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kannustajana ja ohjaajana tarjoamalla erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja arjen
kysymyksiin. Kuntouttavalla tyootteella lopputuloksena on se, ettd kuntoutuja
kokee itse tehneensa hdnen omaa elamaansa koskevia pienia paatoksia

Keskustelevan ja sitoutuvan tydyhteison koettiin olevan eteenpdin vieva voima
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Purpose of this study was to clarify mental health rehabilitees housing service unit
nurses and counselors conceptions about rehabilitative work. Goal is to unify
rehabilitative work approach amongst nurses™ and counselors™ and to discover
potential factors that prevent or advance following of the rehabilitative work
approach in working units.

We chose this topic because mental health rehabilitation is moving more and more
towards open rehabilitation and housing services are important units for the
rehabilitees. Theoretic base of this study consist of rehabilitative work approach in
mental health rehabilitation. This study is qualitative and material was collected in
alignment with Mind 2009 program. Results were processed with content analysis.
The material was simplified, grouped and abstracted.

The key study result was that in following of the rehabilitative work approach the
rehabilitee is considered as potential actor whose resources are individually taken
into account. Results show that for mental health rehabilitee important things are
own resources and hope. Even smallest of things can be empowering and
rehabilitating elements.

Almost every employee described the concept of rehabilitating work approach in
the same way, but following of the approach had varied practices due to various
kinds of factors. As a nurse and a counselor were seen as encouragers on mental
health rehabilitation and also as guides who provide different kinds of solution
options to questions of everyday life. The final result in rehabilitation work
approach is that rehabilitee feels that he has made small decisions about his life all
by himself. Conversational and committed work community was considered to be
driving force in supporting the rehabilitation of clients.

Keywords:_mental health rehabilitation, rehabilitative approach to work, housing,
community.
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1 JOHDANTO

Hyva mielenterveys on ihmisen hyvinvoinnin voimavara, joka luo edellytyksen
mielekkaalle elamalle ja on toimintakyvyn perusta. Mielenterveys on jatkuvassa
vuorovaikutuksessa fyysisen terveyden ja sosiaalisen ympariston kanssa. Se on
dynaaminen, ajan ja tilanteiden muovaava inhimillinen kehitysprosessi. WHO:n
maadritelman mukaan mielenterveys mahdollistaa: kyvyn luoda ihmissuhteita ja
valittad toisista, taidon ilmaista tunteitaan, kyvyn tehda ty6td sek& ajoittaisen
ahdistuksen ja hallinnan menetyksen sietamisen omassa elaméassa tapahtuvien
muutosten hyvaksymisen. (THL, 2014, viitattu 22.11.2014.)

Mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat lisddntyneet yhteiskunnassamme.
Palvelujarjestelmé vaatii kehittymistd, jotta asianmukainen mielenterveystyd
toteutuisi Suomessa. Mielenterveyden edistaminen ja ylapitaminen ovat nousseet
arvostettaviksi taidoiksi korjaavan mielenterveystyén rinnalle. Kansallinen
mielenterveys- ja paihdesuunnitelma linjaa keskeiset periaatteet vuoteen 2015
mennessad. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2009, 13-14, viitattu
30.10.2014.)

Taman opinnaytetydén tarkoituksena oli selvittdd mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluyksikdssé olevien ohjaajien ja hoitajien kasityksid kuntouttavasta
tyOotteesta. Teoreettisena lahtokohtana on kuntouttava tyoote
mielenterveyskuntoutuksessa. Lisaksi kasittelemme mielenterveytta yleisesti,
kuntouttavaa tyodotetta mielenterveystyossa sekd asumispalveluyksikon eri
muotoja. Opinnaytetydn tavoitteena on yhdenmukaistaa kuntouttavaa tyota seka
selvittdd mahdollisia tekijoita, jotka estavat tai edistaisivat kuntouttavan tyotteen

noudattamista kyseisessa yksikdssa.

Opinnaytetydn toimeksiantajana on Oulun kaupungin mielentervepalveluja tuottava

asumispalveluyksikkd. Yksikon tavoitteena on ohjata, yllapitéd ja kehittdd
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asiakkaiden arkielaman taitoja seka tukea heiddn osallistumistaan
yhteiskunnalliseen elamé&éan. Asiakaskunta rakentuu mielenterveyskuntoutujista,

jotka paadasiassa sairastavat skitsofreniaa.

Aiheen valitsimme, koska mielenterveystyd painottuu yha enenevissd maarin
avohuoltoon, joten kuntouttavaan tyohon tulee panostaa ja sitéd tulee kehittdad ja

muokata jatkuvasti asiakkaan mielenterveytta edistavalla tavalla.

Asiasanat:  mielenterveyskuntoutus,  kuntouttava tybote, asumispalvelut,

yhteisollisyys



2 MIELENTERVEYSKUNTOUTUS

"Kuntoutuminen lahtee aina ihmisesta itsestaan, mutta kuntoutuja saattaa tarvita
rinnalleen laheisid, ammattiauttajia ja vertaistukea” (Kuhanen, Oittinen, Kanerva,
Seuri & Schubert 2013,103).

Mielenterveyskuntoutuksen tavoitteena on asiakkaan toimintakyvyn tukeminen,
joka  saavutetaan auttamalla hantd vahvistamaan eldmanhallintaansa,
toteuttamaan paamaariadn sekd toimimaan  sosiaalisessa  yhteisOssa.
Kuntoutuksessa korostuu kuntoutujan oma aktiivisuus ja osallisuus sekd kykya
oppia loytamaan mielekkyyttd omaan eldméansa. Tunteet, asenteet ja
toimintatavat muuttuvat asiakkaan kuntoutuksen edistyessa.
Kuntoutussuunnitelmassa maaritetadn paamaarat, tavoitteet ja

kuntoutusmenetelmat. (Heikkinen- Peltonen, Innamaa & Virta. 2008, 224.)

Kuntoutus on moniammatillista eri alan ammattilaisten yhteisty6ta. Laakinnallista
kuntoutusta on sopeutumisvalmennus, erilaiset terapiamuodot,
kuntoutustutkimusjaksot seka kuntoutusohjaus. Sosiaalisen kuntoutuksen
tavoitteena on vahvistaa toimintakykya, ehkaista syrjaytymista ja tukee asiakkaan
selviytymista yhteisbnsa jasenenda. Ammatillisen kuntoutuksen tavoitteena on
auttaa eri tavoin asiakas takaisin tydelamaan. Kasvatuksellista kuntoutus on
erilaisten tukitoimien tarjoamista lapsille ja nuorille. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008,
225-226.)

Haasteen kaytannon tyohoén tuo monialaisuuden yhteensovittaminen, erilaiset
nakemykset, seka erilaisin ammatillisiin taustoihin ja tieteisiin pohjautuvat
menetelmat ja keinot. Mielenterveyskuntoutuksessa tulisikin kayttda yhteista
arvopohjaa tai ainakin kayda keskustelua niista arvoista, jotka ohjaavat kuntoutusta
tyona ja tieteenalana. Voidaan kysya syntyyko siitd yhteinen kuntoutusajattelu.
(Koskisuu 2004, 21.)



2.1 Mielenterveyden edistdminen

Persoonallinen kypsyys, henkildkohtainen hyvinvointi ja elamanhallinta seka kyky
elaytya toisten ihmisten tilanteeseen ja ymmartaa hanen pyrkimyksidan, toisista
valittaminen ja rakkaus ovat hyvdad mielenterveytta. Koko eldménkaaren Il&pi
mielenterveys muuttuu ja rakentuu arkielaman haasteiden ja muutosten myota.
Mieleltddn terve ihminen on muutoskykyinen, joustava eri eldménvaiheissa,
kykenee tydntekoon ja sosiaaliseen osallistumiseen sekd henkilokohtaiseen
tunneilmaisuun.(L6énnqvist & Lehtonen 2014, viitattu 30.11.2014.)

Mielenterveys on oleellinen osa terveyttd, voimavara, jolla yllapidAmme psyykkisia
toimintojamme. Mielenterveyden ydin muodostuu jo lapsuudessa.
Mielenterveyteen vaikuttavat perimé, ymparist6, sosiaaliset suhteet | seka erilaiset
elaman kehityskriisit. Normaalin ja mielenterveydeltd hairiintyneen raja on aina
suhteellinen, perustava merkitys on kuitenkin todellisuudentajulla. Mielenterveyden
huomioiminen somaattisten terveyden rinnalla osana ihmisen kokonaisterveytta on
eettinen kannanotto terveydenhuollossa. Eettisena vastuunottamisena on ihmisen
hoitaminen kokonaisuutena my6s mielenterveys huomioiden. (L6nnqvist &
Lehtonen 2014, viitattu 30.11.2014.)

Kuntoutustarve arvioidaan kuntoutujan toimintakyvyn ja voimavarojen pohjalta.
Kuntoutujan toimintakykya voidaan havainnoida, arvioida ja seurata paivittaisissa
toiminnoissa. Toimintakyvyn fyysistd puolta voidaan tukea vaikuttamalla ja
kehittamalla toimintaymparistod sekd mahdollisilla tarvittavilla apuvalineilla.
Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat todellisuudentaju, elamanhallinnan
kokeminen, optimismi, tyytyvaisyys elamaan, sosiaalinen toimintakykyisyys,
itseluottamus seka toiminnallisuus. Sosiaalinen toimintakyky lasketaan kuuluvaksi
ihmisen osallisuus vuorovaikutteisesti ja yhteiskunnan roolin  mukaisesti
yhteis66nsa.. Sosiaalista toimintakykyd voidaan tukea vertaistuella, tukemalla
kuntoutujan osallisuutta sekad yhteisdllisyytta. Voimavarat eli resurssit arvioidaan

yksilollisesti perehtymalla kuntoutujan tilanteeseen. Voimavarat ovat lahtokotina
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toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa, silla kuntoutuksessa on aina kyse
muutoksesta. (Suvikas, Laurell & Nordmann 2007, 76-97.)

