suomessa,
sekad RAIsoft joka on ohjelmistosovelluksen tuottaja, kouluttaja ja asiantuntijaoh-
jaaja ja jolla on sopimus interRAIn kanssa. RAI-konsepti Suomessa koostuu RAI-
softin ohjelmistoista sekd koulutus ja asiantuntijaohjauksesta ja THL:n vertailu-
kehittamisesta. RAIl-vertailukehittdminen tarjoaa tyovalineitd muun muassa toi-
minnan kehittamiseen ja omavalvontaan. THL jarjestda RAI-seminaareja ja jat-
kuvaa vertailukehittamisen koulutusta. (RAIsoft 2013.) Kevaalla 2016 THL jattay-
tyi pois mielenterveystyon RAIsta. (Maarit Leinonen, henkilokohtainen tiedonanto
9.9.2016.)

3.2 Vaikuttavuuden arviointi

Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalityolla tarkoitetaan asiakas- ja asiantuntija

tyota, jossa rakennetaan yksilon, perheen tai yhteison tarpeita vastaava sosiaa-

lisen tuen ja palveluiden kokonaisuus, sovitetaan se yhteen muiden toimijoiden



11

tarjoaman tuen kanssa seka ohjataan ja seurataan sen toteutumista ja vaikutta-
vuutta. (L 1301/2014.) Vaikuttavuudella tarkoitetaan esimerkiksi osallisuuden
kasvamista, elamanhallinnan lisaantymista tai eriarvoisuuden ja syrjaytymisen
vahentamista. Sosiaalialalla arviointi on tarkead, ja se pohjautuu lakiin. Sitéa hyo-
dynnetaan muun muassa kehittamis-, suunnittelu- ja hallintotehtavissa. Vaikutta-
vuutta voidaan mitata usein eri tavoin, muun muassa arviointilomakkeiden, tes-
tien tai haastatteluiden avulla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Vaikuttavuus.
Kasitteitd.) Paasion (2016) mukaan vaikuttavuuden seuranta ja arviointi eivat ole
mahdollisia ilman luotettavia havaintoja ihmisen tai perheen hyvinvoinnin muu-
toksesta. Tarkedaa on myods ymmartaa asia tai ilmio, mité ollaan tutkimassa. (Paa-
sio 2016.)

Sosiaaliohjauksessa tai mielenterveystytssa vaikuttavuuden arviointi tarkoittaa
sitd, ettd asiakkaan tilanteesta ja sen muutoksista raportoidaan ja kirjataan saan-
nollisesti asiakasjarjestelmaan, esimerkiksi tekemalla RAI-arvioita ja seuraamalla
muutoksia. Sosiaaliohjauksessa ja mielenterveystytssa vaikuttavuuden arvioin-
nin avulla voidaan esimerkiksi paatelld, milloin asiakas ei tarvitse enaa osasto-
hoitoa tai milloin han on niin itsendinen, ettd voi muuttaa asumaan itsendisem-
min. Opinndytetydmme ei mittaa vaikuttavuuden arviointia, vaan pyrimme kartoit-
tamaan Kainuun sotella kdytdssa olevan arviointimittariston toimivuutta ja sen
kayttajien eli henkilokunnan kokemuksia arviointimittariston kaytosta tyovali-
neenda asiakastydssa. Kun mittaristo toimii, voidaan sitd hyddyntaa vaikuttavuu-

den arviointiin.

3.3 Esimerkkeja sosiaalialan arviointimalleista ja mittareista

Asiakkaan toimintakyvyn arviointi on tarke& osa sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijoiden toimenkuvaa. Arviointien perusteella tehddén péaatoksia asiak-
kaalle myonnettavista etuuksista ja palveluista, suunnitellaan toimenpiteitd seka
arvioidaan niiden vaikutuksia. On tarke&a, etta arviot ovat patevia ja luotettavia.
Vuonna 2015 voimaan tulleen sosiaalihuoltolain mukaan kiinnitetdan entista

enemman huomiota asiakkaan toimintakyvyn ja tuen tarpeen selvittamiseen, kun
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tehdaan arviota palveluiden ja etuuksien saamiseksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos. Toimintakyky. Toimintakyvyn arviointi.)

Kansallisesti yhtenaiset, luotettavat ja laadukkaat arviointimenetelmat parantavat
asiakkaiden yhdenvertaisuutta. Arviot ovat valttamattémia, kun suunnitellaan asi-
akkaan hoitoa, palveluita, kuntoutusta tai haetaan etuisuuksia. Luotettavista ar-
vioinneista hyotyvat niin asiakas kuin palvelujarjestelma ja sen rahoittajat. TOI-
MIA-verkosto on perustettu ammattilaisten tydn tueksi. Se on kansallinen toimin-
takyvyn mittaamisen ja arvioinnin asiantuntijaverkosto. Verkostossa tehtavan
tyon tavoitteena on varmistaa, etta toimintakykya arvioidaan yhtenaisesti ja laa-
dukkaasti. TOIMIA-tietokantaan on laadittu suositukset ja mittarit laadun varmis-
tamiseksi. Ammattilaisena on tarkea ymmarta& monipuolisesti toimintakyvyn ulot-
tuvuuksia. Kansallisen ICF-verkoston tarkoituksena on edistaa ICF:n (Kansain-
valinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus) toimintakykyka-
sitteiden oppimista, kehittamista, tutkimista seka kayttoonottoa. ICF kuvaa toi-
mintakyvyn ja toimintarajoitteet moniulotteisena, vuorovaikutuksellisena tilana,
joka koostuu terveydentilan seka yksilon ja ymparistotekijoiden yhteisvaikutuk-

sesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Toimintakyky. Toimintakyvyn arviointi.)

Myds sahkdiset tietojarjestelmét ovat apuna, kun kirjataan asiakkaiden toiminta-
kykya kuvaavaa tietoa. Tiedot valittyvat kaikille asiakasta hoitaville ammattilaisille
muuttumattomana ja hoitopaikasta riippumatta. Tietoja voidaan myos hyodyntaa
tilastoinnissa ja ryhmé&tason seurannassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Toi-
mintakyky. Toimintakyvyn arviointi.) Muita sosiaalialalla kaytdssa olevia mittareita
ovat muun muassa aikuissosiaalityon vaikuttavuusmittari AVAIN sekéa BIKVA-
malli ja ikaihmisille kehitetyt ASCOT ja RAVA.

AVAIN-mittariston avulla voidaan koota tietoa sosiaalitydsta ja sen vaikuttavuu-
desta seké asiakkaan elaméantilanteen tekijoista, jotka edistavat tai vaikeuttavat
hanen asettamien tavoitteiden saavuttamista elaméssaan. Asiakas ja sosiaa-
lialan ammattilainen tayttavat mittarin yhdessa, kun asiakkaalle on paatetty tehda
sosiaalihuoltolain (2014) mukainen asiakassuunnitelma. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos. Tutkimus ja asiantuntijaty6. AVAIN-mittari.)
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BIKVA-malli on asiakasl&htdinen arviointimenetelma. Siin& asiakkaat otetaan
mukaan arviointiin ja nain luodaan yhteys asiakkaiden ongelmien ymmartamisen
ja palvelun vélille. Mallissa asiakkaat ovat oppimisen kaynnistajina ja he kuvaile-
vat sosiaality6té ja sosiaalipalveluita omasta nakOkannastaan ryhmassa. Tama
toimintamalli edellyttd& organisaatiolta avoimuutta asiakkaiden mielipiteille. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos. Paattksenteko, talous ja palvelujarjestelma.
BIKVA-malli.)

ASCOT-mittariston avulla havainnoidaan muutosta pitkdaikaishoidossa olevien
asiakkaiden elaméanlaadussa ja sen lahtékohtana on asiakkaan nakokulma. AS-
COT koostuu kysely ja havainnointiilomakkeista. Mittaristoa voi kayttda kaiken
kuntoisten asiakkaiden elamé&nlaadun arviointiin. Mittaristoa hyddynnetaan muun

muassa koti- ja laitoshoidossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

RAVA-mittarin avulla mitataan ikdihmisten paivittaisista toimista selviytymista. Se
on kehitetty toimintakyvyn ja avuntarpeen selvittdmiseen. Sen avulla lasketaan
asiakkaan RAVA indeksi -ja luokka. Tulokset tallennetaan valtakunnalliseen web-
ohjelmaan ja se mahdollistaa tulosten vertailun esimerkiksi kuntien valilla. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos. TOIMIA. RAVA-mittari).

3.4 Mielenterveys ja mielenterveysty6

Mielenterveys on Maailman terveysjarjeston WHO:n maaritelman mukaan hyvin-
voinnin tila, jossa ihminen pystyy ndkemaan omat kykynsa ja selviytymaan ela-
maan kuuluvissa haasteissa seka tyoskentelemaén ja ottamaan osaa yhteisonsa
toimintaan. (Mielenterveysseura). Mielenterveys on osa terveytta ja tarked ihmi-
sen voimavara, jotta ihminen selviytyy arjesta niin hyvinvoinnin kuin toimintaky-
vyn kannalta parhaalla mahdollisella tavalla. Hyvéddn mielenterveyteen kuuluu
muun muassa riittavan hyva itsetunto, luottamuksen tunne, ystavat, hyvaksytyksi
tulemisen kokemus seka mahdollisuus toteuttaa itseddn. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos. Mielenterveyden edistdminen.)



14

Kirjallisuudesta l6ytyy erilaisia maaritelmia mielenterveydelle. Sitad on ajateltu
muun muassa mielisairauden puuttumisena, kykynad sopeutua, normaaliutena tai
elamanlaadun hyvyytena. Mielenterveys voidaan ndhda myos utopiana, ideaa-
lina tai toivottuna tilana. Nykyinen mielenterveys kasite korostaa mielenterveytta
uusiutuvana voimavarana, jota voi myos ihminen itse vahvistaa. Kaikkien meidan
elamassa on ja tulee olemaan jaksoja, jolloin voimavaroja kysytddan enemman.
Naita voivat aiheuttaa muun muassa stressi, kiire, akilliset muutokset elaméssa

tai ongelmat parisuhteessa. (Roti & Ihanus 1997, 9-11.)
Mielenterveyden hairiot ovat yleisia koko Suomessa. Tilastotietojen mukaan Kai-
nuussa mielenterveyspalveluita kaytetddn enemman kuin keskimaarin koko Suo-

messa (Taulukko 1). (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Sotkanet.)

TAULUKKO 1. Mielenterveyspalveluiden kayttd Suomessa 2013-2015

2013 | 2014 | 2015

Aikuisten mielenterveyden avo- Koko [yhteensa
. . 446,4 | 459,1 | 485,8
hoitokaynnit / 1 000 18 vuotta maa
tayttanytta
Kainuu 694,1 | 696,9 | 837,2

Mielenterveyden hairiéihin sairaa- | Koko
. . 8,3 8,0 8,2
lahoitoa saaneet 18—24-vuotiaat / maa

1 000 vastaavanikaista

Kainuu 8,9 88 | 11,2
Mielenterveyden ja kayttaytymi- Koko
sen hairididen vuoksi tyokyvytto- aa 37 | 37 | 36
myyselakettd saavat 25—64-vuoti-
aat, % vastaavanikaisesta vaes-
tosta Kainuu 53 | 52 | 51

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Sotkanet.)
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Mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn
ja persoonallisuuden kasvun edistamista sekd mielisairauksien ja muiden mie-
lenterveyden hairididen ehkéisemistd, parantamista ja lievittamista (L
1116/1990). Tyota tehdaan kaikkialla yhteiskunnassa, muun muassa kouluissa,
tyopaikoilla ja seurakunnissa. Tyohoén kuuluvat ohjaus, neuvonta, tuki, hoito ja
kuntoutus. Sosiaali- ja terveysministerid vastaa mielenterveyspalveluiden suun-
nittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta. Tilastojen mukaan mielenterveyspalve-
luita tuottavat eniten terveyskeskukset ja erikoissairaanhoito. Lisaksi kolmas sek-
tori, sosiaalipalvelut ja seurakunnat tuottavat erilaisia mielenterveyspalveluita.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Mielenterveyspalvelut.)

Suuri osa mielenterveyspalveluiden asiakkaista saa apua avohoidosta ja vain
pieni osa tarvitsee sairaalahoitoa. Avohoito onkin ensisijainen hoitomuoto. Mer-
kittavd avohoidon osa on mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut. Asiakkaan
tulee kuitenkin pa&asta psykiatriseen sairaalahoitoon tilanteen niin vaatiessa.
Hoito ja kuntoutus suunnitellaan aina yhdessa asiakkaan kanssa ja tarvittaessa

mukana ovat myods hdnen omaiset. (TATO 2001.)

3.5 Sosiaaliohjaus mielenterveystydssa

Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaaliohjauksella tarkoitetaan yksiléiden, perheiden
ja yhteis6jen neuvontaa, ohjausta ja tukea palvelujen kaytdssa seka yhteistyota
eri tukimuotojen yhteensovittamisessa. Tavoitteena on yksiléiden ja perheiden
hyvinvoinnin ja osallisuuden edistaminen vahvistamalla elamanhallintaa ja toi-
mintakykya. Sosiaalihuoltolaissa on kirjoitettu pykalat koskien muun muassa so-
siaality6ta, sosiaaliohjausta, mielenterveystyota ja paihdetyotad. Sosiaalihuolto-
lain mukaan mielenterveystydlla vahvistetaan yksilon ja yhteisén mielenterveytta
suojaavia tekijoita sekd poistetaan ja vAhennetdan mielenterveytta vaarantavia
tekijoita. (L 1301/2014.)

