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Tiivistelma

Validia on kehittanyt yhdessa RAlsoftin seka Lapin yliopiston kanssa vammaispalveluihin kustomoidun RAI
CHA-Vap toimintakyvyn mittarin. Vastaavanlaista mittaristoa ei ole ollut aiemmin kdytdssa. Mittarin avulla
voidaan kartoittaa ja seurata asiakkaan toimintakykya, terveydentilaa seka palveluntarvetta
vammaispalveluissa. Mittari pilotointiin valikoituihin Validian asumisyksikdihin vuonna 2022 ja 2023
kevaalla se otettiin kayttoon kaikissa asumisyksikoissad. Toimintakyvyn mittarin seka palveluntarpeen
arvioinnin avulla asiakkaalle voidaan luoda henkilokohtainen toteuttamissuunnitelma, jonka toteutumista
seurataan saannollisesti. Mittariston ollessa nyt kdytdssa vuoden oli opinndytetyon tavoitteena tutkia
kuinka sen kdyttoonotto on onnistunut. Tarkastelun kohteena oli, kuinka RAI CHA-Vap mittariston tuloksi
voidaan hyoddyntaa arjen kuntouttavassa tyossa ja miten tama tieto on jalkautunut arjen tyohon.

Tutkimuskysymyksina olivat 1.Miten henkilokunta kokee RAI CHA-Vapista saadun tiedon tukevan omaan
tyotaan? 2. Miten asiakkaat kokevat RAlI CHA-Vap menetelman kaytén nakyvan heidan saamassaan avussa
ja ohjauksessa asumispalveluissaan?

Opinnaytetyossa toteutettiin tutkimushaastatteluja kahdelle eri kohderyhmaille, asiakkaille seka
henkilostolle. Asumispalvelun asiakkaille toteutettiin puolistrukturoitu haastattelu (N=3) ja henkilokunnalle
teemahaastattelun keinoin toteutui ryhmahaastattelu (N=3). Tutkimus toteutettiin laadullisena
tutkimuksena. Opinnaytetydn tuloksena syntyi selvitys Validialle liittyen asiakkaiden ja henkil6kunnan
kokemuksiin RAl:sta saatuun hydtyyn omassa tyoskentelyssdan tai asumisessaan.

Molempien kohderyhmien haastattelussa, nousi esiin toisiaan sivuavia teemoja. Ryhmahaastatteluun
perustuen henkilokunta koki RAlI CHA-Vapista saatavista tuloksista nousevan esiin kolme eri teemaa,
perehdytys, RAl CHA- VAP menetelmastd nousseiden tietojen mahdollisuudet seka haasteet ja kuntouttava
hoitotyd. Asiakkaiden haastatteluista nousi esiin myds kolme paateemaa, yhteistyo, tavoitteellisen
tyoskentelyn seka arjen ohjauksen mahdollisuudet. Silla haastatteluista nousevissa paaluokissa on
sisall6llisesti samoja teemoja, voitiin johtopaatoksena todeta, ettd molemmissa ryhmissa koettiin RAI CHA-
Vap tiedon tuovan sisalt6a tyohon tai asumiseen sekd RAI CHA-Vapista saadun tiedon hyddyistd, mutta
my0s haasteista l6ytyi yhtalaisyyksia.
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Abstract

Validia, in collaboration with RAlsoft and the University of Lapland, has developed a customized RAI CHA-
Vap functional ability assessment tool specifically for the disability sector. This tool enables the assessment
and monitoring of a client's functional ability, health status, and service needs. The tool was piloted in
selected Validia residential units in 2022, and in the spring of 2023, it was implemented in all residential
units. Using this tool for assessing functional ability and service needs, a personalized implementation plan
can be created for each client, which is then regularly monitored. Now that the tool has been in use for a
year, the objective of this thesis was to investigate how its implementation has succeeded. The focus was
on how the results from the RAI CHA-Vap tool can be utilized in everyday rehabilitative work and how this
information has been integrated into daily practices.

The research questions were:

1.How does the staff perceive the information obtained from RAI CHA-Vap as supporting their work?
2.How do clients perceive the use of the RAI CHA-Vap method as reflected in the assistance and guidance
they receive in their residential services?

The thesis included two research interviews with two different target groups: clients and staff. A semi-
structured interview was conducted with the clients (N=3), and a group interview was conducted with the
staff using a thematic interview approach (N=3). The study was conducted as a qualitative research. The
result of the thesis was a report for Validia concerning the experiences of both clients and staff regarding
the benefits of RAI CHA-Vap in their work or living arrangements.

In the interviews with both target groups, overlapping themes emerged. Based on the group interview, the
staff identified three main themes from the results obtained through RAlI CHA-Vap: orientation, the
opportunities and challenges presented by the information from RAI CHA-Vap, and rehabilitative care work.
The client interviews also revealed three main themes: collaboration, the opportunities for goal-oriented
work, and guidance in daily activities. Since the main categories from the interviews contained similar
themes, the conclusion could be drawn that both groups felt that the information from RAI CHA-Vap
provided valuable content for their work or living arrangements. However, similarities were also found in
the challenges related to utilizing the information from RAI CHA-Vap.
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1 Johdanto

Suomessa on tehty vanhuspalveluiden asiakkaille RAl-menetelmalla (Resident Assessment
Instrument) toimintakyvyn ja palveluntarpeen arviointeja jo vuodesta 2000. Menetelman avulla
saadaan kokonaisvaltaisesti tietoa asiakkaiden toimintakyvyn haasteista, voimavaroista seka
yksilo- ja ymparistotekijoista. Naiden tulosten avulla voidaan luoda asiakkaalle
kuntoutussuunnitelma. 1.4.2023 RAl-menetelman kdyttd maaritettiin vanhuspalvelulainmukaisesti
kaytettavaksi kaikissa vanhuspalveluissa. (Tietoa RAl-jarjestelmasta 2024.) RAl-menetelmalla on
siis vakiintunut paikka vanhuspalveluiden mittarina. Vuosien saatossa mittaristoa on kuitenkin

lahdetty kdyttdmaan myos muilla hoito- ja kuntoutustyon kentilla.

Palveluntarpeen arvioinnin toteuttaminen tuodaan esille sosiaalihuoltolaissa (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014) seka vammaispalvelulaissa (Vammaispalvelulaki 675/2023). Palveluntarpeen arviointi
on tehtava viipymatta asiakkaalle yhteistydssa eri toimijoiden, asiakkaan seka hanen lahipiirinsa
kanssa. Vastaamaan vammaispalveluiden asiakkaiden toimintakyvyn arvioinnin tarpeeseen Validia,
Lapin yliopisto seka Raisoft kehittivat vammaistyohon erikseen luodun mittarin, RAI CHA -Vapin
(RAI- (Resident Assessment Instrument, CHA - Community Health Assessment, VAP -
Vaikeavammaisten asumispalvelut). Vuonna 2022 Validian asumispalveluissa pilotoitiin mittaristo
ja vuonna 2023 kaikki asumispalvelujen yksikot ottivat kayttoon pilotista syntyneen RAI- CHA Vap
mittarin kayttoon. Validia otti tAman mittariston kdayttdon ensimmaisenad maailmassa. (Validia on

kehittanyt. n.d.)

Talla hetkella virallista tutkimustietoa RAI CHA- Vapista on suhteellisen vahan. Aiheesta on tehty
muun muassa ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyo, Jaakkolan & Talvitien vuonna 2024
julkaistu” InterRAI CHA-Vap arviointivdlineen kehittdminen vammaisten toimintakyvyn arviointiin”
tyo seka AMK tasoinen opinnadytety0, Teittisen 2023 julkaistu “RAl-arviointimenetelman kaytto ja
sen vaikuttavuus palvelun laatuun vammaispalveluissa ty6”. Muun muassa RAlsoft ei ole vield
julkaissut aiheesta artikkelia. Nyt kun RAI CHA-Vap on ollut kaikissa kaytossa yksikoissa vuodesta
2023, on tarkeaa tarkastella kuinka menetelman kaytto on jalkautunut arjen toimintaan.
Implementointia tutkiessa kiinnitetdan huomiota siihen, mita pyrittiin saaman kdytantdon ja miten
se todellisuudessa onnistui, mita toimia tehtiin implementoinnin eteen seka mitka tekijat
edesauttoivat ja mitka heikensivat halutun uuden toimintatavan kayttodnoton. (Isokuortti & Aaltio

2021, 229.)



Tarkastelun kohteena oli, kuinka kayttéonottovaihe, eli RAI CHA- Vapin tuottamaa tietoa
hyodynnetdan paivittdisessa kuntouttavassa hoitotydssa Validian asumispalveluyksikdssa.
Kayttéonoton vaihetta tarkasteltiin toteuttamalla haastattelut henkil6kunnalle seka asiakkaille
vuoden 2024 maaliskuussa. Haastattelut mahdollistivat menetelman kayttéonoton onnistumisen
tarkastelun kahdelta eri kannalta. Opinndytety6ssa kuvataan tietoperustan kautta keskeisimman

RAI- CHA Vapiin liittyvia kasitteita seka esitellddn haastattelujen tuloksia.



2 Tietoperusta

Tietoperustassa kasitelladan asiasanojeni mukaisia teemoja seka avaan tiedonhaun prosessia.

Asiasanat kumpuivat niin teoriasta kuin tilaajayksikon tarpeista.

2.1 Tiedonhaku

Hakusanoinaina toimivat asiasanat RAlI CHA -Vap, asumispalvelut, toimintakyky, kuntoutus,

implementointi seka niihin liittyvat sanat. RAI CHA- Vapia ei [6ytynyt asiasanana Fintosta, joten sen

maaritelma tulee Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (THL), muut asiasanat |6ytyivat Fintosta.

Taulukossa 1. esimerkkeja tiedonhaussa kdytetyista termeista.

Taulukko 1. Tiedonhaun termit.

palvelut,

vammaispalvelulaki

toimintakyky

RAI CHA- Vap Asumispalvelut Toimintakyky | Kuntoutus Implementointi
THL Finto Finto Finto Finto
Toimintakyvyn Palveluasuminen Fyysinen, Kuntouttava Kayttéonotto
arviointi psyykkinen tyoote

toimintakyky
RAI Vammaisten Sosiaalinen Kuntoutujat Kehittaminen

Palveluntarpeen

arviointi

Tehostettu ja
tuettu

asumispalvelut

ICF

Hoitomenetelmat

Toteuttaminen

Tiedonhaussa kaytettiin google scholarin artikkelihakua seka Jyvaskylan ammattikorkeakoulun

Janet finna jarjestelmaa. Artikkeleita etsittiin ndilla hakusanoilla. Léhteina toimivat artikkelit,

tutkimukset ja aiheeseen liittyva kirjallisuus. Opinnaytetyota tehdessa hyodynnettiin myos

aiempien tutkimusten ja opinndytetyon lahdeluetteloa.




2.2 Palveluntarpeen arviointi

Palveluntarpeen arviointi on sosiaalihuoltolain alainen palvelu. Palveluntarpeen arvioinnissa
otetaan asiakkaan tilanne huomioon kokonaisvaltaisesti ja [ahdetdan kartoittamaan mita
palveluita asiakkaan tulisi saada toimintakykynsa ja hyvinvointinsa yllapitamiseksi. Naitd palveluita
ovat muun muassa hyvinvointia edistavia palveluja, kuten neuvonta ja ohjaus seka
sosiaalipalveluita esimerkiksi asumisen palvelut. Palveluntarpeen arviointi tehdaan tarpeen
mukaisessa laajuudessa. Arvioinnin jalkeen aletaan kartoittamaan palveluntarpeisiin vastaavia
palveluita. Laissa madritetdan myos, ettd on selvitettava, onko henkild oikeutettu myos
erityislainsdaadanndn palveluihin, jotka maaraytyvat esimerkiksi vammaispalvelulaissa.

(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.)

Palveluntarpeen arvioinnista sadadetadan myos erityislainsaddanndssa kuten vammaispalvelulaissa.
Taman lain tarkoituksena on ennaltaehkaista ja poistaa vammaisuuden synnyttamia haittoja seka
esteitd. Lain tarkoituksena on myo6s vahvistaa yhdenvertaisuutta ja ndihin palveluntarpeen
arvioinnilla pyritaan, tarjoamalla oikeanlaisia palveluita asiakkaille. (Vammaispalvelulaki

675/2023.)

Vammaispalvelulain mukaisesti tehtdva palveluntarpeen arvioinnin aikana tulisi keskittya
asiakkaan kokonaisvaltaiseen seka pitkdjanteiseen toimijuuteen ja arjessa selviytymiseen
yksittdisten toimintojen sijaan. Arvioidessa palveluntarpeita, on otettava huomioon koko
asiakkaan elinymparisto ja tilanteet, joissa asiakasta voisi erilaisin tukikeinojen avulla selviytyman
arjesta mahdollisimman itsendisesti. Arvioinnissa asiakkaan oma kokemus seka nakemys ovat
keskidssa. Arviointiin osallistuu ammattilaiset seka halutessaan asiakkaan omaiset. Ammattilaisten
tehtdvana on selvittda, onko asiakas oikeutettu palveluihin seka tehda arvio siitd, onko asiakas
oikeutettu omatyontekijaan. Taman arvioinnin pohjalta luodaan asiakassuunnitelma.

(Palvelutarpeen arviointi 2023.)

Palvelutarpeen arvioinnissa tarkeaa on kartoittaa asiakkaan kokonaisvaltainen elamantilanne ja
huomioidaan yksilolliset tekijat. Arviointia tehdessa kaydaan keskustelua siita, millainen on
asiakkaan tavoittelema turvallinen ja mielekas arki seka millaista tukea han tarvitsee siihen
pddstakseen. Tata kartoitetaan moniammatillisena tiimina eri toimijoiden kanssa. (Mantere &

Ronimus 2019, 27-28.) RAl CHA-Vapia tehdessa toteutetaan myos palveluntarpeen arviointia.



Siind kdydaan lapi asiakkaan toimintakykya kokonaisvaltaisesti eri toimintakyvyn alueilta.
Arvioinnin tuloksena luodaan toteuttamissuunnitelma, jonka avulla voidaan tarkastella henkilon
palvelun tarvetta, sen toteutumista ja seurannan kautta arvioida toimintakyvyn muutoksia.
Toteuttamissuunnitelmaan sisaltyy asiakkaiden asumispalvelussa toteutettavat kuntouttavan
hoitotyon tavoitteet ja palvelutarpeet. (Validia on kehittanyt.) Menetelmaa avataan tarkemmin

seuraavassa kappaleessa.

2.3 RAI ja RAI CHA-Vap

RAl-arviointi rantautui Suomeen vuonna 2000 ikaihmisten palveluntarpeen arvioinnin,
toimintakyvyn seka hoitosuunnitelmien selkeyttamiseksi. Ensimmaisen 15 vuoden aikana RAl:ta
kaytettiin vanhuspalveluiden kotihoidossa, tehostetussa palveluasumisessa, vanhainkodeissa seka
terveyskeskuksessa. Eniten kayttéa oli kotihoidossa ja vahiten terveyskeskuksessa. Uusia RAI:n
lisdosia, kuten mielenterveyteen akuuttitilanteisiin liittyvia lisdosia kadannettiin jatkuvasti. RAl:n
keskipisteessa oli 15 vuoden ajan vanhuspalveluiden ja ajan my6ta myds muiden erityisryhmien

palveluntarpeiden arvio. (Heikkila & Makila 2015, 155-157.)

RAl-mittariston takana on InterRAI. InterRAI on 35 eri maassa toimiva voittotavoittelematon
jarjesto, joka koostuu tutkijoista ja muista ammattilaisista. InterRAIl yllapitaa koko RAI- vdlineistoa
ja kehittaa erilaisia laatumittareita vammaisille seka muille erityisryhmille, kuten RAI- CHA Vapia.
InterRAl tarjoaa tutkittuun tietoon perustuvia, luotettavia menetelmia. (About interRAI, n.d.)
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos THL on Suomessa vastuussa RAI-vdlineista, jotka itsessdaan
perustuvat kansainvaliseen tutkimukseen ja kehittamisen tuloksiin. Suomessa kaytossa olevia
mittareita on tuottanut RAlsoft palvelu ja ne perustuvat InteRAI:n kehittelemiin mittareihin.
RAlsoft on toiminut jo vuodesta 2000, tarjoten luotettavia arviointimenetelmia eri hoitotyon osa-

alueille. (Terveytta ja toimintakykya, n.d.).

RAIl-arvioinnista on kaytossa monta eri versiota seka taydentavia lisdosiota. Arvioinnin avulla
tarkastellaan asiakkaiden palveluntarvetta, toimintakykya, voimavaroja seka eldmantilannetta ja
naita pystytdadan arviomaan monialaisesti seka jarjestelmallisesti. Arvioinnista saadun tiedon
perusteella voidaan asiakkaille suunnitella yksilollista palvelua ja kohdentamaan oikeat palvelut
oikeille henkildille. (Tietoa RAIl-jarjestelmastd, 2023.) RAl:n ydinkysymykset sekd rakenne ovat

kaikissa interRAl-vélineissa samat, huomioiden kulttuurierot. Tama samankaltaisuus edesauttaa



systemaattisen arvioinnin, vaikka henkilon jatko-arviointi tehtdisiin muulla RAI- arviointivalineella.

(RAI-vilineistd 2024.)