Mielenterveyskuntoutuksessa lahtokohtana on ihmisen riittava toimintakyky
jaksaakseen kuntoutua. Myonteinen muutos kuntoutujassa, h&nen suhteessa
muihin ihmisiin, ymparistoon ja yhteiskuntaan on kuntouttamisen tavoitteena.
Mielenterveyskuntoutuksen vaiheet ovat hyva hoito, joka Iuo edellytykset
kuntoutumiselle. Persoonallisuuden riittdvasti eheytyessd hyvan hoidon
seurauksena voidaan siirtya kuntoutukseen. Kuntoutuksen vaiheessa selvitetaan ja
arvioidaan  toimintakykyd seka  asetetaan tavoitteet kuntoutumiselle.
Kuntoutuminen on kuntoutujan omaa toimintaa. Se on aktiivista toimintaa potilaan

omassa elamassaan, jota hanen tekee itse tuettuna. (Suvikas ym. 2007, 248—-254.)

2.1.1 Mielenterveyskuntoutusta ohjaava suositus Mieli 2009

Opinnaytetydbmme haastattelun pohjaksi otimme kansallisen mielenterveys- ja
paihdesuunnitelman 2009-2015. Suunnitelmaa linjaa ensimmaista kertaa
valtakunnallisella tasolla mielenterveys- ja paihdety6td. Haastattelun teemat
perustuvat ehdotuksien neljddn osa- alueeseen, jotka ovat asiakkaan aseman
vahvistaminen, edistdva ja ehkaiseva tyo, palvelujen jarjestaminen seka

ohjauskeinojen kehittdminen.

Mieli 2009 — ohjelmassa todetaan, ettd mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat
kansanterveydellisesti kasvavan huomion kohde. Uusista tyokyvyttomyyselakkeista
joka kolmas myodnnetddn psyykkisin perustein. Ohjelman tarkoituksena on
yhtendistdd palvelujarjestelméd, kehittdd mielenterveytta ja paihteettomyytta
edistavda ja ehkaisevaad tyotd. Yksi keino on esimerkiksi avohoidon
peruspalvelujen tehostaminen. Jo varhaisessa vaiheessa tukemalla asiakkaan
omia voimavaroja, voidaan mahdollisesti vahentda laitospaikkojen tarvetta.

(Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2009, 13-14, viitattu 30.10.2014.)

11



Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman linjaukset mielenterveys- ja
paihdetyon kehittamiseksi on jaettu neljan eri osa-alueeseen. Osa-alueet ovat
seuraavanlaiset: asiakkaan aseman vahvistaminen, ehkéisyn ja edistamisen
painottaminen, palvelujen toteuttaminen toiminnalliseksi kokonaisuudeksi seka
ohjauskeinojen tehostaminen. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2009, 17,
viitattu 30.10.2014.)

Asiakkaan aseman vahvistamisessa keskitytaan yhdenvertaisuuden
vahvistamiseen, yhden oven periaatteeseen. Vertaistoimijoiden  ja
kokemusasiantuntijoiden aseman vahvistamiseen pyritddn ottamalla heidéat
mukaan suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin. Itsemaaraamisoikeuden
puitelain muutoksilla ja pakon eli tahdosta rippumattoman hoidon muutoksilla,
pyritaan potilaan oman tahdon huomioon ottamista heiddn sairautensa ollessa
paremmassa vaiheessa, laatimalla hoitotahto. Ulkopuolisen asiantuntijan arvioinnin
kayttoa lisatdan harkinnan mukaan. Suomessa on muihin maihin verrattuna paljon
pakon kayttoa ja ohjelma tahtda sen vahentymiseen. Toimeentuloturvaa kehitetdan
niin, ettd ne edistavat omaehtoista hakeutumista ja sitoutumista hoitoon ja
kuntoutumiseen seka tydelamaan paluuta helpottavaksi. (Sosiaali- ja
terveysministerion selvityksia 2009, 17-22, viitattu 30.10.2014.)

Edistavassd ja ehkaisevassa tyossa painotetaan alkoholin kayton vahentamista
vahvistamalla voimavaroja ja muita ongelmilta suojaavia tekijoita ja vahentaa
riskitekijoitd. Varhaisen puuttuminen, yhteiséllisyyden ja osallisuuden lisdamisella
pyritddn tunnistamaan ja vahentamaan ongelmia. (Sosiaali- ja terveysministerion
selvityksia 2009, 23-26, viitattu 30.10.2014.)

Palvelujen jarjestamisessd painotetaan kunnan vastuuta palvelukokonaisuuden
koordinoinnissa, perus- ja avopalvelujen tehostamista ja eri ikdryhmien tarpeiden
huomioon ottamista monipuolisen kokonaisuuden jarjestamiseksi. Perus- ja

avopalvelujen painottaminen on tarkeaa, silla ne ovat lahelld ihmisia ja heidan
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arkea. Lasten, nuorten ja tyoikdisten mielenterveys- ja paihdepalvelut pyritaan
painottamaan perus- ja lahipalveluihin sekd& avohoitoon, joita tuetaan
erikoispalveluilla. Avun hakemisen kynnys on pidettédva matalana ja yhteistoimintaa
lisattava eri sektoreilla. Tyoterveyshuollon merkitys korostuu tydikaisten varhaisen
vaiheen ongelmien tunnistamisessa. Tyokyvyttomyyselékkeella ja kuntoutustuella
olevien mielenterveyskuntoutujien tyollisyysedellytyksia pyritaan parantamaan.
Ikdantyvan vaeston elamankaaren vaiheeseen liittyvat riskitekijat pyritaan
huomioimaan ja ehkdisyyn panostetaan interventioilla. (Sosiaali- ja
terveysministerion selvityksia 2009, 27-37, viitattu 30.10.2014.)

Mielenterveys- ja  paihdesuunnitelman toteuttamiseksi esitetdan, etta
valtioneuvosto tekee mielenterveys- ja paihdetyon kehittamisesta
periaatepadtoksen, jossa maaritelladn mielenterveys- ja paihdetydon eri
yhteiskuntapolitikan alueille ulottuvat p&alinjaukset ja toimintatavat, joilla
varmistetaan vaestoa palvelevan kokonaisvaltaisen, edistéavan, ehkaisevan seka
korjaavan mielenterveys- ja paihdetyon kehittdminen ja siihen tarvittavat
voimavarat. Kaikki hallinnonalat ottavat huomioon toimintansa ja paatostensa
vaikutuksen kansalaisten mielenterveyteen ja paihteiden kaytt6on. Ohjauskeinojen
kehittamisessa painotetaan koulutuksen kehittamista, erilaisten suositusten
kokoamista ja paivittdmistd seka valtakunnallista koordinaation selkiyttamista.
Kansalaisten mielenterveyden ja paihteiden kayttd pyritdéan kaikilla hallinnonaloilla
ottamaan huomioon toiminnassa ja paatoksissa, mielenterveys- ja paihdetytn
resurssien vahvistamista sekd lainsaadannon kehittamista. (Sosiaali- ja
terveysministerion selvityksia 2009, 38—42, viitattu 30.10.2014.)

2.2 Kuntouttava tyoote

Kuntouttavan tybotteen katsotaan nykyddn Kkuuluvan periaatteena ja
toimintatapana kaikkeen hyvaan hoitoon. Kuntouttavan tydotteen tarkoituksena on
kannustaa asiakasta selviytymddn mahdollisimman itsendisesti omien

voimavarojensa ja toimintakykynsd mukaan. (Jarvikoski& Harkapaa 2011,23.)
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Mielenterveyshoitotydssa kuntoutuja n&hdaan tavoitteellisena ja aktiivisena
toimijana, joka on oman eldm&nsa ja sairautensa asiantuntija, seka

paatoksentekija. (Kuhanen ym. 2013, 103.)

Galen ja Marshall-Lucetten (2011,348-353) tutkimuksen mukaan hoitoalan
opetuksessa tulisi keskittya enemmdan Kkuntouttavaan tyootteeseen ja sen
soveltamiseen hoitotydssa. Opetussuunnitelman tulisi siséltdd kolme avainasiaa
mielenterveyspotilaan kuntoutumisen tukemisessa; toivo (vaaliva toivo), toivon
innoittama elamaasenne (vastuu ja tuki) ja henkilokohtainen sopeutumisen

helpottaminen aktiviteetteihin, jotka ovat heille tarkeita.

Lehtisen (2008, 24-25) tutkimuksessa kasitelladn kuntouttavaa tydotetta
ammatillisesta nakdkulmasta. Haastateltavat tyontekijat toivat esille mm. eettisiin
periaatteisiin ja arvoihin liittyvia asioita. Kuntoutujan kohtaaminen tasavertaisena
ihmisena oli ohjaamisen perusta. Kuntoutuja myds huomioitiin toimivana ihmisena,
eika takerruttu sairauden asettamiin haasteisiin. Tyontekijat pitivat myods ohjaajan
ja asukkaiden valista luottamusta tarkeand. Tutkimuksessa haastateltavat
kertoivat, ettd kuntouttavaan tyootteeseen kuuluu myos rajojen asettaminen niin,
ettd huomioon otetaan asukkaan yksilolliset tarpeet, kunto ja mahdollisuudet.
(Lehtinen. 2008, 24-25, viitattu 15.11.2014.)