Sosiaaliohjaajan tyd on tavoitteellista ja suunnitelmallista. Tyotehtaviin kuuluu

muun muassa asiakkaan palvelutarpeen arviointi, palveluohjaus seka asiakkaan
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asioiden hoitaminen moniammatillisissa viranomaisverkostoissa. Sosiaaliohjauk-
sen tavoitteena on ihmisen itsenaisyyden, toimijuuden ja yhdenvertaisen osalli-
suuden edistaminen. (Helminen 2016, 6—8.) Vuonna 2016 on saadetty laki sosi-
aalihuollon ammattihenkildista. Lain tarkoituksena on edistaéa asiakasturvalli-
suutta seka sosiaalihuollon asiakkaan oikeutta laadultaan hyvaan sosiaalihuol-
toon ja hyvaan kohteluun. Sosiaaliohjaajan ty6ta voi tehda laillistettu sosiaalialan
ammattihenkild esimerkiksi sosionomi (AMK), sosionomiopiskelija tai sosiaali-
tyontekija. (L 817/2015.)

Sosiaalihuoltolaissa tarkoitettuun mielenterveystyéhon kuuluu sosiaalipalveluihin
siséltyva mielenterveytta suojaaviin ja sita vaarantaviin tekijoihin liittyva ohjaus ja
neuvonta seka tarpeenmukainen yksilon ja perheen psykososiaalinen tuki, yksi-
|6n ja yhteison psykososiaalisen tuen yhteensovittaminen akillisissa jarkyttavissa
tilanteissa seka sosiaalihuollon mielenterveyspalvelut, joilla tarkoitetaan 14 §:n
mukaisia yksilon mielenterveytta tukevia sosiaalipalveluja. Sosiaalihuollossa teh-
tava mielenterveystyo on suunniteltava ja toteutettava siten, ettd se muodostaa
toimivan kokonaisuuden muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa. (L
1301/2014.)

Vuorensyrjan, Borgmanin, Kemppaisen, Mantysaaren & Pohjolan (2006) sosiaa-
lialan osaamis-, tybvoima- ja koulutustarpeiden ennakointihankkeen loppurapor-
tin mukaan sosiaaliohjaajan tyonimikkeella toimiva sosionomi (AMK) tydskente-
lee tyypillisesti yksikoissa, joissa asiakkuudet ovat pitkaaikaisia ja asiakkailla on
moninaisia avun tarpeita. Monet asiakkaat tarvitsevat tukea mielenterveydelli-
sista syista ja ovat usein tyoelamén ulkopuolella. Monet heista ovat tuetun asu-
misen tai kuntouttavan ty6toiminnan asiakkaita. Talloin sosiaaliohjaajan tehta-
vissa tyoskenteleva tyontekija toimii yhdessa laaditun kuntoutus- ja palvelusuun-
nitelman mukaisesti asiakkaan tukena hanen arjessa. Sosiaaliohjaajan tehtaviin
kuuluu talldin asiakkaan palvelutarpeen arviointi, palveluohjaus, asiakkaan toi-
mintakyvyn ja osallisuuden vahvistaminen, neuvonta, ohjaus ja tuki. (Sayed
2016, 132.)
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Mielenterveyden hairion takia kuntoutuksen tarpeessa olevan asiakkaan sosiaa-
liohjauksen keskeisimpid haasteita ovat erilaisten tukipalveluiden yhteensovitta-
minen ja tiivis moniammatillinen yhteistyd. Mielenterveyskuntoutuksessa sosiaa-
liohjaus kytkeytyy aina hoidolliseen lahestymistapaan ja moniammatilliseen yh-
teistydhon. Kun sosiaalialan ammattihenkilét tydskentelevat mielenterveyskun-
toutujien kanssa, tulisi heidan tyotehtavien painottua sosiaaliohjaukseen. Sosiaa-
liohjauksen avulla voidaan edistdd muun muassa mielenterveyskuntoutujien pois
paasya laitostavista asumisolosuhteista kohti itsendisempé&é asumista, asiakkai-
den osallisuutta edistamalla sekd elamanhallintaa ja toimintakykya vahvista-
malla. Jalkautuvan matalankynnyksen sosiaaliohjauksen yhdistdminen tervey-
denhuollon mielenterveyspalveluihin edistdd kuntoutujien osallisuutta omassa
elamassa, yhteisdssa ja yhteiskunnassa. Tyontekijan tulee tietaa riittavasti erilai-
sista mielenterveyden hairidistd, syista ja seurauksista seka hairioista karsivan ja
hanen omaisten oikeanlaisesta tukemisesta onnistuakseen tydssaan. (Sayed
2016, 140-141.)

Sayedin mukaan on toivottavaa, etté sosiaaliohjausta toteuttavien sosionomien
(AMK) asema mielenterveystydssa vahvistuu, silla sosionomikoulutus antaa vah-
van tietoperustan ymmarta& mielenterveyteen liittyvia yhteiskunnallisia, yhteisol-
lisia ja kulttuurisia ilmi6itd. Tama vastaa nykynakemystéd, jonka mukaan yksilon
ajankohtaisen mielenterveyden katsotaan heijastavan yksilo- ja ymparistotekijoi-
den muutoksia ja molemman suuntaisia vaikutuksia. Mielenterveys ei ole enaa
yksilon resurssi, vaan myos perheen, yhteison ja yhteiskunnan resurssi, joka voi
huveta tai jota voidaan lisata. (Sayed 2016, 140.) Myds Romakkaniemen (2012)
mukaan sosiaalisen asiantuntijuuden tieto tuo mielenterveystyohon laajemman
kéasityksen ongelmien ndkemisesta laajemmassa ymparistossa. lhminen on osa
ymparistbaan ja ymparistdé osa ihmista. Ongelmat eivat ole yksiléssa, vaan ne

pyritaan irtauttamaan yksilon minuudesta. (Romakkaniemi 2012.)

Kainuun soten mielenterveyspalveluissa tyoskentelee talla hetkella kaksi sosiaa-
liohjaajaa. Heidan vastuualueena ovat kaikki Kainuun alueen Kainuun soten alai-
set mielenterveyspalveluiden asiakkaat seka kuntoutujat ja kuntoutuskodit, mutta
eniten heidan ty6 painottuu Kajaanin alueelle. Talla hetkella sosiaaliohjaajat eivat
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hyodynna RAI-jarjestelmaa ja -arviointeja tydssaan. (Outi Karvonen, henkilokoh-
tainen tiedonanto 17.2.2017.)

3.6 RAl-arviointijarjestelméaan liittyva tutkimustyo

Mielenterveystyon RAI-jarjestelmaan liittyvia tutkimustdita on tehty viela kohtalai-
sen vahan. Loysimme kuitenkin opinnaytetsit, joiden aihe keskittyy psykiatristen
potilaiden hoidon suunnitteluun RAI-jarjestelman avulla. Ahvenjarven & Salmisen
(2012) opinnaytety6 oli lahinna meidan opinnaytetyota, vaikka heidan tyo oli tehty

hoitotyon nakodkulmasta.

Ahvenjarvi & Salminen (2012) ovat tehneet opinnaytetytn hoitotydn koulutusoh-
jelmassa (AMK), aiheenaan RAl-arviointijarjestelméan hyédynnettavyys hoitajan
nakokulmasta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd mita RAl:sta saatavia
tietoja kaytetaan hoitotydssa, onko tiedot koettu hyddylliseksi ja onko tietoja kay-
tetty hoitotydn suunnitelman tekemiseen. Tulosten perusteella paasaantdisesti
hoitajat kokivat RAIl-arvioinnin aikaa vievaksi seka kuormittavaksi ja koulutusta
kaivattiin lisdd. Suurelta osin vastauksista RAI-arviointijarjestelmaan suhtaudut-
tiin negatiivisesti, eika jarjestelmasta koettu olevan kovin paljon hyétya. Johto-
paatoksena todettiin, ettd arvioinnista saatuja tietoja ei hyédynnetty apuna hoito-

tyon suunnitelmassa. (Ahvenjarvi & Salminen 2012.)

Leinonen (2013) on tehnyt opinndytetydn sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja
johtamisen koulutusohjelmassa (YAMK), aiheenaan Psykiatrisen potilaan hoidon
suunnittelu ja arviointi RAI-jarjestelman avulla. Kehittamistyéssaan hanen tavoit-
teena on ollut kehittad potilaan hoitoa ja kuntoutusta siten, etta RAl-arvio olisi
kaytdossa suunnitellessa niita ja potilas osallistuisi kokonaisvaltaisesti oman hoi-
tonsa suunnitteluun seka toteutukseen. Kehittamistyon johtopaatdsten perus-
teella RAI-toimintamallia kannattaa myos jatkossa kehittda psykiatrisen potilaan
hoidon ja kuntoutuksen suunnittelussa. RAI-arviointi antaa kokonaisvaltaisen ku-
van potilaan voimavaroista ja toimintakyvysta ja se mahdollistaa potilaan osallis-
tumisen oman hoitonsa suunnitteluun. Johtopaatoksia oli myés, etta RAl-arvioin-

nissa esiin nousseet asiat tulee kadyda potilaan kanssa lapi keskustellen seka
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esille nousseet asiat tulee kirjata jatkossa systemaattisesti potilaan hoito- ja kun-
toutussuunnitelmaan. RAIl-jarjestelmén kayttd vaatii koulutusta, perehdytysta

seka johdolta sitoutuneisuutta ja motivoivaa johtamista. (Leinonen 2013.)

Myds Hakala (2010) on tehnyt opinnaytetyon sosiaali- ja terveysalan kehittdmi-
sen ja johtamisen koulutusohjelmassa (YAMK), aiheenaan RAl-jarjestelma
osana psykiatrisen potilaan hoidon suunnittelua. Hanen opinnéaytetyon tarkoituk-
sena oli kehittdd RAI-jarjestelméan hyodynnettavyytta psykiatristen potilaiden hoi-
don suunnittelussa. Tulosten perusteella hoidon suunnittelu on potilaslahtdista ja
siind hyddynnetaan RAl-jarjestelméan tuloksia. RAIl-jarjestelma koettiin hyvaksi
apuvalineeksi ja sen avulla saadaan uutta nakékulmaa hoidon suunnitteluun.

Kielteisena koettiin sen tekemiseen kuluva aika. (Hakala 2010.)
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4 KAINUUN SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON KUNTAYHTYMA

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé eli Kainuun sote tuottaa Ka-
jaanin, Hyrynsalmen, Kuhmon, Paltamon, Ristijarven, Sotkamon ja Suomussal-
men kuntien sosiaali- ja terveyspalvelut ja henkildsto- ja talouspalveluita seka
hoitaa Kainuun kuntien tietohallinnon. Kainuun sote on suurin tydnantaja Kai-
nuussa ja tyontekijoita on yhteensa 3700. (Kainuun sote. Mika Kainuun sote.)
Kainuussa on yhdistetty ensimmaisena maakuntana perusterveydenhuolto, eri-
koissairaanhoito ja sosiaalihuolto. Toimintamalli otettiin kaytt6éon vuonna 2005, ja

se jatkuu edelleen. (Kainuun sote. Tietoa meista.)

4.1 Aikuisten mielenterveyspalvelut ja riippuvuuksien hoito

Kainuun soten aikuisten mielenterveyspalveluille ja riippuvuuksien hoidolle kuu-
luu yli 18-vuotiaiden kainuulaisten psykiatrinen avo- ja sairaalahoito seka riippu-
vuuksien hoito. Palvelut ovat jarjestetty seutukunnallisesti, tarpeenmukaisen hoi-
don toteutumiseksi. Tavoitteena on tarjota asiakkaille sujuvia l&hipalveluita seka
tarvittaessa myos kotikaynteja. Mielenterveyspalvelut ja rippuvuuksien hoito tar-
joavat paivystys- ja psykoosityéryhmié, akuuttihoitoa tapauskohtaisen tarpeen-
mukaisen hoitomallin periaatteita noudattaen, akuuttipotilaiden osastohoitoa Kai-
nuun keskussairaalassa, avokuntoutusta, paiva- ja ryhmétoimintaa ja kuntoutta-
via asumispalveluita. Mielenterveyspalvelut ja riippuvuuksien hoito on jaettu kol-
meen eri seutuun. Ensimmaisen muodostavat Kajaani, Paltamo ja Ristijarvi, toi-
sen Kuhmo ja Sotkamo ja kolmannen Hyrynsalmi ja Suomussalmi. (Kainuun

sote. Mielenterveys, paihteet ja riippuvuudet.)

4.2 RAl-arviointijarjestelman kayttéonoton tarkoitus ja tavoitteet

Kainuun soten aikuisten mielenterveyspalvelut ja riippuvuuksien hoito tarvitsivat

yhtendisen ja luotettavan arviointijarjestelman asiakkaiden toimintakyvyn ja ter-
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veydentilan mittaamiseen. Taatakseen luotettavat arvioinnit asiakkaille, henkil6-
kunta osastoilla, kuntoutuskodeilla ja avohoidossa on koulutettu ja perehdytetty
arviointijarjestelman kayttoon. RAIl-arviointimittaristo on kaytossa ja apuna asiak-
kaiden hoidon suunnittelussa, hoidossa ja sen arvioinnissa. RAl-jarjestelmé&éan
tehtyjen arviointien avulla asiakkaista saadaan vertailtavaa tietoa ja hoitosuunni-
telmat pystytdan tekemaan kattavammin. RAl-arvioinnin avulla saadaan esille
asiakkaan voimavarat ja vahvuudet seka hoidon tarpeet. (Leinonen, Lukkari &
Kaikula 2016, 3.)