RAl:n lisdosa, RAI- CHA Vap on interRAl:n kehittdma mittari, joka on erityisesti raataloity
vaikeavammaisten asumispalveluiden kayttéon. Vastaavanlaista kansainvalista mittaristoa
vammaispalveluihin suunnattuna ei ole ollut aiemmin. RAlI CHA-Vap pilotointiin, jotta saataisiin
kayttoon tutkittua tietota RAI:n kdytosta vammaispalveluissa valtakunnallisesti. Toisena

tavoitteena oli tutkia, kuinka RAI sopii palveluasumisen ymparistéon. (Vuorilampi 2023.)

RAI CHA-Vapia kaytetdan taysi-ikdisten vaikeavammaisten palveluntarpeen kartoittamiseen ja
suunniteluun palveluasumisen piirissa. RAI CHA — Vapissa tarkastellaan neljaa eri kokonaisuutta.
Na&itd ovat 1) arkisuoriutumien 2) kdytosoireet 3) masennus ja 4) valinetoiminnot.
Arkisuoriutuminen pitaa sisalladan muun muassa henkilékohtaisen hygienian, aterioimisen seka
liilkkumisen. Kaytosoireitten kokonaisuus pitaa sisallaan epasopivan kielenkayton, hairitsevan
kayttaytymisen seka vakivaltaisuuden. Masennukseen liitetdan negatiivisuus liittyen omaan
itseensa, terveydentilaan seka ahdistuneisuutta. Pelonilmaukset seka itkuisuus kuuluvat myds
masennuksen kokonaisuuteen. Viimeiseksi jaa valinetoiminnot. Niihin sisaltyy arjen askareet,
itsesta ja laakityksesta huolehtiminen. Paivittdiset toiminnot, kuten puhelimen ja rahan kaytto
liitetddan myos tahan. Nama esitetdaan taulukossa 2. Naista neljasta kokonaisuudesta syntyy RAI
CHA- Vappiin 23 eri kysymysta. VAP- lisdosaa kuuluu yhteensa 10 mittaria, joista edellda mainituilla

on suuri painoarvo. (Jaakkola & Talvitie 2024, 42-44.)

Taulukko 2. RAlI CHA-Vapin kokonaisuudet

Arkisuoriutuminen | Kaytésoireet Masennus Vélinetoiminnot
Henkildkohtainen Epasopiva Negatiivisuus liittyen Arjen askareet
hygienia kielenkaytto itseensa ja
terveydentilaan
Aterioiminen Hairitseva Pelonilmaukset Itsesta ja
kayttaytyminen laakityksesta
huolehtiminen
Liikkuminen Vakivaltaisuus Itkuisuus Puhelimen ja rahan
kayttd




RAI CHA- Vapissa arvioidaan asiakkaita yksilollisesti ja kokonaisvaltaisesti, jolloin toimintakyvyn
kaikki ulottuvuudet tuleva huomioitua (Vaikeavammaisten asumispalvelut — interRAI CHA-Vap,
n.d). RAI CHA- Vapissa arvioidaan asiakkaan toimintakykya 15 eri mittarilla. Arkisuoriutumista
arvioidaan kuudella eri mittarilla, valinetoiminnon ja perusmittarien avulla. Sen lisaksi on kaytossa
muita tarkentavia mittareita, kuten kognitiiviset toiminnot, kommunikointi, kuulo ja ndkdkyky,
psyykkiseen hyvinvointiin liittyvat mittarit seka alkoholiin ja kipuun liittyvat arvioinnit. (Jaakkola &

Talvitie 2024, 44.)

RAl-arvioinnista syntyy informaatiota asiakkaan riskitekijoista, hanen kayttamistaan palveluista
seka sosiaalisesta verkostosta. RAI arviointia toteutetaan moniammatillisesti, mukana myos
asiakas. Mittariston seka sen pohjalta luotu toteuttamissuunnitelma on kuntouttavan tyon pohja.
RAI:n tuottamat tiedot, mittaristo, toteuttamissuunnitelman ja heratteiden kautta toteutetaan
palveluntarpeen arviointia ja seurataan tdman muutoksia. RAl:ssa kartoitetaan asiakkaan
kokonaisvaltainen toimintakyky, voimavarat, elamantilanne ja yleista vointia. RAI- arviointi

toteutetaan kahdesti vuodessa tai toimintakyvyn muututtua. (RAl-arviointi asiakastydssa 2024.)

RAI-mittaristojen kaytté hyodyntda kaikkia hoitotydn osapuolia, arviointiin osallistuvaa asiakasta ja
henkilstoa. Asiakas huomioidaan kokonaisvaltaisena toimijana, kuka on mukana koko arvioinnin
ja toteutuksen ajan. Taman kaltainen osallistuminen voi johtaa luottamuksen tunteeseen liittyen
omaan hoitoonsa. RAl:n hyoty nahdaan kartoituksen, mutta myos seurannan kohdalla. Asiakkaan
voinnin muutokset tulevat selkedsti huomioon, kun niitd seurataan jarjestelmallisesti. Ndiden

avulla voidaan luoda asiakkaalle sopiva hoitosuunnitelma. (Tietoa RAl-jarjestelmasta 2024.)

RAl-arvio voidaan jakaa viiteen eri kohtaa, joista ensimmainen on tiedon keruu arvioinnin tueksi.
Tassa lahtokohtana on, etta tiedon keruun kohde on itse asiakas seka hanen halutessaan myds
omaiset. Toisena vaiheena on itse RAl-arvioinnin teko ja kirjaus. Kolmanneksi nostetaan
kasittelyyn asiakkaan tuen tarpeiden tunnistus arvioinnin avulla. RAl-arviointi koostuu eri
mittaristoista ja heratteista, jotka nousevat ohjelmistosta esiin arviointia tehdessa. Nama
helpottavat avuntarpeiden ja vahvuuksien tunnistamista. Neljanneksi luodaan asiakkaan

hoitosuunnitelma hyédyntden juuri saatua arviointitietoa. Viimeseksi on hoidon ja palveluiden
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toteutus ja seuranta, johon palataan kuuden kuukauden tai voinnin mukaisesti jo aiemmin. (RAI-

arviointi asiakasty6ssa 2024.)

RAl:sta saadun tiedon voidaan ndhda parantavan asiakkaan saatuja palveluja mutta tukevan
erityisesti myos hoitajia. Tutkimuksessaan Stolle, Wolter, Roth & Rothgang (2015) nostivat esiin,
etta hyvin tehty palveluntarpeen arviointi tuottaa tietoa asiakkaan kokonaisvaltaisesta hoidon
tarpeesta selkedasti ja luotettavaan tietoon perustuen. RAIl tiedon pohjalta luotu
toteuttamissuunnitelma tukee hoitajien tavoitteellista ja ammatillista tyoskentelya.
Toteuttamissuunnitelma seka heratteistda nousseet kohdat mahdollistavat suunnitelmallisen
tyoskentelyn ja ndin johtaa hyvaan hoitoon ja palveluun. RAI arvioinnin tulokset motivoi hoitajia
pohtimaan tydtaan intensiivisesti ja antaa tukea parhaan mahdollisen palvelun I6ytamiseen
kullekin asiakkaalle. Taman vuoksi RAl:n kaytto tulisi johtaa parempiin tuloksiin asiakkaille. Nain

tutkijat toivat esille, etta RAI tieto hyodyttdaa molempia osapuolia. (Stolle ym. 2015, 612-621)

2.4 Toimintakyky

Toimintakyky koostuu yksilon fyysisista ja psykososiaalisista tekijoista, joiden avulla han kykenee
toteuttamaan itselleen merkityksellistd arkea omassa elinymparistdssaan (Mitd on toimintakyky
2023). Yksi toimintakyvyn tarkastelun nakokulma maailman terveysjarjeston WHO:n luoma
International Classification of Functioning, Disability and Health luokituksessa (ICF). Luokituksessa
tarkastellaan ihmisen toimintakykya, toimintarajoitteita seka terveytta, ottaen huomioon
yksil6lliset ja ymparistotekijat. (International Classification of...n.d.) ICF-luokituksessa
toimintakykya tarkastellessa kuvataan henkilon arjessa selviytymista laaja-alaisesti ja siind pyritaan
ottamaan huomioon kaikki arjen toiminnot. ICF-luokituksessa otetaan huomioon yksilolliset sekd
ymparistotekijat, joiden nahddan vaikuttavan myds henkildn arjen toimintaan ja toimintakykyyn
seka arjen suoriutumiseen. (Mitd on toimintakyky 2023.) ICF-luokitus voidaan nahda jakautuvat
kahteen osaan 1) toimintakykya ja sen rajoitteisiin seka 2) kontekstuaalisiin tekijoihin.
Toimintakyvyn rajoitteisiin sisaltyy ruumiin toiminnot, rakenteet seka suorituksen ja
osallistuminen. Suorituksien ja osallistumisen paaluokat ovat ihmiselamaan liittyvia, esimerkiksi
yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselama seka kognitiiviset taidot. Kontekstuaalisia tekijoihin
sisaltyy ymparisto- seka yksilotekijat. Naitd ovat muun muassa yksil6a ymparoiva elama. (ICF-

luokituksen rakenne 2023.)
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Toimintakyvyn luokittelu voidaan tehda myos fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen
toimintakyvyn ulottuvuuksia tarkastelemalla. Fyysinen toimintakyky voidaan nahda toimintakyvyn
ulottuvuutena, joka mahdollistaa esimerkiksi itsendisen asuminen ja tyéelamaan osallistumisen
(Sainio, Stenholm, Valkeinen, Vaara, Heliovaara & Koskinen 2018, 108). Psyykkinen toimintakyky
kuvastaa yksilén mielenterveytta ja sen mahdollistajia kuten esimerkiksi toiveikkuutta, oman arjen
mielekkyyden kokemista ja myonteista mielikuvaa itsestaan. Ihmisellad voi samanaikaisesta olla
mielenterveydellisia haasteita sekd voimavaroja. (Sainio yms. 2018,129.) Sosiaalisella
toimintakyvylla voidaan kuvastaa yksilon taitoa toimia omassa elinpiirissaan ja isoimmissa
yhteisoOissa. Hyva sosiaalinen toimintakyky nayttaytyy vuorovaikutustaidoissa seka osallisuuden
kokemuksen tavoittamisesta. (Sainio yms. 2018, 123.) Kognitiivinen toimintakyky liittyy eri
tilanteissa tulevaan tiedon késittelyyn, sen vastaanottamiseen, ymmartamiseen seka levittamisen.
Ndama ovat edesauttavia taitoja yksilon arjesta selviytymiseen. (Sainio yms. 2018,118.)
Toimintakyvyn alueet eivat ole selvarajaisia, vaan ne kietoutuvat toisiinsa. Toimintakyky voidaan
ndahda myds tasapainottajana eri toimintakyvyn ulottuvuuksien, ympariston ja ihmisen omien

tavoitteiden valilla. (Mita on toimintakyky 2023.)

2.5 Palveluasuminen

Palveluasumisesta saddetdan sosiaalihuoltolailla sekd vammaispalvelulailla. Sosiaalihuoltolain
mukaisesti asumispalveluja on jarjestettava henkildlle, jolla on paivittdinen ja jatkuva tarve
hoidolle ja huolenpidolle, eika heidan avunsa tarpeisiin voida vastata muilla asumisen tukitoimilla.
Tahan voidaan vastata tehostetulla, eli ymparivuorokautisella asumispalvelulla. Tehostettuun
asumiseen sisaltyy kaikki yksilollisen tarpeen mukaan suunnitellut ja kokonaisvaltaisen hoidon
perusteella toteutettava hoitotyd. Tahan sisaltyy niin ateria kuin hygieniaan liittyvat avuntarpeet.
Asumispalvelussa kannustetaan osallisuuteen seka palvelut toteutetaan yksityisyytta ja
yksilollisyytta kunnioittaen. Ympdrivuorokautinen palveluasuminen sisaltaa yksil6llisen tarpeen
mukaisen hoidon ja huolenpidon, toimintakykya yllapitavan ja edesauttavan toiminnan,
ravitsemuksen, kodinhoidolliset tyot seka osallisuutta ja sosiaalisia suhteita mahdollistavan tyon.

Lisaksi on varmistettava terveydenhuollon palvelut. (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301, 21 c §)

Mikali sosiaalihuoltolain tarjoamat palvelut eivat ole henkilon kannalta riittavia, toteutetaan ne
vammaispalvelulain mukaisina palveluina (Vammaispalveluja koskeva lainsddadanté n.d.). Validia

tuottaa vammaispalvelulain alaista ymparivuorokautista asumispalvelua asiakkailleen.
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Vammaispalvelulain tarkoituksena on muun muassa toteuttaa vammaisten henkildide
vhdenvertaisuutta ja osallisuutta poistamalla naita rajoittavia esteita. Laissa my0Os painotetaan
itsendisen eldaman ja itsemaadraamisoikeuden toteutumista seka yksil6llisiin tarpeisiin vastaamista
hyvilla ja laadukkailla palveluilla. Vammaispalvelulaki luo pohjan asumisen palveluille ja niiden
jarjestamiseen. (Vammaispalvelulaki 675/2023, 1§.) Henkil6lld on oikeus asumisen tukeen ja
pdivittaisiin toimintoihin, mikali han ei niihin itsenaisesti kykene. Avun ja tuen tarpeesta
huolimatta henkildlla tulee turvata mahdollisuus mahdollisimman itsendiseen ja omien
toiveidensa mukaiseen asumiseen. (Vammaispalvelulaki 675/2023, 16—18§.) Vammaispalvelulain
mukaisesti, asiakkaalla on oikeus palveluasumiseen, mikali muut avopalveluiden kotiin tuotavat

palvelut eivat ole riittavia (Palveluasuminen 2023).

Vaikeavammaisten asumista tukevia palveluita voidaan tuottaa asiakkaan omaan kotiin,
palveluasumiseen tai muuhun ymparistéon, jossa asiakas saa tarvitsemansa avun. Naita asumista
tukeavia palveluita ovat muun muassa avustaminen asumiseen liittyvissa asioissa kuin terveyden,
kuntoutuksen ja arjen mielekkyyden tukeminen. (Asuminen 2023.) Vaikeavammaisuuden
maaritelmana on se, ettd vaikeavammainen on henkild, joka tarvitsee apua toistuvasti seka
ympadrivuorokautisesti. Avun tarpeita voivat olla muun muassa paivittaiset toimet, tyo ja opiskelu,
yhteiskunnallinen vaikuttamisen mahdollisuus seka sosiaaliset suhteet ja niiden yllapito.
(Vaikeavammaisuuden maarittdamien 2023.) Vaikeavammaisella henkildll, jolla on subjektiivinen
oikeus palveluasumiseen vammaispalvelulain mukaisesti. Palvelunjdrjestdjana toimii
hyvinvointialue. Vaikkakin hyvinvointialue toimii jarjestdjana, on vammaisen henkilén mielipiteita
ja toiveita asumisesta on otettava huomioon. Palveluasuminen on asiakkaille maksuton.

(Asuminen 2023.)

2.6 Kuntouttava tyoote ja sosiaalinen kuntoutus

Kuntoutuksella tarkoitetaan tavoitteellista tyoskentelyd monialaisessa tiimissa. Kuntoutuksen
toteutumiseen liittyy monia tekijéita kuten kuntoutujan elamantilanne seka sisaiset ja ulkoiset
tekijat. Kuntoutumisen tarve perustuu yksillliseen tarpeeseen ja eri kuntoutuksen osa-alueisiin.
Kuntoutukseen liittyvat toimintarajoitteet voivat olla muun muassa terveyden, toimintakyvyn ja

arjen vaatimuksiin liittyviin haasteisiin. (Ylikosksi, Nissinen & Vanhala 2022 13-14.)
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Kuntoutuksen toteutumiseksi on kuntouttavalla tyootteella suuri rooli. Kuntouttavan tyootteen
suunnittelussa ja vastuunkantajan on myos kuntoutuja. Ammattilaisten tehtavana on tukea ja
opastaa asiakasta kuntoutuksessa, mutta kuntoutuja tekee itse lopulta paatoksen, miten
kuntoutus toteutetaan. Kuntouttavaa hoitotyota edistaa asiakkaan osallisuus omaan hoitoonsa ja
kuntoutukseensa. Omien voimavarojen kayttoa tulisi edistaa paivittdisissa toimissa, silla kuntoutus

ei tapahdu erillisind muusta hoitotyosta. (Ylikosksi ym. 2022, 303-304.)

Kuntoutus voidaan jakaa karkeasti neljaan osaan, ladkinnalliseen, ammatilliseen, kuntouttavaan
tyohon seka sosiaaliseen kuntoutukseen. (Harkdpaa & Kostamo-Paakko 2018, 7-9). Ladkinnallinen
kuntoutus sisaltaa terveydenhuoltolain mukaiset palvelut. Naihin sisaltyy muun muassa
kuntoutukseen liittyvaa neuvontaa- ja ohjausta, kuntoutustarpeen arviointia, apuvalinepalvelut,
eri terapiat sekd kuntoutusjaksot sekd avohoito. (Léadkinnallinen kuntoutus n.d.) Ammatillinen
kuntoutus on tarkoitettu asiakkaille, jonka tyo- tai toimintakyky ovat laskeneet niin, etta asiakas
on vaarassa jaada tyoeldaman ulkopuolelle. Kuntoutuksen palveluihin kuuluvat tyo- ja
toimintakykyyn liittyvia selvityksid, valmennusta, koulutuksia liittyen tyéhon seka koulutukseen
seka tarvittavien apuvalineiden tarjoamista. (Ammatillinen kuntoutus n.d.) Kuntouttava
ty6toiminta on tarkoitettu henkildille, jotka tarvitsevat heikentyneen tyo- tai toimintakyvyn vuoksi
tuettu tyota. Tyotoiminnalla pyritaan ehkdisemaa syrjaytymista ja vahvistamaan toimintakykya.
(Kuntouttava tyotoiminta n.d.) Sosiaalinen kuntoutus voidaan ndhda toimintana, jolla pyritaan
edistdmaan ihmisen mahdollisuuksia selviytya arjen toiminnoista, vuorovaikutussuhteista ja oman
elamansa seka yhteiskunnan edellyttamista toimista. (Lind, Harkdpaa & Kostamo-Paakko 2018, 7-

9.).