Lehtisen (2011, 24) tekeman  opinnaytetyd  tutkimuksen  mukaan
mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikdssa kuntouttava tyéote on ohjaajien
peruslahtokohtana tytssa. Asiakkaan puolesta ei tehda asioita ja asiakkaan
annetaan itse suunnitella toiminnallisia tehtavia, mahdollisimman luonnollisessa
ymparistossa. Tasavertaisuus nousi my0s esille. Asiakkaan pitdisi antaa
mahdollisimman paljon p&atdsvaltaa ja valinnanvapautta. Joskus asiakas saattaa
jopa vastustaa omaa kuntoutumistaan, jolloin ohjaajilta vaaditaan sietokykya.
Mikali ohjaaja ei kestd asukkaalta tulevaa vastarintaa, saattaa kuntouttavan
tyOotteen kayttd vaarantua tai loppua kokonaan. (Lehtinen. 2011, 24, viitattu
15.11.2014.)
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Lahtokohtana kuntouttavassa mielenterveyshoitotydéssa on kuntoutujalahtdisyys.
Talloin kuntoutujan omat tavoitteet ohjaavat prosessia. Hoitajan on kuntoutumisen
mahdollistaja ja yhteistybkumppani, jolla on ammattitaito, seka osaamista ja tietoa
mielenterveyskuntoutumisesta. Hoitaja myds avaa mahdollisuuksia, sekd tukee

kuntoutujan omaa paatoksentekokykya. (Kuhanen ym. 2013, 103.)

Kuntoutuksen tavoitteena on lisdksi parantaa kuntoutujan vuorovaikutustaitoja ja
tukea hanta sosiaalisissa suhteissa. Kuntoutuksessa korostuu hoitajan ja muiden
kanssa tekeminen, esimerkiksi ryhmat ovat hyva keino kuntoutumisen
tukemisessa. Hoitajalta vaaditaan rinnalla olemista, auttamista, sekd oikeaan
aikaan kannatella potilasta ja paastaa irti kuntoutujasta, kun han uskoo riittavasti

omiin kykyihinsa. (Kuhanen ym. 2013, 105.)

Vertaistuella tarkoitetaan ihmisten keskinaiseen tukeen perustuvaa toimintaa. Siina
on kyse empaattisesta ymmartamisesta yhteisen kokemuksen kautta. Vertaistuki
perustuu sosiaaliseen tukeen, empatiaan, yhteenkuuluvuuden tunteisiin, tiedon
saamiseen ja uusien selviytymistaitojen oppimiseen. P&aperiaatteena ovat
kunnioitus, jaettu vastuullisuus, sekd yhteinen ymmarrys siitd, mika auttaa.
Vertaistuen tavoitteena on muutos, jota voidaan tavoitella niin yksil6-, ryhméa- tai
yhteisotasolla, seka rakenteiden tasolla tai pyrkimyksena vaikuttaa asenteisiin.
(Jarvikoski, Lindb & Suikkanen 2011, 144.)

Mielenterveyshoitotydssa, henkildkunnalla ei ole kuntoutumisen avaimia,
kuntoutujalla on ne itsellaan. Henkildkunnan tehtdva on tukea kuntoutumista ja
ihmisen tehtdvad on kuntoutua. (Koskisuu 2009, 57.) Kuntouttava tyOote pitda
sisdllaan kuntoutujan voimavaroja, toimintakykyd ja oman elamanhallinnan
tunnetta lisdavia tekijoitd. Kuntoutuksessa korostuu kuntoutujan positiivisten
kykyjen korostaminen. Kuntoutuja pyrkii tulkitsemaan, ymmartdmaan ja
suunnittelemaan omaa elamaansa ja on vastuussa siitd. Kuntoutus on aina
tavoitteellista, seka tdhtdd eldméanlaadun ja eldmanhallinnan parantamiseen

yllapitdmiseen kuntoutuja elamassa. (Kuhanen ym.,103.)
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Kuntoutusta voidaan ajatella yhteistydsuhteena, eli tasavertaista suhdetta kahden
toimijan kesken ja tassé suhteessa kuntoutuja tekee viime k&dessé ratkaisut seka
paatokset. Yhtend kuntoutuksen tehtavand on nostaa esille ja arvostaa yksilon
omaa asiantuntemusta oman elaménsa suhteen. Taméa asettaakin merkittavia

haasteita hoito- ja kuntoutuskulttuurille. (Koskisuu 2004, 22.)
Toivon merkitys on kuntoutujille keskeinen. Joskus se, ettd tyontekija uskoo

kuntoutumisen mahdollisuuteen, on tarkeampaa kuin se, etta han tietaa tarkalleen,

miten kuntoutujaa pitédé auttaa. (Koskisuu 2004, 25.)
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3 SKITSOFRENIAA SAIRASTAVAN ASIAKKAAN KUNTOUTTAVA
HOITOTYO AVOHOIDOSSA

Opinnaytetydbmme kohteena olevassa asumispalveluyksikdssa asiakkaat ovat
paaosin skitsofreniaa sairastavia potilaita, joten seuraavaksi késittelemme
skitsofreniaa sairastavan potilaan sairauden asettamia rajoitteita ja haasteita
kuntouttavalle hoidolle. Lisaksi kasittelemme Sosiaali- ja terveysministerion

asettamia kehittamissuosituksia mielenterveyskuntoutujien asumispalveluihin.

Oulun kaupungin asumispalveluihin hakeudutaan palveluohjausyksikon kautta.
Kaupungilla on kolme asumiskuntoutusyksikkod, jotka tarjoavat asumispalveluja
mielenterveyskuntoutuijille. Koskivirran asumiskuntoutusyksikko tarjoaa
lyhytaikaista asumispalvelua, jonka tavoitteena on arvioida asiakkaan
toimintakykyd seka itsenaisessa asumisessa tarvittavaa tuen ja palveluiden
tarvetta. AlliMarian palvelukodissa jarjestetdaan pidempiaikaista kuntoutusta
mielenterveyskuntoutujille. Tavoitteena on mielenterveyskuntoutujien asumisen
tukeminen, arkielamantaitojen taitojen yllapitaminen sekd& osallistuminen
yhteiskunnalliseen elamaan. Seka Koskivirran asumiskuntoutus ettd AlliMarian
palvelukoti tarjoavat tehostettua yovalvottua palveluasumista. AlliMarian
palvelukodissa tarjotaan myds lyhyita intervallijaksoja. Kolmas Oulun kaupungin
mielenterveysasumisyksikkd ~on  Farinrannankoti.  Farinrannankoti  tarjoaa
mielenterveyskuntoutujille palveluasumista. Kaikissa yksikodissa on asukkaiden
lisdksi avoasiakkaita, jotka saavat yksikoistd tukea itsendisessa asumisessa
selviytymiseen. Jokaisen asiakkaan asumispalvelu perustuu yksildlliseen palvelu-
ja kuntoutussuunnitelmaan. (Oulun kaupunki 2014, viitattu 23.11.2014.)

Muita Oulun kaupungin tarjoamia palveluja mielenterveyteen liittyvien asioiden
hoidossa ovat kaupungin oma psykiatrinen erikoissairaanhoito (psykiatrisen
aluetyoryhmat), erilaiset kuntoutusmuodot, mielenterveystoimiston paivystys seka
erilaisia tuki- ja ohjauspalveluja, kuten mielenterveyskuntoutujien asumisen ohjaus.

(Oulun kaupunki 2014, viitattu 23.11.2014.) Oululaiset mielenterveysasiakkaiden
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psykiatrinen sairaalahoito toteutetaan Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
Psykiatrian tulosalueen psykiatrisilla osastoilla.

3.1 Skitsofrenia ja sen asettamat haasteet kuntoutukselle

Psykiatrisessa pitkdaikaissairaudessa kuntoutuksen tavoite on, ettd kuntoutuja
osaa elad oman sairautensa kanssa. Tavoitteena on oireiden hallinta ja valmius
toimia asianmukaisesti, jos psykoosijakso uhkaa. Elamanhallinnalla pyritaan
realistiseen omatoimisuuteen ja arkielaméan hallintaan. Kuntoutuksen perustana on
pitkajanteinen ja luottamuksellinen yhteistydsuhde, jossa kuntoutujan oma rooli
korostuu. (L&hteenlahti 2008, viitattu 30.11.)

Skitsofrenia on monimuotoinen psyykkinen sairaus, jonka hoidossa keskeista ovat
ladkitys, psykososiaaliset yksilohoidon spesifiset muodot, psykoedukaatio,
psykososiaaliset kuntoutuksen muodot sekd tydkuntoutuksen ja tuetun
tyollistymisen edistaminen. Pitkdaikaishoidossa potilaiden aktiivinen tukeminen
hoitoon sitoutumiseen, mielekas arki, sosiaaliset suhteet, integroiminen
yhteiskuntaan, uusien sairausjaksojen ehkaisy seka somaattisesta terveydesta
huolehtiminen ovat kuntoutumisen ja hoidon kulmakivid. Pitk&aikaissairaiden
kohdalla avohoidon merkitys on korostunut. (KaypaHoito 2013, Vviitattu
15.11.2014.)

Skitsofrenian positiivisia oireita ovat aistiharhat (erityisesti kuuloharhat), harhaluulot
ja puheen sekad kayttdytymisen hajanaisuus. Negatiivisia oireita ovat tunteiden
latistuminen, puheen kdyhtyminen, tahdottomuus, kyvyttdmyys tuntea mielihyvaa
ja vetaytyminen ihmissuhteista sekd sosiaalisten kontaktien puute. Kognitiivisia
oireita ovat puutokset tarkkaavaisuudessa, toiminnan ohjauksessa, muistissa
(erityisesti  tyOmuisti), tiedon prosessoinnissa, havainnoinnissa, Yyleisessa
kognitiivisessa suorituskyvyssa. Liséksi esiintyy ahdistus- ja mielialaoireita seka
itsetuhoisuutta. (KaypaHoito 2013, viitattu 15.11.2014.)
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Skitsofrenian yhteydessa potilailla saattaa esiintyd muitakin psykiatrisia oireita
esimerkiksi pakko-oireinen hairié tai masennus, mutta naita ei luokitella erillisiksi
sairauksiksi. Paihdehairiot ovat yleisia ja sydan- ja verisuonitauteja seka
aineenvaihduntasairauksia esiintyy runsaasti. (KaypadHoito 2013, viitattu
15.11.2014.)

