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Opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia Keski-Savon Hoivakehitys ry:n kotikuntoutuksen
palveluiden laatua ja kehittamisté asiakkaiden nakdkulmasta. Tutkimuksen aineistona
oli kahdeksan haastattelua, jotka saatiin kotikuntoutuksen asiakkailta. Haastattelujoukko
koostui eri vaiheissa kuntoutumista olevista mies- ja naisasiakkaista. Haastatteluaineis-
toa kertyi litteroituna noin 50 sivua.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena haastattelututkimuksena. Tutkimusmenetelmana
oli teemahaastattelu, ja aineisto analysoitiin sisallonanalyysia kéayttden. Haastattelut
toteutettiin yksilollisesti Keski-Savon Hoivakehitys ry:n tiloissa. Haastattelutilanteessa
oli kaksi tutkijaa, joista toinen haastatteli ja toinen havainnoi seka esitti tarkentavia ky-
symyksia.

Tutkimuksen tuloksiksi saatiin, ettd Keski-Savon Hoivakehitys ry:n kotikuntoutuksessa
asiakkaat saavat tukea, kuntoutuminen on tavoitteellista ja asiakkaat kokevat saavansa
vaikuttaa kuntoutumiseensa. Kotikuntoutuksen asiakkaat kokivat palveluiden olevan
tarpeellisia ja riittavia. Erityisesti esille tulivat kotikdyntien ja ryhmien laatu. Tutkimuk-
sen tuloksena nousi esille erilaisia kehittdmisideoita. Naitd ideoita olivat mm. palvelui-
den parantamisehdotukset seka kotikuntoutuksen markkinoinnin tehostaminen.

Tutkimuksen tuloksista tulkittiin Keski-Savon Hoivakehitys ry:n kotikuntoutuksen pal-
veluiden olevan laadukkaita. Kotikuntoutujien kokemus riittavasta tuesta ja vaikutta-
mismahdollisuuksista edesauttoi positiivisella tavalla heidan kuntoutumistaan. Asiak-
kaiden kokemus palveluiden tarpeellisuudesta ja riittdvyydesté osoitti, ettd palvelut oli
suunniteltu asiakkaiden tarpeet huomioiden.
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ABSTRACT

Rimpineva, Anni & Rimpineva, Eetu. Quality of services and developing in Keski-
Savon Hoivakehitys ry. rehabilitation at home. 69 p., 4 appendices. Language: Finnish.
Pieksdmaki, spring 2012. Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme
in Social Services. Degree: Bachelor of Social Services.

The main goal in this thesis was to analyse the quality of services and developing from
a client’s perspective in Keski-Savon Hoivakehitys ry. rehabilitation at home. Material
in this research was eight interviews which were received from the clients of the reha-
bilitation at home. The group of interviewee was men and women clients who were in
different places in their rehabilitation. There were received about 50 pages of transcrip-
tion in the research.

This research was a qualitative interview. The method was theme interview and the ma-
terial was analysed by using content analysis. The interviews were singled and were
taking place at property of Keski-Savon Hoivakehitys ry. At the moment of the inter-
views there were two researchers, one was the interviewer and the other observed and
made focusing questions.

The results of the interviews were that the clients of the rehabilitation at home in Keski-
Savon Hoivakehitys ry receive support, rehabilitation is objective and the clients feel
that they have a possibility to affect their rehabilitation. The clients of the rehabilitation
at home feel that the services are required and sufficient. Especially the quality of the
home visits and groups were occurred. In the results there were also different ideas of
developing. Those ideas were for example how the services could be improved and the
marketing of the rehabilitation at home should be more effective.

From the results of the research it could be seen that the services of the Keski-Savon
Hoivakehitys ry. rehabilitation at home have a good quality. Clients feeling of the suffi-
cient support and the possibility to affect made a positive impact on their rehabilitation.
Clients feeling of the required and sufficient services showed that the services were de-
signed from the needs of the clients.

