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1 JOHDANTO

Mielenterveyskuntoutujille tarkoitetut asumispalveluyksikot ovat yleistyneet
suomessa psykiatristen sairaaloiden supistettua toimintaansa.
Asumispalveluyksikdiden on tarkoitus olla suurimmalle osalle kuntoutujista
valietappeja siirryttdessa sairaalasta takaisin itsenaiseen elamaan. Nain ei
kuitenkaan laajan Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan ole. Kallisen ja
Salon (2007) mukaan asumispalveluyksikot eivat valttamatta ole niin
kuntouttavia kuin niiden tulisi olla. On syyta esittaa kysymyksia: millainen tuki
itsenaistaa ja millainen epaitsenaistaa? Millainen henkiloston toiminta on

kuntouttavaa ja millainen puolestaan passivoi ja laitostaa? (Mts. 27).

Opinnaytety0 kasittelee aihetta kuntouttava tyoote mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluyksikdssa. Raportin tutkimustuloksissa seka
pohdintaosuudessa selvitetaan miten ohjaajat nakevat ja kokevat
kuntouttavan tyOotteen ja kuinka sita tulisi kehittaa niin, etta se palvelisi
parhaiten asumispalveluyksikon perustehtavaa.

Mielenterveyskuntoutukseen ja siina kaytettavaan kuntouttavaan tyootteeseen
olennaisesti liittyy seka kuntoutuja ettd mielenterveystyontekija ja heidan
valinen suhteensa. Jotta kuntoutusta ja kuntouttavaa tyootetta voitaisiin
paremmin tutkia ja kehittaa, on siina kaytettyja kasitteita syyta selventaa
(Koskisuu 2004, 13). Mielenterveystyontekijan kohdalla kaytetaan
opinnaytety0ossa kasitetta ohjaaja, silla aihetta tutkitaan
mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikon tyontekijoiden nakokulmasta
ja he tydskentelevat usein ohjaaja nimikkeella. Ty0ssa avataan myos kasitetta
asumispalvelu ja mita se toimintakyvyn tukemisen nakokulmasta

kuntoutuksellisesti tarkoittaa mielenterveyskuntoutujan kohdalla.

Opinnaytetyon toimeksiantaja on yksityinen sosiaalipalvelualan yritys, johon
kuuluu kolme asumispalveluyksikkoa. Asiakaskunta rakentuu lievasti
kehitysvammaisista, mielenterveyskuntoutujista seka muistisairaista.
Yksikoiden palvelut sisaltavat tehostettua asumispalvelua, asumispalvelua ja
tehostettua tukiasumista seka tukiasumista.



Mielenterveyskuntoutujat ovat palvelukodissa asiakkaita, joiden omatoiminen
asuminen ei onnistu, mutta valitonta laitoshoidon tarvetta ei ole. Asiakkaalle
muodostetaan palvelukokonaisuus, joka sisaltda kuntoutustarpeen arvioinnin
ja henkilokohtaisen kuntoutussuunnitelman. Kuntoutuksellinen toiminta
sisaltaa arjen taitojen vahvistamista, toiminnallisia ryhmia, talon sisaista
tyotoimintaa seka mahdollisuuden talon ulkopuoliseen ty6toimintaan, jota

toteutetaan tyotoimintakeskuksissa.

Yksikko, johon tutkimus erityisesti kohdistuu, on ollut toiminnassa noin vuoden
verran. Uuden yksikon toimintaa arvioidaan ja sita kehitetdan koko ajan.
Opinnaytety0 on osa tata arviointia ja toiminnan kehittamista. Tutkimuksen
tarkoitus on selvittaa kuntouttavan tyootteen toteutumista kyseisessa
yksikossa ohjaajien nakokulmasta. Opinnaytetyon teoreettisena lahtokohtana
on kuntouttava tyoote mielenterveyskuntoutuksessa. Kirjallisuutta ja aiempia
tutkimuksia hyvaksi kayttaen opinnaytetydssa selvennetaan ja jasennetaan
myos muita aiheeseen oleellisesti liittyvia kasitteita.

Opinnaytetyon tarkoituksena on arvioida ja kehittaa kuntoutuspalveluja
toimeksiantajan asumispalveluyksikdssa. Tyon tavoitteena on olla apu
ohjaajien tyon ja kuntouttavan tyOotteen kehittamisessa.

2 MIELENTERVEYSKUNTOUTUS ASUMISPALVELUYKSIKOSSA

Mielenterveyskuntoutusta kasitteena voidaan pitaa laajana. Kuntoutussaation
yllapitama tietokanta kuntoutusportti maarittelee sen olevan yleiskasite
kuntoutukselle, joka koskee kaikkea mielenterveyden hairidista karsivien
ihmisten kuntoutusta. Siihen voidaan sisallyttaa seka yksilotasolla tapahtuvat
kuntouttavat toimenpiteet ettd mielenterveytta edistavat yhteisdtason
interventiot. Mielenterveyskuntoutus kasitteen rajaaminen on kuntoutusportin
mukaan sopimuksenvaraista. Sita ei voida taysin erottaa psykiatrisesta
hoidosta, joka paaasiassa perustuu oireiden lievittamiseen eika rajanveto
terveyden edistamiseenkaan ole yksiselitteista. Kuntoutuksessa yleisesti
keskeisena tekijana on pidetty kuntoutussuunnitelmaa, joka laaditaan



yhteistydssa kuntoutujan kanssa. (Mielenterveyskuntoutus N.d.) Pylkkanen ja
Moilanen (2008) pohtivat mielenterveyskuntoutusta Iahinna
yhteiskunnallisesta nakdkulmasta, jossa se tahtaa tyo- ja toimintakyvyn
palauttamiseen ja sailyttamiseen. Nain ollen kuntoutuksen ollessa
onnistunutta, silla on positiivisia yhteiskunnallisia vaikutuksia. Kuntoutuksella
on merkittavia taloudellisia vaikutuksia, etenkin sen ollessa yksilon kohdalla
pitkakestoista ja nuorella ialla alkanutta. (Rissanen, Kallanranta & Suikkanen
2008, 168.)

Useissa mielenterveyskuntoutuksen kehittamistehtavissa ja projekteissa
tyoskennellyt Jari Koskisuu (2004) jakaa mielenterveyskuntoutuksen kasitteen
suppeaan ja laajaan maaritelmaan. Suppea kasitys kasittaa
mielenterveyskuntoutuksen olevan selkeasti rajatun sairauden tai vamman
aiheuttamien ongelmien ratkaisemista, oireiden aiheuttamien haittojen
minimoimista seka toimintakyvyn parantamista. Talloin puhutaan
kirjallisuudessakin laajalti psykiatrisesta kuntoutuksesta, joka toimii hyvin
diagnoosilahtoisesti. Laajemmassa merkityksessa
mielenterveyskuntoutuksessa otetaan yksilon lisaksi huomioon myos
ymparisto. Talldin ndkokulmaa laajennetaan yksilon yleiseen toimintakykyyn,
elamanhallintaan ja niissa esiintyviin ongelmiin seka hanen mahdollisuuteensa
yhteiskunnalliseen osallistumiseen ja taysmittaiseen kansalaisuuteen.
(Koskisuu 2004, 11 - 12.)

Koskisuu (2004) pohtii kirjlassaan mielenterveyskuntoutusta eri nakokulmista
ja sen suhdetta muihin mielenterveyspalveluihin. Koskisuu vertaa
mielenterveyskuntoutuksen olevan lahempana oppimista ja koulutusta kuin
hoitoa ja toipumista. Taman Koskisuu yhdistaa etenkin sosiaaliseen
kuntoutukseen asumisvalmennuksessa. Tall6in kuntoutuksen tyontekijan tulisi
sisaistaa roolinsa nimenomaan ohjaavana ja oppimista tukevana henkilona.
(Koskisuu 2004, 38.) My6s Jarvikoski ja Harkapaa (2008, 57) rinnastavat
kuntoutuksen oppimisprosessiin, jossa kuntoutuja joutuu tutkimaan

elamaansa, tekemaan valintoja ja asettamaan tavoitteita itselleen.



Kasitys mielenterveyskuntoutujasta muuttuu koko ajan passiivisesta hoidon
kohteena olevasta aktiiviseksi toimijaksi. Asiantuntijuus ei sisally enaa
ainoastaan mielenterveystyontekijan rooliin, vaan kuntoutujia pidetaan oman
elamansa asiantuntijoina. Diagnoosia ei enaa pideta automaattisesti
ennustavana tekijana kuntoutusprosessissa, kuten on aiemmin psykiatrisessa
kuntoutuksessa tehty. (Koskisuu 2004, 12 - 13.) Psykiatrisessa
kuntoutuksessa keskeisena olevien patologisten selitysmallien on koettu
olevan haasteena edella mainitulle muutokselle. Perinteisesti kuntoutuksessa
on siis pyritty hyvin diagnoosikeskeisesti tunnistamaan, lievittamaan ja
poistamaan psyykkisia hairidita ja oireita voimavarojen ja elaman antamien
mahdollisuuksien etsimisen sijaan. Tama on vaikuttanut asiakkaiden
motivaatioon ja itsearvostukseen alentavasti, joka taas on tehnyt heista hyvin
passiivisia oman kuntoutumisensa suhteen. (Rissanen ym. 2008, 159.)

Tassa opinnaytetyossa mielenterveyskuntoutusta kasiteltaessa keskitytaan
asumispalveluyksikdssa tapahtuvaan psykososiaaliseen kuntoutukseen. Muita
nimikkeita kyseiselle kuntoutusmuodolle ovat sosiaalinen kuntoutus,
sosiaalipsykiatrinen kuntoutus, vaihekuntoutus tai portaittainen kuntoutus.
Psykososiaalinen kuntoutus on kokonaisvaltaista kuntoutusta, jolla pyritaan
vajaakuntoisen henkilon toiminta- ja selviytymiskyvyn kohentamiseen arjessa
seka lisaamaan hanen tyytyvaisyyttaan elamaan. Kuntoutuksessa on mukana
kuntoutujan lisaksi koko tyoryhma seka kuntoutujan muu verkosto.
Psykososiaalinen kuntoutus keskittyy elaman hallintaan ja arjesta
selviytymiseen. Kuntoutuksessa harjoiteltavia asioita ovat muun muassa
hygienian hoito ja muu itsesta huolehtiminen, ruokailu, kotityot, asiointi
kaupassa ja virastoissa, vuorovaikutus ja sosiaalisuus sekd omasta

ladkehoidosta huolehtiminen ja sairauden hallinta. (Punkanen 2006, 65 - 67.)

Asumispalveluja jarjestetaan sosiaalihuoltolain, vammaispalvelulain ja
kehitysvammalain perusteella. Jarjestaminen on kunnan vastuulla ja
tarkoitettu henkildille, jotka tarvitsevat eri syista tukea ja palveluja asumisensa
jarjestamiseen. Kunnallisten mielenterveyskuntoutujien asumispalveluista on
laadittu mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja koskeva

kehittamissuositus. Mielenterveyskuntoutuijille, jotka tarvitsevat enemman



tukea kuin tavanomaiseen asuntoon voidaan jarjestaa, on tarjolla tuki- ja
palveluasumista. Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu niille, jotka
tarvitsevat paljon apua, hoivaa ja valvontaa. Tehostetussa palveluasumisessa
henkilokunta on ympari vuorokauden paikalla ja yksikdissa on asukkailla oma
huone tai asunto ja yhteisia tiloja. (Asumispalvelut ja asunnon muutostyot
2011.)