Hoidon ja kuntoutuksen ensisijaisina tavoitteina ovat oireiden poisto tai
lieventdminen, uusien psykoosijaksojen ehkaisy seka potilaan psykososiaalisen
toimintakyvyn ja elaménlaadun kohentaminen. Hoito pyritdédn toteuttamaan
avohoidossa yhteistydssa potilaan laheisten kanssa, perhe- ja verkostokeskeista
tyotapaa  edistaen. Hoitosuunnitelma  on  yksildllinen  ja  laaditaan
vuorovaikutuksessa potilaan ja hanen perheensa kanssa. Lahtokotina ovat potilaan
psyykkinen tila, perheen tilanne sekd ihmissuhde-, opiskelu-, ty6- ja muu
sosiaalinen kokonaistilanne Hoitosuunnitelma on syytad tarkistaa s&annollisesti.
(KaypaHoito 2013, viitattu 15.11.2014.)

Skitsofrenian  hoidon suurimpia ongelmia ovat huono hoitomydntyvyys,
ladkehoidon keskeytys ja siitd seuraava psykoosisvaiheen uusiutuminen. Tah&n
voidaan vaikuttaa hoitomyontyvyytta tukemalla, varmistamalla hoidon jatkuminen,
minimoimalla ladkehoidon haitat sekd psykososiaalisilla hoitomuodoilla.
(KaypaHoito 2013, viitattu 15.11.2014.)

3.2 Asumispalvelut

Tutkimuksen kohteena on asumispalveluyksikko, joten seuraavassa kasittelemme
Sosiaali ja terveysministerion kehittdmissuositusta mielenterveyskuntoutujien

asumiseen ja kuntoutukseen.

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2007 laatiman kehittamissuosituksen
tarkoituksena on parantaa asumisen ja kuntouttavien palvelujen laatua

mielenterveyskuntoutujille. Asumispalvelut luokitellaan lainsdadannossa
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sosiaalipalveluiksi, joista on kunnan huolehdittava.(Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2007:13, 9-15, viitattu 22.11.2014.)

Suosituksen tavoitteena on parantaa mielenterveyskuntoutujien elamanlaatua ja
vahentaa erikoissairaanhoidon kustannuksia. Ensisijaisena tavoitteena on turvata
asumisen pysyvyys ja turvata riittdvat seka tarkoituksenmukaiset kuntouttavat
palvelut omassa asunnossa tai asumispalveluyksikdssa asuville.
Asumispalvelumuotoja ovat tuettu asuminen, palveluasuminen ja tehostettu
palveluasuminen. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2007:13, 18, viitattu
22.11.2014.)

3.2.1 Suositukset toimintaan

Suositukset palvelun laadun kehittdmisen esitetddn kehittdmisaiheittain ja
tarkoituksena on kuhunkin osa-alueeseen tarjota tydkaluja palvelujen kehittamisen,
seurannan ja arvioinnin avuksi. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2007:13,
19, viitattu 22.11.2014).

Palvelujen suunnittelu yhteistydssa eri toimijoiden kesken on edellytys toimivien
palvelukokonaisuuksien syntymiseen. Palvelujen riittévyys, vastaavuus, jarjestajien
vastuut ja tehtavat on varmistettu. Lisdksi jokaisella mielenterveyskuntoutujalla
tulisi laatia henkildkohtainen kuntoutussuunnitelma ja sen saannéllinen
tarkistaminen. Kuntoutujan itsendista suoriutumista tukevat monimuotoiset
kuntoutuspalvelut.  Suosituksena on  kuntoutujalédhtdéinen ja  joustavien
kuntoutusmuotojen tarjoaminen. Kuntoutujan mahdollisuus laadukkaaseen
asumiseen edistdd kuntoutumista. Ensisijaisena tavoitteena on pysyvan
asumismuodon turvaaminen. Henkildston osaamisvaatimukset tulee vastata
kuntoutujien tarpeisiin. Riittava henkiléstomitoitus, moniammatillinen seka riittavan
patevd ja kuntoutukseen perehtynyt henkilokunta edistdd kuntoutumista.
Tyo6ohjaus, vertaisarviointi, taydennyskoulutus ja henkilokohtainen

koulutussuunnitelma edistavat suosituksen noudattamista. Saannollinen palvelujen
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arvioinnin ja palautteen vastaanottaminen sek& omavalvonta mahdollistavat
palvelujen valvonnan ja kehittamisen. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2007:13, 21-28, viitattu 22.11.2014.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman  tutkimuksen  tarkoituksena on  selvittdéd  Oulun  kaupungin
mielenterveysasumispalveluyksikon ohjaajien ja hoitajien kasityksia kuntouttavasta
tyootteesta. Tavoitteena tutkimuksella on yhdenmukaistaa kuntouttavaa tyota seka
selvittdd mahdollisia tekijoita, jotka estavat tai edistaisivat kuntouttavan tydotteen

noudattamista kyseisessa yksikdssa. Tutkimuskysymykset ovat:

Miten ohjaajat ja hoitajat kuvaavat kuntouttavaa tyootetta Oulun

kaupungin mielenterveyspalveluasumisyksikdssa?

Miten kuntouttavaa tyoOotetta voidaan edistdd Oulun kaupungin

mielenterveyspalveluasumisyksikbssa?
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5 TUTKIMUSMENETELMAT

Olemme valinneet opinnaytetyéon menetelméksi kvalitatiivisen tutkimuksen, eli
laadullisen tutkimuksen. Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen
elaman  kuvaaminen, ajatuksena, ettd todellisuus on  moninainen.
Opinnaytetydssdmme halutaan selvittéa millainen nakemys ohjaajilla on
kuntouttavasta tyosta ja kuinka he toteuttavat sita
mielenterveysasumispalveluyksikossa. Tutkimuksella pyritddn saamaan erilaisia
nakokulmia esiin ohjaajien kuntouttavasta tyosta ja tutkia aihetta mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 161.)

Laadullinen tutkimus mahdollistaa tutkittavien kokemuksista ja niille antamista
merkityksista koostuvaa tietoa. Yksi keskeinen merkitys on mahdollisuus lisata
ymmarrysta tutkimusilmiosta. (Kankkunen, Vehvildainen & Julkunen 2009, 57.)

Laadullinen tutkimus tapa sopii opinnaytetyé aiheeseemme, koska tarkoitus on
kuvailla ihmisten yksilollisia kokemuksia ja nakemyksia tutkittavasta aiheesta.
Laadullisella tutkimuksella paasemme myds lahelle tutkittavaa ilmiota. Haluamme
tutkimuksella saada esille kokonaisvaltaista, todelliseen tilanteeseen liittyvaa
tietoa, seka loytamaan mahdollisesti esiin tulleita kehittdmiskohteita hoitajien ja
ohjaajien kuntouttavaa tydotetta ajatellen. Haastattelun ndimme parhaaksi tiedon
keruu menetelmaksi ja luontevaksi tavaksi laadullisen tutkimusta ajatellen. Nain
saamme toteuttaa aineiston keruun luonnollisissa, tydelamaa lahella olevissa

puitteissa.

5.1 Aineistonkeruu

Kerasimme tutkimuksen aineiston teemahaastattelun avulla. Teemahaastattelussa
on tyypillista, etta haastattelun aihepiiri, eli teema-alueet ovat tiedossa. (Hirsjarvi
ym. 2009, 208.) Tutkimuksemme teema- alueet koostuivat kysymyksista Mieli 2009
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— ohjelman pohjalta. Haastattelun teemat perustuivat ehdotuksien neljaan osa-
alueeseen, jotka ovat asiakkaan aseman vahvistaminen, edistava ja ehkaiseva tyo,

palvelujen jarjestdminen seka ohjauskeinojen kehittaminen.

Haastattelu on hyvin joustava menetelma. Tilanteessa ollaan suorassa
kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa ja se luo mahdollisuuden
tiedonhankintaan itse haastattelutilanteessa. Haastattelussa ihminen n&hdaan
subjektina. Han saa tuoda esille itseaan koskevia asioita mahdollisimman vapaasti.
(Hirsjarvi, Hurme 2008, 24-35.) Havainnoimalla tutkittavia haastattelutilanteessa,
saadaan myos selville, mité ihmiset ajattelevat, tuntevat ja uskovat. (Hirsjarvi ym.
2013, 212).

Laadullisessa tutkimuksessa, on haastattelujen tavoitteena saada monipuolisia ja
varikkaitd kuvauksia tutkittavasta ilmiosta. (Kylma & Juvakka 2007, 79).

Haastattelutilanteessa kaytamme nauhuria keskustelun tallentamiseen.

Tutkimukseen osallistujat (6 henkil6d) olivat ammattinimikkeiltddn hoitajia ja
ohjaajia. He tydskentelevat Oulun Kaupungin mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluyksikossa ja kaikilla heilla on tyokokemusta eri terveydenhuollon
pisteissd. Kaytimme osittain strukturoitua teemahaastattelua, jossa kysymykset

pohjautuvat ennalta sovittuihin teema-alueisiin.