Kainuun soten tavoitteena on hyddyntaa asiakkaiden jatkohoidon suunnittelussa
RAIl-jarjestelman tuloksia ja mittareita. Tulevaisuudessa on tarkoitus RAI-arvioin-
tien avulla paivittdd hoidon kriteereja sekd hyddyntaé arviointitietoa esimerkiksi
selvitettdessa koulutustarvetta. Asiakkaiden hoidon tasavertaisuus toteutuu arvi-
ointien avulla. RAI-arviointien avulla arvioidaan ja paivitetdén hoito- ja kuntoutus-
suunnitelmia. Arviointi tuloksien kehittyessa, kehittyy samalla hoito- ja kuntoutus-
suunnitelmat. Kaikkien henkildkunnasta tulee osallistua RAIl-arviointien tekoon ja

arviointi tehdaan kaikille asiakkaille. (Leinonen ym. 2016, 3.)

4.3 RAIl-arvioinnin tekeminen

Kainuun sote on laatinut yleisohjeistuksen henkilokunnalle RAI-arviointien teke-
misesta. RAI-arvioinnit tehd&én kaikille asiakkaille vahintd&n puolen vuoden va-
lein. Omahoitaja huolehtii arvioinnin tekemisen omalle asiakkaalleen ja se on osa
omahoitajan ja asiakkaan valista hoitosuhdetta. RAI on olennainen osa hoitoty6ta

ja osa asiakas-keskustelua. (Leinonen, Lukkari, Kaikula & Mydhanen 2015.)

RAl-arviointi toimii pohjana yksildllisen hoito- ja kuntoutussuunnitelman tekemi-
selle. Arviointi tehdaan aina yhdessa asiakkaan kanssa keskustelun ja vuorovai-
kutuksen kautta hoitotydon nadkdkulmasta, ei asiakkaan nakemyksena. Hoitajan
tehtdvana on arvioida, mika vastaus on lahinna oikeaa ja totuutta. RAl-arvioinnin
avulla Ioydetdén asiakkaiden voimavarat ja heikot kohdat. Arvioinnin tulokset
kaydaan yhdessa asiakkaan kanssa lapi. (Leinonen ym. 2015.)
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Omabhoitajakeskusteluissa ja vastaanottokdynneilla hyddynnetaan RAIl-arvioin-
nissa saatuja tietoa. RAI toimii apuvdlineend asiakkaan sairauden ymmarta-
miseksi. Arviointi tehdaan asiakkaan voimavaroja tukevasti kuntouttavalla ty6ot-
teella. Asiakas ei voi kieltaytya arvioinnin tekemistéa. Kun asiakas ei halua osal-
listua arvioinnin tekoon, arviointi perustuu omabhoitajan arvioon ja se tulee kirjata
ylés. RAl-arviointi tulisi tehda mahdollisimman tiiviissa aikataulussa. (Leinonen
ym. 2015.)

Laakarit, psykologit, sosiaalityontekijat ja sosiaaliohjaajat voivat kayttaa RAI-ar-
viointeja tyokaluna. Heilla on lukuoikeus mittareihin seka arviointitietoja voi hyo-
dyntdd asiakkaan hoidon suunnittelussa. (Leinonen ym. 2016, 3.) Paasaantoi-
sesti hoitajat tekevat RAI-arvioinnin. Sosiaaliohjaajat, sosiaalityontekijat ja psy-
kologit saavat tehda ja tekevat arviointeja. Mutta heidan rooli on myés ymmartaa

tuloksia ja mittareita. (Maarit Leinonen, henkilokohtainen tiedonanto 20.7.2016.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetydssa kaytettiin maarallista- seké laadullista tutkimusmenetelmaa. Ai-
neisto keréattiin sahkoisellda kyselylomakkeella Webropol-ohjelmalla. Kyselylo-
makkeessa kaytettiin puoliavoimia kysymyksia, jotka sisalsivat strukturoidun ja

avoimen osion seka yhta avointa kysymysta.

5.1 Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmé& on Kainuun soten mielenterveyspalveluiden ja riippu-
vuuksien hoidon henkilékunta osastoilta, kuntoutuskodeista seka avopalveluista.
Kysely kohdistui koko Kainuun soten mielenterveyspuolen ja riippuvuuksien hoi-
don henkildkunnalle. Henkilékuntaa on yhteensd noin 150 henkil6&. Mielenter-
veyspalveluissa ja riippuvuuksien hoidossa tydntekijoitd on osastoilla 50, kuntou-
tuskodeissa 25 seka avopuolella 70 henkiléa. RAl-arviointijarjestelma on ollut
kaytdssa osastoilla ja kuntoutuskodeilla 11. toukokuuta 2015 alkaen ja avopuo-
lella 7. maaliskuuta 2016 alkaen. Teimme kokonaistutkimuksen, eli kysely (Liite
2) lahetettiin koko perusjoukolle eli henkilokunnalle (Tilastokeskus. Kasitteet. Ko-

konaistutkimus).

5.2 Tutkimus- ja tiedonkeruumenetelma

Opinnaytetydssamme kaytettiin kvantitatiivista eli maarallista seka kvalitatiivista
eli laadullista tutkimusmenetelmaa. Tutkimusote ei ratkaise kaikkea, vaikka sa-
notaan ettd maarallisella tutkimusotteella tavoitellaan yleiskasityksia ja laadulli-
silla menetelmilla paneudutaan yksityiskohtiin. Yksityiskohtiin paastaan kasiksi
myos tilastollisilla menetelmilla. Samassa tutkimuksessa voidaan hydédyntad mo-
lempia l&hestymistapoja. Sanallisten vastausten analysointi laadullisilla menetel-
milla voi olla kattavampaa. Saatuja tuloksia voi kuitenkin tiivistden esittdd maa-
rallisilla menetelmilla. (Vehkalahti 2014, 13.)
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Kaytimme kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa kvantitatiivisen tutkimusmenetel-
man rinnalla. Kyselyssa kaytimme puoliavoimia ja avoimia kysymyksia, nain ky-
selysta ja vastauksista saatiin mahdollisimman kattava. Kyselyn tuloksia saatiin
syvennettyd, ja kohderyhmaa pystyttiin ymmartdmaan paremmin. Kvalitatiivinen
tutkimusmenetelma suosii tietylta, tarkoituksenmukaisesti valitulta ryhmalta ke-
rattya tietoa ja sen tuloksia tulkitaan monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti (Hirs-

jarvi, Remes & Sajavaara 2007, 164).

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisia asioita ovat aiemmista tutkimuksista
saadut johtopaattkset, aiemmat teoriat, kasitteiden maarittely, hypoteesin esitta-
minen ja maaralliseen mittaamiseen soveltuva aineiston keruun suunnittelu (Hirs-
jarvi ym. 2007, 135-136). Kvantitatiivisen tutkimuksen perusteella saadaan vas-
tauksia lukumaarallisiin ja prosenttiosuuksiin liittyviin kysymyksiin. Kvalitatiivisen
tutkimuksen avulla pystytdan ymmartamaan tutkimuskohdetta paremmin ja selit-
tamaan tutkimuskohteen kayttaytymista seka paatoksentekoa. (Heikkila 2008,
16.)

Enimmakseen kyselytutkimus on méaarallista tutkimusta ja siind sovelletaan tilas-
tollisia menetelmiad. Kyselyaineistot koostuvat padosin mitatuista luvuista ja nu-
meroista. Vaikka kysymykset esitetddn sanallisesti, niin vastaukset ilmaistaan
numeerisesti. Kysymyksiin annetaan taydentavia vastauksia tai tietoja sanalli-

sesti, kun numeroina esittaminen olisi epakaytanndllista. (Vehkalahti 2014, 13.)

Maarallisen tutkimuksen perusta on mittaus, silla asioiden tutkiminen tilastollisesti
edellyttad, etta tietoja voidaan mitata erilaisilla mittareilla. Mittarit koostuvat kyse-
lytutkimuksessa kysymyksista ja vaitteista, joiden laatimiseen liittyy seké sisallol-
lisia etta tilastollisia haasteita. Kyselytutkimuksessa mittaus tapahtuu kyselylo-
makkeella, joka on kokoelma mittareita ja yksittaisia kysymyksid. (Vehkalahti
2014, 17.) Kysely on aineiston kerddmisen tapa, jossa kysytaan kaikilta tutkitta-
vilta henkil6iltd samat asiat, samalla tavalla ja samassa jarjestyksessa (Vilkka
2007, 27). Kyselylomake kannattaa suunnitella huolellisesti. Kun vastaaja tayttaa
lomakkeen, on siihen enda myohaista tehda muutoksia. Koko tutkimuksen onnis-

tuminen riippuu suurimmassa maarin lomakkeesta. (Vehkalahti 2014, 20.)
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Tutkimusaineisto kerattiin kayttdmalla kyselylomaketta. Kyselylomake laadittiin ja
toteutettiin Webropol-ohjelmalla. Webropol on verkkoselaimella kaytettava ky-
sely- ja tiedonkeruuohjelma. Valitsimme Webropolin kyselyn toteuttamiseen,
koska se on Diakonia-ammattikorkeakoulun suosittelema, maksuton ja luotettava
ohjelma. Sen avulla on helppoa, nopeaa ja luotettavaa tehda kysely suurelle jou-
kolle. Ohjelma kokoaa vastauksista automaattisesti muun muassa raportin ja dia-
grammeja, jolloin varmistetaan myos vastausten oikea tulkinta. Webropoliin kir-
jaudutaan oppilaitoksen omilla opiskelija tunnuksilla. Nain ollen kukaan ulkopuo-
linen ei paase nakemaan kyselyita ja niiden vastauksia. Kyselyn vastaajille lahe-
tetdan internet linkki kyselylomakkeeseen. Kysely ja sen vastaukset voidaan

poistaa ohjelmasta, kun kyselyé ei enda tarvita.

Paadyimme internetissa taytettavaan kyselyyn, koska vastaajia oli paljon. Mie-
timme aluksi my6s haastattelumuotoisen kyselyn tekoa, mutta silloin olisimme
saaneet paljon vahemman vastauksia ja nain tulokset eivéat olisi olleet niin katta-

via. Webropol-kysely vastasi parhaiten tutkimuksen tarpeisiin.

5.3 Kyselyn toteuttaminen

Kysely toteutettiin viikoilla 50-51, 12.—23. joulukuuta 2016. Kohderyhmalle lahe-

tettiin muistutusviesti kyselyyn vastaamisesta 19. joulukuuta 2016.

Kysely- eli survey-tutkimuksen tarkoitus on saada koottua tietyin kriteerein vali-
tulta joukolta vastauksia samoihin kysymyksiin. Joskus survey-tutkimukseksi kut-
Sutaan sita, ettd tutkitaan suurehkoa rajattua kohderyhmaa, tai sitten etta tutkija
kayttda kyselymenetelmaa. Yleensé kysymys on molemmista. Tutkimuksen koh-
teena on yleensa otoksella valikoitu kohderyhma jostakin tietysta perusjoukosta.
Kohderyhma voi olla suuri. Koska survey-tutkimuksessa kaytetaan tavallisimmin
kyselylomaketta, joudutaan miettimaan tarkoin kyselyyn liittyvien muuttujien maa-
raa ja sisaltod. Henkildiden, jotka vastaavat kyselyyn, on pystyttava vastaamaan
jokaiseen kysymykseen yksiselitteisesti ja empimatta. (Virtuaali ammattikorkea-
koulu.)
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Kysymysten avulla on selvitettava koko tutkimusongelma. Lomakkeen laatimisen
vaiheet ovat tutkittavien asioiden nimeaminen, lomakkeen rakenteen suunnittelu,
kysymysten muotoilu, lomakkeen testaus, lomakkeen korjaaminen ja lopullinen
lomake. Hyva kysymyslomake on selkeé ja helppolukuinen eika se ole lilan pitka.
Ohjeet vastaamiseen ovat yksiselitteiset ja riittdvan lyhyet. Kysymysten tulee
edetd loogisessa jarjestyksessa ja ne taytyy olla numeroitu. Kysymykset kannat-
taa esikokeilla. (Heikkila 2014.)

Kyselylomakkeen suunnitteluvaiheessa kannattaa tehda yhteistyéta kohderyh-
man edustajien kanssa. Heilla on parhain tietamys ja nakemys siitd, miké on hei-
dan kannaltaan tarkoituksenmukaista ja sanonnaltaan heidan ajatusta vastaa-
vaa. Lopullisen kyselylomakkeen kannattaa olla mahdollisimman lyhyt, yksinker-
tainen ja suoraviivainen. Monimutkaiset ja vaikeaselkoiset lomakkeet pelottavat

monia vastaajia. (Virtuaali ammattikorkeakoulu.)

Koska Kainuun sote on opinnaytetydomme toimeksiantaja, suunnittelimme kyse-
lyn kysymyksia yhteistydssa opinnaytetydkoordinaattorimme Maarit Leinosen
kanssa useampaan kertaan. Kavimme syksylla 2016 mielenterveyspalveluiden
ja riippuvuuksien hoidon esimiespalaverissa kertomassa opinnaytetydostamme ja
siihen liittyvasta tulevasta kyselysta. Esimiehet kertoivat myds toivomuksia kyse-
lyn suhteen. Suunnittelimme ensin kysymykset ja teimme kyselylomakkeen val-
miiksi Webropol-ohjelmaan. Esimiesten toiveesta teimme kyselystd mahdollisim-
man lyhyen. N&in varmistimme, ettd mahdollisimman moni vastaisi kyselyyn. En-
nen kyselyn toteuttamista lahetimme sen tarkastettavaksi opinnaytetyénohjaa-
jalle seké& opinnaytetydkoordinaattorille.