Kallisen ja Salon (2007) mukaan kasite asumispalvelu muodostuu kahdesta
eri osasta: asumisesta ja palveluista. Kaytannossa naita kahta ei voi
kuitenkaan erottaa toisistaan. Palveluna asumisen tulisi tayttada kenen tahansa
suomalaisen asukkaan asumisen peruskriteerit. Puhuttaessa
asumispalvelusta, tarkoitetaan asukkaan omaa muutosta ja kuntoutumista
tukevaa seka edistavaa toimintaa kodinomaisessa asunnossa. (Kallinen &
Salo 2007, 28)

Psykososiaalinen kuntoutus asumispalveluyksikossa alkaa kuntoutujan
tilannearviolla ja omahoitajan / -ohjaajan valinnalla. Arviossa kartoitetaan
kuntoutujan psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen toimintakyky seka hanen
voimavaransa ja vahvuutensa. Niiden pohjalta kuntoutujalle laaditaan
kuntoutussuunnitelma. Myos kuntoutuja itse osallistuu suunnitelman
laatimiseen. Kuntoutussuunnitelman pohjalta kuntoutujalle rakennetaan paiva-
tai vilkko-ohjelma, johon sisaltyy arjen toimintoja, ryhmia ja
omaohjaajakeskusteluja seka muuta mita kunkin kuntoutujan
kuntoutusprosessi vaatii suunnitelmaan laadittujen tavoitteiden toteutumiseksi.
Psykososiaalisella kuntoutuksella kuntoutujan on tarkoitus edeta
kuntoutusprosessissaan asumispalveluyksikosta esimerkiksi tuetun

asumispalvelun kautta itsenaiseen asumiseen. (Punkanen 2006, 66 - 70.)

Asumispalvelujen kuntouttavuutta mielenterveyskuntoutujien kohdalla on
tutkittu Suomessa vasta vahan. Ensimmainen laaja tutkimus on Kallisen ja
Salon (2007) teos, jonka tarkoituksena oli selvittda ovatko
asumispalveluyksikot todella asukkaiden kuntoutumista edistavia kaytantoja
vai tekevatko ne kuntoutujille karhunpalveluksen laitostamalla. Tutkimuksessa

kartoitettiin myos mita on laadukas asumispalvelu. Tutkimus perustuu



asumispalveluyksikoiden kyselytutkimuksiin seka mielenterveyskuntoutujien
elamantarinahaastatteluihin. (Kallinen & Salo 2007, 28.)

Kallisen ja Salon (2007) tutkimustulosten mukaan asumispalveluyksikot usean
mielenterveyskuntoutujan kohdalla tayttavat laitosmaisen asumisen ja hoidon
tunnusmerkit. Tutkimustulokset ovat taten melko karua luettavaa juuri niiden
kuntouttavuuden nakokulmasta. Kuntoutujat vieraantuvat itsenaisesta
asumisesta. Vain harvoista yksikoista osa asukkaista osallistuu koulutukseen
ja suurimmassa osassa yksikoista ei kukaan asukkaista osallistu
tyotoimintaan. Neljatoista prosenttia asukkaista osallistuu johonkin
jarjestotoimintaan, mutta yli puolessa yksikoista ei yksikaan asukas osallistu
jarjestotoimintaan. Asukkaiden toiminta on siis pitkalti keskittynyt
asumisyksikoidensa sisaiseen toimintaan. Seitsemassakymmenessa
prosentissa yksikoista on jarjestetty paivatoimintaa mutta vain pieni osa
asukkaista osallistuu siihen. Yllattaen tutkimuksessa tuli kuitenkin esiin myo6s
myonteisia tuloksia asukkaiden kuntoutumisesta. Elamantarinahaastatteluissa
asumispalvelut paljastuivat kyseisten haastateltavien kohdalla juuri oikeaksi
ratkaisuksi heidan senhetkisessa kuntoutumisprosessissaan. Kyseessa olivat
esimerkiksi kuntoutujan tarvitsema turvapaikka, valivaihe kohti itsendisempaa
asumista tai levahdyspaikka akuutin kriisin keskella. (Kallinen & Salo 2007,
323 - 325.)

Tutkimuksen mukaan laadulliset erot asumispalveluiden valilla olivat suuria.
Heikompia yksikoita oli selkeasti enemman kuin kuntouttavampia yksikoita.
Laitosmaisuus oli myos kuntouttavuuden ja toiminnallisuuden kannalta
mitattuina hyvin yleista useimmissa yksikoissa. Huoneiden kokojen ja
varustetasojen perusteella kuntoutujien asuminen muistutti paljolti perinteista
psykiatrista laitoshoitoa. Laitostumista edisti myos vahainen maara
itsenaiseen asumiseen siirtyvia asukkaita. Edellisen kahdentoista kuukauden
aikana keskimaarin vain yksi asukas yksikkoa kohden oli muuttanut omaan
asuntoon. Eroavaisuudet yksikoiden valilla tulivat nakyviin usein sen mukaan,
mika organisaatio oli palveluntuottaja. Laadukkaimpien palvelujen tuottajina
karkipaassa olivat jarjestot ja yhdistykset, niiden jalkeen saatiot,
vanavedessaan kunnat ja sairaanhoitopiirit seka viimeisena osakeyhtiot ja



yksityisyrittajat. Myos yksikoiden sijainti suhteessa muihin palveluihin ja
asutuskeskuksiin toi laatueroja. (Kallinen & Salo 2007, 327 - 329.)
Keksimaaraista laadukkaimmissa yksikoissa ei ollut paljoakaan toisiaan
yhdistavia tekijoita, toisin kun muiden laatutyyppien yksikailla, vertailtaessa
esimerkiksi asukasmaaria tai henkilokunnan lasnaoloa. Tutkimusten mukaan
yksikailla oli erilaisia arvoja ja ominaisuuksia, joita ovat esimerkiksi asukkaiden
tukeminen kohti itsenaista asumista, asukkaiden itsetunnon vahvistaminen,
arkipaivan asioiden harjoittelu, turvallisen elamisen malli asukkaille myos
palvelukodin jalkeen, yhteisdllisyys ja toiminnallisuus seka vastuu itsesta,
muista ja ymparistosta. (Kallinen & Salo 2007, 102 - 105.)

3 KUNTOUTTAVA TYOOTE

3.1 Kuntouttavan ty6otteen maaritelma

Kuntouttava tyOote on laaja-alainen kasite ja sille 16ytyy synonyymeja eri
konteksteissa kaytettyina. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittamiskeskus STAKES:n (nykyisin THL) LAILA- hankkeeseen liittyvassa
tydseminaarin julkaisussa maaritellaan toimintakykya edistava tyoote,
tarkoittaen samalla kuntouttavaa tyootetta. Kuntouttavan tyootteen
toteutuminen vaatii kartoitusta koskien asiakkaan toimintakykya ja
voimavaroja, hoitotyon tavoitteiden asettamista seka henkilokunnan
sitoutumista ja oman toiminnan arviointia. Asiakkaan hyvaksi toimiva
moniammatillinen yhteisty0 sisaltaa hyvin toimivan tyoryhman, johon liittyy
perehdytysta, tydnohjausta, koulutusta ja sitoutumista. (Luoma & Lehtoranta
2007.)

Jarvikoski ja Harkapaa (2011) katsovat kuntouttavan tydotteen kuuluvan
nykypaivana kaikkeen hyvaan hoitoon ja hoivaan mielenterveystyossa.
Heidan mukaansa kuntouttava tydote on osa tyontekijan ty6toimintamallia,
joka korostaa asiakkaan subjektiivisuutta ja sisaltaa tyotapoja, jotka edistavat
asiakkaan elamanhallintaa ja omatoimisuutta. Tarkeaa kuntouttavassa

tyootteessa on yhdessa tekeminen puolesta tekemisen sijaan. Tama tarkoittaa



kaytannossa sita, etta asiakkaalle annetaan mahdollisuus tehda itse omat
valintansa arjessa ja elamassa jattamatta hanta kuitenkaan yksin
selviytymaan. Tyontekija on siis tarvittaessa mukana ohjaamassa ja
auttamassa asiakasta tukien hanen omatoimisuuttaan. (Jarvikoski ja
Harkapaa 2011, 23.)

Kuntouttavasta tyootteesta puhuttaessa, korostuu usein asiakkaan toiminnan
fyysinen puoli ja sen tukeminen. On kuitenkin tarkeaa kuntoutumisen
kannalta, etta kuntoutujalla on mahdollisuus tehda omia paatoksia ja valintoja
itseaan koskien. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 23.) Koskisuun (2004, 152)
mukaan kuntouttava tyoote on keskeinen kasite mielenterveystydssa. Hanen
mielestaan kuntouttava tyoote tarkoittaa tyontekijan ammatillisen
vuorovaikutuksen tapaa. Tassa opinnaytetyossa kuntouttava tyoote kasittaa
kuntoutujan psyykkisen-, fyysisen- ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemisen,
johon liittyy vahvasti kuntoutujan ja tyontekijan seka kuntoutujan Iaheisten

yhteisty0 ja vuorovaikutus.

Mielenterveyskuntoutuksessa kuntouttavan tyootteen on todettu tukevan
asiakkaan kuntoutumista itsenaisempaan elamaan. Karjalaisen (2009)
tekeman kartoituksen mukaan tyontekijoiden toteuttamat kuntouttavat
tydomenetelmat edistavat asiakkaan kuntoutumista ja rohkaisevat siirtymista
itsendisempaan elamaan. Tyomenetelmat auttavat usein myos vastaan
tulevassa tilanteessa, jossa kuntoutujaa pelottaa ja ahdistaa ajatus omaan
asuntoon muuttamisesta. Ohjaajien tyon tulee olla pitkajanteista ja
kuntouttavan tyootteen linjausten yhdenmukaisia. Yhteistyo eri
palveluntuottajien kesken on tarkeaa, silla varmistetaan kuntoutujan
oikeanlaisen ja oikea-aikaisen palvelun saaminen. Tydomenetelmat vaativat
esimiesten tuen, tyoyhteisojen kehittamista ja henkiloston koulutusta.
Karjalaisen (2009) kartoituksessa maariteltiin kuntouttavan tyootteen
paamaariksi esimerkiksi kuntoutujan itsenaisyys, omatoimisuus,
riippumattomuus, tasavertaisuus ja osallistuminen. (Karjalainen 2009, 34 —
35.)



10

Kehitysvamma-alan verkkopalvelussa verneri.net:ssa |0ytyy julkaisu
Toimintakykya yllapitava tyoote, jossa kerrotaan rinnakkain kuntouttavasta
tyootteesta ja kuntoutumista edistavasta tyootteesta koskien ikaantyvia.
Ihminen nahdaan aktiivisena toimijana ja hanen voimavarojaan hyodynnetaan
kuntoutuksessa ja arkipaivan asioissa. Kaytannodssa kuntouttava tydote
julkaisun mukaan tarkoittaa sita, etta kuntoutuja tekee itse kaiken minka
pystyy, tyontekijan ollessa rinnalla tarvittaessa avustamassa ja ohjaamassa.
Kuntoutuja ponnistelee kuntoutumisensa eteen sitd motivoituneemmin, mita
enemman han loytaa omia voimavaroja kayttoonsa. Tyontekijalta
kuntouttavan tyOotteen sisaistaminen omaksi toimintatavaksi vaatii
ammattitaitoa, oman tyon jatkuvaa arviointia, omien asenteiden ja arvojen
kehittamista seka moniammatillista tyotapaa. (Harri-Lehtonen, Numminen &
Vesala 2006.)