Ennen haastattelujen alkamista kysyimme mielipiteen teemahaastattelurungon
kysymyksista toisen, samantyylisen mielenterveysasumispalvelu  yksikén
palvelupéallikdltd sekd mielenterveys- ja kehitysvammaperhekodin yrittdjalta.
Paadyimme vield esitestauksen jalkeen muuttamaan kysymysrungon sanamuotoja
ymmarrettadvampadn muotoon, jonka jalkeen l|ahetimme saatekirjeen, seka
kysymysrungon Oulun Kaupungin  mielenterveysasumispalvelu  yksikk66n
etukateen hoitajille ja ohjaajille nahtavaksi. Lisaksi annoimme yhteystietomme,

jotta tarvittaessa meihin saatiin yhteys.
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Sovimme haastatteluaikoja puhelimitse ja loput paikan paalla. Aloitimme
haastattelut helmikuussa 2015. Suoritimme haastattelut yksil6haastatteluina,
nauhoitimme keskustelut, joihin saimme luvat haastateltavilta. Yksi haastattelu
suoritettiin kirjoittamalla paperille. Haastatteluja teimme yhteensa neljana paivana
tutkittavien tyOpaikalla, tyontekijoiden tydvuoroja ja toiveita ajatellen. Teimme myds
selkedn tyon jaon itse haastattelutilanteeseen, mitd kumpikin kysyy, jotta p&alle

puhumiselta valtyttaisiin.

Ennen haastattelun aloittamista, kysyimme viela tutkittavilta, oliko jotain
epaselvyytta kysymysten osalta ja oliko hén edelleen halukas osallistumaan
tutkimukseen. Suurin osa tutkittavista olikin valmistautunut jo etukateen, tehden
esimerkiksi muistiinpanoja haastattelun kysymysrunkoon. Haastatteluissa pyrimme
luomaan avoimen ja miellyttdvan ilmapiirin, jotta keskustelusta tulisi
mahdollisimman luonteva. Vapaampaa keskustelua pyrimme myods luomaan
teemojen ymparille rakennettujen lisdkysymysten avulla. Lisédkysymyksilla saimme
hyvin tdydennettya vastauksia haluamamme suuntaan. Haastattelut kestivat
ajallisesti noin 15 — 30 minuuttia.

Haastattelun teemat perustuvat kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman
2009-2015 suosituksen neljddn osa- alueeseen, jotka ovat asiakkaan aseman
vahvistaminen, edistdva ja ehkaiseva tyd, palvelujen jarjestaminen seka

ohjauskeinojen kehittdminen. Haastattelurunko on tyon liitteend. (Liite 1)

5.2 Aineiston analyysi

Keratyn haastatteluaineiston analysoimme siséllon analyysilla, jonka avulla
voidaan kuvata analyysin kohteena olevaa tekstia. Kaytamme induktiivista, eli
aineistolahtoistd sisallonanalyysia, ndin saamme aineiston purettua tiiviiksi
kokonaisuudeksi joka vastaa tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtavaan.

(Kylma ym. 2007, 112-113.) Tulkinta ja johtopaattsten teko ovat koko tutkimuksen
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ydinasia. Se on vaihe johon tdhdataan tutkimusta aloitettaessa. (Hirsjarvi ym. 2013
,221).

Luotettavuudella tarkoitetaan kuvauksen ja siihen liitettyjen selitysten ja tulkintojen
yhteensopivuutta. Pyrimme tutkimuksessamme kuvaamaan mahdollisimman
tarkasti kaikki tutkimuksen vaiheet ja arvioimme lopuksi tutkimuksen luotettavuutta.
(Hirsjarvi ym. 2013, 231-233.)

Aloitimme analyysin litteroimalla haastattelut tekstimuotoon sanasta sanaan.
Taman jalkeen luimme aineiston useaan kertaan, jotta se tulisi tutuksi. Sitten
leikkelimme aineistosta alkuperaisia ilmaisuja, jotka sitten levittelimme pdydalle
jasentadksemme ne ryhmiin. Kirjoitimme ryhmittelyn jalkeen pelkistettyja ilmauksia
paperille, josta pyrimme etsimaan yhdistavia tekijoita. Naista yhdistavista tekijoista
muodostimme alakategorioita. Alakategoriat yhdistettiin  ylaluokiksi, joista
muodostimme yhden paaluokan. Haastattelun aineiston jaottelun tausta-ajatuksen
oli saada vastaus tutkimuskysymyksiin; Kuntouttavan tyootteen kuvaus ja

edistaminen asumispalveluyksikossa.
Alla olevassa taulukossa (taulukko 1) kuvaamme mielenterveyskuntoutujien

asumispalveluyksikon yhteisollisyyttd voimavarana. Taulukossa on esitetty

tutkimuksen pelkistetty ilmaus, alaluokka ja ylaluokka.
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TAULUKKO 1. Esimerkki aineistoanalyysista, yhteiséllisyys voimavarana

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

e Kuntoutujien itsensé
pitdmat ryhmat

e Pyritty yhteisté aikaa ja
vertaisuutta tukemaan,
esim aamutuokio

e Retket keséisin

e Ryhmat paivakavijoille yhteiset tilat

e ulkoilu, kavely x 2

o Alakerrassa, jossa
asukkaiden omat tilat ja
ruokasalissa asukkaat
viettavat paljon aikaa

Yhdessa tekeminen ja

e Yhteistkokouksessa
kyselladn asukkaan
mielipiteitd ja ajatuksia
arkeen

e Yhteistkokous, jossa
asukkaan aani

kuuluville, nakyviin x 3 _ _
e Yhteisokokous, Yhdessa suunnittelu ja

ruokailutilanteet, yhteistyt') arjessa. .
aamunavaus, yht. volmavarana
asioista kesk

e Yhteisten asioiden
kasittely, suunnittelu
e Yhteisty0 arjessa

Yhteisollisyys

e Asukkaat tiivis paketti

e Vertainen palaute toinen
toisilleen

e Oltais tasa-arvoisia
ihmisia yhteisdssa.
Hoitajat ja ohjaajat ei
pyri erottumaan yhdistavana tekijana
pukeutumisella tai
millaan

e Samanarvoisuus
yhdistaa asiakasta ja
hoitajaa

Samanarvoisuus
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5.3 Tutkimuksen luotettavuus ja etiikka

Eettisten nakokulmien huomioiminen kuuluu tutkimuksen eri vaiheisiin ja
noudatetaan hyvaa tieteellistd kaytantéd tutkimuksen kulussa. Lahtbkohtana
laadullisessa  tutkimuksessa  tulee  olla  ihmisarvon kunnioittaminen.
ltsemaardamisoikeus otetaan huomioon tutkimusaineistoa hankittaessa antamalla
ihmisten paattdd, haluavatko he osallistua tutkimukseen. (Hirsjarvi ym. 2013, 25-
27.)

Tutkimuksen eettistd pohdintaa ja eettisia ratkaisuja tulee tehda tutkimuksen eri
vaiheissa. Erityisesti haastatteluun liittyy eri vaiheisiin liittyvid osia, joita ovat
informointiin - perustuva suostumus, haastattelutilanne, litterointi, analysointi,

todentaminen ja raportointi. (Hirsjarvi&Hurme 2008, 19-20)

Tutkimuksessamme eettisyyttd parantavia seikkoja oli se, ettd l|ahetimme
haastattelurungon tutkimuskohteeseemme etukateen. Tutkittavat saivat tutustua
kysymyksiin ennen varsinaista haastattelua. Tutkimuksessamme laatua tukee se,
etta esitestasimme haastattelurungon sekéa mietimme apukysymyksié varsinaisten
paakysymysten tueksi. Haastattelut suoritimme ennalta sovitusti ja yhteistytsséa
asumispalveluyksikon hoitajien ja ohjaajien kanssa. Osallistuminen haastatteluun
perustui vapaaehtoisuuteen. Haastattelu tilanne pyrittiin pitamé&an rauhallisena ja
lupa nauhoitukseen kysyttiin jokaiselta erikseen. Yksi haastattelu kirjoitettiin kasin,
koska tutkittava ei halunnut nauhoitusta. Kaikki nauhoitukset litteroitiin sanasta
sanaan ja kaikki materiaali otettin huomioon sisédllonanalyysia laadittaessa.
Litterointi analysoitiin mahdollisimman todenmukaisesti ilman tulkintaa. Suoria
lauseita kaytettiin tuloksissa tukemaan esittamidmme tuloksia ja ne pyrittiin

esittdmaan niin, ettei lauseiden yksittaista esittajaa tunnisteta

Luotettavuutta tukee se, ettd kaikkia kohderyhmén jasenia haastateltiin ja tulokset
olivat samansuuntaisia kuin vastaavanlaisissa tutkimuksissa. Tarkentavilla

kysymyksilla pyrittiin saamaan syvallisempdaa tietoa. Tutkimukseen kerétty aineisto
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havitettin analysoinnin jalkeen, kuten oli sovittu. Haastattelut suoritimme

asumispalveluyksikon toimisto tiloissa.

Tutkimuksen laatua voidaan tavoitella etukateen valmistelemalla mahdollisimman
hyva haastattelurunko. Taman lisaksi voidaan pohtia, miten haastattelun teemoja
voidaan syventda. Tutkimuksen laatua parantaa myos se, jos tutkija itse litteroi
seka suorittaa itse haastattelun. Haastatteluaineiston luotettavuutta voidaan
tarkastella reliabilisuuden ja validiteetin kautta. Reliaabilisuutta on kvalitatiivisessa
tutkimuksessa kuvaa sitd, kuinka luotettavaa tutkijan analyysi materiaalista on.
Onko kaikki materiaali otettu huomioon, onko tiedot litteroitu oikein sek& onko
tulokset niin pitkalle kuin mahdollista tutkittavien ajatusmaailmaa heijastavia.
Validisuutta taas tukee se, etta vastaako otos kohderyhméaa. Lisaksi vastaavatko

saadut tulokset aikaisempia tutkimuksia. (Hirsjarvi&Hurme 2008, 184-189)
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Haastattelimme tutkimukseen yhteensa kuutta kuntouttavaa mielenterveystyota
tekevaa hoitajaa ja ohjaajaa. Asumispalveluyksikon arki muodostuu
kuntouttavasta, vuorovaikutuksellisesta tyosta yhdessa mielenterveys asiakkaiden

kanssa. Tulosten esittelyssa otsikot on muodostettu ylakategorioita yhdistelemalla.