Lehto-Niskala, Jolanki, Pulkki ja Jylhd (2021) kuvaavat, etta termi kuntoutus on monialainen. Se on
laajentunut aiemmasta, vain lddketieteellisestda nakdkulmasta, ottaen huomioon myds asiakkaan
oman elinymparistdn ja hanen ilmaisemiin kuntoutuksen toiveisiin ja ajatuksiin. Aiemmasta
poiketen, nyt tarkastellaan toimintarajoitteiden lisaksi myos asiakkaan voimavaroja. Koska
kuntouttavaa hoitotyota voidaan toteuttaa ihmisen eri elaman ja voinnin vaiheessa, voidaan sita
kuvata janana. Kun toimintakykya on viela runsaasti, toteutetaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
edistamista ja janan toisessa pdassa keskitytdaan I6ytdmaan voimavaroja jaljella olevin resurssein.

(Lehto-Niskala, Jolanki, Pulkki ja Jylhd 2012, 50-51.)
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Kuntouttavaa hoitotyotd voidaan toteuttaa monessa eri ymparistossa, kuten tdman opinndytetyon
kohteena olevassa asumispalvelussa. Kuntoutus sisaltyy kaikkeen hyvaan hoitotyéhon. Passiivisen
kuntoutujan sijaan on eri toimijoiden tehtdavana saattaa kuntoutuja aktiiviseksi toimijaksi.
Kuntouttavassa hoitotydssa henkilokunnan roolina on ohjata seka yhteistyonavulla yllapitaa tai
parantaa kuntoutujan omaa toimijuutta. (Gutenbrunner, Stievano, Nugraha, Stewart & Catton
2022.) Kuntoutuksella on voidaan kohentaa henkilon hyvinvointia, osallisuutta seka yleista
arjenhallintaa. Kuntoutus voidaan nahda kokonaisvaltaisena hyvinvoinnin edistdjana, johon
linkittyy myos mahdollisuus arjen askareisiin, tydskentelyyn, oppimiseen ja vuorovaikutuksen.
Kuntoutuksen tulisi [ahtea liikkeelle ihmisten tarpeista ja tavoitteista seka asiakkaan tulisi olla
keskeisessa roolissa liittyen omaan kuntoutukseen ja tulevaisuuden tavoitteisiin. (Koukari 2010,

19-21.)

Kuntoutuksessa kuntoutuja, tassa tapauksessa asumispalvelun asiakas, on aktiivisena toimijana
kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Kuntoutus on tavoitteellista, moniammatillista
toimintaa ja asiakas on sen avain. Kuntoutuksen tavoitteena on muun muassa kohentaa asiakkaan
toimintakykya arjessa seka tyoelamassa. Kuntoutuksen tavoitteena voidaan nahda myds
yhteiskunnallinen nakékulma, tavoitteena olisi tdlldin parantaa yhteiskuntaan osallistumisen

edellytyksia. (Jarvikoski, Harkdpaa & Salminen 2022, 13.)

Autti-Ramo (2021) kuvaa artikkelissaan “Kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointi” artikkelin nimen
mukaisesti vaikuttavan kuntoutuksen kuusi kohtaan. Ensimmaisena tulee tunnistaa ongelman ja
sen syyt. Kuntoutuksen syyna ja taustalla voi olla mika tahansa tyo- tai toimintakykya heikentavat
tekija. Kuntoutuksen ldhtokohtana on tutkitut toimintarajoitteidentekijat, esimerkiksi ICF-
luokittelua kayttdaen. Mita paremmin tunnistetaan kuntoutuksen tarve, sitd paremmin kuntoutusta
voidaan ldhtea toteuttamaan. Toiseksi on maariteltava teoreettinen perusta. Tama patee kaikkiin
kuntoutusmuotoihin. Tavoitteena on ottaa huomioon yksilolliset ja ymparistétekijat seka
mahdollistavat ja estavat tekijat. Kolmanneksi tulee motivaatio. Kuntoutusta ei voi tapahtua ilman
kuntoutujan motivaatiota. Mikdan teoreettinen perusta, menetelma tai apuvaline ei toimi, ellei
kuntoutuja itse siihen sitoudu. Kuntoutuksen ja sen tavoitteiden tulisikin olla realistisia ja

saavutettavia, jotta motivaatio sdilyy koko kuntoutuksen ajan. (Autti-Ramo 2021, 1370-1371.)
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Autti-R&mo (2021) nostaa esiin neljantena tavoitteen asettamisen. Vaikuttavassa kuntoutustyossa
tavoite on konkreettinen ja asiakkaalle merkityksellinen. Motivaatio kasvaa, kun pienemmatkin
valitavoitteet on asetettu yhteistydssa. Viidentena nousee esiin sitoutuminen. Kuntouttavan tyon
pohjana on tavoite paremmasta toimintakyvysta. Taman vuoksi harjoitteiden tulisi tapahtua niin
vastaanotolla, kotioloissa seka muissa elinymparistdissa. Toiminnan nadihin eri osa-alueisiin
juurruttaminen vahvistaa sitoutumista kuntoutukseen. Viimeisena kohtana on seuranta.
Kuntoutuksen etenemista tulisi tarkastella niin kuntoutuksen aikana, kuin tiiviin kuntoutusjakson
jalkeen. (Autti-Ramo 2021, 1371-1372.) Nama Autti-Ramon vaikuttavan kuntoutuksen kohdat

voidaan tunnistaa myos RAl-arviota tehdessa.

Validialla toteutetaan muun muassa sosiaalista kuntoutusta. Vuokila-Oikonen ja Keskitalo (2018,
165-166) kuvaavat toimintakyvyn sosiaalisella ulottuvuudella tarkoitettavan vuorovaikutukseen ja
sosiaalisiin suhteisiin liittyvia asioita. Naita ovat esimerkiksi niihin liittyvat voimavarat ja haasteet
seka taito muodostaa ja yllapitad ihmissuhteita seka olla osallisena eri yhteisdja. Sosiaalinen
toimintakyky kuvastuu yksil6llisena seka yhteison osana olemisen pyrkimykseen. (Vuokila-Oikonen

ja Keskitalo 2018, 165-166.)

Sosiaalista kuntoutusta on toteutettu jo vuosikymmenia, mutta vuonna 2014 se mainittiin ensi
kertaa sosiaalihuollon lainsdaaddanndssa (Kostilainen & Nieminen 2018, 9). Sosiaalihuoltolaissa
maaritelladn sosiaalinen kuntoutus tydmuotona, jossa asiakasta tuetaan sosiaalityon ja
sosiaaliohjauksen avulla. Tavoitteena on vahvistaa asiakkaan sosiaalista toimintakykya, ehkaista

syrjaytymistd sekd vahvistaa ja edistda osallisuutta. Laissa maariteltyja toimintoja ovat

1) sosiaalisen toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen selvittéiminen.2)
kuntoutusneuvonta ja -ohjaus sekd tarvittaessa kuntoutuspalvelujen
yhteensovittaminen 3) valmennus arkipdivén toiminnoista suoriutumiseen ja
eldmdnhallintaan;4) ryhmdtoiminta ja tuki sosiaalisiin vuorovaikutussuhteisiin;5)
muut tarvittavat sosiaalista kuntoutumista edistdvdt toimenpiteet”.
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 11 §8.)

Asiakkaan muuttaessa asumispalveluun toteutetaan yhdessa asiakkaan ja Iahipiirin kansa RAI CHA-
Vap arviointi. Siina kartoitetaan laaja-alaisesta asiakkaan toimintakykya ja palveluntarpeen arviota

ja tata arviointia paivitetaan kuuden kuukauden valein, tai tarvittaessa. Talloin tulee kartoitetuksi
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myo0s asiakkaan verkostotyon tarpeet. Sosiaalisen kuntoutuksen tavoitteet nousevat esiin tassa

arvioinnissa ja niita lahdetaan tyostamaan yksilokohtaisesti. (RAl-arviointi asiakastytssa 2024.)

Sosiaalinen kuntoutus voidaan nahda kuntoutuksen nakdkulmasta myos ennaltaehkadisevana, omia
voimavaroja lisdadavana tydmuotona ja jolla pyritdan valttaman raskaampien tydmuotojen kayttoa.
Sosiaalinen kuntoutus kattaa useita eri lahestymistapoja, kuten esimerkiksi voimavaralahtdinen
lahestymistapa. Tassa lahestymistavassa keskitytdan asiakkaan vajavuuksien ja rajoitteiden sijaan
hanen ja ymparistdn tarjoamia vahvuuksiinsa ja vointia kannatteleviin asioihin. Paafokus on
nykyhetkessa. Asiakkaan omat haaveet ja tavoitteet ovat padosassa, vaikka ne voivat olla myds
epdrealistisia. Tarkea asia on selvittaa asiakkaan ja hanta tukevan ympariston toiveet ja ajatukset
koskien kuntoutusta ja sen tavoitteita. Taman kaltaisesa yhteisékehittamisessa nahdaan koko

asiakkaan oma yhteis6 mahdollisena voimavarana. (Kostilainen & Nieminen 2018, 15-16, 86—87.)

2.7 Arviointivalineen implementointi

Implementaatiolla tarkoitetaan tavoitteellista toimintaa, jolla tietty menetelma pyritddn saamaan
kokonaisuutena kdytantoon. Kayttéonotto on yksi implementoinnin vaiheesta. (Kouvonen, Tani,
Kurki & Hamari, 2023.) Implementointia toteutetaan ymparistossa, johon sen on tarkoitus
juurruttaa ja jalkautua. Toteuttajina ovat tassa ymparistossa toimivat tekijat. Juuri ndiden
toimijoiden mukana olo ja heiddan kokemuksensa ovat tarkeita sen tutkimisessa, onnistuiko
implementointia vai ei. Olisi my06s tarkeaa ottaa kayttdjat mukaan jo suunnitteluvaiheeseen, eika
vasta tutkimustulosten levittdjina. Implementoinnin onnistumista voidaan mitata monella eri
tavalla, kuten toteuttamiskelpoisuutena seka siitd kuinka henkil6sté on kyennyt omaksumaan

implementoinnissa syntynytta tietoa. (Peters, David, Taghreed, Olakunte, Aguepong & Tran 2013.)

Asiakkaiden toteuttamissuunnitelmien kdyttoonotto, joka perustuu arvioinnista nousseisiin
palvelutarpeisiin, on implementointia. Kdayttédnoton vaiheessa tarkastellaan, kuinka arvioinnin
tulokset nousevat arjen tyohon ja kuinka tutkitun tiedon tulokset siirtyvat kayttoon.
Implementoinnissa on tarkeaa, ettd koko tyoyhteisolla on yhteinen visio tavoitteesta eli
implementaation toteutumisesta. Implementoinnin takana tulisi olla ndytt66n perustuva toiminta,
jolla varmistetaan kehittamistoiminnan pohjan olevan ajankohtaisessa ja tutkitussa tiedossa.

Implementointi voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen, joita ovat kartoitus-, valmistelu-,
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kayttoonotto ja yllapito vaihe seka ulkaisiin ja sisdisiin ymparistoihin. (Kouvonen, Tani, Kurki &

Hamari, 2023.)

Unkila ja Savolainen toteuttivat vuonna 2020 tutkimuksen ” Ei mennyt turha tyé hukkaan” -
tutkimus tydomenetelman juurtumisesta palvelujarjestelman asiakastyohon” Siinad he tutkivat
uuden menetelman juurtumista ja juurruttamista. Juurtuminen tarvitsee dialogia kehitystyon
tuottajien, loppukayttdjien seka yhteiskunnallisten toimijoiden valilld. Juurtumiseen vaikuttaa
myo0s tekijoiden yhdessa uuden oppiminen, organisaation asettamien rajojen ja naiden
toimintaymparistd. Juurruttamisella tarkoitetaan kehittamistyon ja sen tuloksien jakaminen ja

niiden markkinointia ympardivassa sosiaalisessa yhteisossa. (Unkila, Savolainen 2020, 288—-289.)

Palveluntarpeiden kartoitus osana RAI- arviointia ndahddan arvokkaana. Arvioinnin tulokset
pitdisikin jakaa asiakkaan eldamassa kaikille toimijoille, jolloin tuloksien kaytettavyys paranee. Tata
keskustelua varten kaikkien eri osapuolten tulisi kuitenkin ymmartaa arviointiprosessia seka
tuloksia. RAI:n kadytto ei ole vield tarpeeksi kansainvalistynyt ja tunnettu kaikkien eri toimijoiden
kesken, tall6in vaarana on, ettd RAl:n tieto jadada hyddyntamatta, eli tiedon kayttoonotto ei
onnistu. (Makeld 2021, 17, 19.) Tassa opinnaytetyodssa tutkitaan, kuinka RAI CHA-Vap-arvioinneista
nousseet tavoitteet ndakyvat arjen tyoskentelyssa, eli onko kayttéonotto onnistunut. RAI CHA- Vap
arviointien tarkoituksen ja tehtdavana on ohjeistaa asumispalveluissa toteutettavaa kuntouttavaa ja

toimintakykya yllapitavaa tyota.

3 Tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tavoitteena on kuvata implementoinnin onnistumista, miten RAl CHA-Vapista ja
sen pohjalta tehdysta toteuttamissuunnitelmasta nousseet tavoitteet nakyvat asiakkaan arjessa.
Tutkimuksen tuloksia on tarkoitus hyodyntdaa asumisyksikossa ja organisaatiossa tarkastellessa RAI
CHA-Vapin kayttéonoton onnistumista sekda mahdollisissa jatkotutkimuksissa. Erityisesti
tarkasteltiin kayttédnoton vaihetta, eli kuinka RAl CHA-Vap-arvioinnista esille nostamat
kuntoutuksen tarpeet ja tavoitteet ndakyvat kaytanndssa asiakkaiden ja ammattilaisten
kokemuksien pohjalta. Selvitettava oli, hyddynnetdaanko saatuja tietoja paivittdisessa asiakastyossa

ja miten asiakkaiden tavoitteet toteutuvat, henkilokunnan seka asiakkaan nakoékulmasta.
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Asiakkaiden haastattelussa tavoitteena oli selvittdd, miten he kokevat saavansa RAI CHA- Vapista

syntyneiden tietojen nakyvan heidan saamassaan avustaja ja ohjauksesta arjessaan.

Henkilokunnan haastattelussa keskityttiin siihen, miten he kokevat RAlI CHA-Vapista saadun tiedon

vaikuttavan heidan tyéhonsa. Haastattelemalla kumpaakin kohderyhmaa, sain aiheesta

monipuolisen kasityksen.

Opinnaytetyo on kvalitatiivinen tutkimus, joten otanta on tiivis.

tutkimuskysymykset, sekd mista niihin haetaan vastausta:

Taulukko 3. Tutkimuskysymykset

Alla taulukossa 3 ovat

Tutkimuskysymys

Aineisto

1.Miten henkilokunta kokee RAI CHA-Vapista saadun tiedon
tukevan omaan kuntouttavaa tyotaan?

Henkilokunnan haastattelu (N=3)

2. Miten asiakkaat kokevat RAI CHA-Vap menetelman kdyton
nakyvan heiddan saamassaan avussa ja ohjauksessa
asumispalveluissaan?

Asiakkaiden haastattelut (N=3)

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Tutkimusmenetelmat

Tutkimukseni on laadullista, monidanista tutkimusta, silla se koostuu erilaisista tutkimuskohteista

eli eri ryhmien haastatteluista. Laadullinen opinnaytetyo pyrkii ymmartamaan ja havainnoimaan

tutkittavaa ilmiota. Laadullinen tutkimus on omiaan, kun ilmidsta ei viela tuotettu tietoa, teoriaa

tai tutkimusta. Laadullisessa tutkimuksessa tutkitaan ilmiota ilman maarallisia keinoja, kuten

esimerkiksi tilastoja. Tassa tutkimusmallissa kuvataan ilmiota auki kirjoitettuun muotoon.

Laadullisen tutkimuksen tiedonkeruunmenetelmat ovat muun muassa havainnointi, erilaiset

haastattelut seka dokumenttien tarkastelu. (Kananen 2014, 17-22.) Aineiston kerdaminen ja sen

analysoinnin vaiheet toteutuvat limittdin, jolloin laadullinen tutkimuksen prosessi ole aina selkea.
Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteitd ovat useamman aineistonkeruun samanaikaisesti. (Puusa

2020.) Tassa tutkimuksessa toteutettiin kaksi eri haastattelua, henkilokunnan seka asiakkaiden.
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Haastatteluja voidaan jakaa esimerkiksi teema- ja ryhmahaastatteluun. Teemahaastattelussa
tutkija valitsee nakokulman ja kysymykset perustuen kirjallisuuteen. Tutkija maarittelee itse, mitka
ovat tutkimuksen kannalta keskeisimmat aiheet. (Kallinen & Kinnunen b. 2021.) Toinen haastattelu
muoto on puolistrukturoitu haastattelu. Puolistrukturoidulla haastattelulla tarkoitetaan
haastattelun muotoa, jossa kysymykset on laadittu etukdteen ja ne esitetaan lahestulkoon aina

samassa muodossa, mutta vastaamisen tapa on vapaamuotoista. (Kallinen & Kinnunen a. 2021.)