Kaytimme strukturoituja kysymyksia, jolloin kysymys on vaittama ja vastaaja pys-
tyi valita kysymyksesta riippuen vastausvaihtoehdoista itselle parhaiten sopivim-
man. Nain vastauksista saatiin luotua diagrammeja. Opinnaytetyokoordinaattorin
pyynnosta lisasimme strukturoitujen kysymysten vastausvaihtoehtoihin teksti-
kentat ja vastaaja sai halutessaan perustella vastauksensa, nain kysymyksista
tuli puoliavoimia. Kyselyyn tuli yksi kokonaan avoin kysymys, jolloin mahdollistet-
tiin, etté vastaaja pystyi kertomaan vapaasti vastauksen kysymykseen. Avointen

kysymyksien vastauksista nostimme esille tarkeita paakohtia.
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Puoliavoimeen kysymykseen voidaan yhdistaa strukturoitu ja avoin osuus. Ensin
voidaan esimerkiksi kysya jotakin vastausvaihtoehdoilla kyllé/ei ja pyytaa avoi-
mella kysymyksella perustelemaan vastaus. (Yhteiskuntatieteellinen tietoar-
kisto.) Kyselytutkimuksessa voi kayttaa avoimia osioita ja joissain tilanteissa ne
toimivat paremmin kuin suljetut valintavaihtoehdot. Avovastauksista saatetaan
saada tutkimuksen kannalta tarke&a tietoa. Avoimet osiot ovat silloin valttmat-
tomid, kun vaihtoehtoja ei haluta tai voida luetella, esimerkiksi niité voi olla liikaa.
(Vehkalahti 2014, 25.)

Infokirjeen lahettamisella varmistetaan, ettd kyselyyn osallistuja on perehtynyt
annettuun tietoon, mité tutkimuksen kuluessa tapahtuu, ymmartaa informaation,
kykenee tekem&an rationaalisia arviointeja hanelle annettujen tietojen perus-
teella ja osallistuu tutkimukseen vapaaehtoisesti. Talloin kyselyyn osallistujilta
saadaan perehtyneesti annettu suostumus (informed consent). Tama estaa tut-

kittavien manipuloinnin tieteen nimissa. (KvaliMOTV. Hyva tutkimuskaytantd.)

Opinnaytetyokoordinaattori informoi ennakkoon henkilokuntaa tulevasta kyse-
lystd esimiesten valityksella. Sahkopostissa, joka sisalsi kyselyn linkin, lahe-
timme myos saateviestin (Liite 1) henkilokunnalle. Viestissé kerroimme opinnay-
tetyosta seké kyselysta. Kerroimme myds, miksi kysely tehd&én, eli halusimme
selvittdad henkilokunnan omat kokemukset RAI-jarjestelméan kayttoonotosta seka
kaytosta. Viestissa nostimme esille kyselyyn vastaamisen tarkeyden, koska tu-
losten avulla saadaan muun muassa nostettua esille mahdollisia kehityskohteita
seka selvitetaan tarvetta mahdolliselle lisékoulutukselle. Viestissa tuotiin myds
esiin vastausten luottamuksellisuus, eli kyselyyn vastattiin anonyymisti. Webro-
pol-ohjelmaan vastaukset kirjautuivat nimettomasti. llmoitimme viestissa myo6s
viimeisen vastauspaivan. Henkilokunnalle lahetettiin muistutusviesti, ennen kuin

kyselyn viimeinen vastauspéiva umpeutui.

Kyselylomake kannattaa esikokeilla seka vastaajien tasolla, ettd aineiston jalki-
kasittelyn kannalta. Talloin turhat ja epaselvat kysymykset voidaan ajoissa kor-
jata. (Virtuaali ammattikorkeakoulu.) Kysely esikokeiltiin esimiehilld, joista nelja
vastasi kyselyyn, ennen varsinaista koko henkildkunnan kyselya. N&in varmis-

timme kyselyn toimivuuden ja kysymysten ymmartamisen. Esikokeilun jalkeen
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kysely lahetettiin koko henkilékunnalle sdhkdpostitse joulukuussa 2016. Opin-
naytetyokoordinaattori lahetti henkildkunnalle séahkdpostin, joka siséalsi kyselyn

linkin. Henkilokunnalla oli kaksi viikkoa aikaa vastata kyselyyn.

Tutkimuksen luotettavuuden ilmaisimena voidaan pitaa vastausprosenttia. Vas-
tausprosentti kertoo, kuinka moni kyselyyn vastasi. Tutkimuksen luotettavuuden
arvioinnin kannalta on syyta raportoida vastausprosentti. Talldin ndhdaan, kuinka
moni ylipdataan vastasi kyselyyn. Yleisesti kyselytutkimuksissa keskimaarainen
vastausprosentti on noin 50—-80 prosenttia. Jotta tulokset ovat luotettavia ja
voimme laskea niiden suhteellisia frekvensseja eli prosenttiosuuksia, tulee vas-
tauksia olla vahintaan 25. (Vehkalahti 2014, 44.) Tavoittelimme vastausprosen-
tiksi 50 %. Toteutunut vastausprosentti oli 32 %. Kyselyn yhteenvedosta selvisi,

ettd kysely oli avattu 33 kertaa lahettamatta vastausta.

5.4 Aineiston analysointi

Keskeisia tuloksia voidaan havainnollistaa sopivissa maarin taulukoin, kuvioin ja
aineistosta nostetuin suorin lainauksin eli sitaatein, mutta niita tulee myo6s kasi-
tella tekstissa. (Heikkila 2014.) Aineiston analysoinnissa tarkoituksena oli saada
opinnaytetydssa esitettyihin kysymyksiin vastauksia. Koska kysely toteutettiin
Webropol-ohjelmalla, kyselyn tulokset tallentuivat ohjelmalle. Ohjelma kokosi
vastauksista automaattisesti muun muassa kuvioita. Kyselyn tuloksia havainnoin-
tiin maarallisesti lukumaarina, sanallisesti seka kuvioiden avulla. Kuvioita apuna

kayttamalla saatiin strukturoitujen kysymyksien vastauksista selkeita.

Puoliavoimien ja avoimien kysymysten vastausten analysoinnissa kaytettiin sisal-
I6nanalyysia. Siséllonanalyysissé aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtalaisyyksia
ja eroja etsien ja tiivistaen. Sisadlldnanalyysin avulla muodostetaan tutkittavasta
iimi6sta tiivistetty kuvaus. Se kytkee tulokset ilmion laajempaan kontekstiin ja ai-
hetta koskeviin muihin tutkimustuloksiin. Sisallonanalyysin tavoitteena on kuvata
vastaajien tekstia sanallisesti avaten. Sisallonanalyysilla voidaan tarkoittaa niin

laadullista sisdllonanalyysia kuin siséllon maarallista erittelya. Naitd molempia
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voidaan hyoddyntdd samaa aineistoa analysoidessa. (KvaliMOTV. Siséllénana-
lyysi.) Avoimet osuudet analysoitiin lukemalla ja kdymalla vastaukset lapi yksitel-
len seka teemoittelemalla ne eri osa-alueisiin. Esiin nostettiin vastausten yhtalai-
syyksia ja eroavaisuuksia. Vertailimme myds muutaman kysymyksen vastauksia

kahden eri aikaan RAI:n kayton aloittaneen ryhman kesken.
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6 TUTKIMUSTULOKSET JA TULOSTEN TARKASTELU

Kasittelemme opinnaytetydmme tutkimuksen tuloksia taulukoiden ja tekstin
avulla. Tarkoituksena on havainnollistaa tuloksia mahdollisimman monipuolisesti
ja selkedasti. Kyselyyn vastasi 150 tyontekijasta 48 henkil6d. Vertailimme muuta-
man kysymyksen vastauksia myos kahden eri ryhméan valilla, jotka ovat aloitta-
neet eri aikaan RAI-jarjestelman kayton, osastojen seké kuntoutuskotien ja avo-

palveluiden tyontekijoiden kesken.

6.1 RAIL:n kayttdminen tydssa

Ensimmaisessa kysymyksessa kysyimme vastaajan toimipistetta missa han tyos-
kentelee. Suurin osa eli 30 vastaajista oli avopalveluista. Heistd kymmenen vas-
taajista oli valinnut toimipisteeksi ainoastaan avopalvelut, joten emme voi sanoa
luotettavasti oliko avopalveluista vastaajia Yla-Kainuun akuuttinoidosta ja avo-
kuntoutuksesta. Osastoilta vastaajia oli 11 ja kuntoutuskodeilta kuusi. Riippu-
vuuksien hoidosta vastaajia oli yksi. Emme saaneet yhtdan vastausta kuntoutus-
koti Eljaskartanosta, Sotkamon kuntoutuskodista sek& Kajaanin seudun ja Yla-

Kainuun riippuvuuksien hoidosta.

Toisessa kysymyksesséa kysyimme vastaajilta, kuinka usein he kayttavat RAl:ta
tydssaan. Vastaajista suurin osa 29 vastaajaa kayttdd RAl:ta tydssaan harvem-
min kuin kuukausittain. Kuukausittain RAl:ta kayttaa 14 vastaajaa ja viikoittain
viisi vastaajaa. Kukaan vastaajista ei kaytd RAl:ta paivittain. (Kuvio 1.) RAI-arvi-
oita pitaisi tehda asiakkaalle sd&nndllisesti, mutta ei valttamatta kuukausittain
vaan pidemmalla aikavalilla esimerkiksi puolivuosittain tai kun asiakkaan tilanne

muuttuu.



31

0 2 4 & 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30

Paivittain [0

Vilkoittain 5

KUVIO 1. Kuinka usein kaytat RAIl:ta tydssasi?

Kolmannessa kysymyksessa kysyimme vastaajilta kokevatko he hyodtyvansa
RAI:n kaytosta paivittaisessa tydsséan. Suuri osa vastaajista, 23 henkiloa, eivat
koe hyotyvansad RAL:n kaytosta paivittdisessa tydssaan. Kymmenen vastaajista
kokee hyotyvansa RAL:Nn kaytosta. Vastaajista 15 ei osaa sanoa. (Kuvio 2.) Avoi-
missa vastauksissa tuli esiin muun muassa, ettéd RAIl:sta on hydtya keskustelun
avaamiseksi ja ladkarikaynneille saa mukaan asiakkaasta tietoa. Toisaalta osa
my0s koki, ettd RAIL:n tekeminen vie liikkaa aikaa siitd mita tyontekijalla kaikkiaan

kaytettavissa yhteen asiakkaaseen.

saan ladkarikaynnille mukaan arviosta asiakkaasta tietoa

Alku RAI:n tekeminen toi esiin uusia asioita seka RAI:n paivitys.
Paivittain en koe vielad osaavani kayttaaa RAl:ta.

keskustelun avaamiseksi

Saa esiin tietoa, joka muuten voisi olla hankalasti esiin kavettavissa
Liian paljon aikaa vieva suhteessa siihen aikaan, joka minulla kai-
kenkaikkiaan on kaytettavissad yhteen potilaaseen. Ei tunnu tarkoi-
tuksenmukaiselta ettd puolet hoitosuhteen kaynneista kaytetdén

RAl-arvion tekemiseen.

RAi on hyva esim. vanhuspotilaiden toimintakykya arvioitaessa,
mutta ei minun potilailleni.
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kylla 10
En 23

Enosaa sanoa 15

KUVIO 2. Koetko hyétyvasi RAIL:n kaytosta paivittaisessa tyossasi?

Neljannessa kysymyksessa kysyimme vastaajilta, kokevatko he hyo6tyvansa
RAI:n kaytosta pitkalla aikavalilla. Vastaajista 24 kokee, ettd RAI:n kaytosta on
hyotya. 13 vastaajaa ei koe hyotyvansa. Vastaajista 11 ei osaa sanoa. (Kuvio 3.)
Avoimissa vastauksissa nousi esille, ettd RAI-arviointien yhteenvetoja voi hyo-
dyntaa tydssa, ja niiden avulla voi asiakkaan vointia seurata. Kun arviointeja te-
kee asiakkaalle saanndllisesti, saa vertailuarvoja asiakkaan tilanteesta. Yhden
avopalveluiden tyontekijan mielestd RAIl:ssa arvioidaan asioita, jotka eivat liity

psykoterapeuttisen hoidon tuloksiin.

hyodynt&é yhteenvetoja,hoitoisuusasiaa voi tutkia
Tulee asioita selville tarkemmin.
voinnin seurannassa

Varmaan paremmin sitten kun tekee seuranta Raita ja saa vertailuar-
voja.

RAIl:ssa arvioidaan suurelta osalta asioita, jotka eivat liity psykotera-
peuttisen hoidon tuloksiin.

kylla 24

Enosaa sanoa 1

KUVIO 3. Koetko hyétyvasi RAI:n kaytosta pitkalla aikavalilla?
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6.2 Esimiehen tuki RAI:n kaytéssa

Viidennessa kysymyksessa kysyimme, kokeeko vastaaja saavansa riittavasti tu-
kea lahiesimiehelté/esimiehelta. Vastaajista suurin osa 30 vastaajaa kokee, etta
saa riittavasti tukea/apua RAI:n kaytossa. Kahdeksan vastaajaa kokee, ettei saa
riittdvasti apua. Kymmenen vastaajista ei osaa sanoa. (Kuvio 4.) Vastaajat koke-
vat saavansa riittavasti apua ja tukea lahiesimiehelta ja esimiehiltd RAIL:n kay-
tosséa. Avointen vastausten perusteella vastaajat kokevat, etta voivat kysya apua
ja neuvoja tarvittaessa. Yksi RAl-vastaava kertoo tuntevansa olevansa yksin
asian suhteen. Kuntoutuskotien ja osastojen henkilokunnasta 18 kertoo saa-
vansa riittavasti tukea RAIl:n kayttoon lahiesimieheltd / esimiehelta. Kolme vas-
taajista ei koe saavansa. Avopalveluissa taas 17 kokee saavansa riittdvasti tukea
ja viisi ei koe saavansa. Avopalveluiden vastaajat kertoivat saavansa tukea ja

apua, jos vain kysyy.

koulutus on ollut ok. Voi kysya jos tarvitsee.
Neuvoja olen saanut tarvittaessa.
Aina saa, kun vain kysyy.