Key words: mental health, mental rehabilitation, substance abuse rehabilitation, reha-
bilitation at home, quality, developing, qualitative research, theme interview, content
analysis
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1 TUTKIMUKSEN KOHTEENA KOTIKUNTOUTUKSEN PALVELUT

Tassa nyt toteutettavassa opinnaytetyossa kéasitellddn mielenterveys- ja paihdekuntou-
tuksen teemaa. Tutkimuksessa késitellddn avohuollon mielenterveys- ja péihdekuntou-
tuksen palvelua, kotikuntoutusta. Tutkimuksen kohteena ovat Pieksaméelld toimivan
Keski-Savon Hoivakehitys ry:n kotikuntoutuksen asiakkaat ja heiddn kokemuksensa

palveluista ja kuntoutumisesta Keski-Savon Hoivakehitys ry:n kotikuntoutuksessa.

Tassa opinndytetydssé tutkittiin Keski-Savon Hoivakehitys ry:n tuottaman kotikuntou-
tuksen palveluiden laadukkuutta asiakkaiden nakékulmasta késin. Téhan liittyy olennai-
sena osana kehittdminen, joten tutkimme samalla my0s laadun kehittdmistd. Opinndyte-
tyon aihe on saatu Keski-Savon Hoivakehitys ry:n henkilokunnalta jatkotutkimusaihee-
na Mervi Jouhan (2010) opinndytety6hon. Jouhan tutkimuksessa tutkittiin Keski-Savon

Hoivakehitys ry:n kotikuntoutuksen asiakkaiden tyytyvaisyytta palveluihin.

Olemme molemmat kiinnostuneita mielenterveys- ja péihdetyostd, joten halusimme
tehda opinnéytetyon niihin liittyvésta aiheesta. Keski-Savon Hoivakehitys ry oli meille
ennalta tuttu yritys, joten halusimme tehdd heidan kanssaan yhteisty0ta opinnaytetyo-
hon liittyen. Kotikuntoutukseen liittyvaan aiheeseen tartuimme siksi, ettd kotikuntoutus
oli meille ennalta melko tuntematon tyémuoto, ja kiinnostuimme aiheen tutkimisesta.
Kotikuntoutukseen liittyvia tutkimuksia on tehty melko vahén, joten halusimme osal-

tamme osallistua kotikuntoutuksen laadun tutkimiseen ja kehittamiseen.

Opinnaytetyon alussa kasittelemme teoriaa, joka liittyy tutkimuksemme aiheeseen. En-
simmaéiseksi avaamme mielenterveyteen liittyvid kasitteitd sekd kerromme erilaisista
mielenterveyden hairidistd. Taman jalkeen méaarittelemme mielenterveys- ja paihdekun-
toutuksen sek& avaamme niihin liittyvia toimintatapoja ja lainsdadantéd. Kotikuntoutuk-
sesta kertovassa luvussa maérittelemme kotikuntoutuksen yleisesti sekd kerromme koti-
kuntoutuksesta Keski-Savon Hoivakehitys ry:n palveluna. Taman jélkeen maarittelem-
me palveluiden laadun ja kehittdmisen. Teoriaosuuden viimeisessa luvussa esittelemme
kolme kotikuntoutukseen liittyva4 tutkimusta. Johtopaatosluvussa vertailemme naiden

tutkimusten tuloksia oman tutkimuksemme tuloksiin.



Tutkimukseen liittyvan osuuden aloitamme luvulla, jossa méarittelemme tutkimuksen
tavoitteet, toteutustavan ja aineiston purkamiseen liittyvia vaiheita. Tutkimus on toteu-
tettu kvalitatiivisena tutkimuksensa teemahaastattelun keinoin ja tulokset on analysoitu
siséllonanalyysia kayttden. Taman jalkeen esittelemme tutkimuksen tuloksia ja johto-
paatoksid tutkimuksen tuloksista. Opinnédytetydn lopussa on pohdintaosuudessa, jossa
pohdimme mm. opinndytetydn eettisyyttd, onnistumista seké opinnaytetydté prosessina.

Viimeisena esittelemme aiheeseemme liittyvia mahdollisia jatkotutkimusaiheita.



2 MIELENTERVEYS

2.1 Mielenterveys kasitteend

Mielenterveys on kasitteend hyvin laaja. Mielenterveys on yksilon elamén peruspilari,
joka tukee vastoinkaymisissa ja eldmén haasteissa. Hyvaan mielenterveyteen kuuluu
mm. tyytyvaisyys omaan eldmé&an, tunnepitoiset ihmissuhteet ja todellisuudentaju. Mie-
lenterveyden hairidilla on taas heikentéva vaikutus toimintakykyyn. (Hjelm & Tekkala

i.a.)