Edella mainitussa julkaisussa kerrottiin tutkimuksesta, jossa kartoitettiin
kuntoutumista edistavien tyokaytantojen toteutumisesta ikaantyvien
kehitysvammaisten tukiprojektissa. Tutkimuksessa todettiin kuntouttavien
tyokaytantojen toteutuvan kohtalaisen hyvin. Resurssipula ja asiakkaiden
erilaisuus ilmenivat tutkimustuloksissa esteiksi kuntouttaville tyokaytanteille.
Kuntouttavia tyokaytantoja edistavia tekijoita olivat tutkimuksen mukaan
koulutus, ammattitaito, tyontekijoiden sitoutuminen ja motivaatio. Haasteena
kuntouttavalle tyootteelle nahtiin sen soveltaminen yha vanhempiin henkilGihin

kokonaisvaltaisemmin. (Harri-Lehtonen Ym. 2006.)

Seka Harri-Lehtosen (2006) julkaisu etta LAILA-hanke (2007) maarittelevat
kuntouttavan tyOotteen tavoitteeksi edistaa kuntoutujan itsenaista
selviytymista ja toimintakykya. Molemmat liittavat kasitteeseen
asiakaslahtoisyyden, joka kuntoutuksessa kaytanndssa tarkoittaa
kuntoutujalahtoisyytta.

3.2 Kuntoutujalahtoisyys

Puhuttaessa kuntoutumista edistavasta tyosta, kuntoutujalahtdisyytta pidetaan
yhtena laadun kriteerina. Paaperiaatteita ovat talldin kuntoutujan nakokulman
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huomioiminen ja kuuleminen seka hanen tarpeisiinsa vastaaminen. (Kahari-
Wiik, Niemi & Rantanen 2006, 22.) Koskisuu (2004) maarittelee kirjassaan
kuntoutujalahtoista kuntoutustyota, joka tarkoittaa hanen mukaansa sellaista
yhteistydsuhdetta kuntoutujan ja kuntoutustyontekijan kesken, jossa
kuntoutusprosessia ohjaavat kuntoutujan omat tavoitteet.
Kuntoutujalahtoisessa tyoskentelyssa tyontekijan ammattitaito ja osaaminen
ovat kuntoutujan kaytettavissa. Ne yhdistyvat kuntoutusprosessin aikana
kuntoutujan omiin kokemuksiin ja nakemyksiin. Koskisuun mukaan
kuntoutujalahtdinen yhteistydsuhde on hyvin keskeinen asia niin
kuntoutusohjauksessa kuin muunkin ohjaustyon alueella. Ylipaataan se on
kuntoutuksen keskeisimpia tutkimuskohteita, koska kuntoutustyontekijan tulisi
oman tyonsa avulla auttaa kuntoutujaa saavuttamaan tavoitteensa. Tyon
keskeiset valineet ovat kuunteleminen, ymmartaminen ja selventaminen seka

ohjaava tyoskentelyote. (Koskisuu 2004, 22.)

Asiakaslahtoisyytta voidaan maaritella monin eri tavoin. Wilbergin (2002)
tutkimuksessa mielenterveyskuntoutujien palveluasumisesta Etela-Suomessa
asiakaslahtoisyyden maaritelmia olivat muun muassa yksilollisyys,
turvallisuus, ihmisen kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus, tasavertaisuus,

avoimuus, vastuullisuus, jatkuvuus ja kodinomaisuus. (Wilberg 2002, 42)

Tassa opinnaytetyossa kuntoutujalahtoisyydella tarkoitetaan toimintatapaa,
jossa kuntoutuja on tavoitteellinen ja aktiivinen toimija oman elamansa ja
kuntoutumisprosessinsa suhteen. Asumispalveluyksikon ohjaaja on
yhteistydkumppani, jonka ammatillinen tieto ja taito ovat kuntoutujan
kaytettavissa. Kyseisessa tydtavassa huomio kiinnittyy siihen, kuinka
kuntoutuja selviytyy omassa toimintaymparistdssaan. (Jarvikoski & Harkapaa
2011, 189.)

Kuntoutujalahtoisyydella varmistetaan, ettd kuntoutuja ei jaa vain
toimenpiteiden kohteeksi ja han tulee riittavasti kuulluksi. Ménkkoénen (2007)
huomioi kirjassaan kuntoutujakeskeisyydessa usein ilmenevan
problematiikan. Vuorovaikutuksessa puhuttaessa ei ole koskaan syyta edeta
vain toisen osapuolen ehdoilla. Vaarin ymmarrettyna kuntoutujalahtoisyys



12

saattaa johtaa ohjaajan liialliseen neutraalisuuteen ohjaustilanteissa.
Kuntoutujan tarpeet tulee ottaa huomioon, mutta ohjaajan ei ole syyta toimia
yksinomaan niiden pohjalta. Monkkosen (2007) mukaan on syyta pohtia, onko
kuntoutujan kannalta hyva, etta kuunnellaan vain hanen tarpeitaan ja jatetaan

ohjaajan asiantuntijan osuus vuorovaikutuksessa taka-alalle. (Mts., 64-65.)

Monkkosen (2007) teoksen mukaan Erikson & Arnkil (1995) ovat tutkineet
asiakastilanteita nuorisopoliklinikalla. He korostavat, etta vuorovaikutus ei tuo
ymmarrysta kummallekaan osapuolelle, jos siihen mennaan mukaan
ainoastaan toisen ehdoilla. Edelld mainittu toiminta johtaa
vastaamattomuuteen, neuvomattomuuteen ja vastuun hamartymiseen.
(Monkkonen 2007, 65.)

3.3 Dialogisuus

Kuntouttavassa tyootteessa yksi keskeinen menetelma on vuorovaikutus.
Vuorovaikutuksessa on tarkeaa, etta asioita pohditaan yhdessa ja kaikki
tulevat kuulluksi. Vaikka keskustelijoiden nakemykset eroaisivat kovasti
toisistaan, on tarkeaa, etta silti he yrittavat paasta yhteisymmarrykseen ja
keskinaiseen totuuteen. Joskus keskustelun lopputulos voi olla my0s se, ettei
talla kertaa yhteisymmarrysta saavutettu. (Haarakangas 2008, 27.)

Dialogisuus kuntoutujan ja ohjaajan valilla tarkoittaa vuorovaikutustilannetta,
jossa he kohtaavat toisensa tasavertaisina. Dialogin tarkoituksena voi olla
esimerkiksi kuntoutujan itsenainen ongelmanratkaisu ohjaajan avustuksella.
Oikeantyyppisessa dialogissa molemmat osapuolet ovat avoimia toistensa
nakemyksille, keskustelu on rehellista ja toista kunnioittavaa. Dialogilla
voidaan ratkaista ristiriitoja ja sen tavoitteena on tiedostava ja
toimintakykyinen ihminen. Kuntoutujan tietoisuus syntyy dialogissa toisten
ihmisten kanssa, jolloin esimerkiksi omaohjaajalla on ratkaiseva merkitys
vuorovaikutuksessa kuntoutujan kanssa. Omaohjaajan ja kuntoutujan dialogi
eroaa ystavien valisesta dialogista sen sisaltaman asiantuntijuuden vuoksi.
Dialogi on ohjaajalle haaste, silla hanen on oltava tasa-arvoinen kuntoutujan
kanssa seka luovuttava kaikki tietavyydestaan. Ohjaajan on myos dialogissa
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oltava tietoisesti Iasna. Kuntoutujan ja ohjaajan on luotettava siihen, etta
dialogi tuottaa tulosta ja muutosta. Dialogissa on tilaa kriittiselle ajattelulle.
(Punkanen 2006, 52 - 53.)

Dialogissa kuntoutujan kanssa, ohjaaja joutuu hankkimaan tietoa kuntoutujan
kasityksista kysymalla. Talloin ohjaaja saattaa joskus kohdata umpikujan, joka
estaa dialogin etenemisen. Kysymykset saattavat suljettuina ja jatkuvina alkaa
muistuttaa kuulustelua, joka johtaa kuntoutujan ahdistumiseen ja keskustelun
valttelyyn. Kysymykset olisikin syyta suunnitella melko tarkasti. Olisi parempi
edetd enemman keskustelun kuin suorien kysymysten avulla. Ohjaajan on
myos tarkeaa olla tarkkana omien tulkintojensa ja mahdollisesti niiden
virheellisyyksien vuoksi. Ohjaajan taytyykin ennen kysymyksen esittamista
olla varma, etta hanella on riittavasti aikaa kuunnella ja varmistaa, etta han

ymmartaa kuulemansa. (Koskisuu 2004, 154.)

Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikdissa asuvista kuntoutujista
suuri osa sairastaa pitkaaikaista psykoosisairautta eli skitsofreniaa.
Skitsofrenia tuo oman haasteensa dialogille, sen aiheuttamien kognitiivisten
hairididen vuoksi. Negatiivisia oireita, jotka haittaavat vuorovaikutusta, ovat
muun muassa puheen kdyhtyminen, hajanainen puhe ja epasopiva
tunneilmaisu. Muistiin liittyvat ongelmat ja hajanaisuusoireet vaikeuttavat
joidenkin skitsofreniaa sairastavien keskustelua. Osalla skitsofreenikoista on
myos puheen ymmartamisen vaikeuksia. (Skitsofrenia ja arki N.d.)
Psykoottisuuteen voi liittya myos puhumattomuutta eli mutistisuutta.
Mutistisuudessa psykoottinen henkilo ei valttamatta puhu kenellekaan tai
puhuu vain joillekin tai joissakin tilanteissa. Psykoottisella ihmisella saattaa
olla my6s oma kielensa, jolloin han puhuu itse keksimillaan sanoilla tai
sanonnoilla. Psykoottisen ihmisen puhe saattaa kuulostaa samalta kuin
muiden puhe mutta silla voi olla aivan eri merkitys. (Punkanen 2006, 105 -
106.)

Haarakangas (2008) kasittelee kirjassaan psykoosia ja dialogia. Psykoosissa
ihminen kokee maailman ja todellisuuden tavalla, jota muiden on vaikea

ymmartaa. Psykoottisella ihmisella saattaa olla vahvoja harhoja ja hanella on
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usein myoOs pelottavia ajatusrakennelmia. Psykoosin aiheuttama hajanaisuus
haittaa yksilon toimintaa ja ihmissuhteita. Haarakangas (2008) nakee
kuitenkin psykoosin myos terapeuttisena ja dialogisena mahdollisuutena.
Keroputaan sairaalassa on kehitetty avoimen dialogin hoitomalli, jossa
psykoottinen asiakas ja hanen laheisensa kohdataan kriisin tullessa
hoitokokouksessa mieluiten asiakkaan kotona. Hoitokokouksissa on
keskeisena menetelmana tyoryhman, asiakkaan ja hanen laheistensa valinen
dialogi. Dialogissa kasitellaan kriisiin liittyvia voimakkaita tunteita, jotka
psykoottinen kayttaytyminen aiheuttaa. Kyseinen avoimen dialogin hoitomalli
voi olla vaihtoehtona sairaalahoidolle jos vastaanottokokouksessa psykiatrian

kriisiryhman jasenet niin tilanteen arvioivat. (Haarakangas 2008, 107 - 119.)