Henkilokunnan haastattelun toteutui ryhmahaastatteluna, jossa kadytettiin teemahaastattelun
keinoja. Tassa haastattelu muodossa kysymyksia ei esiteta tarkasti etukateen muotoillusti, vaan ne
muotoillaan vapaasti. Teemahaastattelun vahvuus on siind, ettd sen vastaamisen tuoma vapaus
antaa tilaa haastateltavien itse tuottamille vastauksille ja niita on helppoa analysoida. Kuitenkin on
huomioitava, etta haastattelussa maaritellyt teemat eivat valttamatta osoittaudu olennaisiksi
sisallon jasentamisessa. (Kallinen & Kinnunen b, 2021.) Teemahaastattelussa nostetaan esille
tutkimuskysymasté tukevia aiheita. Tavoitteena on haastateltavien oma ndakemys aiheesta.
Ryhmaéahaastatteluun kootaan ryhmaan haastateltavia, joilla kaikilla on ymmarrys kasiteltavasta
aiheesta. Haastattelun teemojen lapikdynti jarjestykselld ei ndhda olevan merkittavaa valia. (Vilkka

2015, 124-125.)

Tassa tutkimuksessa nahtiin kuitenkin tarpeen johdatella keskustelua loogisessa jarjestyksessa.
Ryhméahaastattelussa kootaan aiheen kannalta tarkeita vastaajia pohtimaan yhdessa
tutkimusaihetta. Mielenkiinnon kohteena on itse vastauksina tuotettu tieto, joka muodostuu
yhteisesta nakemyksesta. Ryhmahaastattelussa haastavaksi voi nousta tilanne, jossa kaikki
osallistuvat eivat osallistu keskusteluun tasapuolisesti. Tassa tilanteessa korostuu tutkijan rooli
keskustelun yllapitajana ja keskusteluun rohkaisijana. Henkilokunnan haastattelut pyrittiin
toteuttamaan yllamainitulla tavalla, sillda taman nahtiin mahdollistavat spontaanin keskustelun

koko ryhman kesken, jolloin tutkimukseen saadaan rikas otos.

Asiakkaiden haastattelut toteutuivat puolistrukturoidulla haastattelulla yksilollisesti. Tama on
haastattelun muoto, jossa kysymyksen on laadittu etukdteen ja ne esitetdan lahestulkoon aina
samassa muodossa. Tama on laadullisen haastattelun tyypillinen idea, etta vastaaja saa vastata
kysymyksiin juuri silla laajuudella kuin kokee tarpeelliseksi. (Kallinen & Kinnunen a.2021.)

Puolistrukturoidussa haastattelussa tutkija on avoin sille, etta tutkimus haastatellussa nousee
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esille my0s aiheita ja vastauksia, joita tutkija ei ole osannut ottaa huomioon tai olettaa (Puusa
2011,81). Asiakkaiden haastattelut toteutettiin tdssa muodossa, jolloin koettiin, ettad asiakkaiden
on helpompi vastata selkeisiin kysymyksiin omalla haluamallaan laajuudella, kuin etta
muodostettaisiin esimerkiksi teemahaastattelu. Asiakkailla on omia kognitiivisia haasteita ja
spontaani keskustelu ilman strukturoituja kysymyksia olisi haastattelu voinut koitua liian

haasteelliseksi.

4.2 Aineistonhankinta ja asiakkaiden rekrytointi

Tutkimukseni kohderyhmaéna olivat taysi-ikdiset vammaispalveluiden alaiset asiakkaat, jotka
asuvat opinnaytetydn toimeksiantajan asumisyksikdssa. Yksikon palvelupaallikko esivalitsi
tutkimuksen kohteeksi valikoituvia asiakkaita, jotka kognitiiviselta tasoltaan olisivat kykenevia
paattamaan itse, haluavatko osallistua. Ndin varmistettiin, etta tutkimukseen ehdotetut
osallistujat ovat kykenevia tekemaan vastaavanlaisia paatoksia. Tutkimukseen osallistuminen oli
vapaaehtoista ja asiakkailta kerattiin tietoinen lupa tutkimukseen osallistumista. Tavoitteena oli
saada noin nelja asiakashaastattelua, joista toteutui kolme. Tutkimuksesta tiedoitettiin liittella 3
olevalla tutkimustiedotteella seka yleistiedotteella, liite 2. Tutkimustiedoite annettiin paperisena
seka se kaytiin suullisesti lapi. Yksikon asiakkailla on vaikeuksia hahmottaa lukemaansa ja etenkin
virallista tekstia, siksi tutkimustiedoitteen lapi kdiyminen keskustelemalla oli tarkeda. Suostumus
kertattiin liitteena 4 olevalla lomakeella. Lomake taytettiin kahtena kappaleena, jotka molemmat
allekirjoitettin, toinen jai tutkijalle ja toinen asiakkaalle. Suostumumus kerattin viela suullisesti

haastattelun nauhoituksen alettua.

Haastattelun tapahtuivat maaliskuun vuoden 2024 aikana. Asiakkaiden haastattelut toteutettiin
asiakkaiden omissa kodissa ja henkilokunnan haastattelut toteutettiin toimistotilassa.
Asiakkaiden puolistrukturoidun haastattelun kesto vaihtelivat, yhteensa haastatteluaineistoa
kertyi 26,2 minuuttia.Litteroitua asiakkaiden haastattelua aineistoa tuli yhteensa 19 sivua (word
tiedosto; fontti Arial, fonttikoko 11 ja rivivali 1,5). Litteroinnin yhteydessa hdivytettiin

tunnistetiedot ja nimet muutettiin numerokoodeiksi.

Asumisyksikon henkilokunta koostuu ldhihoitajista, ldhihoitaja opiskelijoista seka
sairaanhoitajasta, toimintaterapeutista ja sosiaaliohjaajasta. Yksikolla on viikoittaisia palavereja,

jossa esiteltiin tutkimusta. Henkilokunnan ty6 on vuoroty6td, jonka vuoksi valittiin kertoa
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tutkimuksesta kahdessa eri palaverissa, jotka tapahtuvat saman viikon sisalld. N&in saatiin
suullisesti tiedoitettua tutkimuksesta mahdollisimman monelle. Henkilokunnalle jatettiin
luettavaksi tutkimustiedote, liite 6 seka yleistiedote, liite 5, johon pyydettiin tutustumaan ja
seuraavan viikon palaverissa ilmoittamaan halukkuutensa ryhmahaastatteluun suoraan
opinnaytetyon tekijalle. Tyontekijoita pyydettiin ilmoittamaan kiinnostuksensa haastatteluun
palaverin ulkopuolella, jotta haastatteluun osallistujien henkil6llisyys ei tule ilmi koko
tyoyhteisolle. Ryhmahaastattelu toteutettiin haasteltavien ty6aikana. Ryhmahaastattelussa
tavoitteena oli saada nelja osallistujaa, mika ei kuitenkaan toteutunut tyévuorojen vuoksi.
Haastatteluun osallistui kolme tyontekijaa. Tietoinen suostumus kerattiin suullisesti haastattelun

alussa jokaiselta erikseen. Haastatteluun osallistumista tarjottiin koko tyéyhteis6lla, 27 henkildlle.

Tyontekijoidenkin haastattelussa kasiteltiin tutkimuskysymysta tukevia teemoija, liite 1. Teemoina
olivat, nakyyk® RAI CHA -Vapista saatu tieto arjessa heiddan omasta kokemuksestaan: miten
asiakkaan kuntoutuksen tavoitteet nakyvat ja toteutuvat sekd kuinka he kokevat RAl tiedon
jalkautuneen tyoyhteisoon. Tyontekijoiden ryhmahaastattelu kesti 40:36 minuuttia.
Teemahaastattelun alussa oli tarpeellista tehda tarkentavia kysymyksia ja keskustelun alustusta,
jonka jalkeen ryhmahaastattelussa paaroolin ottivat haastateltavat. Litteroitua aineistoa tuli 16
sivua, (word tiedosto; fontti Arial, fonttikoko 11 ja rivivali 1,5) Litteroinnin yhteydessa haivytettiin

tunnistetiedot ja nimet muutettiin numerokoodeiksi.

4.3 Aineistonanalyysi

Analyysin tavoitteena on kerata ja tuottaa aineistosta kokonaisuus. Taman avulla aineistosta
voidaan tuottaa tulkintoja seka tehda johtopadatoksia keskiossa olevasta ilmiosta. Sisallonanalyysin
hyotyna nahdaan se, etta sen avulla voidaan tiivistaa ja selkeyttda aineistoa niin, etta aineiston
tuottama tieto ei katoa. Tavoitteena on luoda monimuotoisesta aineistosta selkeampi ja

yhtenevaisempi tieto. (Puusa 2011,114-116.)

Analyysin tavoitteena on kerata ja tuottaa aineistosta kokonaisuus. Taman avulla aineistosta
voidaan tuottaa tulkintoja sekd tehda johtopadtoksia keskidssa olevasta ilmidsta. Sisdllonanalyysin
hyotyna nahdaan se, etta sen avulla voidaan tiivistaa ja selkeyttda aineistoa niin, etta aineiston
tuottama tieto ei katoa. Tavoitteena on luoda monimuotoisesta aineistosta selkedmpi ja

yhtenevaisempi tieto. (Puusa 2011,114-116.) Analyysimenetelméana kaytin teoriaohjaavaa
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sisdllénanalyysia. Teoriaohjaavassa analyysissa ensimmaisessa analyysiosassa tutkimusta voidaan

kasitella aineistolahtdisesti. Tutkijana aineistolle tulisi olla ennakkoluuloton ja avoin kaikille

aiheille. Tassa sisallonanalyysin tavassa ei kayteta teorialdhtdisessa analyysitavassa tuttuja

teoreettisia “silmalaseja”, jotka voivat rajoittaa aineiston avointa analyysitapaa. (Puusa 2020, 151—

152.) Tutkimuskysymykseni perustuvat viitekehykseeni eli RAI CHA-Vapin implementointiin ja

siihen liittyvaan teoriatietoon.

Kasittelin litteroidun aineiston nostamalla sen tekstinkasittelyohjelma Wordin

kommenttityokalulla tutkimuskysymyksiin vastaavia kohtia. Sen jalkeen loin ensin jokaisesta

haastattelut viisi vaiheisen analyysirungon, suorasta lainauksesta yldluokkaan asti. Alla olevassa

taulukossa 4, esimerkki asiakkaiden haastattelujen analyysirungosta ja taulukossa 5 esimerkki

henkilokunnan haastattelujen analyysirungosta.

Taulukko 4. Analyysiesimerkit asiakkaiden haastatteluista

Suoralainaus | Pelkistys Luokittelu Alaluokat Ylaluokat
Ettd, niinku Saa neuvoa Saa neuvoa -Arjen ohjauksen Arjen ohjaus
neuvoo mua arjessa arjessa toteutuminen
tekemddn -Omatoimisuuden
jotain tukeminen

-Yhteistyo
ja tekee Hoitaja tekee Hoitaja auttaa | Yhteistyo Yhteistyo
jotain pientéd | myos myo6s yhdessa
myds. Joka on tehden
oikein hyvd
Et mulle Tavoite (suihkuun | Tavoite -Tavoitteen -Arjen ohjaus
sanottais, meno) toteutuu toteutuu onnistuminen ja -Tuki tavoitteiden
millon pitdd aika hyvin siihen sitoutuminen | toteutumiseksi
mennd -Arjen ohjauksen
suihkuun toteutuminen

Taulukko 5. Analyysiesimerkit henkilékunnan
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Suoralainaus

Pelkistys

Luokittelu

Alaluokka

Paaluokka

Ni sielléhén on

tavallaan se

Raista nousee

tavallaan runko ja

RAI tiedon

hyédyntamien

RAIl tiedon

hyédyntamine

RAIl tiedon

hyédyntamine

runko ja pohja pohja i ) n ja pohja n
Raista pohja
mitd me tehdddn | asiakastydskentely . T asiakastyohon
asiakastyohon
asiakkaan yn
Mut myés Perehdytysvaihees | Perehdytysvaihe: Perehdytys Perehdytys
perehdytysvaihes | sa voisi tuoda esiin | Oikeiden dokumentteihi
sa se voitais RAI dokumentit ja | dokumenttien n
tuoda hyvin kayda niita lapi. Toteutussuunnitel
Y y P ( Asiakkaisiin

vahvasti esille, ja | Oppisi samalla ma ja tavoitteet) .

perehtyminen
siind oppis tosi ja | tuntemaan ddreen ohjaaminen.
samalla asiakkaan
tuntemaan sitd toimintatapoja
asukasta ja
hénen
toimintatapojaan
No nékyyhdén ne Kyllahan me ollaan | Asiakkaille asetettu | Kuntouttava Kuntouttava
(tavoitteet) ne (tavoitteet) tavoitteet hoitotyo hoitotyo
varmasti jollain, jokaisen asiakkaan .

Tavoitteen
kylldhdn me kohdalla mietitty )

asettaminen
ollaan jokaisen
asiakkaan

kohdalla mietitty

Aineiston analysoinnissa pyrittiin objektiivisuuteen, johon haasteena tuotti oma rooli saman

yksikdn tyontekijana. Asiakkaista seka koko asumisyksikdn toiminnasta oli runsaasti ja joiden

huomioon, ilman ettd ne tulisivat esiin haastattelusta, vaarantaisi tutkimuksen.
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Keskittymalld ainoastaan haastatteluissa esille tuomiin seikkoihin, pystyttiin tavoittelemaan
objektiivisuutta, vaikka taustatietojen avulla olisi saatu kattavampaa kuvausta molemmista
haastatteluryhmista. Tuloksissa ja johtopaatosta tehdessa nostettiin esiin ainoastaan
haastatteluaineistosta noussutta tietoa. Ojala (2003) nosti esille, etta tutkija on kuitenkin pystya
sisdistaman, tunnistamaan sekd myontamaan oman roolinsa tutkijana. Tall6in tutkija kykenee
ymmartamaan oman roolinsa edut seka haitat, mitd oma rooli edesauttaa ja mita se estda. (Ojala

2003.).

Litteroinnin tarkastelu on yleisempaa, kuin suoraan nauhalta haastattelun analysointi. Litterointi
voidaan suorittaa joko koko aineistolla, tai tiettyyn aihealueeseen keskittdaen. Ennen siihen
ryhtymistd, on tarkeaa tietda aineiston analyysitapa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 221.)
Litteroinnin kautta saadaan haastattelut kirjalliseen muotoon, jossa laadullinen sisédllon analyysi
voi toteutua. Analyysin tavoitteena on mahdollisimman systemaattinen ja laaja kuvaus keratysta
aineistosta. Aineiston analyysia ei toteuteta tutkimuksen loppupuolella, vaan se aloitetaan jo heti
aineiston kanssa tydskentelyn alkaessa ja sen kanssa tyoskennelldan syklisen mallin mukaan.
(Seitamaa-Hakkarainen n.d.) Luokittelulla tarkoitetaan aineiston kasittelytapaa, jossa useammasta
aineistosta muodostetaan erilaisia ryhmia seka sita jasennelldan. Luokat voivat olla tarkkarajaisia

tai laveita, riippuen tutkimuksen tarpeista. (Luokittelu 2015.)

Litteroitua aineistoa sailytetaan kaksi vuotta tutkijan valmistumisesta ja daninauhoitetta tuhotaan
heti tutkijan valmistumisen jalkeen. Litterointi tapahtuu nauhoitteelta kirjaamisella. Litteroinnissa
kdytetaan numerointikoodeja henkilctietojen tilalla. Nain sailytettiin anonymiteetti. Tuloksia
analysoidessa ei suorissa lainauksissa yksiloida haastateltavia, silla otanta on pieni ja
anonymiteetti voisi talldin vaarantua. Nauhoittimena toimi Kodak CVR250 merkinen laite, jolta
nauhoite siirrettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun tarjoamaan pilvipalveluun, joka on

opinnadytetyon tekijan kayttajatunnuksen ja kaksivaiheisen tunnistautumisen takana.

5 Tulokset

5.1 Luokittelu

Asiakkaiden ja henkilokunnan haastatteluista nousivat seuraavat luokat, nama esitelldaan alla

olevassa taulukossa 6
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Taulukko 6. luokittelu

Luokittelu asiakkaat Luokittelu henkilokunta
Paaluokka: Yhteistyo Paaluokka: Perehdytys
Alaluokat: Yhdessa tekeminen Alaluokat: Perehdytys dokumentteihin,

asiakkaisiin perehtyminen, perehdytys yksikén

asioihin
Paaluokka: Tavoitteellinen tyoskentely Paaluokka: RAI tiedon mahdollisuudet ja
Alaluokat: Tavoitteiden asettaminen, haasteet

tavoitteiden saavuttaminen, itsendistymisen Alaluokat: Tieto ei kulje, RAl tiedon vaikea
opettelu saatavuus, asiakkaat osana RAl:ta, tieto

mahdollistajan, tavoitteiden asettaminen

Paaluokka: Arjen ohjaus Paaluokka: Kuntouttava hoitotyo ja
Alaluokat: Omatoimisuuden tukeminen, sosiaalinen kuntoutus

ohjaus arjen askareissa, hyvinvoinnin Alaluokat: Tavoitteellinen tydskentely,
tukeminen arjessa perushoito, RAl:n hyédyntaminen

5.2 Asiakkaiden kokemukset

Asiakkaiden haastattelujen kautta haettiin vastausta kysymykseen, miten he kokevat RAI CHA-Vap
menetelmasta nousseiden tavoitteiden nakyvan heidan saamassaan asumispalvelussaan ja kuinka
tavoitteet seka arjen palvelujentarpeet nakyvat arjessa. Asiakkaiden haastatteluissa nousi esiin
kolme padaluokkaa, jotka ovat yhteisty, tavoitteellinen tydskentely seka arjen ohjaus

omatoimisuuden vahvistamisessa.