Mielenterveyden yhteydessd puhutaan esimerkiksi psyykkisestd normaaliudesta. Nama
késitteet ovat abstrakteja ja niiden kuvaamiseen vaikuttavat suuresti yhteiskunnan tilan-
ne, kulttuuri ja ihmisten oma tulkinta asiasta. Mielenterveydelle ei voi antaa yhta oikeaa
madritelmad, mutta sitd voi kuvata eritteleméalld mielenterveytta edistavia ja heikentavia
tekijoita sek& kuvaamalla, millaisia ovat mielenterveyden héiri6t, jolloin mielenterveys
on heikentynyt. (Saarelainen, Stengard & Vuori-Kemila 2000, 12-13.)

2.2 Mielenterveytta edistdvat ja heikentévat tekijat

Mielenterveyteen vaikuttavat monet tekijat. lhminen on kokonaisuus, joten kaikki ihmi-
sen elaméén kuuluvat asiat joko edistavat tai heikentavat mielenterveytta. (Saarelainen
ym. 2000, 13.) Yksi merkitsevét tekija mielenterveyden kehittymiseen ovat erilaiset
vuorovaikutussuhteet. Lapsuudessa kotona tapahtuva vuorovaikutus on tarkedssa osassa
mielenterveyden kehittymiselle. Esimerkiksi avoin ja empaattinen ilmapiiri kotona vai-
kuttaa edistavasti mielenterveyden kehittymiseen. Sen sijaan perheen ongelmat, kuten
vanhempien péihdeongelmat ja erilaiset kriisit perheissd, vaarantavat lapsen psyykkisen
kehittymisen. Jos lapsella on kuitenkin riittdvéasti muita suojaavia tekijoitd elamassa,
kuten l&heinen suhde isovanhempiin, ei mielenterveys vélttdmatta ole vaarassa. (Saare-
lainen ym. 2000, 13.)

Aikuisuudessa erilaiset vuorovaikutussuhteet vaikuttavat myos voimakkaasti mielenter-

veyteen. Esimerkiksi seurustelusuhteen tai avioliiton hajoaminen voivat vaikuttaa hei-



kentavasti mielenterveyteen, kun taas hyvat ystavyyssuhteet ja laheiset perhesuhteet
vaikuttavat vahvistavasti. Elamén kiireellisyys ja ihmisten ylikuormittuminen tydelé-
massé vaikuttavat myds voimakkaasti mielenterveyteen ja voivat aiheuttaa ihmisille
mielenterveysongelmia. Myds fyysinen hyvinvointi kuuluu olennaisena osana mielen-

terveyden kokemiseen. (Saarelainen ym. 2000, 13-15.)

Mielenterveytta voidaan tarkastella yksilélahtoisyyden lisaksi myds yhteiskunnallisesta
nakokulmasta. Erilaiset yhteiskunnalliset ilmiot vaikuttavat suuresti ihmisten mielenter-
veyteen. Kulttuuri ja erilaiset yhteiskunnalliset ja sosiaaliset ilmi6t voivat joko edistaé
tai heikentdd mielenterveyttd. Heikentdavéna esimerkkina voisi olla syrjaytyminen, tur-

vattomuus seka paihdeongelmat. (Saarelainen ym. 2000, 14.)

2.3 Mielenterveyden héiriot

Masennuksen ja muiden mielenterveyden hairididen diagnosointi on lisd&ntynyt Suo-
messa suuresti viime vuosina. T&mé johtuu siité, ettd ihmiset ovat entisté tietoisempia
mielenterveyden hairidistd, ja niistd puhutaan avoimemmin. Néiden sairauksien aikai-
nen diagnosointi mahdollistaa sen, ettd on kehitetty paljon uusia mielenterveyskuntou-
tuksen avuhuollon palveluita, joiden avulla ongelmia voidaan hoitaa ilman laitoshoitoa.
(Jarvisalo, Boedeker, Andersson & Houtman 2005.) Tutkimuksessamme esiintyva koti-
kuntoutus on yksi téllainen melko uusi avohuollon mielenterveyskuntoutuksen palvelu,
jonka avulla kuntoutetaan mielenterveyden hairidista karsivia asiakkaita. Tassa alalu-
vussa késittelemme yleisluontoisesti muutamaa vakavaa mielenterveyden héiriota, joita
my0s tutkimukseemme osallistuneilla ilmenee. Namé& mielenterveyden hairiot ovat va-

kavia sairauksia, joiden kanssa elamiseen tarvitaan tukea erilaisista palveluista.