Psykoosissa olevalle henkildlle tulee puhua selkeasti ja konkreettisesti.
Informaation antaminen helpottaa seka asiakasta etta hanen laheisiaan.
Potilaan puhetta selvennetaan yksiselitteisilla kysymyksilla ja hanen
mahdollisesti kadonnutta ajantajuaan palautetaan jasentamalla aikaa. On
muistettava, etta psykoottisen ihmisen harhat ovat hanelle todellisuutta.
Tyontekijan ei tule vahvistaa harhoja, vaan on hyva selvittaa mika
psykoottisen oma kasitys on harhoista. Vahitellen harhoja voidaan alkaa
varovasti kyseenalaistaa tuomalla tosiasioita niiden rinnalle. (Punkanen 2006,
107 - 108)

3.4 Voimavarakeskeisyys

Kuntoutujalahtbisessa tyossa keskeisesti vaikuttava voimavarakeskeisyyden
periaate tarkoittaa kuntoutujan omien ja hanen ymparistonsa voimavarojen ja
mahdollisuuksien etsimista ja vahvistamista. Toisin sanoen huomio
kiinnitetaan kuntoutujan vahvuuksiin ja asioihin, jotka toimivat eika hanen
sairauteensa tai rajoitteisiinsa. Ratkaisevaa on kartoittaa yksildllisesti ja
kokonaisvaltaisesti kuntoutujan elamantilanne. Talldin 16ydetaan juuri

kyseisen kuntoutujan voimavarat ja vahvuudet. (Kahari-Wiik ym. 2006, 23.)

Kahari-Wiikin ym. (2006) mukaan ohjaaja ja kuntoutuja tydskentelevat tasa-

arvoisessa vuorovaikutussuhteessa. Yhteisty0hon vaikuttaa paljolti se, mitka
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ovat kuntoutujan sen hetkiset voimavarat kuntoutumiseensa nahden. Kahari-
Wiikin ym. (2006) teoksen mukaan Unkarilainen Sandor Rados jakaa ihmisen
yhteistyovalmiudet viiteen tasoon. Ohjaajan on tyoskenneltava kuntoutujan
kanssa hanen yhteistyotasonsa mukaisesti. Korkein yhteistyovalmiuksien taso
on innostunut, jolloin kuntoutujalla on runsaasti voimavaroja ja han on
innostunut seka aloitekykyinen kuntoutumisensa suhteen. Toinen taso on
velvollisuudentuntoinen, jolloin kuntoutuja pyytaa ohjaajalta apua ja
ohjaajan tehtavana on tukea kuntoutujaa selviytymaan itse. Keskimmainen
taso on riippuvainen, jolloin kuntoutuja ei selviydy arjesta yksin ja ohjaaja
tyoskentelee hanen kanssaan vahvistaen hanen itseluottamustaan. Neljas
taso on tukeutuva, jolloin kuntoutujalla ei ole riittavasti voimavaroja ja han
tarvitsee tukea ja hoivaa. Alin taso on luopuja, joka on menettanyt toivonsa
paremmasta. Hanella ei ole voimavaroja kuntoutumiseen ollenkaan ja han

tarvitsee intensiivista hoitoa. (Mts. 21 - 22.)

Koskisuun (2004) kirja kasittelee arjen voimanlahteita, jotka edistavat
kuntoutujien kuntoutusprosessia. Hanen mukaansa Kaisa Laurin (2004)
tutkimuksesta tulee esiin kuntoutujien kokemia voimanlahteita, joita olivat
esimerkiksi koti, liikunta ja luonto. Jokin arjen asia voi kuitenkin olla myos
kuntoutumista ehkaiseva, jos siihen liittyy kokemuksellisesti negatiivisia
asioita. Laheisten ihmisten tai jonkun Iaheisen tyontekijan tuki on myos
kuntoutujalle kantava voima. (Koskisuu 2004, 86 - 87.)

Kuntoutumisprosessissa on tarkeaa kartoittaa kunkin kuntoutujan juuri sen
hetkiset voimanlahteet. Voimavarat voivat olla sisaisia eli ihmisesta itsestaan
[Oytyvia tai ymparistosta I0ytyvia. Yksilon sisaisia voimavaroja voivat olla
hanen fyysisia ominaisuuksiansa, kuten ika tai kunto. Psykososiaalisia
voimavaroja voivat olla esimerkiksi luonteenpiirteet, itsetuntemus,
vuorovaikutustaidot tai tunnetaidot. Maailmankatsomus ja henkinen vakaumus
ovat myOs yksilon sisaisia voimavaroja. Ymparistosta I0ytyvat voimanlahteet
voivat olla my0s fyysisia, esimerkiksi tilat, palvelut tai taloudellinen tilanne.
Sosiaaliset voimavarat ovat laheisilta ihmisilta saatavia, kuten ystavilta tai
sukulaisilta saatu apu tai emotionaalinen tuki. Sosiaaliset suhteet ovat

mielenterveyskuntoutujilla melko ratkaisevassa asemassa juuri yleisen
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syrjaytyneisyyden ja yksinaisyyden suhteen. Eristaytyminen muista ihmisista
ruokkii helposti passiivisuutta ja huonontaa kuntoutumisen ennustetta.
Sosiaaliset kontaktit ovat tarkeita mielenterveyskuntoutujille esimerkiksi
vertaistuen kannalta. (Suvikas, Laurell & Nordman 2010, 111 - 113.) Riikosen
mukaan kuntoutujat itse ovat oman elamansa voimanlahteiden suhteen

asiantuntijoita. (Rissanen ym. 2008, 162).

3.5 Toimintakyvyn tukeminen mielenterveyskuntoutuksessa

Mielenterveyskuntoutuksessa tavoitteena on kuntoutujan toimintakyvyn
paraneminen eri konteksteissa ja rooleissa oireista huolimatta.
Kuntoutuksessa vahvistetaan voimavaroja ja rakennetaan uusia
toimintamalleja negatiivisten rajoitteiden tilalle. Tuen antamisen ja tarjoamisen
maara ja kesto ovat hyvin kuntoutujakohtaista ja ne vaihtelevat suuresti eri
ihmisten kuntoutusprosesseissa ja niiden aikana. Myos tapa, jolla
kuntoutujalle tarjotaan tai annetaan apua, on hyvin yksildllista ja siihen
vaikuttaa suuresti kuntoutujan subjektiivinen kokemus avusta. Joku kuntoutuja
tarvitsee paljon apua arkipaivan asioissa, kun taas joku toinen kokee saman

avun liialliseksi puuttumiseksi hanen elamaansa. (Koskisuu 2004, 47 — 48.)

Skitsofreniaa sairastavien kuntoutujien toimintakyvyn tukeminen on
kokonaisvaltaista. Vierto (2011) toteaa heilla olevan huomattavan paljon
rajoituksia arkielaman toiminnoissa, sanasujuvuudessa ja kielellisessa
muistissa. Arkielaman toimintaan ja sosiaalisiin toimintoihin ovat yhteydessa
masennusoireet, korkeampi ika, kielellisen muistin seka puheen tuottamisen
ongelmat ja heikentynyt kaukonako. (Vierto 2011, 10.) Kyky suorittaa
paivittaisia toimintoja on vahvasti yhteydessa itsenaiseen asumiseen.
Kyseisten paivittaisten perustoimintojen arvioimiseen voidaan kayttaa ADL- ja
IADL-mittareita. (Mts. 35). Vierron (2011) tutkimusraportin mukaan
skitsofreniaa sairastavilla on eniten hairidita IADL-toiminnoissa ja
sosiaalisessa toimintakyvyssa. Myos tutkimuksen muistia koskevista testeista

he saivat huonoja tuloksia.
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Asumispalveluyksikossa tulee harjoitella toimintaa mahdollisimman lahella
luonnollisia ymparistoja. Esimerkiksi ruoanlaittoa harjoitellaan oikeassa
keittiossa. Vahitellen toimintakyvyn kohentuessa, kuntoutujan kanssa
siirrytadn asumisyksikon ulkopuolelle harjoittelemaan. Esimerkiksi rahan
kasittelya ja asioimista harjoitellaan kaupoissa ja virastoissa. (Punkanen 2006,
70.)

Asumispalveluyksikdiden psykososiaalisessa kuntoutuksessa kuntoutujaa
vastuutetaan, paitsi omista teoistaan, myds muista yhteison jasenista ja
ymparistosta. Kuntoutujalle annetaan jatkuvaa palautetta hanen
kayttaytymisestaan ja teoistaan. Kuntoutujat kokevat psyykkisten sairauksien
oireinaan hyvin usein ahdistusta, jota he saattavat purkaa ei-toivotulla,
mahdollisesti jopa aggressiivisella kayttaytymisella. On hyvin
kuntoutujakohtaista miten kenenkin tapauksessa toimitaan kyseisessa
tilanteessa. Joka tapauksessa kuntoutujan kanssa neuvotellaan ei-toivotusta
kayttaytymisesta, jolloin 1aakari on myos mukana tilanteessa. Kuntoutujan on
opittava sietdmaan omaa ahdistustaan ennen siirtymista itsenaisempaan

asumismuotoon. (Punkanen 2006, 70.)

Koskisuu jakaa mielenterveystydssa kuntoutujan toimintakyvyn ja sen
palautumisen kolmeen eri ulottuvuuteen, joita ovat itsesta huolehtiminen,
aktiivisuus ja ihmissuhteet. Itsesta huolehtiminen on kuntoutujan pyrkimysta
normaalisuuteen tehda asioita samoin kuin muutkin. Se on huolehtimista
perustarpeista, kuten ruuasta ulkonadsta, puhtaudesta ja ladkityksesta seka
vapaa-ajan viettoa. Aktiivisuus tarkoittaa osallistumista kodin ulkopuolella,
jolloin kuntoutuja ei enaa suhtaudu passiivisesti elaman kulkuun. Vertaistuella
on kuntoutujien sosiaalisten kontaktien harjoitteluun suuri merkitys.
Toimintakyvyn palautumiseen liittyy kontaktit tarkeisiin ihmisiin, kuten
perheeseen, ystaviin ja tyontekijoihin. (Koskisuu 2004, 77 — 78.)
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4 OHJAAJA KUNTOUTTAVAN TYOOTTEEN TOTEUTTAJANA

Yksi asumispalveluyksikon ohjaajan tehtavista on edesauttaa muutoksen
tapahtumista ja nain ollen kuntoutumisen etenemista kuntoutujan elamassa.
Onhjaaja ei voi saada muutosta tapahtumaan, vaan han voi ainoastaan tukea
kuntoutujaa muuttumaan haastamalla ja kannustamalla hanta seka auttaa
hanta huomaamaan muutoksen tarpeellisuuden. Vuorovaikutuksessa
kuntoutujan kanssa ohjaajan on saatava hanen luottamuksensa, joka tulee
ansaita, ei niinkaan ammattilaisena vaan henkilona. Tarkeita ominaisuuksia
ohjaajalle ovat kuuntelemisen taito seka oman nakokulman tuominen
kuntoutujalle, ottaen kuitenkin samalla huomioon kuntoutujan nakdkulman ja
arvostaen tata. (Koskisuu 2004, 152 - 153.)