6.1 Kuntoutujan itsemaaraamisoikeus ja voimavarat

Tulosten mukaan kuntoutujia arvostetaan aikuisina, potentiaalisina toimijoina
asumispalveluyksikon arjessa. Asiakas nostetaan keskioon, seka jokaisen omaa,
esille tuomaa ajatusta ja mielipidettd kunnioitetaan. Hoitajat ja ohjaajat huomioivat
kuntoutujan yksilond, kuuntelevat kuntoutujan toiveita ja pyrkivat tekemaan
yksilollisia ratkaisuja yhdessd kuntoutujan kanssa. Asumispalveluyksikossa
kuntoutujalla on myds oikeus tehda valintoja ja paatoksid omissa asioissa. Hoitaja
tai ohjaaja voi tukea kuntoutujaa esimerkiksi kuuntelemalla ja yhdessa miettimalla

ratkaisuja asioihin.

"Heidéan toiveita ja mielipiteitd me ollaan yritetty huomioida joka asiassa.”

"Elikk&, kun lahetdén heidan tarpeista ja toiveistaan niinku liikkeelle. Ja ainahan se
on yksilollistéa, jokainen ihminen on yksilollinen. ja kokonaisvaltaisesti. Hyvin

yksinkertaista.”

Asumispalveluyksikon arjessa huomioidaan kuntoutujan omat voimavarat.
Yhdessa asiakkaan kanssa laaditussa kuntoutussuunnitelmassa on asiakkaalle
yksil6lliset tavoitteet, jotka on raataldity kuntoutujan voimavarojen ja toiveiden
mukaisesti. Kuntoutuja nahdaan itse vastuullisena toimijana ja vastuun kantajana.
Hoitajan ja ohjaajan tehtdvd on ohjata kutoutujaa loytam&an itse merkityksen

elamalleen ja pienin askelin edeta tavoitetta kohti.
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“Elikk&a, ohjataan kokonaisvaltaisesti heitd ihan kaikin osapuolin, osa-alueissa.
Eika me tehd& puolesta. Se on niinku tarke&aa, et me annetaan pienid vinkkeja ja
sitd mukaan he Ioytavat omat tiensd ja omat tavoitteensa, mitd kohti he haluavat

omaa elamaéaaé vieda.”

Tavoitteeseen paasemisen tukena hoitajat tai ohjaajat nahtiin myés kuntoutujan
paivittdisend motivoijana ja tsempparina. Asumispalveluyksikon arjessa kuntoutuja

nahdaéan potentiaalina toimijana.

6.2 Yksilollisyyden merkitys kuntouttavaa tyootetta ajatellen

Kuntoutujan kohtaaminen vyksil6llisesti ja kunnioittavasti nahtiin kuntouttavan
tyootteen ydinasiana. Asiakkaan kuntoutus lahtee pienista asioista, pienin askelin,
elamantilanne huomioiden. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta asiakkaat ovat eri- ik&isia
ja heilla on erilaiset l&ahtékohdat kuntoutusta ajatellen. Osalla asiakkaista on myos

psyykkisen avun tarpeen lisaksi, fyysisia ikaan liittyvia vaivoja.

"Meillda on niin vanhoja asiakkaita, jotka ovat kymmenind vuosia olleet
osastohoidossa, olleet ihan laitostuneita. Heidan pitaa tavallaan opetella kaikki

uudestaan.”

”sitten on nama nuoret, jotka meille tulee vahan erilaista polkua pitkin. Heilla se
elama menee niin, ettd jossakin vaiheessa he pystyvat asumaan itsenaisemmin,

kuin taéalla meilla. ”

Asiakkaan heikko taloudellinen tilanne myds nayttaytyi tulosten mukaan
merkittdvand osana arjen suunnittelun osalta. Hoitajat ja ohjaajat ovat olleet
aktiivisia ja huomanneet esimerkiksi yhteisollisyyden hyddyntamisen talosta

poispéain, seka virkistyskayttoon tarkoitetun rahan anomisen lahjoitusrahastolta.
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Haastatteluista selvisi, ettd kuntouttava tydote lahtee tyontekijan ajattelutavasta,
asenteesta, toimintatavoista, sek& toimintakykya ja voimavaroja tukevasta
tyootteesta. Ohjaajat ja hoitajat toivat esille, ettei kuntoutujan puolesta tehda

asioita, vaan kannustetaan ja ohjataan tekemaan itse.

"Mé& oon aina sanonu, et oma tyé6 on semmosta, etta pitdis teha itteni
tarpeettomaksi, ettd mahdollisimman paljon asiakkaalle teha ite asioita, tuetusti,

ohjatusti,, ees pienia asioita, niin niillad pdésee jo kovasi eteenpéin.”

Toisaalta, haastatteluissa ilmeni, ettd puolesta tekemiseen vaikuttaa asukkaiden
ikdjakauma ja somaattisen sairaudet. Kuntoutussuunnitelman néahtiin olevan tassa
asiassa keskeisessa roolissa toimintatapoja suunniteltaessa. Motivoinnilla koettiin
myOs olevan merkitystd, se miten kuntoutujalle valitaan sanat mita kaytettaan
ohjaus tilanteessa ja miten hoitaja tai ohjaaja asennoituu yhteistydhon. Tutkittavat
iimaisivat myods kuinka Kiire koettiin asenteesta riippuvaiseksi, puhutaan niin

sanotusti tehdysta kiireesta.

”No kyllahan se periaatteena on ettd pitdis tukea ja ohjata ja ettd ei tehtais
puolesta, mutta me joudutaan kylla lipsumaan siitd periaatteesta kokoajan. On niin

huonokuntoista porukkaa.”

6.3 Yhteisollisyys voimavarana

Asumispalveluyksikon yhteisokokous on foorumi, jossa asukkaat voivat kertoa
mielipiteitddn ja ajatuksia niistd asioista, jotka ovat heille tarkeitd eli kanava
yhteisten asioiden hoitamiseen on. Tosin se koettiin epakohdaksi silla tavoin, ettei

kokoukseen osallistunut kuin yksi hoitaja kerrallaan.

“etta me kaikki mentas sinne, et me kuulutaan téhén yhteis66n”

Yhteiset tilat koettiin tukevat yhteisollisyyttd. Naissa tiloissa asukkaat viettavat
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oman halunsa mukaan aikaa. Liséksi asumispalveluyksikossa pidettiin erilaisia
ryhmid, jotka koettiin myo6s lisdavan yhteisollisyyttd. Esimerkiksi aamutuokio on
suosittu ja siihen tulee sama porukka aina. Vertainen palaute toiselta asukkaalta
toiselle koettin my6ds yhdistavdna ja vahvistavana tekijana. Yhteisollisyytta
tukevana koettiin myos se, ettei kukaan pukeutumisellaan erotu joukosta vaan

hoitajat, ohjaajat ja asukkaat ovat tasa-arvoisia.

"se palaute, minkd ne antaa toisilleen nii se menee paljon paremmin perille ku se

mink& antaa hoitaja”

Haastattelussa tuli esille, ettd yhteisdllisyyden voimaa voitaisiin hyédyntaa
enemman ulospain omasta yksikdstd. Tosin ongelmaksi koettiin asukkaiden

heikohko taloudellinen tilanne, joka rajoittaa osaltaan tata.

6.4 Tyoyhteis6n moniammatillisuus ja vuorovaikutus

Haastatteluissa tuli esille keskustelun merkitys tydyhteisossd kuntouttavan
tydotteen perustana. Kuntouttavan tydotteen kasitteesta toivottiin keskustelua, sen
merkityksestd ja sen nakymisestd kaytdnnossa. Lisdksi toivottin avointa
vuorovaikutteista keskustelua tyohteisossa asukkaita koskevista asioista. Tallaisia
asioita olivat esimerkiksi asiakkaiden kanssa tehdyt sopimukset, tavoitteiden
yhdessa miettiminen seka keinoja niiden saavuttamiseksi koettiin tarkeiksi asioiksi.
Keskustelevan ja sitoutuvan tydyhteison koettiin olevan eteenpdain vieva voima

asiakkaiden kuntoutumisen tukemisessa.

vaikka tata periaatteessa yksin tehhaan kukin tyontekija vuorossaan, mutta taytyy
tietdd mitd kenenkin asiakkaan kohalla on sovittu ja sitoutua sitten niihin, etta

paastdén etteenpéin”

Tyoyhteison moniammatillisuus koettiin rikkautena. Hyvana seikkana pidettiin sita,

ettd asioista voidaan ajatella ja asioita voidaan tehda eri tavalla. Tietyt asiat koettiin
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kuitenkin katsottavan likaa oman ammattitaustan kautta ja talloin koettiin
vuorovaikutteisen keskustelun merkityksen korostuvan yhteisen tavoitteen el
kuntoutujan parhaaksi. Monenlaisen ammattitaustan koettiin myds olevan hyotya
siing, etta pystyttiin arvioimaan, milloin tarvittiin lisdapua ja milloin taas omalla talon

ammattitaidolla selvittiin.

“arkisen tyon lomassa ja niinku perustarpeista lahetdan liikkkenteeseen, siina

valittyy se ammattilaisen asenne, etta on toivoa”

Kuntouttavantyon ydin eli yhteinen ndkemys ty6ta kohtaan koettiin tarkeaksi.
Yhteinen ndkemys eettisten periaatteiden ja eettisten kysymysten edessa
paivittdisessa tydssa koettiin haasteelliseksi. Asenteen tyon perusasioihin koettiin

vaikuttavan kiireen kokemiseen.