Olen rai-vastaava, mutta kylla on olo, ettd tasséa aika yksin on.

o2 4 6 & 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32

En

—1

KUVIO 4. Koetko saavasi riittavasti tukea/apua RAI:n kaytossa? (lahiesimiehelta,

esimieheltd)
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6.3 Haasteet RAI:n kaytossa

Kuudennessa kysymyksessa kysyimme, ovatko vastaajat kokeneet haasteita
RAI:n kaytossa. Lahes kaikki vastaajat ovat kokeneet haasteita. Vastaajista 39
vastaajaa on kokenut haasteita ja kuusi vastaajista ei ole kokenut. Vastaajista
kolme ei osaa sanoa. (Kuvio 5.) Suurin osa vastaajista on kokenut haasteita
RAI:n kaytdssa. Suurimmasta osasta vastauksissa nousi esille, etta tydaika ei
meinaa riittda ja arviointien tekeminen vie runsaasti aikaa. Asiakkaita ei saa mo-

tivoitua RAI:n tekemiseen.

Ajankaytollisia haasteita, aika ei tahdo riittaa

asiakkaat eivat aina halua tehda RAI:ta

Liian pitka ja vie runsaasti aikaa

Osa kysymyksista tulkinnan varaisia, vie aikaa, ajan kayton jakami-

nen ja ajan ottaminen kyselyn tekoon.

q :' .! l: El 1F| I.E 1.4 1.'5 1:5 :‘_EI :‘_2 :‘_-l 2:3 :.H Bll:l 3? 3:-1 35 3_8 -lﬁ] -L_:
En -ﬂ
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KUVIO 5. Oletko kohdannut haasteita RAI:n kaytossa?

6.4 Asiakkaan hyoty RAl:sta

Seitseménnessa kysymyksessa kysyimme kokevatko vastaajat, ettéd asiakas
hy6tyy RAIl-arvioinnin tekemisesta. Lahes puolet vastaajista 22 vastaajaa kokee,
ettd asiakkaalle on hydtya RAl-arvioinnista. 15 vastaajaa ei osaa sanoa ja 11
vastaajaa on sita mielta ettd, asiakas ei hyddy arvioinnin tekemisesta. (Kuvio 6.)
Lahes puolet vastaajista kokee, etta asiakkaat hyotyvat RAI-arvioinnin tekemi-
sestd. Useat vastaajat kokevat, etta RAl-arvioinnin avulla he saivat asiakkaan

kanssa helpommin keskusteltua asioista, myds sellaisista joista he eivat ehka
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muuten puhuisi. Muutamissa vastauksissa nousi myds esiin, etté asiakas saa yk-

sityista aikaa, kun arvioita tehdaan.

Saa ehké rohkeutta keskustella asioista, mitk& ei ehka muuten tulisi
esille.

Keskustelut saavat uudenlaista suuntaa, ei aina puhuta samoista
asioista. Monta asiaa tulee esille mita ei normaalisti tule edes kysyt-
tya ja nain kasiteltya.

kuntoutuspotilaille joilla pitk& hoitopolku

Mittarista saa selvasti kohdat joihin kuntoutuksessa on kiinnitettava
huomiota.

Kylla, pitkalla aikavalilla ja osa hyotyy jo ensi haastattelussa. On tul-
lut esille asioita, joita ei ole aikaisemmin edes hoksattu ottaa pu-
heeksi tai potilas ei ole uskaltanut/ kehdannut puhua esim. arkaluon-
toisista asioista.

Toisaalta osa vastaajista kokee, etta asiakkaat voivat olla liian huonokuntoisia
ymmartaddkseen kysymykset ja kysymyksia on arvioissa liikaa. Muutaman vas-
taajan mielesta arvioinnissa puhutaan sellaisista asioista, jotka eivat asiakkaalle
ole silla hetkella merkityksellisia tai jotka kaivavat vanhoja asioita. Naméa voivat

kuormittaa asiakasta entisestaan.

RAI on hyédyton mittari ennaltaehkéisevassa tyossa

Kysymyksia on lilan paljon, osa niista kaivelee vanhoja asioita.

RAI sotii vastaan potilaslahtoisyyttd. RAI-arviossa potilaan on suos-
tuttava vastaamaan ja puhumaan sellaisista asioista, jotka eivat ole
hanelle silla hetkella merkityksellisia ja jotka painvastoin voivat kuor-
mittaa potilasta entisestaan.

Potilaat liian huonokuntoisia edes ymmartaakseen kysymyksia.

Saattavat jopa ahdistua joistain kysymyksista
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En, miksi? Perustzle

KUVIO 6. Koetko etta asiakas hyotyy RAl-arvioinnin tekemisesta?

-
=

6.5 Vastaajien kokemukset RAI:n kaytosta

Kahdeksannessa kysymyksessa kysyimme, millaisia kokemuksia vastaajilla on
RAI:n kaytosta. Kysymys oli avoin kysymys. Vastaajia oli 31. Vastaajilla on RAI:n
kaytosta paljon kokemuksia ja ne vaihtelevat vastaajan mukaan hyvasta huo-
noon. Useissa vastauksissa kavi ilmi, ettd RAl:n kayttd on viela opetteluvai-
heessa tyontekijoilla. Koetaan, ettd mita enemman kyselyita tekee, sen helpompi
ja luontevampi niitad on tehdéa. RAI-jarjestelman hyodyllisyys on joillekin vastaajille

vield kysymysmerkki.

Rain kaytto viela alussa ja opettelua, ei ole tullut rutiiniksi.

Ihan hyvat kokemukset. Kun niitd alkaa enemman tekemaan niin su-
juu paremmin ja asiakkaan kanssa tulee paljon keskustelua

Viela hakee paikkaansa. ihan suoraa hyétya en viela nde muuta kuin,
ettd asiat tulee laajasti puheeksi.

Mitd enemman tekee, sitd jouhevammin se sujuu. Hyédyn perustelu
asiakkaille on ollut hieman haastavaa. Hy6tya ei ndhda ainakaan
vield. Pidan strukturoiduista kysymyksista jotka voivat antaa sellaista
tietoa joka ei muuten tule esille.

Kaytannon kokemusta vieléa hyvin vahan. Olin odottanut RAI- hoito-
suunnitelma moduulia kaytt66n otettavaksi, mutta ymmartaékseni
Sité ei nyt tule.

Toisaalta useissa vastauksissa tuli esille tybajan puute ja RAl-arviointien tekemi-

nen vie lilan paljon aikaa. RAI-kysely koetaan myos lilan pitkéksi ja arvioinnin
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kysymyksia on liikaa. Muutamasta vastauksesta nousi esille, etta arvioinneista

saatuja vastauksia ei osata hyddyntaa riittavasti.

Vie kohtuuttoman paljon aikaa, asiakkaat vasyy moneen kasittely-
kertaan... motivaatio hiipuu lopussa. Laakarit/psykiatrit ei tunne
RAlta.. miten voi hyddyntaa..

Kysymyksia liian paljon eivatka kaikki sovi psykiatriseen avohoitoon.
Todella aikaa vieva kysely.

Liian paljon aikaa vaativa mittari, potilaat eivat halua osallistua, ky-
symykset "outoja" elaman kriiseista ja lievemmissa mt-hairidista po-
tevilla. Raskas tyokalu kayttada avohoidon potilailla.

RAIl:ssa on aivan liian paljon kysymyksia, osa kysymyksista koskee
kauan sitten tapahtuneita asioita. Onko hyva, etta asiakkaan kanssa
kaivetaan vanhoja asioita???

Asiakkaan ndkokulmasta koetaan, ettd arvioinnin tekeminen antaa asiakkaalle

evaita tulevaisuuden tavoitteisiin ja asiakkaat ovat paasaantdisesti pitaneet RAIl:n

teosta. Yksi vastaaja kertoi hydodyntavan arvioita asiakkaan siirtyessa toiseen hoi-

topaikkaan.

Kuntoutusasiakkaan kanssa RAI:n teko on ollut mielekasta ja asiak-
kaat ovat paasaantoisesti pitaneet RAI:n tekemisesta. Tyoyksikossa
tulisi varata aikaa RAI:n tekemiseen.

Rain teko on avannut ihmista monelta erikantilta ja on saanut uusia
nakokulmia seké uutta tietoa asiakkaasta. Samoin olen huomannut
rain laittavan ihmisia miettimaan toden teolla omia asioitaan. Rain
tekeminen ainakin taalla meillda on ollut antoisaa ja mieluista hom-
maa asiakkaillekin.

Asiakkaan kanssa tulee keskusteltua monelta ndkdkulmasta ja antaa
selvat mittarit asiakkaallekin, missa ois tavotteita.

Tulee esille uusia asioita, joihin ei ole aikaisemmin kiinnitetty huo-
miota tai joita ei ole aikaisemmin otettu puheeksi.

Olen hy6édyntanyt arvioita mm. potilaan siirtyesséa toiseen hoitopaik-
kaan, hakemuksen liitteeksi olen laittanut myos

-hyva tyokalu varsinkin vahapuheisten asiakkaiden kanssa



38

Yhdeksannessa kysymyksessa kysyimme vastaajilta kokevatko he tydonsa muut-
tuneen RAL:Nn kayttdonoton jalkeen. 14 vastaaja kokee tyonsa muuttuneen kayt-
téonoton jalkeen. Enemmisto vastaajista 28 vastaajaa kokee, ettei tyd ole muut-
tunut RAI:n kayttoonoton jalkeen. Kuusi vastaajista ei osaa sanoa. (Kuvio 7.) Vas-
taajista suurin osa ei koe tybnsd muuttuneen paljoa RAIL:n kayttoonoton jal-
keen. Avointen vastausten perusteella tuli esille, ettd tyon atk-painotteisuus ja
paineet ajan kayton suhteen ovat lisdéntyneet. Seitseméan vastaajaa nosti esille
ajankayton, RAL:n kayttaminen vie aikaa jota ei muutenkaan ole riittavasti. Muu-

tama vastaaja kokee, etta RAI on lisannyt tydstressia.

On tullut lisda ATK:n avulla tapahtuvaa potilas tyota.

lisda painetta ajankayttoon, jota ei muutenkaan ole riittavasti.

Aikaa vievaa

Aikaa on pystyttava varaamaan niiden tekemiseen.

Yksi stressitekija on tullut lisda.
Toisaalta osa kokee, ettéa RAI-arvioinnin tekeminen antaa mahdollisesti lisatietoa
asiakkaan hoidon suunnitteluun. Kaksi vastaajaa nosti esille, ettad asiakkaan
kanssa on tullut uusia asioita otettua puheeksi RAI:n my6ta. Yhden vastaajan

mukaan RAl:n kaytdsta on liilan vahan kokemusta, joten vastaukseen ei voi taysin

luotettavasti kommentoida.

Mahdollisesti antaa enemman hoidon suunnitteluun

Tutustuu asiakkaaseen paremmin.

0 2 4 6 8 10 12 1416 18 M 2 2% B 2B N
Kyllid, miten? Perustele _ 14
< | -«
En osaa sana _6

KUVIO 7. Koetko tydsi muuttuneen RAI:n kayttdonoton jalkeen?
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6.6 Lisdkoulutuksen tai opastuksen tarve

Kymmenennessa kysymyksessa kysyimme, kokeeko vastaajat tarvitsevansa li-
sakoulutusta tai opastusta RAI:n kaytdssa. Suurin osa vastaajista, 26 vastaajaa
kokee, etta ei tarvitse lisdkoulutusta. 11 vastaajaa kokee tarvitsevansa lisakoulu-
tusta. 11 vastaajaa ei osaa sanoa. (Kuvio 8.) Kysyttaessa lisakoulutuksen tar-
vetta nousi esiin muun muassa, ettd kertauskoulutus olisi hyva ja koulutuksen
aikana olisi hyva, kun kaikki voisivat olla samanaikaisesti tietokoneella harjoitte-
lemassa ohjelman kayttéa. Avopalveluiden tyontekija kaipaisi opastusta siihen,
kuinka RAl:ta voisi hyddyntaa paremmin esimiestydssa. Ajankayttd nousi myos
tassa kysymyksessa esille, yksi vastaaja kertoi osaavansa RAl:ta kayttdd, mutta
siihen ei ole aikaa.

miten vield paremmin hyddyntaa esimiestytssa

koulutuksissa pitéisi olla hitaampi tahti ja kaikilla mahdollisuus sa-
manaikaisesti toimia tietokoneella

jokaiseklla koulutettavalla pitaisi olla mahdollisuus samanaikaisesti
olla tietokoneella harjoittelemassa raisoftia

Koulutuksessa olisi pystyttava olemaan itse tietokoneella niin kuin
Effica-koulutuksissa. Rai:ssa voisi olla kertaus-koulutus jossa kerrat-
taisiin asioita.

osaan kylla kayttaa, mutta ei ole aikaa
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KUVIO 8. Koetko tarvitsevasi lisdkoulutusta tai opastusta RAI:n kaytbssa?
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7 JOHTOPAATOKSET, KEHITTAMISIDEAT JA JATKOTUTKIMUSMAHDOLLI-
SUUDET

Tassa luvussa kerromme tutkimuksen johtopaatokset. Kerromme myo6s kehitta-

misideoista seka jatkotutkimusmahdollisuuksista.

7.1 Johtopaatokset

Kyselyn vastausten perusteella voi paéatella, ettd RAI-jarjestelmé jakaa mielipi-
teita. Osa tyontekijoistd kokee RAI-arviointien tekemisen paésaantdisesti hyvana
tyovalineena asiakastydssa. Arvioinneista on hyotya niin asiakkaille kuin henkilo-
kunnalle muun muassa suunniteltaessa asiakkaan tulevaisuutta. Kyselyn vas-
tauksista voi kuitenkin selvasti huomata kaksijakoisuuden molempiin aaripaihin.