Kuntoutustyontekijana ohjaajan on tiedostettava roolinsa kuntoutujan
prosessissa. Ohjaajan tyo on usein konkreettista auttamista, lasnaoloa
jakamalla kuntoutujan kokemuksia, tunteita ja reaktioita seka auttamalla
kuntoutujaa ymmartamaan naita. Ohjaajan tyo on hyvin vastuullista.
Kuntoutuja on paaasiallisessa vastuussa omasta elamastaan, mutta ohjaaja
on vastuussa siita, mitd han kuntoutujassa herattaa ja kuinka han tata haastaa
muutokseen elamassa. (Koskisuu 2004, 153.) Ohjaajan tulee
ohjausinterventiossaan tiedostaa miten hanen roolinsa millakin hetkella
vaikuttaa kuntoutussuhteeseen, vahvistavasti vai heikentavasti. Toisena
hetkena ohjaaja voi joutua toimimaan kontrolloijana tai opettajana ja toisena
hetkena taas kuuntelijana tai mentorina. (Hentinen, lija & Mattila 2009, 102)

Tassa opinnaytetydssa ohjaajalla tarkoitetaan kuntoutustyontekijaa, joka
tyoskentelee asumispalveluyksikdssa, jossa koko henkilokunta ja kuntoutujat
muodostavat yhteison. Yhteison yksi perusperiaatteista on sallivuus.
Ohjaajalla on oltava kyky ottaa vastaan erilaisia negatiivisia tunteita, jotka
nousevat transferenssi- ja vastatransferenssitunteiden kautta seka kohdata
kuntoutujien vaikeaa kayttaytymista. Vaikeita tilanteita ja niiden aiheuttamia
tunteita ohjaajissa tulee pohtia ja reflektoida tyéryhman omissa kokouksissa
tai tydbnohjauksessa. (Punkanen 2006, 62 - 63.)
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YhteisOssa tulee noudattaa avoimuutta ja tama korostuu etenkin
henkilokunnan vuorovaikutukseen kuntoutujien kanssa. Yhteisdssa on sallittua
nayttaa myos negatiivisia tunteita ilman, etta niista langetetaan sanktioita.
Ohjaajan ja kuntoutujan valisen vuorovaikutuksen tulee olla dialogista.
Avoimella kommunikaatiolla on mahdollista ottaa vastaan konflikteja ja
selvittaa ne. (Punkanen 2006, 63.)

Suvikas ym. (2010) kasittelevat kirjassaan luovuutta yhtena
kuntoutustyontekijan ominaisuutena kehittaa omaa tyoskentelyaan. Luovuus
on taitoa kehittaa tilanteeseen ja juuri kyseiselle kuntoutujalle sopivia
ratkaisuja. Kyseinen tilanne voi olla esimerkiksi kuntoutujan aggressiivinen
kayttaytyminen. Ratkaisujen onnistumisten edellytyksena on se, etta ohjaaja
tuntee kuntoutujan. Luovuuden tulisi olla paitsi yksilOllinen, myos yhteisollinen
ominaisuus. Ideoiden toteuttaminen ja niiden edistamisen mahdollisuudet

riippuvat myos muista yhteison jasenista. (Suvikas ym. 2010, 372 - 373.)

Mattila (2002) on tutkinut vaitoskirjassaan ohjaajan merkitysta asiakkaan
nakokulmasta. Tutkimuksessa kuvailtiin psykiatristen potilaiden
ohjauskasityksia ja -kokemuksia sairaalan avokuntoutusosastolla. Potilaat
kasittivat ohjauksen vuorovaikutukseksi ohjaajan ja potilaan valilla. Ohjaus
koettiin tiedon ja ohjeiden saamisena, sosiaalisten taitojen ja oman hoidon
oppimisena seka keskusteluna ja osallistumisena. Potilaille oli tarkeaa
ohjaajan tunteminen ja hanen asiantuntevuutensa seka kiireettomyys ja
ympariston turvallisuus. Potilaiden mukaan heita ohjattiin hoidon alusta asti
omatoimisuuteen ja riippumattomuuden kehittdmiseen. Heita ei niinkaan
ohjattu kertomaan tunteistaan tai fyysisista tuntemuksistaan. Potilaiden
mukaan heidan itsehoitoaan edisti inhimillisyys ja potilaan kohtaaminen
yksilona. (Mattila 2002, 48 - 49.)

Mattila (2002) korosti tutkimustuloksissaan kahta seikkaa:
1.0hjaus, joka on keskusteleva ja potilaan tilanteen aistiva,
tavoittaa potilaan aanen hoidon vaiheesta riippumatta.
2.Potilaiden itsehoitoa ja halua osallistua hoitoonsa asiantuntijana
edistda voimavaroja hyédyntava ohjaus. (Mts. 51)
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa millainen on kuntouttava tyoote
kyseisessa asumispalveluyksikdssa ohjaajien nakokulmasta seka kuinka sita
toteutetaan ja kehitetaan? Tutkimuksen tarkoitus oli yhdenmukaistaa ohjaajien
nakemysta kuntouttavasta tyOotteesta seka antaa mahdollisuuksia toiminnan

arviointiin ja kehittamiseen.

Tutkimuskysymykset:

1. Millainen on kuntouttava tyoote kyseisessa asumispalveluyksikdssa
ohjaajien nakodkulmasta?

2. Kuinka yksikossa toteutetaan kuntouttavaa tyootetta?

3. Miten kuntouttavaa tyOotetta voidaan kehittaa?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma

Taman opinnaytetyon tutkimus oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus.
Tutkimuksessa haluttiin selvittaa millaisia kasityksia ohjaajilla on
kuntouttavasta tyOotteesta ja kuinka he sita toteuttavat tyossaan.
Tarkoituksena oli saada esiin ohjaajien erilaiset nakdkulmat kuntouttavasta
tyootteesta mielenterveyskuntoutuksessa tutkimuksen kohteena olevassa
asumispalveluyksikdssa ja tutkia aihetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.)

Tutkimuksen aineiston keruuseen valittiin menetelmaksi haastattelu, koska
sita on kaytetty paaasiallisena menetelmana kvalitatiivisessa tutkimuksessa.
Tarkoitus oli, etta ohjaajat olivat haastattelutilanteessa subjekteja ja saivat
tuoda vapaasti omia kokemuksiaan ja nakemyksiaan esiin. Haastattelu koettiin

menetelmana riittavan joustavaksi ja saadeltavissa olevaksi. Haastateltavien
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vastaukset ennakoitiin hyvin monisuuntaisiksi, joten haastattelua pystyttiin
muokkaamaan ja siina saattoi esittaa lisa- tai tarkentavia kysymyksia.
(Hirsjarvi ym. 2009, 205.)

6.2 Teemahaastattelu ja tutkimuksen teemat

Teemahaastattelu valittiin tutkimukseen sopivimmaksi haastattelutavaksi.
Teemahaastattelu perustuu tutkittavan ilmion aihepiireihin eli teema-alueisiin.
Taman tutkimuksen teemat rakentuivat opinnaytetyohon kootusta
teoriaosuudesta kuntouttavasta tyootteesta mielenterveyskuntoutuksessa
asumispalveluyksikossa ja siihen laheisesti liittyvista ilmidista seka aiemmin
tehdyista tutkimuksista. Haastattelun runko suunniteltiin niin, etta kysymykset
perustuivat tutkimuksen teemoihin, mutta niilla ei ollut tarkkaa muotoa tai

jarjestysta. (Hirsjarvi ym. 2009, 208.)

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma ja lahella
syvahaastattelua. Tutkimuksen teemahaastatteluissa keskeista olivat ohjaajien
tulkinnat ilmidista ja heidan antamansa merkitykset asioille. (Hirsjarvi & Hurme
2001, 48.) Teemojen kysymyksilla pyrittiin [0ytamaan merkityksellisia
vastauksia tutkimuskysymykseen tutkimustehtavan mukaisesti (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 74).

Teemahaastattelurungossa teemat on asetettu tutkimuskysymysten alle:

1. Millainen on kuntouttava tyOote kyseisessa asumispalveluyksikdssa

ohjaajien nakodkulmasta ?
Kuntouttavan tyootteen maarittely
Kuntoutujalahtoisyys
Dialogisuus vuorovaikutuksessa
e tasavertaisuus

e haasteet
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2. Kuinka yksikossa toteutetaan kuntouttavaa tyootetta?
Toimintakyvyn tukeminen
e kaytannon tyossa

e voimavarat

3. Miten yksikOssa voidaan kehittaa kuntouttavaa tyootetta?

Kuntouttavan tyOotteen kehittaminen

6.3 Tutkimusaineiston hankinta ja analyysi

Haastattelussa oli tarkoituksena saada mahdollisimman paljon tietoa
tutkittavasta asiasta. Haastateltavat saivat mahdollisuuden tutustua teemoihin
ja kysymyksiin etukateen ennen haastattelua. Tuomen ja Sarajarven (2009,
73 - 74) mukaan tama on eettisesti perusteltua, jotta haastateltavat eivat
lupaudu tutkimukseen ilman, etta tietavat mista on kyse. Haastattelun sisallon
haastateltavat saivat henkilokohtaisesti samassa yhteydessa, kun
haastatteluluvasta ja ajankohdasta sovittiin. Haastattelut sovittiin
henkilokohtaisesti, silla haastateltavat harvoin peruvat annettuaan
henkilokohtaisesti luvan haastatteluun. Tuomi ja Sarajarvi (2009, 73 - 74)
kertovat, etta haastateltaviksi kannattaa valita ihmiset, joilla on kokemusta tai
tietoa tutkittavasta aiheesta. Ohjaajista haastateltaviksi valittiin kaksi ohjaajaa,
jotka tyoskentelevat paaasiassa tutkimuksen kohteena olevassa yksikossa.
Muut yrityksen tydntekijat tyoskentelevat myods sen muissa yksikoissa.

Haastatteluihin varattiin sanelukone, jonka kaytto testattiin ennen
haastatteluja. Haastattelut suoritettiin ohjaajien tyopaikalla iltapaivalla, jolloin
oli vuoronvaihtojen vuoksi enemman tyontekijoita paikalla ja helpompi
irrottautua tyosta. Haastattelupaikka oli rauhallinen huone ja haastattelut
etenivat hyvin paria keskeytysta lukuun ottamatta. Haastattelut kestivat

kumpikin noin 45 minuuttia.
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Haastattelujen jalkeen ne litteroitiin eli kirjoitettiin puhtaaksi (Hirsjarvi & Hurme
2004, 138). Aineiston analysointi oli alkanut jo haastatteluvaiheessa, jossa
tehtiin pienia muistiinpanoja tarkeista seikoista. Muistiinpanot auttoivat
osaltaan jasentaessa aineistoa tutkimustuloksiksi. Tutkimuksen
analysointimenetelma oli teorialahtdinen sisallonanalyysi, jonka tarkoituksena
oli jo valmiina olemassa olevan teorian testaaminen tutkimuksen yhteydessa.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 95 - 99.) Sisallon analyysilla tutkimustulokset
jarjestettiin kategorioiksi, jotka tassa tapauksessa olivat jo teemahaastattelun
rungoksi jasenneltyja teemoja. Tutkimuksen raportti muodostui teemojen
kuvailusta teemahaastattelujen tulosten perusteella, joissa kaytettiin myos
suoria lainauksia lisaamaan raportin luotettavuutta ja osoittamaan
tutkimusaineiston alkupera. Lainauksista ei kuitenkaan pystyta tunnistamaan
vastaajaa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3-4, 10.)