Haastatteluissa nousi esille, ettd tydyhteisossa tulisi pohtia kuntouttavan tydn
merkitysta yhteisesti. Pohtia tyon kohdetta, perustehtavia seka tuoda esille oman
viitekehyksensa tekemalle tyolleen. Talla tavoin moniammattillisuuden rikkaus tulisi
kaikille ndkyvéksi ja sitd osattaisiin hyédyntaa erilaisin keinoin. Osaaminen koettiin
rikkaudeksi, esteeksi taas se ettei sitd osattu hyddyntaa kuntoutujan hyvaksi

taysin. Lisaksi esille tuli se, etta jokaisella on jotakin annettavaa toiselle.

“opittas hakemaan niitéa voimavaroja, mita meijan pitas tukia, et me ei nahtas aina

sitd tuen tarvetta ja sité puutetta mité sulta puuttuu”
Tuloksissa ilmeni  sellainen asia, ettd yhteinen foorumi  puuttuu.

Henkilokuntapalaveri oli saannéllisesti, mutta siella kasiteltin yleisia asioita.

Vuoden alussa oli alkanut yhteinen tyénohjaus, joka koettiin tarkeaksi.
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7 TUTKIMUKSEN TULOSTEN TARKASTELU

Kurvinen ym (2012) tutkimuksessa hoitohenkilokunnan kasityksia kuntouttavasta
tyOotteesta todetaan, ettd potilaan puolesta ei tehda asioita, vaan heita ohjataan ja
avustetaan. Potilaan omien voimavarojen yllapitdminen, eldménhallinta seka
tavoitteellisuus ohjaavat henkilokunnan kuntouttavan ty6ta. Tutkimuksessa noin
puolet vastaajista kertoi laiminlyévansa kuntouttavaa tydotetta. Suurimpana syyna

t&han koettiin henkilokunnan véahyydesta johtuvan kiireen.

Tutkimuksemme tuloksissa ilmenee myds, ettd kasitys kuntouttavasta tydotteesta
hoitotyon ytimena seka osana kokonaisvaltaista tavoitteellista hoitoa oli hyvin
vastaajien tiedossa. Lisaksi tassakin tutkimuksessa todetaan kiireen olevan osana
estamassa kuntouttavan tyootteen toteutumista paivittdisessad tyoskentelyssa.
Erityisesti mielenterveyskuntoutujien kohdalla kiire saattaa saada kuntoutujan
heittaytymaan tekemattomaksi, koska houkuttelua ja aikaa varsinkin
skitsofreenikkojen kanssa tarvitaan, jotta kuntoutuja saadaan motivoituneeksi

toiminnasta

Holmen (2012) gradussa palvelutalon ja hoivakodit tyontekijat kuvaavat
kuntouttavan tyootteen olevan kuntoutujan oma yksil6llisen voimavarakeskeisen
aktiivisen toimijuuden tukemista. Pienten arkipaivasten toimintojen koettiin olevan
asukkaan kokonaisvaltaista voimavarojen tukemista. Tutkimuksessa tyontekijat
kertovat kuntoutuvan tydotteen nakyvan asukkaiden aktiivisena osallistumisena
erilaisiin toimintoihin. Tutkimuksessa nousi esille se, ettd kuntoutujan itsendinen
osallistuminen arkeen, tuo kuntoutujalle elaméanlaatua, arvoa seka itse parjaamisen
ja luottamuksen tunnetta. Voimavarojen lisaantyessa kuntoutujalta on tarkea vaatia
lisdd omatoimisuutta ja itsendisyytta. Lisdksi todettiin kuntouttavan tydotteen
lahtevan arvoista, asenteista, ihmiskasityksesta ja eettisistd perusteista
tyontekemista ja  kuntoutujaa kohtaan. Kuntoutujan pitdminen oman

elamantilanteensa parhaana asiantuntijana, tyontekijan on tarkedd kunnioittaa ja
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tukea kuntoutujan mielipiteitd, antaa mahdollisuus huumoriin sekda myos

kiukutteluun.

Tutkimuksessamme todettiin, ettd mielenterveyskuntoutujan kohdalla on erityisen
tarkeaa huomioida ihminen itse potentiaalisena toimijana. Tutkimuksessa nousi
esille mielenterveyskuntoutujan nostaminen keskioon, jossa han saa itse tehda
valintoja ja paatoksia, seka osallistua arjen toimintoihin voimavarojensa mukaan.
Tyontekijan kuntouttavan tyodotteen ajatellaan olevan [&hinnd kuntoutujaa
ohjailevaa ja tukea antavaa, sek& kuntoutujaa itsedan vastuuttavaa ohjausta.
Kuntoutuja otetaan mukaan asumispalveluyksikon arkeen ja tuetaan itsenaiseen
toimintaan yhteisdssa. Kuntoutujalle annetaan mahdollisuus oman elaméansa

elamanhallintaan.

Holmen (2012) gradussa kasitelladn myds moniammatillisuutta kuntouttavan
tyootteen nakokulmasta. Tavoitteellinen yhteistyd seka seurannan ja arvioinnin
merkitys korostuu kuntoutujan kuntoutumista tuettaessa ja tavoitteiden
saavuttamiseksi. Tavoitteellista yhteisty6td on arjessa sovittujen tavoitteiden
noudattamista kaikkien tyontekijoiden kanssa. TyoOkavereiden merkitys tuen
saajana ja tavoitteellinen keskusteleva vuorovaikutteinen yhteistyd helpottaa
tyossa jaksamista. Havannoista keskustellaan ja ratkaisukeinoja mietitdan

yhdessa.

Tuukkanen (2013, 14) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd hoitajat myds hyotyivat
kuntouttavan tyootteen kayttamisestd. Asukas pysyy kauemmin omatoimisena ja
toimintakyky sailyy pidempaan. Tamé edesauttaa hoitajan tydssa jaksamista, seka
keventdd ja helpottaa tyota. Kuntouttava tydote edellyttda kuitenkin hoitajalta

toimitapojen ja asenteen kohdallaan oloa.

Tutkimuksessamme tuli esille, ettda kuntoutujan voimavarat tulisi huomioida
yksil6llisesti. Tamén lisaksi kuntoutujalle suodaan mahdollisuus yksil6llisiin

valintoihin. Lisaksi vastuullisena toimijana, oman elaméansa suunnan maaraajana,
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kuntoutuja 16ytdd merkityksen omalle elamalleen.

Kuntouttavan tydotteen kasitteen merkityksen jokainen tyontekija kuvasi lahes
samoin, mutta sen noudattamisessa oli vaihtelevaa kaytantta erinaisista seikoista
johtuen. Ohjaajan ja hoitajan rooli nahtiin  mielenterveyskuntoutuksessa

kannustajana ja kuntoutujaa motivoivana tydotteena.

Yhteisollisyytta lisdavat yhteiset tilat ja erilaiset rynmat. Nama koettiin vahvuutena.
Yhteisollisyytta lisdd keskinainen vuorovaikutus ja vertainen palaute koettiin
merkittavaksi yhdistavaksi tekijaksi.

Tuloksissa ilmeni, ettd voimavarakeskeisyys ja toivon merkitys on ensiarvoisen
tarkedd mielenterveyskuntoutujan elaman polulla. Mielenterveyskuntoutujan
kohdalla on merkitys siind, ettd yhdessa mietitddn ratkaisuvaihtoehtoja arjen
kysymyksiin niin, etta lopulliseen ratkaisuun péaéastyda kuntoutujaa kokee itse
tehneenséa hanen elamaansa koskevia pienia paatoksia. Pienetkin asiat voivat olla
hyvin voimaannuttavia ja kuntouttavia elementteja. Mielenterveyskuntoutus tyota
tekevalla tulee olla nama kasitteet ohjenuorana, jotta h&n kykenee paivittdisessa
tydssa toimimaan kuntouttavan tydotteen periaatteiden mukaisesti kuntoutujan
tukena arjessa. Keskustelevan ja sitoutuvan tydyhteison koettiin olevan eteenpéain

vieva voima asiakkaiden kuntoutumisen tukemisessa
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd mielenterveysasumispalveluyksikon
ohjaajien ja hoitajien kasityksia kuntouttavasta tyodotteesta. Tavoitteena
tutkimuksella on yhdenmukaistaa ohjaajien ja hoitajien tyota seka selvittaa
mahdollisia tekijoitd, jotka estavat tai edistaisivat kuntouttavan tydotteen

noudattamista kyseisessa yksikdssa.

8.1 Tulosten pohdinta

Tutkimuksen tuloksissa tuli esille se, etta tutkittavat pitavat tarkeana sita, etta
ohjaajilla ja hoitajilla on selkeat ja yhdenmukaiset toimintalinjat, joita asiakkaan
kuntoutussuunnitelma tukee. Tama koostuu pienista arjen asioista. Tata toimintaa
estavina koettiin resurssit, yhteisten tavoitteiden puuttuminen, kiire, motivaation

puute seka fyysiset vaivat asukkailla.

Tutkimuksesta saadut tulokset osoittivat, ettd tutkittavien mielestd kuntouttavaan
tyootteeseen kuuluu tavoitteellisuus. Hoitajan oma asenne tyota kohtaan, oma
jaksaminen ja motivaatio ovat keskeisia asioita kuntouttavan tyootteen
saavuttamiseksi. Talldin on helpompi kantaa omalta osalta vastuuta ja toimia

yhteisten periaatteiden mukaan.