Osan mielesta RAI-ohjelma on hyva ja toisten mielesta taysin turha.

Vastausten jyrkdn kaksijakoisuuden voisi selittdd polarisaatiolla. Eli vastaajat
ovat voineet muodostaa mielipiteensa RAI-jarjestelmasta ja arvioinneista ryhméan
paineen alla. lImidssa on tyypillista, ettd omaa mielipidetta verrataan muiden mie-
lipiteeseen ja pyritdédn saamaan hyvaksyntaa esimerkiksi ryhman muilta jasenilta
tai ulkopuolisilta. Tasta seuraa, ettd ryhman yhteinen mielipide tiettyyn asiaan
vahvistuu aaripaihin. Ryhmana uskalletaan ottaa suurempia riskeja tai edeta mal-
tillisemmin kuin yksilona. (Viestintatieteiden laitos.)

Kaksi kolmasosaa vastaajista kokee hyotyvansa RAI:n kaytossa pitkalla aikava-
lilla kuin paivittaisessa tyossa. Toisaalta avoimissa vastauksissa nousi esille “var-
maankin” ja “ehka mahdollisesti” kommentteja, joten voi olla, etta pitkan aikavalin
kokemuksia ei vastaajilla ole viela riittavasti, vaan vastaukset perustuvat oletuk-
seen. Paivittdisessa kaytossa kaksi kolmasosaa vastaajista ei koe hyttyvansa

RAI:n kaytosta.

Vastaajat ovat mielestaan saaneet riittavasti tukea RAI:n kayttoon esimiehilta.

Kun verrataan kuntoutuskotien ja osastojen seké& avopalveluiden henkil6kunnan
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vastauksia keskendan esimiehen tukeen liittyen, oli vastaukset samanlaisia ja
eroja ei loytynyt. Osa vastaajista kaipaisi pienta kertausta tai lisakoulutusta RAI:n
kaytossa. Avopalveluiden vastaajista yhdeksan kokee tarvitsevansa lisékoulu-
tusta, kun taas kuntoutuskotien ja osastojen vastaajista kaksi. Tama voi kertoa
siitd, etta avopalveluissa RAI on ollut kaytéssa vahemman aikaa kuin kuntoutus-

kodeilla ja osastoilla.

Jotta RAl:ta voidaan kayttaa luotettavasti, sen kayttbon on sitouduttava organi-
saation kaikilla tasoilla. Lahiesimiesten tehtdvana on mahdollistaa RAI-arvioinnin
tekeminen. Heidan tehtava on myds kehittaa yksikon toimintaa hyddyntaen RAI-
arviointitietojen kayttoa asiakkaiden hoitosuunnitelmien teossa, osaston toimin-
nan laadun seurannassa ja hoitokaytantdjen kehittdmisessa. RAl:sta kertyva
tieto, antaa organisaation johdolle mainion pohjan koko organisaation toiminnan
seurantaan ja kehittamiseen. Arviointeja tulisi tehda saanndéllisesti kaikille asiak-
kaille unohtamatta seuranta-arviointeja ja arviointia ennen asiakkaan kirjaamista
ulos hoitoyksikosta, talloin RAl:sta saadaan mahdollisimman suuri hyoty irti.
(Sohiman ym. 2015, 63-64.)

Lahes kaikki kyselyyn vastanneista olivat kokeneet haasteita RAI:n kdytossa. Se
voi osaltaan selittya silla, ettd RAI-jarjestelma on vasta otettu kayttoon eika rutii-
nia sen tekoon ole viela tullut. Kun ohjelmaa kayttaa tyovalineena saanndllisesti,
oppii ohjelman kaytdon tydnteon apuvalineena. Eniten vastauksista nousi esiin
aika, aika ei riitd arviointien tekemiseen. RAI-arvioinnin tekeminen vie paljon ai-
kaa ja yhden arvioinnin tekemiseen voi menn& useampi tapaamiskerta. Asiak-
kaalle varattu aika tapaamiskerroilla ei riitd RAl-arvioinnin tekoon. Myds usean

muun kysymyksen vastauksissa nousi esiin vastaajien huoli ajankayton suhteen.

Avoimista vastauksista nousi esille, ettd RAI-arviointien tekeminen on aikaa vie-
vaa. Tama on mielenkiintoista, kun sita vertaillaan muiden kysymysten vastauk-
siin. Suurin osa vastaajista kayttda RAl:ta harvemmin kuin kuukausittain. Myds
suurin osa vastaajista, kaksi kolmasosaa on sitd mielta, etta ty6 ei ole muuttunut
RAI:n kayttoonoton jalkeen. Voi olla, ettd osa vastaajista olettaa arviointien teke-

misen vievan aikaa. Heilla ei ole k&ytannossa vield kokemusta, viekd arviointien
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tekeminen todellisuudessa kuinka paljon aikaa, jos arviointeja ei ole saannolli-
sesti tehty jokaiselle asiakkaalle. Arviointien tekemista voi jakaa useammalle ker-
ralle. Tama helpottaa arviointien tekemista. Kuitenkin esimerkiksi avopalveluiden
asiakkaalle tehty arviointi tarkoittaa sita, etta sovituilla tapaamiskerroilla arvioin-
nin tekemiseen voi menna jopa kolme tapaamiskertaa. Tama on silloin pois

muusta asiakastydsta, kun tapaaminen keskittyy RAIl-arvioinnin tekemiseen.

Kyselyssa tuli useiden vastausten kohdalla ilmi, etta jopa kolmasosa vastaajista
valitsi “en osaa sanoa’-vastauksen usean kysymyksen kohdalla. Halusimme sel-
vittda, ovatko samat vastaajat valinneet “en osaa sanoa”-vastauksen useamman
kuin yhden kysymyksen kohdalla. Vertailimme vastaajia, jotka olivat vastanneet
‘en osaa sanoa” kysymyksissa, koetko hyotyvasi RAI:n kaytdsta paivittaisessa
tydssasi seka kuinka usein kaytat RAl:ta tydssasi. Tulosten perusteella vastaa-
jista yli puolet kertoivat kayttdvansa RAl:ta harvemmin kuin kuukausittain. Tut-
kimme myds saman ryhmén vastauksia muihin kysymyksiin. Kavi ilmi, etta vas-
taajista yli puolet olivat vastanneet “en osaa sanoa” kysyttaessa, koetko etta asi-
akkaat hyotyvat RAI:n kaytdstd. Saman ryhman vastaajista yli puolet olivat myos
kohdanneet haasteita RAI:n kaytdssa. Kolmannes vastaajista oli myds valinnut
‘en osaa sanoa” kysyttaessa, kokevatko he hyodtyvansa RAI:n kaytosta pitkalla
aikavalilla. Vertailun perusteella voimme paatelld, etta jopa puolet vastaajista ei-

vat koe RAI:n hyodyttavan heité tydssaan ja sen kaytdssa on viela haasteita.

Avopalveluiden tyontekijoiden kokemuksista RAl:sta nousi esille, etta RAI-arvi-
oinnin tekeminen vie paljon aikaa, arviointi on liian pitk& ja kysymyksia on liian
paljon. RAI-jarjestelma ei vastaa avokuntoutuksen tarpeita taysin ja kysymyksista
kaikki eivat sovi psykiatriseen avohoitoon. Kysymykset ovat outoja elaman krii-
seistd ja lievemmissd mielenterveyshairidistd poteville. Vahaiset henkilostore-
surssit ovat vaikeuttaneet arviointien tekemista. Yhden vastaajan mielesta hoitaja
ei voi tayttaa sita yksin luotettavuuden sailymiseksi. Kuntoutuskotien kokemuk-
sista RAl:sta nousi esille, ettd RAI:n teko on ollut mielekasté ja asiakkaat ovat
padsaantoisesti pitdneet sen tekemisesta. Ajankayttd nousi myos heidan vas-

tauksista esille, tyoyksikoissa tulisi varata aikaa RAI:n tekemiseen. Osastojen ko-
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kemuksista RAI:sta nousi esille myds ajankaytto, ei ole riittdvasti aikaa RAL:n te-
kemiseen. Osa osastoilla olevista asiakkaista ei pysty edes kommunikoimaan

milla&n kielella, niin arviointeja on haastava tehda.

Yksi vastaaja avopalveluista kertoi saavansa asiakkaista tietoja arvioinneista ja
hyodyntavan niita laakarikaynneilla. Yksi vastaaja osastolta kertoi, ettd on hy6-
dyntanyt arvioinnin tuloksia asiakkaan siirtyessé toiseen hoitopaikkaan. Nain
voimme tulkita, ettd RAIl-arvioinnin tuloksia hyddynnetddn jo asiakastydssa,
mutta se ei kuitenkaan ole vield kokonaisvaltaista Kainuun sotella. Mitd enem-
man arviointeja asiakkaille tehdaan, sitd enemman arvioinnin tuloksia voidaan

hyodyntaa asiakastytssa.

Vastauksista nousi myos esille, ettei laakarit ja psykiatrit tunne RAI-jarjestelmaa.
Tahan epakohtaan pitaisi puuttua mielenterveyspalveluiden johdon tasolla. RAI-
jarjestelma ja sen hyoddynnettavyys tulee tehda tunnetuksi eri ammattiryhmien
kesken. Silloin RAIn kayttaminen ja hyddyntaminen asiakastydssa saadaan kai-

kista parhaiten toimimaan.

Tulevaisuudessa on haasteena saada mielenterveystyon RAl-jarjestelmat laa-
jempaan kayttoon ja kattamaan koko mielenterveyskuntoutujan hoitoketjun. N&in
saataisiin parannettua hoidon jatkuvuutta ja tiedonkulkua eri toimijoiden valilla
seka vahvistamaan asiakkaan osallisuutta omaan hoitoonsa. Seuranta-arvioin-
tien tekeminen antaisi mygs tietoa hoidon vaikuttavuudesta. (Sohlman ym. 2015,
63-64.)

Kun tutkimustuloksia verrataan Ahvenjarven & Salmisen (2012) opinnaytety6n
tuloksiin, tutkimustulokset ovat samankaltaisia. Heidan tutkimustulosten perus-
teella hoitajat kokivat RAI-arvioinnin aikaa vievéksi sekd kuormittavaksi ja koulu-
tusta kaivattiin lisda. RAI-arviointijarjestelmaan suhtauduttiin negatiivisesti, eika
jarjestelmasté koettu olevan kovin paljon hy6tya. My6s meidan tutkimustuloksista
nousi samoja asioita esille. Ahvenjarven & Salmisen (2012) tutkimustuloksista
voitiin johtopaatoksena paatellda, etta arvioinnista saatuja tietoja ei hyédynnetty
apuna hoitotyon suunnitelmassa, nain ei myoskaan tehda kokonaisvaltaisesti ja

suunnitelmallisesti Kainuun soten mielenterveyspalveluissa ja riippuvuuksien
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hoidossa. (Ahvenjarvi & Salminen 2012.) My6s Hakalan (2010) opinnaytetydn
tutkimustuloksissa kielteisena koettiin RAl-arvioinnin tekemiseen kuluva aika
(Hakala 2010).

Yritimme saada teorian avulla vastauksia siihen, kuinka RAI-arviointijarjestelmaa
ja arviointeja voisi myods hyddyntaad sosiaaliohjaajan tai sosiaalityontekijan
tyossa. Teoriaa aiheeseen liittyen ei 16ytynyt kotimaisista eika kansainvalisista
artikkeleista ja tutkimuksista. Myoskéaan kyselyn vastauksista ei noussut mitadéan
asiaan liittyvaa esille. Halusimme saada lisaselvitysta ja lahestyimme séahkopos-
titse Kainuun soten mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon sosiaa-

liohjaajia seka sosiaalityontekijoita.

Kajaanissa tydskenteleva sosiaaliohjaaja ei osannut antaa vastauksia, koska han
oli uusi tyontekija ja ei ollut RAl-arviointijarjestelmaa koskaan kayttanyt. Toinen
sosiaaliohjaaja, joka on aloittanut tyot vuoden alussa, vastasi etta han on kaynyt
RAI-koulutuksen ja aikomuksena on aloittaa hytdyntdmé&an RAl:ta asiakas-
tydssa. Hanen mielestaén, jos RAI-jarjestelma olisi yhteydessa potilastietojarjes-
telmaan LifeCareen, niin luultavasti RAl:ta tulisi hyddynnettyd enemman. (Sosi-

aaliohjaaja, henkilokohtainen tiedonanto 11.8.2017.)