Masennuksen tunne kuuluu lievand ja ohimenevéna l&hes jokaisen ihmisen eldmaén
jossain vaiheessa. Pitkittynyttd masennuksen tunnetta kutsutaan masentuneeksi mieli-
alaksi. Mielenterveyden hdirididen yhteydessa puhuttavassa masennuksessa on kyse
masennusoireyhtymistd, ja ndma oireyhtymaét alentavat toimintakykya ja vaativat hoi-
toa. Tavallisista masennusoireyhtymista puhuttaessa kyse on yksisuuntaisista eli unipo-
laarisista mielenterveyshairioista. (Isometsé 2007, 194.)
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Toinen mielenterveydenhairididen alaluokka yksisuuntaisten masennusoireyhtymien
ohella ovat kaksisuuntaiset eli bipolaariset mielialahdiriot. Kaksisuuntaisissa mieliala-
héiridissé ihminen kokee masennustilojen lisdksi maanisia ja hypomaanisia, eli kohon-
neen mielialan, jaksoja. Nama jaksot vaihtelevat yksilollisesti ja niita voi ilmeta myds
saman mielialahdiridjakson aikana, jolloin kyse on sekamuotoisesta mielialahdiridjak-
sosta. (Isometsa 2007, 194.)

Skitsofrenia on vakava mielenterveyden hairid, jossa henkildlla ilmenee mielen sisdis-
ten toimintojen muutoksia. Tallaisia muutoksia ovat esimerkiksi harhaluulot ja harha-
aistimukset. Harhaluuloista kéarsiva voi esimerkiksi kokea olevansa vainottu. Harha-
aistimuksia ovat muun muassa erilaiset aani-, maku- ja nakoharhat. Skitsofreniaa sairas-
tavalla henkilolla sosiaalisten suhteiden yllapitdminen ja itsestd huolehtiminen ovat
usein haasteellisia. Skitsofreniaan liittyvat myos psykoositilat. Skitsofreniaa hoidetaan
la&kkeiden, terapian ja muiden kuntouttavien toimenpiteiden avulla. (Heiskanen, Salo-
nen & Sassi 2006, 147-149.)

Pitk&aikaisessa ja pahenevassa ahdistuneisuustilassa on kyse ahdistuneisuushéiriosta.
Ahdistuneisuushairitsta karsivalla ahdistuneisuus ilmenee joko kohtauksina tai jatkuva-
na ahdistuneisuuden tunteena. Hairioon liittyy usein voimakkaista ruumiillisia tunte-
muksia kuten hengenahdistusta sydamentykytystd sek& rintakipua. Tuskaisuus, syylli-
syyden tunteet, epatodellinen olo, pelot ja jopa itsemurha-ajatukset liittyvat ahdistunei-
suushairioon. Ahdistuneisuushairio altistaa henkilon myo6s paihdeongelmille seké vai-

kealle masennukselle. (Heiskanen ym. 2006, 117.)

Persoonallisuushéiriditd ilmenee usein muiden vakavien mielenterveydenhéirididen
ohella. Persoonallisuushéiriosta karsivalla on usein poikkeava tapa suhtautua muihin
ihmisiin sekd han saattaa havaita tuntea ja ajatella eri tavalla kuin muut samasta kulttuu-
rista tulevat ihmiset. Persoonallisuushdiri6iden muotoja ovat esimerkiksi epéaluuloinen
persoonallisuus, eristaytyva persoonallisuus ja narsistinen persoonallisuus. Persoonalli-
suushéiriota sairastavalla henkil0lla ei ole usein sairaudentuntoa, eivétkd he sen vuoksi

ole usein kovin hoitomydnteisia. (Heiskanen ym. 2006, 115-116.)
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3 MIELENTERVEYS- JA PAIHDEKUNTOUTUS SEKA LAINSAADANTO