Sisallon analyysin avulla tahdattiin tiivistettyyn kuvaukseen tutkittavasta
ilmiosta. Lopputuloksena saatiin ilmiosta eli kuntouttavasta tyootteesta
asumispalveluyksikossa, sita kuvaavia kategorioita ja eraanlainen malli.
(Kyngas & Vanhanen 1999, 45.) Tanskasen (1999) artikkelissa Pietilan (1973)
mukaan sisallon analyysilla voidaan suorittaa kuvailun lisaksi myos
sisalldllisten ominaisuuksien vertailua. Johtopaatokset osuudessa analyysin
avulla tutkimustulosten teemojen sisaltoa paastiin vertailemaan jo olemassa

olevaan teoriaan, jota opinnaytetyossakin raportoidaan.

Analyysissa edettiin deduktiivisesti eli kayttaen hyodyksi jo aiemmin
jasenneltyja teemoja. Tutkimuksessa keskityttiin paaosin haastatteluissa
selkeasti ilmaistuihin asioihin, mutta huomioitiin myos tarkeat piilossa olevat
viestit. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5.) Teemoittelu oli huomion arvoisin
menetelma, koska teemat olivat muodostuneet jo valmiiksi haastattelujen
teemojen mukaan. Mielenkiintoisuutta analyysiin toi jo haastattelurungon
teemojen lisdksi haastatteluissa esiin nousseet uudet teemat. (Hirsjarvi &
Hurme 2004, 173.)



24

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Kuntouttava tyoote ohjaajien nakdkulmasta

Haastattelun ensimmaisessa teemassa haluttiin selvittda, miten ohjaajat
kasittavat termin kuntouttava tyoote ja millaisia vaatimuksia se asettaa
ohjaajille. Haastateltavat nakivat kuntouttavan tyootteen peruslahtokohtana
tydssaan. Ohjaajan rooli on olla asukkaan vierella antamassa ajatuksia ja
ideoita, joiden avulla asukas voisi hahmottaa oman tilansa seka ratkoa
tilanteita ja ongelmia. Tasavertaisuus nahtiin tarkeana tekijana. Ohjaajan tulisi
tehda itsensa mahdollisimman tarpeettomaksi, koska perustehtavana
kyseisessa yksikdssa on asukkaiden kuntoutuminen mahdollisimman

itsenaiseen elamaan.

Ohjaajalla on tavoitteena saada kuntoutuksessa oma rooli
kutistumaan mahdollisimman pieneksi ja kasvattaa asukkaan
roolia.

lIman tasavertaisuutta ei ole kuntouttavaa tydotetta.

Haastattelussa nousi esiin se, etta puolesta ei tehda ja asukkaalle pitaisi
antaa mahdollisimman paljon paatosvaltaa ja valinnanvapautta. Ymparisto
vaikuttaa my0Os kuntouttavan tyootteen toteutumiseen. Asukkaan tulisi saada
paljon mahdollisuuksia paasta harjoittelemaan luonnollisessa ymparistossa
esimerkiksi kotitoita, kuten siivousta ja ruuanlaittoa. Asukkaiden pitaisi myos
paasta miettimaan ja suunnittelemaan toiminnallisia tehtavia, koska jos kaikki
tehtavat tulevat ohjaajien suunnittelemana ja maaraamina, ne eivat palvele

tarkoitustaan. On tarkeaa miettia kuntoutuksen lahtokohdat.

Kuntoutuksen tulee lédhted asukkaan tarpeista eiké ohjaajan
tarpeista kuntouttaa asukasta.

Haastateltavien mielesta ohjaajan tehtavana on olla tuntosarvet kohollaan
havainnoijana ja motivoijana. Tarkoituksena on auttaa asukasta tiedostamaan
asioita, jotka liittyvat itsesta huolehtimiseen ja elamanhallintaan. Ongelmaksi

asukkaille usein muodostuu passivoituminen erityisesti sosiaalisista suhteista.
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Onhjaajan tehtavana on kannustaa asukasta ottamaan ja kantamaan vastuuta
kaikilla elamanalueilla. Ohjaajilta vaaditaan sietokykya turhautumiselle, joka
voi tulla siita, etta joskus kuntoutujat suorastaan vastustavat omaa
kuntoutumistaan. Jos ei sieda asukkaan puolelta tulevaa vastarintaa,
kuntouttavan tyootteen kaytto voi loppua siihen ja ohjaaja tekee mieluummin

asiat asukkaan puolesta.

Ohjaajan on néytettédva asukkaalle, etté asioille voi ja téytyy tehdé
Jotain, etté ne paranevat.

Haastattelujen perusteella ohjaajien tulisi yndenmukaistaa ja sisaistaa se, mita
kuntouttava tyoote omassa tyoyksikOssa ja omassa ty0ssa tarkoittaa.
Haastateltavat painottivat sita, etta ohjaajien tulisi kayda keskusteluja
tyotovereidensa kanssa ja pohtia oman yksikkonsa perustehtavaa.

7.2 Kuntoutujalahtoisyys ohjaustydssa

Seuraavaksi haastateltavia pyydettiin maarittelemaan kuntoutujalahtoisyytta ja
kertomaan, mika tarkoitus kyseisella termilla on asiakkaan kohtaamisessa ja
ohjaustilanteessa. Haastateltavien mielesta kuntoutujalahtdisyydessa asukas
on oman itsensa asiantuntija ja toiminnan tulisi Iahtea kuntoutujasta itsestaan.
Kuntoutussuunnitelman laatimisessa asukkaan tulisi olla mukana. Aina ei
asukas kuitenkaan saa sanotuksi sita, mika hanella on ongelmana, missa han
tarvitsisi apua tai mitka mahdollisesti ovat hanen voimavarojaan. Talloin
ohjaaja voi luontevilla kahdenkeskisilla keskusteluilla ja puuhasteluilla 16ytaa
vastauksia naihin kysymyksiin ja tuoda ne esiin uudelleen myéhemmin
tarvittaessa seka hyodyntaa niita kuntoutussuunnitelmaa tehdessa. Asiakkaan
tunteminen on ohjaajien mielesta tarkea lahtokohta kuntoutujalahtoiselle

tydlle.

Ihannetilanteessa kaikki l&htisi kuntoutujasta itsestédéan, vaikka
hén ei sité vielé tiedostaisikaan. Tuskin hén olisikaan kuntoutuja,
Jos pystyisi kaikki asiat itsessdan havainnoimaan ja toimimaan
niiden mukaisesti.
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Haastattelussa nousi esille tilanteita, joissa joudutaan ristiriitatilanteeseen
siksi, etta kuntoutuja ei itse nae omaa parastaan kuntoutumisen kannalta,
vaan kayttaytyy ja toimii juuri painvastaisesti. Kuntoutussuunnitelmaa
tehdessa kyseinen tilanne saattaa tulla eteen etenkin asukkaiden kohdalla,

joilta puuttuu sairaudentunto.

Kaikki mik& kuntoutujasta on lahtoisin, ei véalttdmétta toimi hdnen
kuntoutumistaan edistavésti. Téllb6in ohjaajan tehtdvénéa on auttaa
asukasta l6ytédmaéaén tilanteelle jokin muu ratkaisu. Tehtévé on
tavallisesti hyvinkin haastava eiké vélttdmaétta aina edes onnistu.

Ohjaajalla tulee olla rohkeutta ja uskallusta tarvittaessa puuttua asioihin ja
kyseenalaistaa kuntoutujan nakemyksia, jolloin ohjaajalla on mahdollisuus
ohjata kuntoutujaa hanen kuntoutusprosessissaan eteenpain.
Kuntoutujalahtdisyytta on nahda ne asiat ja toimia niiden pohjalta, jotka vievat

juuri kyseisen kuntoutujan kuntoutusprosessia eteenpain.

7.3 Vuorovaikutus ja dialogisuus

Dialogisuudesta tuli haastateltavilta erilaisia nakemyksia esiin. Dialogin nahtiin
olevan yksi tarkea tyovaline. llman tasavertaista vuorovaikutusta, keskustelua
ja lahella oloa on mahdotonta paasta ihmisen lahelle ja oppia tuntemaan
hanet. Parhaat dialogit syntyvat usein ilman suunnitelmallisuutta ja
huomaamatta. Joillekin asukkaille saattaa syntya paineita, jos tiedossa on
omaohjaajatunti, jonka aikana olisi tarkoitus kayda intensiivista keskustelua.
Dialogisuuden nahtiin olevan helpompaa, joidenkin asukkaiden kanssa.
Toinen haastateltavista kertoi asukkaan psyykkisen kunnon vaikuttavan

paljolti siihen, miten hyvin dialogisuus onnistuu.

Usein tasavertaista dialogia nahtiin hankaloittavan asenteet keskustelijoiden
rooleihin niin ohjaajan kuin asukkaankin kohdalla. Asukkailla, etenkin
kroonisesti sairailla, on taustoista johtuen hyvin vahvat asenteet ohjaajien
rooliin ja heidan asiantuntijuuteensa. Ohjaajalle on haastavaa suunnata
keskustelua tasavertaiseen dialogiin, kun asukkaalla on kasitys siita, etta
ohjaajalla on kaikki tietamys ja kyky saada hanet voimaan paremmin.
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Se mééréé usein sitd keskustelua se asukkaan asenne, ettd miné
olen potilas ja siné olet hoitaja.
Ohjaajan tulisi pystya riisumaan oma ohjaajan roolinsa ja heittaytya
tavanomaiseen keskusteluun asukkaan kanssa. Vuorovaikutusta vaikeuttaa
se, jos ohjaajan persoonasta ei |I0ydy valmiuksia tasavertaiseen dialogiin
asukkaan kanssa.

Me ohjaajat olemme valmiita keskustelemaan ja olemaan tuolla
niin kuin muutkin. Meité ei oikeastaan erota mikdén muu kuin se,
ettd me menndén tééalta vaélilla kotiin ja meilléd on ne avaimet,
védhén eri avaimet kun asukkailla.

Haasteena dialogille nahtiin my6s ohjaajan ja asukkaan henkilokemioiden
kohtaaminen. Myds kiire on joskus esteena dialogille. Jos ohjaajalla on monta
asiaa tehtavana yhta aikaa, han ei pysty syventymaan asukkaan kanssa
dialogiin, juuri silloin kuin se asukkaalle olisi tarpeellista.