Saimme myads riippuvuuksien hoidon sosiaalitydntekijalta vastauksen, mutta han-
kaan ei ollut koskaan arviointijarjestelmaa kayttanyt. Tyontekija kertoi lukeneensa
kysymykset mita RAIl-jarjestelmassa kysytaan, mutta ongelmaksi riippuvuuksien
hoidossa muodostuu se, ettéd kysely on hyvin laaja ja arvioinnin tekeminen vaatii
monta kayntikertaa. Asiakkaiden sitoutuminen hoitoon saattaa olla hyvin vaihte-
levaa, ja mikali heidan kanssaan etenkin hoidon alkuvaiheessa aloitetaan taytta-
maan arviointia, saattaa hoitosuhde loppua siihen. Pidempi aikaisille asiakkaille
arviointeja voitaisiin tehd& paremmin. Monet kysymykset eivat myosk&éan sovellu
heidan asiakkaille tai edes avohoidon puolelle. Lisdksi RAl:ssa ei kartoiteta kovin
laajasti paihteiden kayttoa, eika muitakaan riippuvuuksia, kuten peli-, netti- tai la-
heisriippuvuutta. Lyhyempi versio RAIl:sta voisi jollain tavalla soveltua esimerkiksi
paihdekartoitukseen, jota tehdaan lastensuojelulle tai ajokelpoisuuden seuran-
nassa. Sita tyontekija on itse suunnitellut kokeilevan jatkossa paihdekartoitus asi-

akkaiden kanssa. (Sosiaalityontekija, henkilokohtainen tiedonanto 2.6.2017.)
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Sayedin (2016) mukaan mielenterveyden hairion takia kuntoutuksen tarpeessa
olevan asiakkaan sosiaaliohjauksen keskeisimpia haasteita ovat erilaisten tuki-
palveluiden yhteensovittaminen ja tiivis moniammatillinen yhteistyd. (Sayed
2016, 132.) Mielestamme RAIl-arviointijarjestelman ja -arviointien hyddyntaminen
vastaa erilaisten tukipalveluiden yhteensovittamisen haasteeseen. Arvioinnin tu-
loksista ja mittareista voi nousta esille asioita mita ei asiakkaan sosiaaliohjauk-
sessa muuten tulisi esille. RAIl-arviointien tuloksista voi nousta esille asioita, joilla
saadaan esimerkiksi mielenterveyskuntoutujan pois paasy laitostavista asumis-

oloista kohti itsendaisempaa asumista.

7.2 Kehittdmisideat ja jatkotutkimusmahdollisuudet

Kyselyn vastausten perusteella voimme paéatelld, etté ainakin puolet henkilokun-
nasta on sitd mielta, etta RAI:n kaytolla on hyotya pitkalla aikavalilla. Arvioinneista
hyotyvat niin asiakkaat kuin henkilokunta, kun asiakkaan jatkopolkuja ja kuntou-
tumisprosessia suunnitellaan. Mielestamme RAI:n kayttéon tulee jatkossakin pa-
nostaa ja varata siihen riittavasti aikaa, jotta RAIl-arviointeja voidaan tehda jokai-
sen asiakkaan kohdalla saanndllisesti. On johdon ja esimiesten tehtdva huolehtia

siitd, etta aikaa riittdd muun tyén ohessa myds RAl-arviointien tekemiseen.

Talla hetkella RAI-ohjelmaa ei hyddynneta Kainuun sotessa sosiaaliohjaajan
tyossa. Mielestamme asiakkaille sdanndllisesti tehdyt RAI-arvioinnit olisivat hyva
apuvaline sosiaaliohjaajan ty6sséa. Arviointien avulla saadaan tietoa asiakkaan
kehityksesta pitkalla aikavalilla. Arvioinnin tulokset ovat mielestamme suoraan
hyodynnettavissa asiakastyohon, kun esimerkiksi mietitdan osastolla olevan asi-
akkaan siirtymista tuetun asumisen piiriin tai avohoitoon. Mielestimme hoitajat ja

sosiaaliohjaajat voivat tyoparina tehda yhdessa RAl-arviointeja asiakkaille.

Kainuun sote voisi jarjestad esimerkiksi vuoden paasta vastaavan kyselyn hen-
kilokunnalle. Silloin koko henkilokunta olisi kayttanyt RAl-arviointijarjestelméaa jo

yli vuoden ja tuloksia voisi verrata kunnolla keskendan. Kyselyssa voitaisiin sel-
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vittdd, onko ohjelman kayttd muuttunut henkilokunnan nakékulmasta selkeam-
maksi, onko sen tekemiseen loytynyt riittavasti aikaa ja hydodynnetadnkd RAI:n

tuloksia suunniteltaessa asiakkaiden hoitoa ja kuntoutumista.
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8 POHDINTA

Tassa luvussa kerromme tutkimuksen eettisyydesta ja luotettavuudesta. Lopuksi
pohdimme opinnéaytetydprosessia kokonaisuudessaan seka ammatillista kasvua

prosessin aikana.

8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tybssaan tutkija tarvitsee ammattitaidon liséksi eettisia periaatteita, saantoja,
normeja, arvoja ja hyveita. Tutkija on moraalinen toimija. Niin kuin muitakin ihmi-
sid, myos tutkijaa koskevat samat eettiset periaatteet, normit ja arvot. Tutkija on
moraalisena toimijana samassa asemassa kuin kuka tahansa kansalainen. (Pie-
tarinen 2002, 58.)

Opinnaytetyota tehdessa tulee ottaa huomioon eettiset nakékulmat. Tutkimusai-
hetta valittaessa tulee pohtia, kenen tarpeisiin tutkimusaihe valitaan ja miksi tut-
kimukseen ryhdytd&n. On mygs tarkeaé huomioida tutkimuksen kohteena olevien
henkiloiden kohtelu. Kyselyyn osallistujille on annettava selkeda tietoa tutkimuk-

sesta ja sen tavoitteista. (Hirsjarvi ym. 2007, 25-27.)

Kainuun soten mielenterveyspalvelut oli opinndytetydmme toimeksiantaja ja
opinnaytetyon aihe saatiin heiltd. Nain opinnaytety6 vastasi heidan tarpeitaan ja
toiveitaan. Kysely toteutettiin internetisséa luotettavalla Webropol-ohjelmalla ja
vastaajille lahetettiin sdhkopostitse linkki kyselyyn. Sahkopostiviesti sisalsi saa-
teviestin (Liite 1) ja ndin kyselyyn osallistujat huomioitiin antamalla heille tietoa
opinnaytetyon tarkoituksesta ja tavoitteista. Kyselyyn osallistuminen oli vapaaeh-
toista ja viestin saaneen henkilon paatettavaksi jai, osallistuuko hén kyselyyn vai
ei. Missdan vaiheessa kyselya emme kysyneet vastaajan henkildtietoja. Webro-

pol-ohjelmalla kyselyn vastaukset voitiin kasitella luotettavasti.

Teoriaa olemme pyrkineet kayttamaan tydssamme monipuolisesti. Olemme ana-

lysoineet strukturoitujen kysymyksien vastaukset Webropol-ohjelmalla ja avoimet
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kysymykset analysoitiin teemoittamalla ne eri osa-alueisiin. Tutkimustulokset
olemme kertoneet avoimesti ja nostimme esille kaiken oleellisen tutkimukseen

littyen. Pohdinnassa toimme esille omat nakemyksemme ja mielipiteemme.

Reliabiliteetti ja validiteetti kasitteita kaytetaan luotettavuuden varmennuksessa
maarallisesséd tutkimuksessa. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten pysy-
vyytta, eli jos tutkimus toistettaisiin, saataisiin samat tulokset. Validiteetti tarkoit-
taa sita, etta tutkimuksessa tutkitaan oikeita asioita. (Kananen 2010, 128.) Vali-
dius ja reliabiliteetti muodostavat yhdessa tutkimuksen kokonaisluotettavuuden.
Tutkimuksessa kokonaisluotettavuus on hyva, kun mittauksessa on vahan satun-
naisvirheita ja otos edustaa perusjoukkoa. Kokonaisluotettavuutta voidaan arvi-
oida uusintamittauksella. (Vilkka 2007, 152.)

Opinnaytetydmme perusjoukko olivat kaikki Kainuun soten mielenterveyspalve-
luiden ja riippuvuuksien hoidon henkilokunta. Kaikki olivat saaneet RAI-arviointi-
jarjestelmaan liittyvan koulutuksen ja oletettavasti kayttdneet RAl:ta ty0ssaan.
Kysely lahetettiin 150 tyontekijalle, ja kyselyyn vastasi yhteensa 48 tyontekijaa.
Tavoitteenamme oli, ettd kyselyn vastausprosentti olisi ollut 50 %. Vastauspro-
sentti oli 32 %. Emme siis paasseet tavoitteeseen, mutta tuloksia voidaan silti
pitdéd luotettavina. Alle 50 havainnon populaatiot eli kohderyhmat voidaan tutkia
aina (Kananen 2010, 102).

Kyselyn vastausaika olisi voinut olla pidempi esimerkiksi viikon verran. Henkilo-
kunnalle olisi myds voinut lahettda vield toisen muistutusviestin kyselysta esimer-
kiksi muutamaa paivaa ennen viimeista vastauspaivaa. Tama olisi voinut mah-
dollisesti lisata vastaajien maarad. Kysely oli avattu lahettamétta vastausta 33
kertaa. Jos kaikki 33 kyselyn avannutta olisivat vastanneet kyselyyn, vastauspro-
sentti olisi noussut huomattavasti. Kyselysta teimme tarkoituksella mahdollisim-
man lyhyen sen vuoksi, ettda mahdollisimman moni jaksaisi kyselyyn vastata. Tal-
laisen toiveen antoivat myods kyselyn suunnitteluvaiheessa mielenterveyspalve-
luiden esimiehet. Emme siis osaa sanoa miksi niin moni oli avannut kyselyn,
mutta lopulta jattényt vastaamatta. Ehka kysely oli heidéan mielestaan kuitenkin
lian pitka tai he eivat ole koskaan RAIl-jarjestelmada kayttaneet, joten he eivat

kokeneet tarkeéksi vastata kyselyyn.
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Kyselyn kysymykset olivat opinnaytetydn ensimmaiseen tutkimuskysymykseen
sopivia ja opinnaytetydn toimeksiantajan hyvaksymia. Toimeksiantajalla oli koko-
naisuudessaan nakemys, mité he halusivat tutkimuksen avulla selvittaa. Vastaa-
jat olivat paasaantoisesti ymmartaneet kysymykset niin kuin olimme ne tarkoitta-
neet. Joitakin kysymyksia olisimme voineet tarkentaa paremmin. Jaimme myos
pohtimaan, olisiko meidan kuitenkin pitanyt lisata sosiaalialan tyontekijoita kos-
keva kysymys kyselyyn. Toisaalta todennakdisyys on, ettd emme olisi silhen saa-
neet vastauksia, koska lisaselvitysten avulla meille on selvinnyt, ettei sosiaalioh-

jaajat tai sosiaalityontekijat kayta tai hyddynna RAI-jarjestelmaa tydssaan.

Kyselya laatiessa Webropol-ohjelmalla sattui inhimillinen virhe. Ensimmaisessa
kysymyksessa, jossa kysyimme vastaajan toimipaikkaa, laitoimme listaan, kaikki
Kainuun soten mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon toimipisteet.
Jaottelimme toimipisteet omien paaotsikko ryhmien alle: avopalvelut, kuntoutus-
kodit, osastohoito ja riippuvuuksien hoito. Valitettavasti emme tienneet, etta ky-
seiset paaotsikot pystyivat myds valitsemaan vastaukseksi, joten kymmenen
avopalveluiden tyontekijaa oli valinnut toimipisteeksi ainoastaan avopalvelut.
Emme siis voineet sanoa luotettavasti oliko avopalveluista vastaajia Yla-Kainuun
akuuttihoidosta ja avokuntoutuksesta. Virheen vastauksissa huomasimme vasta
analysoidessa vastauksia. Virhe ei kuitenkaan vaikuttanut tutkimuksen lopputu-
lokseen ja sen luotettavuuteen, koska emme vertailleet avopalveluiden toimipis-
teiden vastauksia keskendén. Vertailua tehtiin ainoastaan eri aikaan RAl-jarjes-
telman kayton aloittaneiden kesken eli osastojen ja kuntoutuskotien sekd avopal-

veluiden.

Kainuun mielenterveys- ja paihdestrategian arvoja ovat avoimuus, rohkeus, yh-
teisdllisyys ja asiakaslahtdisyys. Strategia perustuu elinkaariajatteluun ja sen pai-
nopiste on ehkaiseva ja edistava mielenterveystyd. Kehittamiskohteet painottuvat
erityisesti lapsiin, nuoriin ja lapsiperheisiin. (Kainuun maakunta -kuntayhtyma
2011.) Aikuisten mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon palveluissa
merkittdvassa osassa on tarpeenmukainen hoito ja tapauskohtainen ty6éryhma-
tyoskentely. Tarkeita arvoja ovat ihmisarvon ja elaman kunnioittaminen, suku-
puolesta, iastd, rodusta, kansalaisuudesta, maailmankatsomuksesta ja elaman-

vaiheista riippumatta. Asiakaslahtoisyys, vastuuntunto, luotettavuus, avoimuus ja
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oikeudenmukaisuus ohjaavat kaikkea toimintaa. (Kainuun sote 2016.) Otimme

huomioon myds Kainuun soten omat arvot opinnaytetyota tehdessamme.

8.2 Opinnaytetyoprosessi ja ammatillinen kasvu

Kokonaisuudessaan opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiintoinen, mutta haas-
tava prosessi. Suureksi haasteeksi nousi erityisesti se, etta emme loytadneet RAI-
jarjestelman kaytosta sosiaaliohjauksessa tai sosiaalitydssa kotimaisia tai kan-
sainvalisia tutkimuksia ja kirjallisuutta. Materiaalista ja aikaisemmista tutkimuk-
sista olisi ollut hyétya meidéan opinnaytetyoprosessissa. Kuitenkin toisena opin-
naytetyon tavoitteena meilla oli pohtia kuinka RAI-arviointijarjestelmaa voisi hyo-
dyntda sosiaaliohjaajan tydssa, joten tiedon loytaminen olisi ollut toivottavaa.
Kaannyimme myos informaatikon puoleen tiedonhaussa, mutta hankaan ei 16y-
tanyt tutkimuksia RAl-jarjestelman hyddyntamisesta sosiaaliohjauksessa. N&in
ollen tulimme siihen tulokseen, etta tutkimustiedon hakeminen ei ollut ainoastaan

meista kiinni.