3.1 Mielenterveyskuntoutus

3.1.1 Nakokulmia mielenterveyskuntoutukseen

Mielenterveyskuntoutumisessa on kyse mielenterveyshairiosta karsivan asiakkaan toi-
mintakyvyn palauttamisesta ja voimavarjojen lisadmisestd. Nakokulma mielenterveys-
kuntoutuksessa on usein diagnoosilahtdinen, jolloin tiettyd sairautta kuntoutetaan sai-

rauden nakdkulmasta lahtoisin. (Koskisuu 2004, 11.)

Toinen n&kokulma mielenterveyskuntoutuksessa on diagnoosildhtdisen kuntoutuksen
sijaan tehtéva laajaan toimintaan perustuva kuntoutus. Tallin kuntoutus vaikuttaa seka
asiakkaaseen itseensa ettd ymparistoon. Tallaisessa mallissa kartoitetaan mahdollisia
ongelmia, jotka johtuvat sairaudesta tai oireilusta. N&itd ongelmia ovat esimerkiksi hal-
linnan puute, toimintakyvyn puute ja muut ongelmat. (Koskisuu 2004, 11.)

3.1.2 Mielenterveyskuntoutuksen keinot ja toimintaymparistot

Mielenterveyskuntoutusta toteutetaan useiden erilaisten palveluiden avulla, ja sita suori-
tetaan erilaisissa toimintaymparistéissd. Kunnat jarjestavat mielenterveyskuntoutusta
hyvin eri tavoin. Sitd voi jarjestdaa esimerkiksi terveyskeskukset, sairaanhoitopiirit tai
julkisin varoin rahoitetut s&&tiot. (Sosiaali- ja terveysministerio 2002). Palveluita voi
hakea ndiden paikkojen lisdksi esimerkiksi tyOterveyshuollosta, yksityisiltd ladka-
riasemilta, psykoterapeuteilta, Kirkoilta ja jarjestoiltd (Suomen mielenterveysseura
2012.)

Hoito sek& kriisihoito liittyvét vahvasti ladkinnalliseen puoleen mielenterveyskuntou-
tuksessa. Laakkeiden avulla pyritddn poistamaan ja lievittdméan mielenterveyden saira-
uksista johtuvia oireita. Kriisihoidon aikana mielenterveyskuntoutuja on usein vaaraksi
itselleen, jolloin h&ntd hoidetaan sairaalassa, jotta hanen turvallisuutensa ei vaarantuisi.
Sairaalahoidon vaihetta kutsutaan akuutin vaiheen hoidoksi, jonka jalkeen mielenterve-

yskuntoutusta pyritddn jatkamaan avuhuollon palveluiden piirissé. Laé&kkeellinen hoito
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on tarkeand osana myods avohuollon piirissa toteutettavassa mielenterveyskuntoutukses-
sa. (Koskisuu 2004, 39-40.)

Avohuollon piirissd tapahtuvasta psykiatrisesta kuntoutuksesta vastaa yleensa kunta tai
valtio. Valtion yll&pitdma kansaneldkelaitos Kela tukee harkinnanvaraisesti avohuollon
psykiatrista kuntoutusta. Kunta tarjoaa avohuollon palveluita esimerkiksi mielenterve-
ystoimistoissa, joissa voi saada keskusteluapua seka psykologien ja psykiatrien palve-
luita (Pylkk&nen 2007, 821). Kunta voi myds ostaa palvelut yksityisilta palveluntuotta-
jilta. Esimerkki tallaisesta yksityisestd palveluntuottajasta on Keski-Savon hoivakehitys

ry., jolle teemme tutkimuksemme.

Kaikille mielenterveyskuntoutujille, jotka ovat hoitojarjestelmén piirissa, pyritdan pe-
ruspalveluilla turvaamaan perustoimeentulo, asuminen sek& ruoka. Ndiden jokaiselle
ihmiselle elintdrkeiden asioiden avulla luodaan pohja kuntoutuksen edistymiselle. Nama
peruspalvelut maaritelladn yksilollisesti jokaiselle kuntoutujalle sopivaksi. (Koskisuu
2004, 41.)