Asukkaan yleinen haluttomuus ja huonot paivat saattavat olla esteena
dialogille. Silloin ohjaajan on syyta tiedostaa tilanne ja mukauttaa keskustelu
sellaiseksi kuin se on mahdollista tai siirtda keskustelun ajankohtaa
myohemmaksi. Asukkaiden sairauksiin liittyvat kognitiivisten toimintojen hairiot
kuten puheen tai kasitteiden ymmartamisen vaikeudet vaikeuttavat
keskustelua heidan kanssaan. Ohjaajan on tarkeaa tuntea asukas ja kyeta
tulkitsemaan hanen ilmeitaan ja eleitaan, jotta dialogisuus mahdollistuisi.

Pitaé aina muistaa keta varten taélla tehdééan naité juttuja.

Toinen haastateltava toi esiin myos asukkaiden valisen dialogisuuden. Hanen
kokemuksensa eraan ryhman kehittymisesta, jossa ryhman jasenilla on
samantyyppisia taustoja tai elamantilanteita, oli hyvin avartava vertaistuen
nakokulmasta. Kyseinen ohjaaja kertoi toivovansa enemman samankaltaisia
ryhmia, joissa vallitsisi vahva keskinainen luottamus ja ryhman jasenten

kesken olisi mahdollista vaihtaa kokemuksia ja tunteita.
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He kun saatetaan yhteen ja riittdvédn kauan he ovat kokoontuneet
saanndllisesti, niin heilld alkaa olla sitd keskendédn keskustelua ja
sitd vertaistukea.

7.4 Toimintakyvyn tukeminen asumispalveluyksikossa

Toimintakykya koskevassa teemassa kysyttiin haastateltavilta, mita
toimintakyvyn tukeminen on heidan tydssaan ja miten kuntoutuksessa otetaan
asukkaiden voimavarat huomioon. Haastateltavien mielesta asukkaan
toimintakyvyn tukemisen lahtokohtana on hanen toimintakykynsa arviointi.
Olisi my0s tiedettava mihin kuntoutuksella pyritaan ja millainen on ollut

asukkaan toimintakyky parhaimmillaan.

Toimintakykya tukiessa ohjaaja on asukkaan tukena varmistamassa, etta
asukas paasee turvallisessa ymparistossa harjoittelemaan ja yllapitamaan
taitojaan ja saamaan varmuutta toimintaansa. Keskustellessa ja arvioidessa
toimintaa asukkaan kanssa yhdessa, ohjaaja antaa palautetta, kannustaa ja

auttaa asukasta huomaamaan ja tiedostamaan asioita.

Jos toinen automaattisesti tekee sanotaan vaikka huoneen
siivouksen ja sanoo kumminkin et ma en osaa tehda mitaéan, niin
ohjaaja voi olla siella muistuttamassa, et hei sé teit hirveen hyvin
ton homman!

Kylldhén tassé talossa on monta toiminnallisesti hyvé tasoista
ihmista, mut he ei vélttamétta huomaa sité eiké pidé sitd minaan.

Haastattelujen mukaan toimintakyvyn tukeminen voi olla hieman konkreettista
auttamista, mutta ehdottomasti myos sanallisen palautteen antamista.
Yksikossa on asiakkaina paivakavijoita, jotka asuvat omassa kodissaan ja
huolehtivat siita. Heidan kanssaan kaydaan keskustellen lapi konkreettisia
kotona tehtavia asioita esimerkiksi ryhmissa, joissa he voivat ryhman jasenten
kesken vaihtaa ajatuksia ja kokemuksia ja sita kautta tehda huomioita omasta

toimintakyvystaan.

Haastateltavien mielesta ohjaajan tehtavana on yhdessa asukkaan kanssa
I0ytaa asukkaan voimavaroja, joita voidaan hyddyntaa kuntoutuksessa. Jo
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olemassa olevilla taidoilla voidaan vahvistaa myds muita toimintakyvyn osa-

alueita.

Jos joku on esimerkiksi luonteeltaan sosiaalinen ja tulee hirveen
hyvin toimeen muiden kanssa, niin sitd kautta hdnet on helpompi
saada johonkin toimintaan mukaan esimerkiksi ryhméliikuntaan.

Haastateltavien mielesta voimavaroja ei asukkailta aina ole helppoa loytaa.
Arki menee usein niin rutinoituneesti, etta pienet asiat joihin pitaisi kiinnittaa
huomiota, saattavat jaada kokonaan huomaamatta. On myo6s hyvin
asukaskonhtaista, kuinka helposti voimavarat ovat nakyvissa. Sairauden
kroonistuessa, ne saattavat havita nakyvista. Ohjaajien on helpompi tiedostaa
omien asukkaidensa voimavarat, jotka on selvitetty jo kuntoutussuunnitelmaa

tehdessa.

7.5 Kuntouttavan tyootteen kehittaminen

Haastateltavien mielesta kuntouttavaa tyootetta voi ja tarvitsisi kehittaa.
Henkilokunnan tulisi pysahtya keskustelemaan siita, mita kuntouttava tyoote
juuri meidan yksikossamme on ja mika tarkoitus silla on asukkaiden
kuntoutumisen kannalta. Tarkeaa olisi saada yllapidettya kaikkien ohjaajien
tyoskentelyssa samantyyppiset linjaukset. Haastatteluissa nousi esiin tarve
suunnittelu- ja keskusteluaikaan ty6aikana, jolloin ohjaajat voisivat yhdessa
perehtya enemman kuntouttavan toiminnan sisaltoon ja siihen mika oman

yksikon perustehtava on.

Sellaista pienté heréttelyd myds henkilbkunnan puolelle, jos me
kerran asukkaitakin heré&tellaéan.

Toinen haastateltavista haluaisi, etta ymparistoon kiinnitettaisiin enemman
huomiota kuntouttavan tydotteen kannalta. Ympariston tulisi olla
mahdollisimman Iahella luonnollista ymparistoa, jossa kuntoutuja paasisi
harjoittelemaan itsenaista elamaa ilman liiallista palvelua ja hoivaa.
Kuntouttavan tyootteen toteuttaminen on helpompaa yksikdssa, jossa on jo

valmiina tavalliseen arkeen liittyvia toimintoja eika niita tarvitse keksia ja
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miettia toteuttamistapoja. Kyseisia toimintoja voivat olla esimerkiksi puutarhan
hoito, keittion tyot, erilaiset tyopajat ja elainten hoito.

Heraéa kysymys mihin me néité ihmisié kuntoutetaan? Johonkin
toiseen palvelukotiin, jossa taas pidetdén huolta vaiko raakaan
yhteiskuntaan?

Ohjaajien yhteisten keskustelujen avulla voisi tarkistaa ja arvioida tyotapoja ja
linjauksia seka tarvittaessa muuttaa niitd. Haastattelujen perusteella ohjaajien
tulisi miettia yhteiset linjat siita, kuinka paljon asukkaita tulisi vastuuttaa
omasta elamastaan ja toiminnastaan, huomioiden mika yksikon toiminnan

perustehtavana on.

Henkilokunnan ammatillinen koulutus nahtiin haastatteluissa tarkeana. Esiin
nousi myos pohdinta mahdollisuudesta saada vertaistukea toiselta
samantyyppiselta, mutta jo kauemmin toimineelta yksikolta. Niilta voisi saada
uusia ideoita toimivista kaytannadista, joita voisi mukauttaa oman yksikon

toimintaan.

8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyossa haettiin vastausta kolmeen tutkimuskysymykseen: Millainen
on kuntouttava tyoote tutkittavassa mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluyksikdssa ohjaajien nakokulmasta, kuinka kuntouttavaa
tyootetta kyseisessa yksikossa toteutetaan ja kuinka kuntouttavaa tyootetta
voisi kehittaa.

Opinnaytetyon tutkimuskohteena olevassa mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluyksikdssa kuntouttavaa tydotetta pidetaan ohjaajien mukaan
lahtokohtana kuntouttavalle tydlle. Kuntouttava tyoote koettiin laajana
kokonaisuutena, jota ei kovinkaan lyhyesti kykene maarittelemaan ja siihen
liittyy paljon muuttuvia tekijoita. Tutkimuksen kohteena olevan yksikon
haastatelluilla ohjaajilla oli joiltakin osin hyvin erilaiset nakokulmat

kuntouttavaan tyootteeseen ja sen toteuttamiseen. Kuitenkaan varsinaisia
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ristiriitoja vastausten valilla ei esiintynyt. Haastateltavat nakivat monien
asioiden vaikuttavan kuntouttavan tyootteen toteutumiseen, kuten ympariston
jossa kuntouttava toiminta tapahtuu seka asiakkaan tilanteen ja psyykkisen

voinnin.

Kuntouttava tyoote on tutkimuksen mukaan pitkalti ohjaajan ja kuntoutujan
valista suhdetta ja vuorovaikutusta, jossa roolit muuttuvat kuntoutusprosessin
aikana. Koskaan se ei tuntuisi olevan samanlaista kahden kuntoutujan
kohdalla. Haastateltavat pitivat tarkeana saada kuntoutujat tiedostamaan
oman tilanteensa ja muutostarpeensa. Kuten Punkanen (2006, 52 — 53)
teoksessaan toteaa ja myos ohjaajat kertovat, kuntoutujan tietoisuus lisdantyy
keskustelujen ja ohjaajien antamien palautteiden avulla.

Haastetta dialogisuuteen ohjaajien mukaan tuo kuntoutujien mahdollinen
psykoottisuus tai sairaudentunnottomuus ja niihin liittyvat ongelmat
vuorovaikutuksessa. Ongelmat olivat tutkimuksen mukaan juuri
samantyyppisia kuin skitsofrenia infon (Skitsofrenia ja arki N.d)
verkkojulkaisussa ja Haarakankaan (2008, 107 - 119.) teoksessa esiintyy.
Niita ei kuitenkaan haastateltujen ohjaajien mukaan pideta esteena

dialogisuudelle, vaan Iahestymistapaa pitaa joissakin tilanteissa vain muuttaa.

Kuntoutujalahtoisyys nahtiin tutkimuksen mukaan vahvasti liittyvan
kuntouttavaan tyootteeseen. Mutta kuten aiemmin tuli esille Monkkdsen
(2007, 64 - 65) teoksessa, kuntoutujalahtoisyytta ei pideta
asumispalveluyksikossakaan aina yksinkertaisena asiana. Se vaatii ohjaajalta
vahvaa ammattitaitoa seka kykya nahda sen mika millakin hetkella
kuntoutujalle on parasta, jos han ei sita itse tiedosta. Se saattaa joskus
aiheuttaa ristiriitaa kuntoutujan omien nakemysten kanssa ja ohjaajalta
vaaditaan taitoa saada kuntoutujassa heraamaan halu ja tarve muutokselle,
jonka kuntoutuminen vaatii. Parhaimmillaan kuntoutujalahtoisyys on
tasavertaisuutta ja vastavuoroisuutta, jossa ohjaaja tuntee hyvin kuntoutujan
ja hanen lahtdkohtansa ja pystyy mukauttamaan tyonsa kuntoutumista

edistavaksi toiminnaksi.
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Keskustelu on tarkea ja paljon kaytetty tyovaline kyseisessa
asumispalveluyksikossa. Se on yksi tapa toteuttaa kuntouttavaa tyootetta, jolla
pyritdan saamaan asumispalveluyksikon kuntoutujiin muutosvalmiutta seka
tukea heidan muutostaan kuntoutusprosessin aikana. Keskusteluja kaydaan
omaohjaajatunneilla, ryhmissa ja se voi olla myos arkipaivaista jutustelua.
Punkanen korosti teoksessaan (2006, 52 - 53) tasavertaisuuttta dialogissa.
Tasavertainen dialogisuus ei haastattelujen mukaan valttamatta ole aina
yksinkertaista. Vaikka ohjaaja kykenisi taysin tasavertaiseen dialogiin, saattaa
kuntoutuja omalla asennoitumisellaan yrittda nostaa ohjaajan asiantuntijan ja
kaikkitietavan rooliin. Punkanen (2006, 52 - 53) pitaakin tasavertaisuutta
haasteena ohjaaijille ja sita se on myds edella mainitussa tapauksessa.
Ohjaajan tehtavana on saada kuntoutuja nakemaan oma asiantuntijuutensa ja
ymmartamaan tasavertaisen suhteen valttamattomyyden kuntoutumisen
etenemisen kannalta. On siis tavallaan kuntouttavan tyootteen tulosta kun

ohjaaja ja kuntoutuja paasevat uppoutumaan taysin tasavertaiseen dialogiin.