5.2.1 Yhteistyo

Asiakkaat toivat esille onnistuneen yhteistyon merkityksen asumisensa arjessa. Yhteistyo
asumisyksion henkilékunnan kanssa koettiin antoisana. My0ds yhteisen ajan viettdminen muiden
asiakkaiden ja henkilokunnan kanssa yleisissa tiloissa koettiin tarkeana ja yhteisollisyytta tuovana

elementtina. Asiakkaat viettivat myos yksil6llisesti aikaa henkilokunnan kanssa esimerkiksi
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markkinoilla, elokuvissa ja ostoksilla kaymisella. Luottamussuhde erityisesti tutumpien
henkilokunnan jasenten kanssa koettiin antoisaksi. Asiakkaat toivat esille, ettad yhteistyo hoitajien
kanssa on padsaantoisesti toimivaa. Esille tuotiin myos kokemuksia, etta yhteistyo kaikkien

hoitajien kanssa ei toimi.

” No en oo kokeillu kaikkien kanssa (yhdessa tekemista liittyen arjen askareisiin). Se riippuu miten

paljon ne on munkaa tekemisissa”

"Yleensa (tulen toimeen) melkee kaikkien. Etta, |ahes tulkoon kaikkien”

”Joidenkin hoitajien kanssa tulee vahan kismaa, mut ei sille voi mitaan.”

Paivittaisten arjen tavoitteiden kanssa tyoskentelyssa henkilokunnan jasenten kanssa oli
padsaantoisesti hyvia kokemuksia. Asiakkaat toivat esille, kuinka yhdessa arjen askareiden
tekeminen motivoivan heita ja auttamaan padasemaan tavoitteisiinsa. Kokemus oli, etta ilman
muistuttamista ndma asiat sovitut asiat jdisivat tekematta. Ohjauksen ja konkreettisen yhdessa

tekeminen ndhtiin kuntouttavana ja tyoskentelyltd kohti tavoitteita.

” Ettd, niinku neuvoo mua tekemaan jotain ja tekee jotain pienta myds. Joka on oikein hyva”

Asiakkaat toivat esiin, ettd tuen ja avun tarpeet voivat nousta niin asiakkailta kuin henkilokunnalta.
Asiakkaat kokivat, ettd oma sitoutuminen tavoitteisiin on tarkeaa, sillda muuten niita kohtaan

tyoskentely ei tunnu mielekkaalle.

”siis mulle ehdotettiin tata (tavoitetta) ja ma sanoin et se on hyva”

Haastatteluissa nousi myos esille, etta hyvalla yhteistyolla tuetaan myods asiakkaiden henkista
hyvinvointia ja turvallisuuden tunteen luomista. Tassa korostuivat juuri yhdessa vietetty aika seka
haastavissa arjen tilanteissa tukeminen. Naita olivat muun muassa uhkaavissa tilanteissa tukena

toimiminen.

"Toi sillan ylitys pitaa tehda”
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5.2.2 Tavoitteellinen tyéskentely

Osalla haastateltavista oli vaikea tunnistaa omia tavoitteitaan arjessa. Tavoitteet vaihtelivat eri
haastateltavien kohdalla. Osalla tavoitteet olivat pilkottuja pienempiin osiin ja osa tunnisti yhden
isoimman padatavoitteet. Osaan asiakkaat olivat itse |6ytdnyt ratkaisun, jonka keinoin saavutettiin
asiakkaan itse asettama tavoite, kuten esimerkiksi hampaiden harjauksen haasteissa

hammastahnan vaihtaminen mielimakuihin.

”"Ne oli mun idea”

Haastateltavat asiakkaat nostivat yhdeksi tavoitteeksi itsendistymisen. Itsendistymista kasiteltiin
useammalta eri kannalta. Osa haastateltavista koki asumisen kuntouttavana ja itsenadisyytta

tukevana ja kokeneet, ettd tyoskentely taman parissa sujui hyvin.

” Arjen tavoitteita, siis. Itsendistyminen varmaa ainakin”

"ltsendistyminen totta menny ihan ok nytten”

Kuitenkin joidenkin tavoitteena oli halu muuttaa pois asumisyksikosta kohti omaa asuntoa.
Haastatteluissa tuotiin esille toive omasta rauhasta ja itsendisesta asumisesta. Asumispalvelussa
asuminen tuotiin esille rauhattomana ymparistona. Asumispalvelussa asuminen koettiin
heikentdvan psyykkista vointia, vaikkakin tiedostetaan avun tarpeellisuus fyysisten sairauksien
vuoksi. Asiakkaat toivat esille ristiriitaisia tunteita liittyen omaan asumiseensa ja sen tavoitteisiin.
Osalla asukkaista asumisen tavoitteita tai toiveita ei itsendistymisen lisaksi ollut muita ja
itsendistymisen tarve oli suuri. Itsendistyminen nahtiin mahdollisuutena kutsua muun muassa
ystavia kdymaan ja asuntona, joille muilla ei kuitenkaan ole asiaa, asiakkaan nadin halutessaan.
Haastattelussa tuotiin esiin, ettd asumisyksikdssa asuminen saa asiakkaan nayttaytymaan

huonossa valossa.

” Toiseksi, en aio asua tammaosessa hoitokodissa”
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”"Mulla on aika hemmetin vaikea t3alla oleminen. Antaa semmosen kuvan, ettd ma en ole jarjella

varustettu.”

Esiin nostettiin myds muita itsendistymisen puolia, kuten itsendisen liikkumisen oppiminen julkisin

kulkuneuvoin eri kohteisiin turvallisesti ja itsenaisesti.

”Ja tota noi on niinku semmosii helppoi (tavoitteita) ettd pystyy menna bussilla keskustaan”

Itsendisempaan elamaan liitettiin myos varallisuuden hahmottaminen ja sdastamisen, jolloin
taloudenhallinta nousi tavoitteeksi. Asiakas kuvasi, etta toisinaan rahat seka nikotiinituotteet ovat
lopussa ja haluaisikin tavoitteeksi sadastamisen. Tata toteuttanut jo kertaalleen yksikossa, ja oli

saamansa tukeen tyytyvadinen.

"Ehka tota mietin, ettd tota voi enemman tota ylipaataan saastaa rahaa”

5.2.3 Arjen ohjaus

Asiakkaat kokivat tarvitsevansa erinaisiin asioihini tukea ja ohjausta, jotta omatoimisuus toteutuisi.
Arjen ohjaus sisalsi asiakkaiden ndakokulmasta koko asumispalveluyksikon toiminnan ja siella
asumisen. Ohjauksen tarpeet olivat eri laajuisia, yleisestd omatoimisuudesta, uusien taitojen

opetteluun. Asiakkaat kokivat saaneensa apua ja tukea arjessaan.

”Siis aika hyvaa apua saan”

”ja niinku muut semmoset itsestdan huolehtiminen”

Asiakkaat toivat esiin, etta tavoitteita liittyen muun muassa ruuanlaittoon. Asiakas oli itse
tunnistanut tdman omaksi tavoitteekseen ja osannut sanoittaa avun tarpeensa. Asiakas toivoo

tahan tukea ja apua asumispalvelun henkilokunnalta.
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” Tarviin apua siina etta, miten se tehdan. Ku méa en yleensa kato niinku ohjeita. Koska ma niinku
teen, ma siis sovellan sitd mun ruokaa aika paljon. Ni sit se lasagnen niinku tehaa, miten se niinku

laitetaan siihen vuokaan”

Haastatteluissa tuli ilmi, ettad useat asiakkaiden tavoitteet liittyivat sekda omasta ettda huoneen
hygieniasta huolehtiminen, kuten hampaiden pesu, suihkuun meneminen ja omasta huoneestaan
huolehtiminen. Henkilokohtaiseen hygieniaan koettiin padsaantoisesti saavansa ohjausta ja tdhan
riittdvan muistutus, itse peseytyminen onnistuu itsendisesti ja asiakkaat ilmaisivat olevansa tahan
tyoskentelytapaan tyytyvaisia. Asiakkaat toivat esille, ettda yhdessa sovitut tavoitteet ja niihin
saama ohjaus on tehnyt tavoitteista rutiineja, joita asiakas hallitsee jo my0s itsenaisesti.
Haastatteluissa tuli kuitenkin ilmi myos se, etta kaikkiin tavoitteisiin eivat saa tukea, vaikka asiasta
on keskusteltu. Tama hygieniaan liittyva asia oli osan asiakkain toiveesta huolimatta jaanyt

toteuttamatta.

”No siis olis, tdtd on ehdotettu mut ei oo autettu, se ettd tota. Et mua muistutettais pesemaan

hampaat.”

5.3 Henkilokunnan kokemukset

Henkilokunnan haastattelun tavoitteena oli selvittaa, miten he kokevat RAI CHA-Vapista saadun
tiedon tukevan omaan tyotaan. Henkilokunnan haastattelussa nousi esiin kolme eri paaluokkaa,

RAI tiedon mahdollisuudet ja haasteet, perehdytys seka kuntouttava hoitotyd.

5.3.1 RAl tiedon mahdollisuudet ja haasteet

Haastateltavat tunnistivat RAl CHA-Vapista nousseiden dokumenttien mahdollistavan hyvan
perehdytyksen ja kuntouttavan tyootteen perustana. Dokumenttien nahtiin luovan arjelle
struktuurin ja tuovan pohjan tyoskentelylle. RAlI CHA-Vap tietoa hyodyntamalla nahtiin padsevan
tyoskentelemaan kohti jokaisen asiakkaan tavoitteita, toiveita ja tunnistetaan avuntarpeet.
Haastateltavilta nousi esiin, etta jokaisella asiakkaalle on tavoitteet asetettu ja niihin tyon pitaisi
perustua. Haasteltavilta nayttaytyi myos, etta tavoitteiden asettamisesta huolimatta ei niita

valttamatta hyodynneta.
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”Ni sielldhan on tavallaan se runko ja pohja mitd me tehdaan asiakkaan kanssa ndin minun

kasityksen mukaan ”

”"Noi tiedot kaikki mita tuolla on sen tyon pohjana, koska nythan se menee aika pitkalti

semmosella, itenkds sen nimeais, fiilispohjalta”

Tyontekijoiden haastattelussa nousi vahvasti esiin tiedon kulun haasteellisuus koskien niin
asiakkaiden kuin asumisyksikon asioita. Tyoyhteiso on suuri ja tyota tehdaan kolmivuorotyona.
Haastateltavat nostivat esille, ettd vaikka yksikdssa on viikoittain koko henkilostoa koskevaa kaksi
henkilostopalaveri sekd yksi omahoitajien tiimipalaveri, eika tarkea tieto niiden ulkopuolelle kulje.

Tama tuottaa haasteita, silla kaikkien palaveriin osallistuminen ei ole mahdollista.

”Koska taal menee just sita infoo ohi tosi paljon ohitse.”

Yksikon palavereista tehddan muistio, jonka kuitenkin koetaan olevan liian vaikeasti saatavilla.
Muistion on organisaation sisdisessa verkossa, johon paasy vain tietokoneilta, joita on vain
muutama ja henkilostda runsaasti. Haastateltavat kokivat, ettd tdma on vaikea yhtalo. Tiedon
hankala kulku vaikeuttaa RAlI CHA-Vapista saadun tiedon eli kuntoutuksen tavoitteiden
jalkautumista tyoyhteis6on. Haastateltavilla oli useita parannusehdotuksia, kuten tablettien tai
tietokoneiden lisddaminen. Myds peradankuuluttivat paperisia palaverimuistioita seka asiakkaiden
tietojen ja dokumenttien saamista, silla paasy sahkaisiin tiedostoihin on haasteellista

tietokoneiden vahaisyyden vuoksi.

”Se (eri dokumenttien luku) on kyl aika haasteellista varsinki kun koneetkaa ei toimi.”

Myos ilman tietoa ndistd, on vaikea toteuttaa kuntouttavaa hoitotyota. RAI- CHA Vapista saadut
tiedot koettiin tarkeana ja merkityksellisena, ja olisi hyva, mikali kaikki niihin pystyisivat
perehtymaan. Esiin nostettiin, etta varsinkin iltavuoroissa olevat seka sijaiset paasevat harvemmin
osallistumaan palavereihin, joissa keskustellaan asiakkaista. Palaverien toivottiin myos olevan viela
keskustelevimpia, ja niissa tuotaisiin esiin asiakkaiden tavoitteita ja keskustelua asiakkaiden arjen
toimintatavoista seka yhteisista pelisdannodistd, miten asiakkaan kanssa toimitaan. Keskustelujen

kautta saataisiin tietoa levitettya seka yhteista nakdkulmaa asiakkaiden tavoitteista.
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"Palaverit sdannolliset missa kaydaan tavoitteet lapi, suunnitelmat lapi.”

” Minusta ne (asiakkaan tavoitteet) sais nakyy viela enemma nimenenomaan keskustelevana

asiana tyoyhteisossa”

Haastateltavat toivat esille, etta hyva perushoito kylla toteutuu yksikdssa, mutta muut tavoitteet

saattavat jadda toteutumatta selkeasti sen vuoksi, etta tietoa niista ei ole.

"Hyvalla perushoidolla toteutetaan (tavoitteita) huomaamatta”

Kokemus oli kuitenkin se, etta kaikki hoitajat tyoskentelevat asiakkaan parhaaksi, mutta ilman
tietoa ei voi toimia taysin asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Henkilokuntaan kuuluu myos
vieraskielisid ja RAI CHA-Vapista nousevien dokumenttien kieli on virallista ja vaikea selkoista.
Haastateltavat kokivat, etta kuntouttava hoitotyd voisi toteutua vield paremmin, mikali kaikkein

tyontekijoiden olisi mahdollista paneutua niihin rauhassa.

”Joku toimiva jarjestelma, jotta Raita voi jokainen kayttaa, jokainen tyontekija.”

5.3.2 Perehdytys

Henkilokunta nosti esiin perehdyttamisen merkityksen tavoitteellisen ja kuntouttavan hoitotyon
toteutumiseksi. Perehdyttaminen jakaantui haastattelujen pohjalta kahteen osaan, perehtyminen
asiakkaisiin ja asumisyksikon kaytanteisiin. RAI CHA -Vapista saaman tiedon kayton merkitys
tunnistetaan ja aiheeksi nousi miten perehdytykseen voisi paneutua ja parantaa. Haastateltavat

nostivat esiin, ettd perehdytysta kaipaisivat sekd uudet ettd vanhat tyotekijat.

Perehtyminen asiakkaisiin nahtiin tarkedna osana kuntouttavaa tyootetta. Haastateltavat nostivat
esiin, kuinka osalla asiakkaista on kommunikaation vaikeuksia, jolloin asiakas ei pysty itse
ilmaisemaan selkeasti toiveitaan tai avuntarpeitaan ja nain ollen kuntouttava hoitoty6 on
haastavaa toteuttaa. Talloin olisikin tarkeda, etta asiakkaisiin pystyttaisiin perehtymaan kunnolla.
Haastateltavat nostivat myds esille sen, kuinka osa asukkaista turhautuu herkasti, mikali hanen

kanssaan ei osata toimia, jolloin asiakkaan tunteminen on erityisen tarkeaa.
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”Niilld saattaa palata pareet, ku ei ymmarreta mita yrittda sanoa.”

"Mut my06s perehdytysvaiheessa, se (RAl:sta saatu tieto) voitais tuoda hyvin vahvasti esille, ja siina

oppis tosi ja samalla tuntemaan sita asukasta ja hanen toimintatapojaan”

Haastateltavat toivat esiin, kuinka asiakkaisiin perehtyminen tuo myos selkeytta ja
merkityksellisyyttd my6s omaan tyéhonsa. Asiakkaiden tavoitteiden ja palveluntarpeiden
tietdminen on tuonut rungon tyoskentelylle. Asiakkaat tarvitsevat yksilollisesti apua. Siksi
perdadnkuulutettiin hyvaa perehdytysta. Myos asiakkaiden omatoimisuuden toteuttaminen

selkeytyy, kun on perehdytetty asiakkaisiin kokonaisvaltaisesti.

Perehdyttamisen asumisyksikdn tavoille toivottiin olevan jarjestelmallisempaa. Yksikoélla on
kaytossa perehdyttamismateriaalia, joka on osana isompaa laatukansiota. Haastateltavat toivat
esille my0s sen, ettd perehtyminen asumisyksikon tasolla voisi olla selkeampaa, jotta tyontekijat

olisivat tietoisia mista eri dokumentit |6ytyvat.

"mun mielestd just se oiski hyva et siihen perehdyttamiseen olis jotkut semmoset selkeet jutut.”

”Vaan jos ois kunnon perehdytyskansio, mihin soitan, mista saan tietoa ja ois asukkaat vaikka

lueteltu nimenomaan ne tavoitteet ja suunnitelmat”

Haastateltavat kokivat, etta nyt RAlI CHA -Vapista saadut tiedot ovat vaikeasti I6ydettavissa seka
saatavilla. Asiakkaiden toteuttamissuunnitelmat ja tavoitteet |0ytyvat asiakastietojarjestelmasta,
joka on taas vahaisten tietokoneiden takana. Tyontekijat toivat esille, ettd perehdyttamiseen voisi
olla oma selkedmpi materiaali, josta hyotyisivat niin vanhat kuin uudet tyontekijat. Tyontekijoilla
oli useampia parannusehdotuksia, esimerkiksi useamman tietokoneen tai tablettien hankinta,

jolloin dokumentteihin voisi paneutua rauhassa.