Kyselyn vastauksista ei mydskaan noussut esille sosiaalialan nakdkulmaa RAI-
jarjestelmaan liittyen. Pohdimme kyselya laatiessa, olisiko meidan pitanyt lisata
kyselyyn sosiaalialan ndkdkulmaan liittyva kysymys. Tiesimme etta mielenter-
veyspalveluissa oli aloittanut uusi sosiaaliohjaaja ja han oli silla hetkella ainut so-
siaaliohjaaja. Tulimme siihen tulokseen, ettd kysymyksen lisdéaminen ei olisi ollut
eettisesti oikein, koska sosiaaliohjaaja olisi ollut tunnistettavissa vastauksesta.
Otimme kuitenkin henkildkohtaisesti yhteytta sosiaaliohjaajan, mutta koska héan
oli aloittanut vasta tyot, niin h&n ei ollut koskaan kayttanyt RAl-jarjestelmaa. Nain
jalkeenpéin ajateltuna, olisimme voinut lisata kyselyyn sosiaalialan kysymyksen,
koska mielenterveyspalveluissa ja riippuvuuksien hoidossa tydskentelee myos
muutamia sosiaalitydntekijoitd. Emme vain tulleet ajatelleeksi kyselya laatiessa,
ettd myds he mahdollisesti olisivat voineet kayttdd RAI-jarjestelm&a tydssaan.
Lahestyimme myohemmin sahkopostitse sosiaalityontekij6itd asian suhteen,
mutta saimme vain yhdeltd vastauksen. Han ei valitettavasti ollut koskaan RAI-

jarjestelmaa kayttanyt.
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Sosiaaliohjauksessa tai sosiaalitydssa ei kaytetda apuna RAl-arvioinnin tuloksia,
ainakaan siitd ei 106ydy kirjallista tietoa. Tama onkin yksi tarkea asia, minka
olemme oppineet prosessin aikana. Mielestamme RAI-jarjestelma on hyva apu-
valine tyohon ja sitd kannattaisi hyodyntaa myos sosiaaliohjaajan tydssa.

Opinnaytetyoprosessin aikana kavimme myds paljon keskustelua sosiaaliohjaa-
jien puutteesta mielenterveyspalveluissa. Mielestamme on huolestuttavaa, etta
Kainuun sotella tyoskentelee vain kaksi sosiaaliohjaajaa mielenterveyspalve-
luissa koko Kainuun alueella. Luulemme etté sosiaaliohjaajilla on ty6ta niin pal-
jon, etta he eivat voi millaan ehtia kdymaan myos Kainuun muissa kunnissa séan-
nollisesti. Talldin mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon asiakkaat
jadavat kokonaan kuntien aikuissosiaalityon vastuulle. Mielestamme RAIl-arvioin-
teja olisi hyva tehda tydpareittain hoitaja ja sosiaaliohjaaja, ndin ei tutkimuk-
semme mukaan toimita Kainuun sotella. Tydparitytéskentelyn avulla arviointeja
tehtédessa saataisiin hoito- seké sosiaalialan nakokulmaa tyéhon. Sosiaaliohjaaja
saisi arviointeja tehtdessa jo jonkinlaisen kasityksen asiakkaan tilanteesta, kuin

se etta han tulkitsee ainoastaan arvioinneista saatuja tuloksia ja mittareita.

Mielestimme oli haastavaa tehda opinnaytetyota aiheesta, joka oli vahvasti si-
doksissa terveydenhuoltoon. RAI-arviointijarjestelma on vahvasti terveydenhuol-
lon tydkalu. Kuitenkin sita voi hyddyntaa myos sosiaalialalla, koska arvioinnit an-
tavat laaja-alaisesti tietoa asiakkaan tilanteesta, myds sosiaalipuolen asioista.
Yritimme saada sosiaalialan nakdkulmaa tyohon ja se olikin loppujen lopuksi to-
della vaikeaa puutteellisen tutkimustiedon vuoksi. Olisimme kaivanneet sosiaali-
puolen esimerkiksi sosiaaliohjaajan henkilokohtaista nakemysta tyohomme. Va-
litettavasti nykyinen sosiaaliohjaaja ei voinut tarjota apuaan, koska han ei ollut
koskaan kayttanyt RAI-jarjestelm&a. Koemme, ettéd olisimme kaivanneet enem-

man tukea opinnaytetyon toimeksiantajan puolelta.

Kavimme opinnaytetydprosessin aikana seuraamassa osastolla, kun asiakkaalle
tehtiin RAl-arviointia. Myds toinen meista sai sosiaalialan syventavan harjoittelun
aikana mielenterveyspalveluissa tehda pitk&aaikaiselle avokuntoutuksen asiak-

kaalle RAI-arvioinnin. Asiakas oli ollut avopalveluiden asiakkaana jo useamman
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vuoden ajan ja hanelle arviointi oli ensimmainen. Arvioinnin tekemiseen meni yh-
teensa kolme tapaamiskertaa. Nain syntyi kasitys siita, ettd RAl-arvioinnin teke-
minen vie paljon aikaa. RAI-arvioinnin seuraaminen ja tekeminen olivat molem-
mat mielenkiintoisia. Saimme enemman tietoa ja ymmarrysta RAIl-arviointijarjes-
telmasta. Naimme, miten jarjestelma toimii ja kuinka arviointeja kaytannossa teh-
daan asiakkaille. Opinnaytety6n kannalta se oli erittain hyoddyllista, mutta myos

ammatillisesti tulevaisuuden kannalta.

Opinnaytetyoprosessimme on kestanyt reilusti yli vuoden verran. Tassa ajassa
olemme kasvaneet ammatillisesti todella paljon, muiden opintojen ja harjoittelui-
den, mutta myds opinnaytetyoprosessin ansiosta. Emme ole aikaisemmin tehnyt
vastaavanlaista laajaa prosessia. Olemme oppineet jarjestelmallisen tydskente-
lyn ja hallitsemaan kohtalaisen suurta kokonaisuutta. Opinnaytety6 vaatii paljon
tyota ja jatkuvaa kehittamista. Alun perin meidan oli tarkoitus esittda opinnaytetyo
jo kevaalla 2017. Emme kuitenkaan pysyneet aikataulussa, koska muita opintoja
oli niin paljon yhta aikaa suoritettavana. Muiden opintojen ja opintojen ulkopuo-
lella olevan elamén sovittaminen opinnaytetydn kanssa oli haasteellista, joten

siirsimme opinnaytetydn julkaisemisen alkusyksyyn.

Mielestdimme olemme nyt sosionomiopintojen loppuvaiheessa ja opinnaytetyo-
prosessin jalkeen siina pisteessa, ettd osaamme tulevina sosionomeina tyésken-
nella ammattieettisesti ja sosiaalialan kompetenssien mukaisesti. Opinnaytety6-
prosessin aikana olemme keskustelleet sosiaalialan kompetensseista ja varmis-
taneet etta tyoskentelymme on ollut niitd vastaavaa. Opinnaytetyoprosessissa
olemme kompetenssien mukaisesti arvioineet asiakkaiden palveluprosessia
seka miettineet parannuskeinoja niin, ettd olemassa olevaa jarjestelmaé hyddyn-
nettaisiin tulevaisuudessa kattavasti ja jokaisen asiakkaan kohdalla yksil6llisesti.
Olemme halunneet erityisesti panostaa tydskentelyssamme eettisyyteen seka
luotettavuuteen. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2016.)
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LITTEET
Liite 1: Saatekirje

Heil

Opiskelemme sosionomeiksi (AMK) Diakonia-ammattikorkeakoulussa ja
teemme opinnaytety6ta aiheesta RAIl-arviointijarjestelméan kayttéonotto ja kayt-
tokokemuksia: kysely Kainuun soten mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien
hoidon henkildstolle.

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa tyontekijoiden kokemuksia RAIl-arviointi-
jarjestelmasta. Lisaksi tavoitteena on kehittdd uusia keinoja RAIl-arviointien tu-
losten hyodyntamiseksi niin hoito- kuin sosiaalipuolella.

Opinnaytetydmme ohjaajana toimii lehtori Elina Pekonen Diakonia-Ammattikor-
keakoulusta seka opinnaytetydkoordinaattorina Maarit Leinonen Kainuun
sotelta.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Vastauksesi kasitellaan nimet-
tomana ja ehdottoman luottamuksellisesti, eika yksittaisia vastauksia voi tunnis-
taa.

Toivomme, etté jokainen vastaisi kyselyyn, silla mielipiteesi on erittéin arvokas
opinnaytetydmme onnistumisen kannalta, kun selvitamme kayttokokemuksia ja
kehitamme uusia keinoja RAI-arviointien tulosten hyddyntamiseksi.

Vastaamiseen menee vain hetki. Vastaathan kyselyyn perjantaihin 23.12.2016
mennessa.

Ystavallisin terveisin

Hanna-Mari Kananen ja Jenni Komulainen
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Liite 2: Kysely

RAI-arviointijarjestelman kdyttoonotto ja kayttokokemuksia:
kysely Kainuun soten mielenterveyspalveluiden ja
riippuvuuksien hoidon henkilostolle

Hyva vastaaja!

Kysely tehddén nimettdmana ja luottamuksellisesti eikd yksittéisid vastauksia voi tunnistaa.

1. Toimipiste: *

O Avopalvelut:

O Akuuttihoito Kajaanin seutu

O Akuuttihoito Sotkamo-Kuhmon seutu
O Akuuttihoito Yla-Kainuu

O Avokuntoutus Kajaanin seutu
O Avokuntotus Sotkamo-Kuhmon seutu
O Avokuntoutus Yla-Kainuu

O Ryhmatalo

O Kuntoutuskodit:

O Eljaskartano

O Paltamon kuntoutuskoti Taipale
O Sotkamon kuntoutuskoti

O Suomussalmen kuntoutuskoti
O Valkaman kuntoutusyksikko

O Osastohoito:

(O Osasto 12

QO Osasto 13

QO Osasto 21

O Riippuvuuksien hoito:

O Kajaanin seutu

O Sotkamo-Kuhmon seutu

O Yla-Kainuu



2. Kuinka usein kaytat RAl:ta tyossasi? *
O Péivittéin

O Viikoittain

O Kuukausittain

O Harvemmin kuin kuukausittain

3. Koetko hyotyvasi RAL:n kaytosta paivittaisessad tyossasi? *
Voit halutessasi perustella vastaustasi

Kylla
O

En
O

O En osaa sanoa

4. Koetko hyotyvasi RAL:n kaytosta pitkélld aikavalilla? *
Voit halutessasi perustella vastaustasi

Kylla
O

En
O

O En osaa sanoa

5. Koetko saavasi riittavasti tukea/apua RAI:n kdytdssa? (lahiesimieheltd, esimieheltd) *

Voit halutessasi perustella vastaustasi

Kylla
O

En
@)

O En osaa sanoa
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6. Oletko kohdannut haasteita RAI:n kaytdssa? *

Kylla, millaisia? Perustele
O

En
O

O En osaa sanoa

7. Koetko ettd asiakas hy6tyy RAI-arvioinnin tekemisesta? *

Kylla
O

En, miksi? Perustele
@)

O En osaa sanoa

8. Millaisia kokemuksia sinulla on RAI:n kaytosta?

9. Koetko tydsi muuttuneen RAIL:n kayttdonoton jélkeen? *

Kylla, miten? Perustele

O

En
@)

O En osaa sanoa

10. Koetko tarvitsevasi lisdkoulutusta tai opastusta RAI:n kdytdssa? *

Voit halutessasi perustella vastaustasi
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Kylla, millaista?
@)

En
O

O En osaa sanoa
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Liite 3: Mielenterveystyon RAI

Akuuttitilanne
ESP, Emergency Screener for Psychiatry

Arvioinnin tulokset

Sairaalahoito
MH, Mental Health

Arvioinnin tulokset
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Avohoito
CMH, Community Mental Health

Arvioinnin tulokset

[ Mania * Mania * Mania b
* Muiden vahingoittaminen ¢ Muiden vahingoittaminen * Muiden vahingoittaminen
* Itsehoito * Itsehoito * Itsehoito
* Itsensd vahingoittaminen * Itsensa vahingoittaminen * Itsensa vahingoittaminen
* Positiiviset oireet * Positiiviset oireet * Positiiviset oireet
* Negatiiviset oireet ¢ Negatiiviset oireet * Negatiiviset oireet
* Aggressiivinen kadyttaytyminen ® Aggressiivinen kayttaytyminen * Aggressiivinen kayttaytyminen
* Kognitio * Kognitio * Kognitio
* Masennus * Masennus * Masennus
* Masennuksen vaikeus * Masennuksen vaikeus * Masennuksen vaikeus
e Mielihyvan tunteen puuttuminen ® Mielihyvan tunteen puuttuminen ® Mielihyvan tunteen puuttuminen =)
£ Paivittdiset toiminnot * Paivittdiset toiminnot A
¢ Valinetoiminnot ¢ Vilinetoiminnot
* Kipu * Kipu
* Painoindeksi ® Painoindeksi
¢ Terveydentilan vakaus * Terveydentilan vakaus
¢ Kommunikointikyky ¢ Kommunikointikyky
¢ Pdihteiden kaytto ¢ Paihteiden kaytto
* Itsearvioitu masennus ® Itsearvioitu masennus
* Voimavarojen, riskitekijoiden ja * Voimavarojen, riskitekijoiden ja
\_ ongelmien tarkistuslista ongelmien tarkistuslista J

RAlsoft on vuonna 2000 perustettu, sosiaali- ja terveydenhuollon alalla toimiva asiantuntijayritys, jonka ratkaisut
pohjautuvat maailmanlaajuiseen RAl-jarjestelmaan. Ainutlaatuinen konseptimme sisaltaa seka kattavan ohjelmiston
etta koulutuksen ja tuen. Olemme alamme ylivoimainen markkinajohtaja Suomessa ja Sveitsissa.
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