Kuten Luoman & Lehtorannan (2007) verkkojulkaisussa LAILA- hankkeeseen
liittyvasta tydseminaarista ilmeni, myos taman opinnaytetyon tutkimuksen
kohteena olleessa asumispalveluyksikdssa kuntouttavaan tyOotteeseen liittyva
toimintakyvyn tukeminen lahtee aina arvioinnista, jossa on tarkeaa
kuntoutujan oma nakemys tilanteestaan. Toimintakyvyn tukemisen pitaisi olla
mahdollisimman vahan konkreettista auttamista ja puolesta tekemista.
Ohjaajan tehtavana on varmistaa toiminnalle sopivat puitteet ja ymparisto
seka tukea ja antaa palautetta kuntoutujalle hanen toiminnastaan.
Tarkoituksena on my0s saada kuntoutuja ndkemaan ja arvioimaan oman
toimintansa tasoa ja sen kehitysta. Haastateltavien mukaan toimintakyvyn
tukeminen on jokaisen kuntoutujan kohdalla erilaista ja riippuu hanen
tarpeistaan ja voimavaroistaan, jotka ovat yhteydessa siihen millainen on
hanen yhteistyotasonsa. Yhteistyotasot Sandor Rados jakoikin Kahari-Wiikin
ym.(2006, 21-22) teoksessa juuri sen mukaan, kuinka paljon kuntoutujalla on

voimavaroja kaytettavissaan.

Koskisuun (2004) kirjan mukaan kuntoutujan arjen voimanlahteet edistavat

kuntoutusprosessia. Tahan tutkimukseen haastatellut ohjaajat hyodyntavat
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myOs tydssaan voimavarakeskeisyytta. Voimavarat ja niiden tunnistaminen
seka hyoddyntaminen niitd esimerkiksi kuntoutussuunnitelmaa tehdessa
yhdessa kuntoutujan kanssa ohjaajan toimesta on tarkea osa ja tapa toteuttaa
kuntouttavaa tyootetta. Asumispalveluyksikon ohjaajien mukaan
voimavaroihin tulisi arjessa kiinnittaa enemman huomiota. Asia on sinallaan
tarkea, koska kuntoutuminen perustuu paljon juuri voimavarojen kayttoon ja
hyodyntamiseen. Yksi kuntouttavan tyootteen paamaara on saada myos

kuntoutuja huomaamaan ja tiedostamaan omat voimavaransa.

Haastatteluissa molemmat haastateltavat toivat esiin tarpeen kuntouttavan
tyootteen kehittamiselle yksikdossaan. Kehittaminen vaatisi lisaa
mahdollisuuksia ohjaajien valiseen keskusteluun aiheesta ja yhtenaisten
linjojen ja reunaehtojen sopimiseen. Tama tarve tuli epasuorasti esiin myos
haastateltavien vastauksista. Vaikkakaan ne eivat suoranaisesti olleet
toistensa kanssa ristiriidassa, esiin nousi pohdintoja, joita olisi hyva miettia
yhdessa muun henkiloston kanssa. Yksikkd on vasta reilun vuoden ollut
toiminnassa ja myos henkiloston vaihdoksia on ollut jonkin verran, joten voi
olettaa, etta se on viela kovin varhaisessa kehitysvaiheessa. Erilaiset
koulutukset ja seminaarit, kuten aiemmin mainittu Luoman & Lehtorannan
(2007) esittely tydseminaarista vahvistavat yhtenaista kuntouttavaa tyootetta.
Myds tata opinnaytetyon tutkimusta kaytetaan osana arviointi- ja
kehittamisprosessia.

Tutkimuksen mukaan kuntouttava tyoote vaatii myds ymparistolta tiettyja
ominaisuuksia. Kallisen ja Salon (2007) teoksen tutkimuksessa suurin osa
Suomen asumispalveluyksikoista on liian laitosmaisia, joka on yhteydessa
niiden kuntouttavuuteen. Myos tdman opinnaytetyon tutkimuksen
haastatteluissa tuli ilmi, etta tutkimuksen kohteena olevassa
asumispalveluyksikdssa pitaisi viela enemman panostaa sen luonnollisuuteen
ja kodinomaisuuteen. Kuten Punkanenkin (2006, 70.) teoksessaan mainitsee,
kuntoutujan tulisi paasta harjoittelemaan arjen toimintoja mahdollisimman
luonnollisessa ymparistossa. Taman tutkimuksen haastattelujen mukaan

kuntouttavan tyOotteen kayttd on vaikeaa, jos ymparisto on liian laitosmainen.
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Opinnaytetyon tutkimusta olisi mahdollista laajentaa ja jatkaa tekemalla
kokemuksiin perustuva tutkimus asumispalveluyksikon kuntoutujille. Se toisi
uudenlaista nakokulmaa ohjaajien tydhon ja ohjaajan ja kuntoutujan valiseen
vuorovaikutukseen. Samantyyppista tutkimusta voisi toteuttaa myo6s yrityksen
muissa yksikoissa, joissa asiakaskunta on hieman erityyppista ja toiminta eri
kehitysvaiheessa.

8.1 Kuntoutuksen ohjaajan nakokulma

Opinnaytetyon ja tutkimuksen aihe kuntoutuksen ohjaajan nakdkulmasta oli
mielenkiintoinen. Aihe liittyi kuntoutuksen palvelujen arviointiin ja
kehittamiseen, mika kuuluu kuntoutuksen ohjaajan patevyysalueisiin.
Teoreettiset [ahtOkohdat ovat myos lahella kuntoutuksen ohjaajan
toimenkuvaa etenkin toteutettaessa ohjaavaa tyoskentelya.

Kohdatessaan asiakasta kuntoutuksen ohjaaja toimii kuntouttavan tyOotteen
periaattein. Kuntoutujalahtoisyys on tarkea lahtokohta tyolle kaikessa
kuntoutuksen ohjaajan tyossa. Mielenterveyskuntoutuksessa painottuu tyossa
ilmeneva vuorovaikutus ja dialogisuus, seka kuntoutuksen ohjaajan pyrkimys
kohdata kuntoutuja yksilona ja tasavertaisena. Kuntoutuksen ohjaajan tydhon
kuuluu kuntoutujan kuntoutustarpeen arviointi seka kuntoutusprosessin
suunnittelu ja arviointi, joissa voimavarakeskeisyys seka kuntoutujan

toimintakyky ja sen tukeminen ovat keskeisia asioita.

Suomessa mielenterveyskuntoutuksessa asumispalveluyksikdissa
kuntoutuksen ohjaaja on viela harvinainen. TyOsarkaa ja kehittamista
kuitenkin olisi paljon. Kuntoutuksen ohjaaja toimii kuntoutujan asioiden ajajana
sektoreiden valilla. Asumispalveluyksikdssa se voisi tarkoittaa yhdyshenkilona
toimimista sairaalan, asumispalveluyksikon ja kodin seka kuntoutujan muun
verkoston valilla. Usein nama yhteydet herkasti katkeavat
mielenterveyskuntoutuijilla. Kallisen ja Salon (2007) tutkimuksen mukaan
asumispalveluyksikoiden toiminta keskittyy pitkalti yksikdiden sisaiseen

toimintaan, mika taas ei tue mielenterveyskuntoutujien sopeutumista
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yhteiskuntaan itsenaiseen elamaan. Kuntoutuksen ohjaaja olisi suuntaamassa
toimintaa juurikin asumispalveluyksikoista ulospain ja loisi kuntoutujan kanssa

yhteyksia, joiden turvin han parjaisi paremmin asuessaan itsenaisesti.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Taman opinnaytetyon tutkimuksen luotettavuutta takaa selostus tutkimuksen
toteuttamisesta kaikissa sen vaiheissa. Raportissa pyrittiin myos
perustelemaan menetelmien valinnat, seka teoreettiset lahtokohdat tarkasti.
(Hirsjarvi ym. 2009, 232.) Teoriaosuuden lahdeaineistoon valittiin
mahdollisimman luotettavat ja tuoreet Iahteet myos tutkimusten osalta
(Hirsjarvi & Hurme 2004, 189).

Haastatteluaineiston luotettavuutta lisaa se, etta aineisto oli selkeasti
kuultavissa sanelimelta. Aineisto litteroitiin ja tutkimustulokset purettiin
nopeasti haastattelujen jalkeen, kun ne olivat viela tuoreessa muistissa.
Teemahaastattelurungolla ja tarkentavilla kysymyksilla taattiin haastatteluissa
se, etta haastateltavat ymmarsivat teemat oikein ja tutkimuksessa saatiin
mahdollisimman tarkka kasitys heidan ilmaisemista nakemyksista ja
kokemuksista. (Hirsjarvi & Hurme 204, 185.)

Reliaabeliutta eli tutkimuksen toistettavuutta (Hirsjarvi & Hurme 2004, 186) on
tallaisessa laadullisessa tutkimuksessa hankala todistaa ja taysin samojen
haastatteluvastausten toistaminen tuskin toteutettavissa. Taman vuoksi
haastatteluiden tuloksia raportoitaessa ne pyrittiin ilmaisemaan
mahdollisimman lahelle niin, ettd ne kuvaavat haastateltavien ajatusmaailmaa.
Tata tukemaan raporttiin lisattiin myos suoria lainauksia haastateltavilta, jotta
yhteys tulosten ja haastatteluaineiston valilla olisi mahdollisimman tarkka.
(Hirsjarvi & Hurme 2004, 189.)

Tutkimuksen eettisyys varmistettiin seuraavalla tavalla. Tutkimukseen
pyydettiin lupa toimeksiantajan edustajalta erikseen ja haastateltavilta

henkilokohtaisesti luvat haastatteluihin. Haastateltavat saivat etukateen
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tutustua haastattelurunkoon ja teemoihin, jotta olivat tietoisia mihin olivat
lupautuneet. Opinnaytetydssa ei mainita toimeksiantajan eika haastateltavien
nimia yksityissuojan vuoksi. Myoskaan vastauksia ei pysty yksildimaan
haastateltaviin, vaikka raportissa kaytettiinkin suoria lainauksia.
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