RAI tietoa on runsaasti, mutta siihen kasiksi pdaseminen on hankalaa. Haasteltavat toivatkin esille
keskustelu kulttuurin, jossa asiakkaiden kuntoutuksen tavoitteet ja mahdolliset muuttuneet

avuntarpeet kaytaisiin lapi kuukausittain. Toisena vaihtoehtona haastateltavat toivat sen, etta
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jokaisen tulisi kdyda RAl:n dokumentit lapi kuukausittain. Nain tieto voisi jalkautua tyoyhteis6on

pikku hiljaa.

”Et sun on niinku kerran kuussa vahintaan kaytava ne kaikki asiakkaan tiedot
(toteuttamissuunnitelmat) lapi tai jotakin. Ni kyllahan se ajankassa omaksuttais niit asioi

enemman.”

Haastateltavat peradnkuuluttivat myos systemaattista tyoskentelyd, jotta jokainen tyontekija
tietdisi miten asiakkaiden kanssa tulisi toimia. Tdman kautta voitaisiin lisdta kuntouttavaa

tyoskentelya.

Kylld vois, ja just siin ettd, siis ois hyvd ettd ois myés tavalla just se kansio on. Kuitenki me
tadllé kdydddn aina erindisié keskusteluita siitd, etté tehddnké tddllé niin vai ndin vai noin,
ni sitku ois se kansio ni voitais yhdessé mennd nii voitais mennd yhdessd katsomaan, ettd
ndin tddlld sanotaan ja ndin tehdddn. Se oli se yhteindisen linjan muodostaminen mydés sitd
kautta helpompaa.

5.3.3 Kuntouttava hoitotyo

Haastateltavat toivat esille, ettd RAI CHA-Vapista saadun tiedon, toimintasuunnitelman ja
tavoitteiden hyodyntamisesta yksikossa toteutuu, kun tiedotus ja perehdytys ovat kohdillaan.
Kaikille asiakkaille on tavoitteet asetettu. RAl CHA-Vapista nousee esiin suuri maara tietoa, joka

edesauttaa seka rikastuttaa arjen asiakastyota.

”"No nakyyhan ne (tavoitteet) varmasti jollain, kyllahdn me ollaan jokaisen asiakkaan kohdalla

mietitty.”

Haastateltavat nostin esiin, etta mikali henkilokunnalla ei ole tiedossa asiakkaiden tavoitteita tai
voimavaroja, voivat ndma johtaa kuntouttavan hoitotyon vaarantumiseen. Kun ei olla taysin
tietoisia asiakkaiden toimintakyvyn ylldapidon tai sen lisddmisen tavoitteita, voidaan erehdyksessa
tehda asioita asiakkaan puolesta. Omatoimisuuden tukemisen todettiin vievdan enemman aikaa,
kuin puolesta tekeminen. Haastateltavat kokivat, ettda kuntouttavaan ty6otteeseen panostaminen

vie enemman aikaa, mutta haastateltavat kokivat, ettd aikaa tahan olisi.
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”Mut moni haluaa myds auttaa niin paljon, et se on niinku tahatonta tavallaan”

Jokaisella asiakkaalla on yksil6llinen tuen tarve. Haastatteluissa tuli esille, etta osa asiakkaista
nahdaan niin sanotusti vahemman resursseja vievaksi ja ndin helpommaksi. Tama liitetty siihen,
etta kaikilla asiakkailla ei ole fyysista hoitotyon tarvetta, vaan ohjauksen tarvetta. Tahan liittyen
tuotiin esille se, etta tyontekijéiden tulisi heratella kiinnostusta kuntouttavaan hoitotyohon, jossa
tehtaisiin muutakin kuin pakolliset, esimerkiksi inkontinenssisuojan vaihdot. Haastateltavat
nostivat esiin, etta yksikdssa on hyvat resurssit ja asiakkaiden kanssa voisi toteuttaa enemman

yhteista toimintaa.

"Mydskin se (henkilokunnan) yleisen kiinnostuksen lisddminen asiakastyota kohtaan on mun

mielesta semmone, mika niinku on tuon ydin.”

Haastateltavat toivat esille, ettd yksikdssa olisi resursseja viettdd enemman aikaa asiakkaiden
kanssa, mutta kuntouttavaa hoitotyota tai sen merkitysta eivat kaikki osaa hyodyntaa. Myos
asiakkaiden kanssa vietettavaa aikaa hoitotyontoimien ulkopuolella tulisi lisdta. Kuitenkin
yksikossa toimii hyva perushoito, jolla on paasty osiin tavoitteisin. Haastateltavat toivat esille,
varsinkin jos tavoite esimerkiksi asiakkaan kavelyharjoitukset on selkeasti kirjoitettu

asiakastietojarjestelmaan, ne tulee toteutettua.

Haastateltavilta nousi esiin, ettd asiakkaiden taito asettaa tavoitteita on vaihtelevaa. Asiakkaiden
asettamat tavoitteet voivat tuntua tyontekijoiden puolelta eparealistisilta, kuten kdvelytaidon
palautumisen, ilman etta ollaan halukkaita kavelyharjoituksiin. RAI CHA-VAP arviointi toteutetaan

yhdessa asiakkaan kanssa. Sielld asetetaan asiakkaan kokonaisvaltaiset tavoitteet.

On myos ollut tilanteita, jossa asiakkaat eivat hyvaksy RAlI CHA-Vap arviota ja tdma kirjataan
suunnitelmaan. Arvioinnissa on voinut nousta esille esimerkiksi liiallista paihteidenkaytt6a, jota
asiakas ei koe ongelmallisena. Osan asiakkaan asettamien tavoitteiden suhteet henkilokunta kokee
olevansa vaikeassa asemassa naiden asiakkaiden eparealistisien tavoitteiden kanssa. Asiakkaan

asettaman tavoitteen kanssa on vaikea tyoskennella tallGin.
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”Mut sit tuntuu, et vaiks joitain asioita kaytiin 1api jonku asukkaan kanssa, ni sitku han lukee ne

paperit,(toteuttamissuunnitelman) sit han voi sanoa, etta ei se sit kuitenkaa menny nain”

Kuntouttavan hoitotyon ja RAI CHA-Vap tiedon jalkauttamiseen peraankuulutettiin pienempia
omabhoitaja rinkeja. Tyontekijat kokivat, etta nyt pitaisi olla tietoinen joka ikisen asiakkaiden
asioita. Omahoitajana olisi myds helpompi toteuttaa yksikdssa olevien kuukausittain toistuvien

kirjausten ja RAl:n tekemista. Nyt vastuu asiakkaiden asioita on jaettu useamman henkilon kesken.

” Jokasella asuakkaalla olisi omahoitajarinki”

"Pystyis semmosee pitkdjanteisempaan tyohon, jossa pystyis myos hoitajana keskittymaan

johonkin asukkaaseen”

Haastateltavat toivat esiin, ettd omahoitajaringin tuoma hyéty olisi se, etta asiakkailla olisi
helpompi luoda suhde hdanen kanssaan tyoskentelisi pddsaantoisesti hanelle nimetyt tyontekijat.
Asiakkaiden voisi mahdollisesti olla helpompi saada mukaan yhteiseen tekemiseen ja

kuntouttavaan tyohon, kun hdanen kanssaan tyoskentelisivat tutut hoitajat.

6 Pohdinta

Molempien haastattelu ryhmien padaluokat sivuavat toisiaan. Molemmilla haastatteluryhmilla oli
luonnostaankin eri nakdkulma RAI-menetelman hyodyllisyydesta. Puhuttaessa kuntouttavasta
tyosta, asiakkaat osasivat nimeta tavoitteitaan ja mita toimia on tehty niiden saavuttamiseksi.
Asiakkaiden padaluokka yhteisty6 heijastui myos henkilokunnan kokemuksiin kuntouttavan
hoitotyon edistdamisessa. Yhteistyd nahtiin molemmissa ryhmissa arvokkaana ja siihen liittyy
asiakkaiden, mutta myos henkilokunnan tunteminen. Henkilokunnan haastattelussa nousi esiin,
ettd yhteistyon onnistumiseksi vaaditaan hyvaa perehtymista asiakkaisiin, kuntouttavan tyootteen
hallitsemista ja RAl-menetelman tuloksiin perehtyminen syvensi naitd. Osa asiakkaista oli
haastatteluja tehdessa hyvin tietoisia omista tavoitteistaan, ja osa tunnisti myds keinoja niiden
saavuttamiseksi. Arjen ohjaus linkittyy edeltaviin teemoihin ja ohjaus on jatkuvaa kuntouttavan

tybotteen toteuttamista. RAl tiedon haasteellinen saatavuus kuitenkin heikensi kaikkia
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yllamainittuja, silla kuten haastatteluista nousi ilmi, ilman tietoa on mahdotonta tydskennella

tavoitteellisesti.

Henkilokunnan jasenet kokivat RAl:sta saadun tiedon muodostavan rungon omalle
tydskentelylleen. Tavoitteiden asettamisen kautta koettiin kuntouttavan tyé mahdollistuneen.
Tavoitteellisen tyon koettiin luovan tyoskentelyn miellekyytta ja pohjan arjen ohjaukseen. Tiedon
lisdannyttya tyoskentely koettiin mielekkdana ja tyolle syntyi paamaara. Stollen ym. artikkelissa
nostettiinkin myos esiin hoitajien kokemukset liittyen tyon merkityksellisyyteen. (Stollen ym. 2015,
612—-621). RAI:sta saatu tieto luo henkilokunnan tydlle pohjaa tavoitteellisuudellaan ja tuo
tyoskentelyyn mielekkyytta seka taman tieto mahdollistaa asiakkaalle hyvan hoidon.
Haastateltavat toivat viela esille, etta kuntouttavaa tyootetta ja tavoitteellisuutta voisi lisata

tyoskentelyssa.

Jokaiselle asiakkaalle oli toteutettu RAl-arviointi, vaikkakin sen hydédyntamisessa koettiin olevan
ongelmia. Palveluntarpeen arvioinnissa on mukana asiakas, mahdolliset laheiset seka
henkilokunta. Haastatteluissa nousi esiin hieman ristiriitaisesti, ettd palveluntarve voi nousta esiin
asiakkaasta tai henkil6kunnasta ja samalla todetaan, etta tavoitteet tulisi nousta asiakkailta.
Esimerkiksi uuden siivousstruktuurin luomisen toteuttamisessa, haastateltava asiakas kertoi tdman
nousseen henkilokunnan huomioista. Mantere & Ronimus (2019) nostivat esiin, etta
palveluntarpeen arviointi tulisi tehda aina yhteistydssa vuorovaikutuksellisesti asiakkaan ja
monialaisen yhteison kanssa (Mantere & Ronimus 2019, 27-28). Myds Koukari (2010) tuo esille,
ettd kuntoutuksen ja ndin tavoitteellisen tyoskentelyn tulisi pohjautua asiakkaan rooliin
kuntoutuksessa (Koukari, 2010, 19-21). Henkilokunnan haastattelusta nousi taas esille, etta
asiakkaan oma motivaatio ja sitoutuminen on tarkeaa tavoitteen saavuttamisessa, vaikkakin
tavoite ei olisikaan lahtenyt haneltd. Myos Autti- Ramo (2021, 1370-1371) tuo esille, etta
kuntoutuksen tarpeen tunnistaminen on aina lahtokohta kuntouttavalla tyolle, mutta mikali

kuntoutuja ei siihen itse sitoudu, ei tyootetta voida toteuttaa (Autti- Ramo (2021, 1370-13719).

RAI CHA- Vapissa toteutussuunnitelmaa voidaan tarvittaessa muokataan niin, etta suunnitelman
palveluntarpeen kohdissa on erikseen ammattilaisten ja kuntoutujan mielipide. Teoriaan ja
haastatteluiden tuloksien kohdilta voi jaada pohtimaan, tapahtuuko tavoitteen asettelu asiakasta

kuulle vai riittaako se, etta asiakas hyvaksyy tavoitteen. Tavoitteen ollakseen asiakaslahtdinen, sen



37

pitdisi olla vuorovaikutuksessa tapahtuva tavoite. Kuitenkin haastattelussa asiakas oli tyytyvainen

asetettuun tavoitteeseen ja sitoutui tahan.

Asiakkaiden haastatteluissa nousi vahvasti esiin yhdessa tekemisen vaikutus omien tavoitteiden
saavuttamiseksi. Ndita keinoja oli sovituista asioista muistuttaminen ja yhteistydssa tyoskentely
tavoitteiden saavuttamiseksi. Osa asiakkaista oli itse luonut keinoja tavoitteisiin padasemiseksi.
Asiakkaiden haastatteluja tehdessa nousi esiin myos tyytymattomia kokemuksia asumiseen ja halu
muuttaa itsendisempdan asuntoon. Haastatteluaineistoon ei kuitenkaan saatu esille sitd, miten

asiakkaan omiin tavoitteisiin voitaisiin hanen mielestaan paasta yhteisty6lla henkilékunnan kanssa.

Asiakkailla oli konkreettisia avuntarpeita, kuten muistuttaminen suihkuun menosta, mutta ndiden
lisaksi tarkedksi nousi myds henkisen hyvinvoinnin tukeminen. Asiakkaat kokivat, etta yhteistyo
henkildkunnan jasenten kanssa tukivat myos tata elaman osa-aluetta. Toimintakykya pitdisikin
tarkastella kokonaisvaltaisesti, jotta pystytdaan kartoittamaan kaikki asiakkaan tuen tarpeet ja
muodostaa naista tavoitteita. Henkilokunnan haastattelusta nousi vaikeus tunnistaa toimintakyvyn
eri alueita. Kuten Lehto-Niskala ym. kirjoittivat, voidaan tama toimintakyvyn monimuotoisuus
kuvata janana (Lehto-Niskala 2012, 510-519). Henkilokunnan haastatteluissa nousi esille, etta
janan loppupddssa oleva toimintakyvyn yllapitdminen, on haasteellisempi tunnistaa. Osa
asiakkaista tarvitsee fyysista, hoidollisempaa ja apua, ja toiset tarvitsevat ja hyotyvat
ohjauksellisesta tyootteesta. Tyontekijoiden haastattelussa tuli ilmi, ettd ohjauksellista tuen
tarpeen tunnistaminen ja sen tukeminen ei nahda yhta selkeasti tavoitteellisena kuin fyysinen
perushoito. Tulokset nayttaytyvat siten, ettd toimintakyvyn laaja-alaisuus ei valttamatta nay

paivittaisessa tydssa.

Gutenburruner ym. (2022) totesivat hyvan hoitotyon linkittyvat aina kuntouttavaan tyohon.
Kuntouttava hoitotyo aktivoi asiakasta ja se tavoittelee aina kuntouttavaa tai yllapitavaa tyootetta.
Jarvikoski ym. (2022, 13) tuo samansuuntainen esille, etta asiakas on aktiivinen toimija
kuntoutuksen jokaisessa vaiheessa. Haastateltavat nostivat myos teoriaan liittyen esiin sen, etta
tavoitteiden kautta asiakkaiden omatoimijuus seka toimintakyvyn yllapitaminen toteutuu, kunhan
asiakkaiden omat voimavarat tiedostetaan ja tunnetaan. Kuntouttavan hoitotydn pohjana toimii
RAl:sta saatu runsas tietoa ja sen hyddyntaminen. Koukari (2010, 19-21) tuo esille, ettad kuntoutus

liittyy kaikkeen hoitoty6hon, siihen voi sisaltya muun muassa arjen toiminnot ja toimijuus arjen
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toiminnoissa. My0s Lehto-Niskala ym. (2021, 50-51) tuo esiin, ettd kuntoutusta voidaan
tarkastella monesta eri suunnasta. Kuntouttavaa hoitoty6ta voidaan toteuttaa toimintakykya
kohentaen ja toisaalta myos yllapitavana tyoskentelyn. (Lehto-Niskala ym. 2021.) Henkilokunnan
haastatteluista nousi esille, etta toimintakykya parantavaa tydotetta on helpompi tunnistaa, kuin
toimintakykya yllapitava. Haastattelussa nostettiin esiin tiedon puute, mikali tunnisteta

asiakkaiden tavoitetta, on kumpaakin tyootetta vaikea toteuttaa tavoitteellisesti.

RAI:n kayttoonotto on osa uuden menetelman implementointia. Peters ym. (2013) nostavat esiin,
ettd implementoinnin tulisi aina toteutua niiden asiakkaiden kuin henkilokunnan jasenten kesken,
joita implementointi koskee. Implementoinnin onnistumista voidaan mitata silla, kuinka hyvin uusi
menetelma on juurtunut toimintaan. (Peters ym. 2013.) Isokuortti & Aaltio (2021) tuovat esille,
ettd implementointia tutkiessa tulisi paneutua sen mahdollistajiin ja sen ehkaisevaan puoleen.
Henkilokunnan haastattelusta nostettiin esille useampi este implementoinnin toteutumiseen.
(Isokuortti & Aaltio 2021, 229.) Osa oli hyvinkin konkreettisia ja henkilokunnalta nousi
kehittamisehdotuksia. Suurimpana ongelmana nostettiin esille RAI-tiedon hankala saavutettavuus,
johtuen tyokalujen, tietokoneiden, vahyydesta seka palaverikdytanteista. Haastateltavat nostivat
esiin, ettd ilman RAl:sta nousseiden tietojen saamista sen hyddynnettavyys ja kayttédnotto on
mahdotonta. Mahdollisuutena nahtiin hyva perehdytys asiakkaisiin seka keskustelevampi

palaverikulttuuri, jolloin RAl:sta saadut tiedot tavoittaisivat uudet sekd myos tyontekijat.