Kuntouttava tybote on asiakaslahtoistd, voimavarakeskistd, siind korostuu
vuorovaikutus, yksilollisyys, suunnitelmallisuus ja lisaksi se on kaikkien osapuolten
sitoutumista sovittuun tapaan tyoskennella. Kuntoutumisessa on kysymys vastuun
ottamisesta omasta elamastad asteittain. Kuntoutus kohdistuu toimintaan seka
kokemukseen tassé hetkessa ja tasta eteenpdin pienista merkityksellisista asioista

arjessa.

Vahvistavalla ohjauksella kuntoutuja ymmartaa, etta omilla toimilla ja kokemuksilla
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on hyotya tadssé etenemisessa kuntoutumisen polulla. Hyva ohjaus on valittAmista.
ja kunnioittamista kuntoutujaa kohtaan. Kuntoutuja tulee ndhdé& oman elaméansa ja
terveytensa asiantuntijana ja ohjaajan tehtdvana on antaa hanelle mahdollisuus
tutkia, keksia ja selkeyttdd omaa tapaansa toimia yhteistyotd korostavassa ja

toivorikkaassa ympéaristossa.

Kuntoutujalle on tarkedd, ettd han pystyy elamaan mielekdsta ja omasta
mielestddn mahdollisimman tyydyttdvaa elamaa taysivaltaisena kansalaisena
sairaudestaan huolimatta. Kuntoutujan oman eldmanlaadun ja elamanhallinnan
asettaminen keskeiseksi asiaksi on kuntouttavan tydotteen ytimen ymmartamista
tyontekijalla.  Mielenterveyskuntoutuksessa  kuntouttavassa tyootteessa on
olennaista tukea ja vahvistaa kuntoutujan voimaantumista ja toimijuutta.
Kuntoutujan vahvuuksien nakeminen ja molemminpuolinen toivon nakoékulma
tukevat kuntouttavan tyootteen ydinajattelua. Kuntoutumisen edetesséd vastuu

valinnoista siirtyy etenevissa maarin hanelle itselleen.

Vastavuoroinen ja tasavertainen tydote vaatii toimintatapojen ja asenteiden
miettimista tyoyhteisossa. Oleellisia asioita on koko tydyhteisbn sitoutuminen,
resurssien, tavoitteiden ja toimintatapojen analysointi. Dialoginen tydyhteisd
avartaa ja mahdollistaa yhteytta ihmisten ja asioiden valilla. Kuntoutujalle
emotiaalista ja kuntouttavaa on luottamus ja turvallisuus, jossa vuorovaikutteinen
tyoyhteisbn on tukena. Mielenterveyskuntoutuksessa ohjaajalta vaaditaan
karsivallisyytta ja aikaa seka lasnadoloa ja kuntoutujan kunnioittamista. Tavoitteiden
asettaminen on kuntoutujalle merkityksellistd. Kaytannoélliset pienet tavoitteet,
hdnen oman eldm&ansd koskevia muutostavoitteita, auttaa kuntoutujaa
kohtaamaan, kasittelemaan ja voittamaan, niita tekijoita, jotka ovat hdnen henkisen
kasvun esteend. Hyva ohjaus selkiinnyttaa kuntoutujaa ja auttaa hanta I6ytamaan

niitd voimavaroja, jotka vievat eteenpdain kohti seuraavaa tavoitetta.

Mieli 2009 linjauksen ensimmadaisen kohdan mukaan asiakkaan aseman

vahvistamisessa tutkimuksessamme esille tuli se, ettd kuntoutujia arvostetaan
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aikuisina, potentiaalisina toimijoina asumispalveluyksikon arjessa. Asiakas
nostetaan keskioon, sekd jokaisen omaa, esille tuomaa ajatusta ja mielipidetta
kunnioitetaan. Edistavaa toimintaa kuntoutuksessa on voimavara keskeinen ohjaus
seka tukeminen. Yhteisollisyys ja osallisuus ovat kuntoutujan kannalta voimavaroja
tukevaa toimintaa. Palvelujen jarjestamisessa avun hakemisen kynnys on
pidettdvd matalana. Tassa kohdalla esille nousee moniammatillisuuden merkitys
mielenterveyskuntoutujan  tukena.  Tutkimuksessamme tuli esille etta
moniammatillisuus tulisi pystya hyédyntdmaan kuntoutujan hyvaksi toiminnalliseksi
kokonaisuudeksi. Ohjauskeinojen kehittamiseksi vuorovaikutteinen keskustelu
tyoyhteistssa lisaisi kuntoutujan johdonmukaista kuntoutumista.

Jatkotutkimuksen aiheena olisi mahdollinen projekti kuntouttavan ty6otteen
kehittamisen nakokulmasta. Siitda, miten yksikbssad voitaisiin naitd tassa
tutkimuksessa esiin tulleita asioita hyodyntd& asumispalveluyksikon kuntouttavan

tydotteen kehittamiseksi kuntoutujan ja tyontekijoiden yhteiseksi hyvaksi.

8.2 Omat oppimiskokemukset

Opinnaytetyd on vaativaa ja aikaa vieva prosessi. Haastattelut sujuivat hyvin,
mutta sisallonanalyysi vaiheessa syvien huokauksien kautta saimme tulokset
kasaan hetkellisen toivottomuuden vaistyttyd. Laadullisen tutkimuksen analysointi
on haastavaa ja aikaa vievaa mutta kategorioiden kautta l6ytyvat tutkimuksen
kannalta oleelliset asiat. Tulosten kirjoittaminen oli mielenkiintoista ja talldin
paasimme katsastelemaan tutkimuksen tuloksia. Tutkimusaihe oli
asumispalveluyksikon itsenséd toivoma, joten se motivoi tutkimuksen loppuun

tekemista ja tybn etenemista.

Tyoskentely eritahojen ja opiskelukaverin  kanssa antoi kokemuksen
monipuolisesta yhteistyosta. Yhteistyd eri ihmisten kanssa ei aina ole mutkatonta,
mutta saimme aina asiat jarjestettyd ja sovittua niin, ettda tydbmme eteni.

Aikataulullisesti ajattelimme tydmme valmistuvan jouhevammin, mutta erindisten
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aikataulu ym. esteiden vuoksi tydskentely hieman viivastyi.

Kaiken kaikkiaan tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia, mitd kuntouttavasta
tyootteesta on muidenkin tutkimuksissa tullut esille. Toimivan kuntouttavan
tyootteen tulee olla koko tydyhteisbn juttu, jotta se voidaan hyodyntad parhaalla
mahdollisella tavalla kuntoutujan hyvéksi. Yhdella lauseella tiivistetysti voisi asian
iimaista: VOIMAVARAKEISTA KESKUSTELEVAA YHTEISTEN TAVOITTEIDEN
ETEEN TEHTAVAA TYOTA, JOSSA KUNTOUTUJA ON KESKIOSSA.
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LITE 1

SAATEKIRJE 20.2.2015
Hyvat vastaanottajat

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Oulun ammattikorkeakoulusta. Teemme
syventavat opinnot mielenterveys- ja paihdehoitotytén alalle. Opinnaytetydmme
tarkoituksena on selvittéd mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikkonne

ohjaajien ja hoitajien omia ndkemyksia kuntouttavasta tyootteesta.

Kerddmme tutkimuksen aineiston teemahaastattelun avulla. Tutkimuksemme
teema- alueet koostuvat kysymyksista Mieli 2009 — ohjelman pohjalta. Haastattelun
teemat perustuvat ehdotuksien neljadn osa- alueeseen, jotka ovat asiakkaan
aseman vahvistaminen, edistava ja ehkaiseva tyo, palvelujen jarjestaminen seka

ohjauskeinojen kehittaminen.

Kutsumme ystavallisesti teita osallistumaan haastatteluun tutkimustamme varten.
Haastattelu on vapaaehtoinen ja tuloksissa ei yksittaisen henkilon mielipide tai
nakemys tule esille. Liséksi tulosten esittdmisessd otamme huomioon
tutkimuseettiset asiat. Haastattelun tulemme tekem&aan tyopaikallanne.
Haastattelussa sinua pyydetdan kertomaan omin sanoin tyopaikkasi
kuntouttavasta tydotteesta. Toivomme teiltd omakohtaisia mielipiteitd ja omia
nakemyksia kuntouttavasta tydskentelystd. Haastattelu nauhoitetaan, mutta
anonymiteetin sailyttamiseksi haastattelu kasitellaan niin, ettei yksittédinen vastaaja
ole tunnistettavissa. Havitamme nauhoitukset aineiston analysoinnin jalkeen.

Haastattelu suoritetaan kevaan 2015 aikana.

Tutkimustulokset raportoidaan Oulun ammattikorkeakoulun opinnaytetyona seka
tuodaan nahtavaksi tyopaikallenne. Opinnaytetyon tavoitteena on yhdenmukaistaa

ohjaajien tyotd seka selvittdd mahdollisia tekijoita, jotka estavat tai edistaisivat
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kuntouttavan ty6otteen noudattamista yksikbssanne.

Ystavallisin terveisin

Hanna Koskivirta-Raappana Sari Viitanen
p. 040 560 7482 p. 050 360 8562

TEEMAHAASTATTELU KYSYMYKSET

1. Miten kuvalilisit kuntouttavan tydotteen periaatteita asumispalveluyksikbssa?

2. Mitka tyotavat mielestasi edistavat asiakkaan kuntoutumista?

3. Mitka tyotavat mielestasi estavat asiakkaan kuntoutumista?

4. Miten asiakkaan asemaa / osallisuutta voitaisiin parantaa/ vahvistaa yhteistssa?

5. Miten yksikdssanne nakyy yhteisollisyys?

6. Miten moniammatillisuus nékyy yksikon toiminnassa/ arjessa?

(Tassa teema-haastattelun paakysymykset, johon voitte tutustua etukéateen.)
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