Opinndytetyon tarkoitus oli tutkia kahden eri kohderyhman, asumispalveluiden asiakkaiden seka
henkilokunnanjasenten kokemuksia RAlI CHA Vap- menetelman tuomasta hyddysta heidan
asumiseensa tai tyohonsa. Opinnaytetydn aihe valikoitui opinndytetyon tilaajan tarpeesta.
Tutkimusta varten tehdyt haastattelut onnistuivat vaihtelevasti. Henkilékunnan ryhmamuotoinen
teemahaastattelu oli hyvin keskusteleva. Haastattelun alussa kerrattiin alustuksena tutkimuksen
tarkoitus ja tavoite. Haastattelun alussa oli haastateltavat kaipasit keskustelunaloitusta seka
tarkentavia kysymyksia, jotta keskustelu saatiin alkamaan. Taman jalkeen keskustelua ohjattiin
vain tuomalla keskusteluun esille eri teemoja liittyen tutkimuskysymykseen mukaillen

haastattelukysymysten runko.

Asiakkaiden haastattelut sujuivat vaihdellen. Osa asiakkaista kykeni vastata kysymyksiin ja syntyi

hyvaa dialogia, toisaalta osa ei oikein hahmottanut kysymyksia, vaikka niita tilanteessa
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mukautettiin. Yksi haastatteluista jdi kesken asiakkaan huonontuneet voinnin vuoksi. Mikali
asiakas haastattelut toteutettaisiin uudestaan, olisi hyva saada otanta suuremmaksi, jolloin
tuloksia saataisiin rikkaammaksi. Tuloksina kuitenkin kaikista haastatteluista saatiin tehtya hyvia
huomioita, joiden pohjalta saatiin vastauksia tutkimuskysymyksiin ja hyédynnettavyytta
tulevaisuuden tutkimuksiin. RAI CHA- Vapista on talla hetkella viela vahaista tietoa, silla se on

otettu kdyttoon vasta vuonna 2023. Lihdeaineiston rikastuessa, myos pohdinta olisi laajempaa.

Oma positioni tutkijana pitaytymisessa onnistui henkilokunnan haastattelujen osalta. Keskustelu
oli vilkasta ja kykenin jaamaan tarkkailijan ja kevyesti keskustelun ohjauksen rooliin. Asiakkaiden
haastattelussa position ylldapitaminen onnistui osittain. Haastattelusta tiedottaessa sekda myds
haastattelun alussa kaytiin lapi, etta roolini haastattelussa eroaa ty6roolistani. Haastattelu on
luottamuksellinen, tiedot eivdat muuta hanen saamaansa apuun asumispalveluissa, enkd myoskaan
ota haastattelussa nousseita avuntarpeita tai toiveita vastaan tyontekijana, naihin ei palata
haastattelun jalkeen, vaan asiakkaan on itse tuotava ne uudestaan esille, kun roolini haastattelun
toteuttaja on ohi. Osalla asiakkaista oli tdhan vaikeuksia suhtautua, toisaalta varmasti asiakkaiden
rentous johtui tutusta henkilOsta, toisaalta asiakkaat eivat osanneet nimeta tavoitteitaan
haastattelussa, koska olettivat tutkijan tietdavan ne jo tydasemastaan johtuen ja eivat sita nyt

osanneet nimeta. Position kannalta on ristiriitaisia tuloksia sen hyddyista ja haitoista.

7 Eettisyys ja luotettavuus

7.1 Eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunnan (TENK) hyva tieteellinen kdytanto toimii ohjenuorena kaikille
tutkimuksen toimialoille. Perusperiaatteina ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus seka
vastuunkanto. Hyvan tieteellisen kaytdannon vastakkain toimiminen voi pahimmillaan johtaa
tutkimustulosten hylkdamiseen. Siihen kuuluu myos tutkimuslupien ja tarvittaessa eettisen

ennakkoarvioinnin tekemisen. (Hyva tieteellinen kdytant6 2023.)

Aineiston keruussa on tarkeda tutkimukseen osallistujien suostumus tutkimukseen ja tutkittavan
taysi ymmarrys siitd, ettd mihin han on osallistumassa. Tutkimukseen osallistujat tulee aina valita
vapaaehtoisuuden perusteella, tutkimuksesta taytyy pystya kieltdytymaan. Tutkimukseen

osallistumisen tulee aina voida keskeyttda ilman seuraamuksia. Tutkimuksesta mahdollisesti
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seuraavat riskit tulee ilmaista selkeésti, samoin kuin tietoa tutkimuksesta tulee antaa tutkittavalle
ymmarrettavalla tavalla. Tutkimuksen sisdltd, kuinka henkilokohtaisia tietoja kasitellaan seka
prosessoidaan, tulee kdyda aina ilmi tutkittavalle. My06s se, mita tutkimukseen osallistuminen
tarkoittaa ja kuinka kauan dataa sailytetaan. (The Finnish National Board on Research Integrity,
2019.) Naiden seikkojen vuoksi asiakkaiden valinta tuli tehda erityisen tarkkaan, jotta voidaan
varmasti sanoa asiakkaan ymmartavan nama seikat. Tdssa tutkimuksessa tama varmistettiin
organisaation kanssa kaydylla keskustelulla. Siind nostettiin esiin mahdollisia haastateltavia, jotka
kykenevat tekemaan paatoksen tutkimukseen osallistumisesta. Organisaation edustajalle ei

kuitenkaan tuotu ilmi, ketka asiakkaat lopulta paatyivat haastateltaviksi.

Aineiston keruussa tarvitaan erityisesti eettista otetta, kun tutkittavina ovat henkil6t, joiden
paatoksenteko on alentunut esimerkiksi sairauden tai ian vuoksi. Aineiston keruu ja tutkimus on
myo0s lopetettava silloin, jos se todetaan olevan tutkittavan omaa parasta vastaan, tai tutkittava
toivoo tutkimukseen osallistumisen paattyvan. (The Finnish National Board on Research Integrity,
2019.) Tutkittavan autonomia tutkimukseen osallistumisen halukkuudesta ja erityisryhmien
suojelemisesta on erityisen tarkeaa. Herkat ja henkilokohtaiset aiheet voivat saada asiakkaalle

erilaisia tunnetiloja. (Sanjari, Bahramnezhad,Fomani, Shoghi ja Cheraghi 2014.)

Haastateltavien asiakkaiden terveydentila vaihteli yksil6llisesti. Kesken haastattelun havaittiin
vhden asiakkaan jannittavan ja stressaantuvan haastattelusta. Keskustelu vaihdettiin hetkeksi
yleisiin asiakkaan kuulumisiin ja suoraan kysyttya asiakas kertoi haastattelun tuntuvan
epamukavalle. Eettisista syistd haastattelu keskeytettiin valittomasti. Asiakkaalta saatu lupa
kayttaa siihen mennessa kerattya aineistoa. Erityisesti asiakkaiden kanssa tuli eettisyyteen
panostaa erityisesti. Taman vuoksi tutkimuksesta tiedotettiin suullisesti seka kirjallisesti, myds niin
ettd suullinen suostumus nauhoitettiin. Opinndytetydn tutkimusosiota eli haastattelujen
toteutumista seka aineistojen tarkastelua varten hankittiin tutkimuslupa organisaatiolta seka
opinndytetydn ohjaajalta. Erillista salassapitosopimusta ei tilaajan puolesta tarvitse kirjoittaa, silla

oli sen jo tydsopimustani kirjoittaessani tehnyt.

Toimin itse tyontekijana samassa yksikossa, mihin opinndytetyo toteutettiin. Haastattelin
kollegoita sekd omia asiakkaitani. Asiakkaiden kannalta oli tarkeaa eritella oma roolini tutkijana ja

oma roolini heidan sosiaaliohjaajanansa. Siksi koin tarkedna, etta haastattelujen toteuttaminen



41

tapahtui oman toimistoni sijaan heidan kodissaan. Haastattelut toteutettiin myds oman tyoaikani
ulkopuolella, jolloin haastattelut pystyttiin toteuttamaan kiireettomassa ymparistossa. Myos

ty6vaatteiden uupuminen lisdsi tyoroolista irtautumista.

Ennen itse haastattelun alkua kaytiin lapi asiakkaiden kanssa, etta esille tuodut asiat ja ajatukset
eivat vaikuta heidan palveluunsa, enka naita ota myoskaan sellaisenaan huomioon heidan
kanssaan jatkossa tyoskennellessaan. Haastattelussa kasiteltavat asiat kuuluivat ainoastaan
tutkimuksen ja opinndytetyohon. Esille tuotiin, ettd mikali asiakas on halukas esimerkiksi
saavuttamaan uutta toivettaan ruuanlaitosta, tulee se hdnen itse tuoda esille haastattelutilanteen

ulkopuolella. Koin, ettd tdman aiheen esille nosto oli oman roolini kannalta valttamatonta.

Henkilokunnan haastattelussa oli tarkeda saada luotua tasavertainen roolitus ja synnyttaa
luottamuksellinen ilmapiiri, jossa vapaa keskustelu olisi mahdollista. Tarkoitus oli, etta
haastatteluissa luodut keskustelut olisivat luottamuksellisia, jolloin uskallettaisiin jakaa niin
positiivisia kuin negatiivisia kokemubksia, jolloin tutkimustulokset eivat vdaarentyisi. Oli myos tarkea
painottaa, ettd henkilokunnan keskustelut sellaisenaan jadvat vain tutkijan ja haastateltavien
valisiksi. Toimeksiantajalle haastattelut nakyvat analysoituina, jolloin niista ei voi eritella

yksittdisten henkildiden mielipidetta.

Asiakkaat ja kollegat siis tunsivat minut etukateen, jolloin haastattelutilanteet olivat erilaisia
verrattuna tuntemattomaan haastattelijaan. Tyontekijoiden haastattelu toteutettiin niin, etta
mahdollisimman harva kykeni jaljittamaan, ketd tyontekijaa haastateltiin. Tyontekijat ilmoittivat
osallisuus halukkuudesta suoraan tutkijalla, samoin asiakkaat. Tyontekijéiden haastattelu toteutus
tybaikana saattoi vaarantaa anonymiteettia, silla muilla tyontekij6illa oli mahdollisuus huomata
kolmen tyontekijan tyotehtavistdan poistumisen. Haastateltavat tai tutkija eivat kuitenkaan
tuoneet esiin, haastatteluun osallistumisesta. Haastatteluiden esittelyssa painotin molemmille

haastattelu ryhmille, ettda saamani tiedot tuodaan esiin tutkimus tiedotteessa kuvatulla tavalla.

Pienen otannan ja tdman anonymiteetin vaarantumisen vuoksi paddyttiin poistamaan tunnisteet
molempien haastattelu ryhmien kohdalla. Vaikka asiakkaista valikoitui vain kognitiivisesti siihen
patevia henkil6ita, jain miettimaan vaikuttiko ennalta tunteminen vastauksiin tai haastatteluihin

suostumiseen. Keskustelin asiakkaiden kanssa yksil6llisesti seka henkilékunnalle palavereissa



42

tutkimuksesta ja painotus oli vapaaehtoisuudessa. Jdin pohtimaan, kokivatko molemmat
asiakasryhmat sen, etta kieltdaytyminen ja keskeyttaminen on mahdollista. Toisaalta, juuri
asiakkaista yksi haastatteluista keskeytyi eettisista syistd, joten voidaan sanoa vapaaehtoisuuden

ymmartamisen toteutuneen.

7.2 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi kuuluu hyvaan tutkimusprosessiin. Laadullisessa
tutkimuksessa luotettavuus voi perustua siihen, etta tulokset ovat yleistettavissa olevaa
tutkimustietoa. (Aaltio & Puusa 2011,153.) Tutkimuksessa olisi hyva pyrkia objektiivisuuteen,
johon paaseminen on kuitenkin lahes mahdotonta, silla tutkijan omat olettamukset ja teot koskien
tutkimusta voivat vaikuttaa tutkittavan kohteen ominaisuuksiin seka niista saatuihin tuloksii.
Luotettavuutta seka uskottavuutta voidaan lisata subjektiivisuudella, eli tutkija tarkastelee naita

esteita. (Aaltio & Puusa 2020, 178-179.)

Tutkimuksen luotettavuuden osalta on tarkeaa, etta tutkijan aineiston kasittely on lapinakyvaa
seka perusteltua. Tutkimuksessa on tarkeaa, etta tuloksista heijastuu tutkittavien kokemus ja
kasitykset aiheesta. Tutkimuksen lapindkyvyytta voi edistaa siten, etta eri analyysinvaiheet ovat
nakyvissa ja seurattavissa. (Aaltio & Puusa 2011,159, 173.) Suuri painoarvo on tutkijan omilla
valinnoilla ja ratkaisuilla. Luotettavuuden arvioita tulee katsastella lapi joka tutkimuksen
vaiheessa. Tutkijan tulisi kyetad vastaamaan muun muassa siihen, millaisia ratkaisuja ja valintoja

han on tehnyt seka arvioimaan niiden relevanssia. (Vilkka 2015,196-197.)

Haastattelujen analyysirungon ansiosta tarve palata alkuperaiseen nauhoitettuun seka litteroituun
materiaaliin vaheni, mutta analyysin toteutettiin selkeasti, joten tietyn kohdan jaljittdminen
takaisin litterointiin onnistuisi. Analyysin vaiheet on kuvattu taulukoissa 4 ja 5. Tutkimuksen
luotettavuuden arvioon vaikutti pieneksi jadanyt otanta. Laadullisessa tutkimuksessa kuvataan
ilmiota haastateltavien ndkékulmasta. Laadullisella tutkimuksella otannan maara voi vaihdella
riippuen tutkimuksesta, mutta tutkimukseen toivottiin saada alun perin suunnitellut nelja
asiakasta ja nelja henkilokunnan jasentd. Asiakkaiden haastatteluista yksi keskeytynyt haastattelu

myos koyhdytti aineistoa.
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8 Johtopaatokset

Henkilokunnan haastatteluista tutkittiin, miten he kokevat RAl CHA-Vapista saadun tiedon tukevan
omaan tyotaan ja asiakkaiden haastatteluissa tutkittiin, miten he kokevat RAI CHA-Vap
menetelmadn kdyton nakyvan heiddn saamassaan avussa ja tuessa asumispalvelussaan.
Henkilokunta koki arviointimenetelmasta saadun tiedot rakentavat pohjan arjen tyoskentelyyn ja
herattavan kiinnostuksen kohti kuntouttavaa hoitotyota. Asiakkailla oli vaikeuksia palauttaa
mieleen RAlI CHA-Vap menetelmdad, mutta tavoitteita osasivat kaikki nostaa esiin ja suurin osa koki,
ettd heitd autettiin tavoitteisiin pddsemisessa. Osa haastateltavista toi esille tavoitteen, osaamatta
nimeta miten henkilékunta voisi auttaa tavoitteeseen padasemisessa. Tassa kohtaa RAI CHA-Vap
menetelman kayttéonotolla on vield haastetta, silla arviointiin tulisi osallistua molemmat

osapuolet ja tavoitteiden saavuttamiseksi tehda suunnitelma.

Molempien kohderyhmien, asumispalveluyksikdiden asiakkaiden seka henkilékunnan
haastatteluista nousi esiin samankaltaisuuksia. Asiakkaiden paaluokat vastasivat pitkalti
tyontekijoiden esille nostamia aiheita. Voidaan siis olettaa, ettda molemmissa ryhmissa eli
perspektiivistd huolimatta, koettiin RAl CHA- Vapin tuovan tyohon ja padsaantoisesti arkeen
samankaltaista hyotya, kuten tavoitteita kohden tydskentelya ja niiden toteutumista, vaikka tasta
ei asiakkaiden kesken ollut taytta yhta mielisyytta. Ainoastaan RAI tiedon mahdollistajat ja estajat
eivat luonnollisestikin painottuneet yhta paljon asiakkaiden kokemuksista. Ainoa viittaus tahan oli

tavoite, jota ei esille tuonnista huolimatta toteutunut.

Vaikka yhtenevaisyyksia oli, haastatteluista nousi kuitenkin myds esille RAI CHA-Vap tiedon
jalkautumisen estavia tekijoita, jotka nakyivat arjen tyossa niin henkilékunnan kuin asiakkaiden
osalta. Haastatteluista kavi ilmi, ettd muun muassa asiakkaan tavoitteet eivat olleet koko
tyoyhteison tiedossa, jolloin niitd kohden ei voida tavoitteellisesti tydskennelld, jolloin myds tdman
mittariston tuottaman tiedon jalkautumisessa on haasteita. Haastattelujen perusteella voidaan
tehda johtopaatos, ettda RAI CHA-Vapia ei ole viela kdytossa toivotulla laajuudella. RAlI CHA-Vapista
halutaan tulevan tyon tukena oleva toimintakyvynmittaristo, joka ohjaa tavoitteellista
tyoskentelya. Molempien ryhmien haastatteluista nousi esille aiemmin kuvattuja haasteita, jotka
osaltaan heikensivat RAI CHA-Vap tiedon jalkautumista tydyhteis66n. Nain ollen sita ei voida

taysmaaraisesti hyodyntaa asiakkaan kanssa paivittdisessa tyossa.
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9 Jatkotutkimusehdotukset

Tama mittaristo on erityisesti kehitetty Validialle, yhdessa Lapin yliopiston ja RAlsoftin kanssa.
Materiaalia liittyen tahan kehitysprosessiin ei myodskaan ole julkisesti Lapin yliopiston puolelta.
Taman vuoksi tassakin tutkimuksessa on nojattu pitkalti vanhuspuolen RAl:sta tehtyihin
tutkimuksiin, silla pohja molemmissa arviointimenetelmissa on kuitenkin sama. Seuraavaa
tutkimusta varten olisikin kiinnostava saada enemman tutkimustietoa liittyen juuri CHA- Vap

lisdosaan.

Tutkimuksessa ei otettu huomioon asiakkaiden taustatekijoitd, kuten kuinka kauan asiakas on
asunut tassa kyseisessa asumispalvelussa. Nyt ei tiedossa montako RAl CHA-Vap arviota
asiakkaalle on tehty, onko han ollut mukana jo vuoden 2022 pilotoinnissa tai kauanko han on ollut
vammaispuolen asumispalveluissa. Olisi kiinnostavaa tietad, eroaako asiakkaiden suhtautuminen
RAI CHA -Vapiin ja riippuuko tavoitteiden tunnistaminen siita, kuinka monta arviointia asiakkaan
kanssaan on tehty. Nyt tutkimukseen osallistujat eivdat osanneet nimeta mikd on RAlI CHA- Vap
arviointi ja vain osa muisti olleensa osana arvioinnin tekemista. Mikali asiakas olisi osallistunut
useampaan RAl-arviointiin, muuttuisiko hdanen arkensa tavoitteellisemmaksi ja toteutuisivatko

tavoitteet ja asiakaslahtoisemmaksi.

Kaikki Validian yksikot ottivat RAI CHA Vapin kaytt6on vuonna 2023. Olisikin mielenkiintoista
seurata asiaa esimerkiksi viiden vuoden paasta ja tutkia kuinka RAI CHA-Vapista saatu tieto on
auttanut asiakkaiden kokemuksen mukaan heidan tavoitteisiin paasynsa. Onko lisddantyneen
tiedonmaara ja laatu auttaneet tavoitteellista tyoskentelya seka onko asiakkaiden osallisuus
arviointiin vahvistunut. Tutkimustuloksissa nostettiin vahvasti esiin RAl CHA-Vap tiedon hankala
saavutettavuus ja tyokalujen puute RAI CHA-Vap tiedon hyodyntamisen esteend. Olisi kiinnostava
tutkia ja kehittaa valineistoa taman esteen poistamiseksi, silla kaikki osapuolet seka tutkimustieto
nostivat RAlI CHA-Vap tiedon arvokkaaksi, kuntouttavan ja tavoitteellisen tyoskentelyn elementiksi.
RAI CHA-Vap tiedon saavutettavuudella voitaisiin lisdata kuntouttavan hoitotyon toteutumista ja

tiedon hyddynnettavyys lisdantyisi.

Tutkimuksen otanta jai aikataulujen ja asiakkaiden toimintakyvyn vaihteluiden vuoksi pieneksi.
Tulokset jaivat tassa tutkimuksessa ohueksi, joten seuraavaan tutkimukseen olisi hyva ottaa

mukaan useampi asumisyksikkd, ndin otanta voisi mahdollisesti olla rikkaampi. Tama tutkimus



45

kuitenkin tuotti nyt pienelld otannalla kokemuksia, tietoa ja ehdotuksia liittyen aiheeseen.
Jatkotutkimuksena olisi hyva miettia, saataisiinko henkiloston otantaa suuremmaksi toteuttamalla
yksilohaastatteluja tai kdayttamalla kyselylomaketta. Ristiriitaisesta tuloksesta tutkijana roolissa
pitdytymisessa haastattelujen kohdalla voisi olla hyodyllista toteuttaa vastaavanlainen tutkimus
myo0s toisen asumispalveluyksikdéiden henkilékunnalla seka asiakkaille, ja nahda eroavatko

tulokset.
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Liitteet

Liite 1. Haastattelurungot

Asiakkaiden haastattelurunko.

- Millaisia tavoitteita sinulla on talla hetkella arjessa?

- Koetko, ettd saat niiden toteutumiseen tukea henkil6kunnalta
o Millaista tukea olet saanut tavoitteittesi saavuttamiseksi?
o Mita konkreettisia toimia tehty

o Koetko, ettd on tavoitteisiin paasty?

Henkilokunnan haastattelurunko:

- Miten RAI CHA- Vap:sta saatuja tietoa mielestasi hyddynnetaan arjessa?
- Miten koette RAI CHA-Vap ohjaavan omaa kuntouttavaa tydotetta?

- Miten asiakkaan kuntoutuksen tavoitteet ndkyvat paivittdisessa arjen tyossa?
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Liite 2. Asiakkaiden yleistiedoite

Hei!

Osana opintojani haastattelen asukkaita opinndytety6tani varten. Haastattelujen aiheena on se, kuinka
koet omien tavoitteidesi ndkyvan arjessa ja kuinka ne toteutuvat. Haastattelut jarjestetdan maaliskuussa
2024 yksilohaastatteluna. Paikalla ovat vain haastattelija ja sind. Keskustelussa lapi kdydyt asiat ovat

yksityisia, eika vastauksia kdyteta kuin osana opinnaytetyota. Haastattelu kestda enintdaan 30 minuuttia ja

osallistuminen on vapaaehtoista.

Terveisin

Inka Veijalainen
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Liite 3. Tiedote tutkimuksesta asiakkaille: Rai CHA-Vap-tavoitteista toteutukseen

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA: RAI CHA-Vap
- tavoitteesta toteutukseen

Pyydan sinua osallistumaan tdhan tutkimukseen, koska Validia haluaa kehittda toimintaansa liittyen
kuntouttavaan ja tavoitteelliseen tyootteeseen. Tutkin asiakkaiden kokemuksia tasta. Tutkimus toteutetaan
Validian toimeksiantona ja se on osa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun monialaisen kuntoutuksen ylemman
ammattikorkeakoulun opinndytetyota.

Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja sitd, mita osallistuminen siihen tarkoittaa. Perehdyttyasi tahan
tiedotteeseen voit esittdaa kysymyksia tutkimuksesta, ja niin halutessasi, antaa suostumuksen tutkimukseen
osallistumisesta.

Osallistumisen vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voit keskeyttaa tutkimukseen osallistumisesi tai
peruuttaa suostumuksesi milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Kummassakaan tapauksessa sinulle ei koidu
mitdan haittaa tai jatkotoimenpiteita. Jos paatat keskeyttaa osallistumisesi, siihen mennessa kerattyja
tietoja kaytetddn osana tutkimusaineistoa. Jos pdatat perua suostumuksesi, haastattelustasi tehty nauhoite
tuhotaan ja henkil6tietosi poistetaan. Nauhoitteesta tehtya tekstitiedostoa voidaan kayttaa osana
tutkimusaineistoa.

Jos paatat keskeyttaa tai peruuttaa suostumuksesi, voit ilmoittaa siitd milloin tahansa ottamalla yhteytta
minuun (ks. yhteystiedot alla).

Tutkimuksen toteuttaminen ja raportointi
Pyydan sinua osallistumaan tutkimuksen osaan, jossa haastattelen asiakkaita.

Haastattelussa kyselen asumisesi ja kuntoutuksen tavoitteista ja toteutumisesta. Olen kiinnostunut
kokemuksistasi ja nakemyksistdsi. Haastattelukysymyksiin ei ole olemassa oikeita tai vaaria vastauksia. Voit
kertoa kokemuksistasi ja ndkemyksistasi siind laajuudessa kuin itse haluat.

maaliskuussa 2024. Haastattelu toteutetaan kasvokkain. Sovimme haastattelun tarkan ajankohdan yhdessa.
Haastatteluun kannattaa varata aikaa puoli tuntia.

Tutkimuksen tuloksia julkaistaan opinndytetydssa sahkoisesti Theseus tietokannassa seka suullisesti
opiskelijoille tarkoitetussa seminaarissa seka erillisessa kirjallisessa ja suullisessa selvityksessa Validialle.

Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja haitat

Tutkimukseen liittyvaan haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista, eika siihen osallistuminen tai siihen
osallistumatta jattaminen vaikuta asumispalveluissa saamaasi kuntoutukseen ja palveluihin. Tutkimus lisaa
ymmarrysta kuntouttavasta ty6sta ja mahdollistaa néin paivittaisen tyon kehittamisen.

Luottamuksellisuus ja tietosuoja

Kasittelen haastatteluaineistoa luottamuksellisesti tietosuojalainsddadanndn mukaisesti. Henkilotietoja
sisaltavia tutkimusaineistoja sailytetaan tietoturvallisesti Jyvaskylan ammattikorkeakoulun palvelimella.
Kirjoitan haastattelunauhat tekstitiedostoiksi itse. Kaytan tulosten raportoinnissa otteita tekstimuotoisesta
aineistosta. Raportoinnissa tunnisteelliset tiedot (esimerkiksi nimet ja toimipaikat) muutetaan tai
poistetaan. Opinndytetyd valmistuu vuonna 2024. Taman jalkeen haastattelunauhoite tuhotaan ja
litterointia sdilytetaan kaksi vuotta.
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Tutkimusaineisto sisaltdaa henkilotiedoiksi luokiteltavia tietoja, esimerkiksi nimesi seka danesi.
Henkilotietojen asiallisesta ja lainmukaisesta kasittelysta vastaava rekisterinpitaja tutkimuksessa olen mina.
Olen kuvannut henkilotietojen kasittelya ja sailytysta erillisessa tietosuojailmoituksessa, joka on tdman
tiedotteen liitteena. Tutkimuksen tietosuojasta voit lukea my0os alla olevasta lomakkeesta.

Lisatiedot

Voit milloin tahansa ottaa sdahkopostilla yhteyttd minuun ja kysya lisatietoja tasta tutkimuksesta, sen
toteuttamisesta, osallistumisesta tutkimukseen ja henkilotietojen kasittelystd tutkimushankkeessa.

Opinnaytetyotd ohjaavat Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa lehtorit Mari Kantanen ja Kristiina Juntunen.
Toimeksiantajan toimesta opinndytetydn ohjaajana toimii

Aineistoon paasee kasiksi vain mina, Inka Veijalainen.

Opinnaytetyon tekija, Inka Veijalainen, xxxx@student.jamk.fi
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Liite 4. Asiakkaiden suostumuslomake

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tieteelliseen tutkimukseen. Tutkimuksessa tarkastellaan
RAI CHA-Vap-arvioinnissa nousseiden kuntoutuksen tavoitteiden toteutumista omassa arjessani

Olen saanut tiedon seka vastauksen mahdollisiin kysymyksiin ymmarrettavalla ja tarpeeksi laajalla tavalla
niin kirjallisesti kuin suullisesti.

Ymmarran, etta
e tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja minulla on oikeus kieltdytya osallistumasta
tutkimukseen,
e Tutkimukseen osallistumisen voin keskeyttaa tai peruuttaa suostumukseni milloin tahansa ilman

syyta, niin etta siita koituu minulle mitdan haittaa tai jatkotoimenpiteita ja
e tietojani kasitelldan luottamuksellisesti ja vain tutkimukseen vaaditun laajuisesti

Tama suostumuslomake taytetdan kahtena kappaleena, joista toinen jaa tutkimuksen osallistujalle ja toinen
tutkijalle.

Osallistun tutkimukseen |:|

Suostumus vastaanotettu:

Osallistujan allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus

Nimenselvennys Nimenselvennys
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Liite 5. Henkilokunnan yleistiedoite

Hei!

Opiskelen Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa monialaista kuntoutusta, ylemmassa ammattikorkeakoulussa.
Osana opinnadytetyotani toteutan Kaarinan Validia-talon henkilokunnalle haastattelun, koskien kevaalla
2023 kayttoéonotettua RAl:ta. Mielenkiinnon kohteena on se, kuinka RAl:sta nousseet kuntoutuksen
tavoitteet nakyvat paivittdisessa arjessa. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista, se toteutetaan
pienryhmissd ryhmahaastatteluna ja aineistoa kasitellaan luottamuksellisesti. Liitteena tarkempi

tutkimustiedote. Tervetuloa Xx.xx.2024 klo xx pidettavaan palaveriin kuulemaan lisaa!

Terveisin Inka Veijalainen
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Liite 6. Tiedote tutkimuksesta tyontekijoille: RAl CHA-Vap- tavoitteista toteutukseen

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA: RAI CHA-Vap- tavoitteista toteutukseen

Pyydan sinua osallistumaan tahan tutkimukseen, koska Validia haluaa kehittda toimintaansa liittyen
kuntouttavaan ja tavoitteelliseen tyootteeseen, perustuen RAlI CHA-Vap-arvioinnista saatujen tietojen ja
tulosten pohjalta. Tutkin tyontekijéiden kokemuksia tasta. Tutkimus toteutetaan Validian toimeksiantona ja
se on osa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun monialaisen kuntoutuksen ylemman ammattikorkeakoulun
opinndytetyo6ta.

Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja sitd, mita osallistuminen siihen tarkoittaa. Tahan perehdyttyasi voit
antaa suostumuksesi sekd mahdollisuuden saada vastauksen kaikkiin tutkimukseen liittyviin kysymyksiisi

Osallistumisen vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voit tutkimukseen osallistumisesti voit keskeyttaa tai
peruuttaa suostumuksesi milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Naissa tapauksessa sinulle ei koidu mitdaan
haittaa tai jatkotoimenpiteita. Jos paatat keskeyttaa osallistumisesi, siihen mennessa kerattyja tietoja
kdytetdaan osana tutkimusaineistoa. Jos paatat perua suostumuksesi, haastattelusta tehdysta nauhoitteesta
ei kayteta sinun tuottamaasi keskustelua. Nauhoitteesta tehtya tekstitiedostoa voidaan kdyttaa osana
tutkimusaineistoa.

Jos paatat keskeyttaa tai peruuttaa suostumuksesi, voit ilmoittaa siita milloin tahansa ottamalla minuun
yhteytta (ks. yhteystiedot alla).

Tutkimuksen toteuttaminen ja raportointi

Tassa opinndytetyossa keradn aineistoa haastatellulla Haastattelukysymyksiin ei ole olemassa oikeita tai
vaaria vastauksia. Voit kertoa kokemuksistasi ja nakemyksistasi siina laajuudessa kuin itse haluat.
Haastattelu toteutetaan kevaan 2024 aikana. Haastattelu toteutetaan kasvokkain ryhmahaastatteluna.
Sovimme haastattelun tarkan ajankohdan yhdessa.

Haastatteluun kannattaa varata aikaa noin 45 minuuttia. Haastattelut nauhoitetaan daaninauhalle erillisella
daninauhurilla. Sinulta ei pyydeta kirjallista suostumusta tutkimukseen osallistumiselle.
Haastattelukysymyksiin vastaaminen tulkitaan suostumukseksi tutkimukseen. Tutkimuksen tuloksia
julkaistaan opinndytetydssa sahkoisesti Theseus tietokannassa seka suullisesti Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun ylemman ammattikorkeakoulun opiskelijoille tarkoitetussa seminaarissa seka
erillisessa kirjallisessa ja suullisessa selvityksessa Validialle.

Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja haitat

Tutkimukseen osallistuminen tai osallistumatta jattaminen eivat vaikuta tyohosi asumisyksikossa. Tutkimus
lisdd ymmarrysta kuntouttavasta tyosta ja mahdollistaa nain paivittdisen tyon kehittamisen.

Luottamuksellisuus ja tietosuoja

Kasittelen haastatteluaineistoa luottamuksellisesti tietosuojalainsddadanndn mukaisesti. Sailytan
henkilotietoja sisaltavia tutkimusaineistoja tietoturvallisesti Jyvaskylan ammattikorkeakoulun palvelimella.
Kirjoitan haastattelunauhat tekstitiedostoiksi itse. Kaytdn tulosten raportoinnissa otteita tekstimuotoisesta
aineistosta. Raportoinnissa tunnisteelliset tiedot (esimerkiksi nimet ja toimipaikat) muutetaan tai
poistetaan.
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Opinnaytetyd valmistuu vuonna 2024. Taman jdlkeen haastatteluaineiston danite tuhotaan ja litterointi
sdilytetaan kahden vuoden ajan.

Tutkimusaineisto sisaltdaa henkilotiedoiksi luokiteltavia tietoja, esimerkiksi nimesi seka aanesi.
Henkilotietojen asiallisesta ja lainmukaisesta kasittelysta vastaava rekisterinpitaja tutkimuksessa olen mina.
Olen kuvannut henkilotietojen kasittelya ja sailytysta erillisessa tietosuojailmoituksessa, joka on taman
tiedotteen liitteena. Tutkimuksen tietosuojasta voit lukea myos alla olevasta lomakkeesta.

Lisatiedot

Voit milloin tahansa ottaa sdahkopostilla yhteyttd minuun ja kysya lisdtietoja tasta tutkimuksesta, sen
toteuttamisesta, osallistumisesta tutkimukseen ja henkil6tietojen kasittelysta tutkimushankkeessa.

Opinnaytetyota ohjaavat Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa lehtorit Mari Kantanen ja Kristiina Juntunen.
Toimeksiantajan toimesta opinndytetyon ohjaajana toimii

Aineistoon padsee kasiksi vain mina, Inka Veijalainen.

Opinnaytetyon tekija, Inka Veijalainen, xxxs@tudent.jamk.fi
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