3.1.3 Yksilolahtdisyys mielenterveyskuntoutuksessa

Mielenterveyskuntoutus lahtee aina asiakkaan yksil6llisisté tarpeista kasin. Kuntoutuk-
sessa on tdrkeda asiakkaan oma osallistuminen omaan kuntoutukseen, jolloin asiakas
ottaa itse vastuuta omasta elaméstéén ja toipumisestaan. Kuntoutus onkin tydntekijan ja
asiakkaan valinen yhteistydsuhde, jossa molemmat osapuolet yhdessa tahtaavat asiak-
kaan kuntoutumiseen ja hyodyntdvéat omia tietotaitojaan kuntoutumisen edistamisessa.
(Koskisuu 2004, 22-23.)

Kuntoutussuunnitelma on tarked apuvaline yksiléldhtdisen mielenterveyskuntoutuksen
toteuttamisessa. Kuntoutussuunnitelma méarittelee asiakkaan nykytilanteen, mihin kun-
touttamisella tdhdataan seka aikataulun, jonka aikana kuntoutuminen pyritdén toteutta-
maan. Asiakas ja tyontekija laativat yhdessa kuntoutussuunnitelman, johon kirjataan
tavoitteet ja keinot tavoitteiden toteuttamiseksi. Tavoitteet ovat sekd pidemman etta
lyhyemman aikavélin tavoitteita. Tavoitteet ovat konkreettisia, ja niiden saavuttamisen
eteen tehd&an toitd yhdessa. (Koskisuu 2004, 124-129.) Kuntoutussuunnitelma péivite-

taan saannollisin valiajoin, jolloin tavoitteiden saavuttamista voidaan seurata seka luoda
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uusia tavoitteita jo saavutettujen tavoitteiden tilalle (Asetus ladkinnallisestd kuntoutuk-
sesta 1991).

3.1.4 YhteisO osana mielenterveyskuntoutusta

Nikulanméen kuntoutumiskylalla noudatetaan yhteisdhoidon periaatteita, mika tarkoit-
taa sitd, ettd koko yhteisd tavoittelee yhdessa tietoisesti samojen kuntoutuksellisien ja
kasvatuksellisien tavoitteiden toteutumista. (Keski-Savon Hoivakehitys ry 2011a) Mo-
net Keski-Savon Hoivakehitys ry:n kotikuntoutuksen asiakkaista ovat aloittaneet kun-
toutumisensa ensin Nikulanméen kuntoutumiskyldssa. Tamén vuoksi yhteison merkitys
nakyy paljon myos kotikuntoutuksessa, vaikka yhta tiivista yhteisoé ei olekaan olemas-
sa. Kotikuntoutuksessa yhteis6 muodostuu muista kotikuntoutujista, joita tavataan esi-
merkiksi ryhmissa ja tyotoiminnassa. (Keski-Savon Hoivakehitys ry 2011b.)

Yhteisohoidossa tarkoituksena on, etta yhteiso tukee jokaisen kuntoutujan kuntoutumis-
ta. Yhteisossa voi turvallisesti kokeilla omia psykososiaalisia valmiuksiaan seka kayda
lapi kuntoutumisprosesseissa koettuja pettymyksid. Toisilta kuntoutujilta saa vertaistu-
kea sekd seuraa. Kuntoutujat voivat myds jakaa keskenddn hyodyllista tietoa, mika liit-
tyy sairauksien hallintaan sek& kuntoutumisen edistymiseen. (Kajaanin ammattikorkea-
koulu 2002.)

3.2 Paihdekuntoutus

Paihdekuntoutuksessa on kyse pdihdeongelmaisen asiakkaan kuntoutumisesta. Paihde-
kuntoutus tahtda asiakkaan toimintakyvyn palauttamiseen mahdollisimman hyvaksi.
(Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 188-189.) Pédihdekuntoutus on vuorovai-
kutteista tyOntekijan ja asiakkaan valista yhteisty6ta. Molemmat osapuolet ovat sitoutu-
neita ja ottavat kuntoutuksesta vastuuta pyrkiessadn yhdessé sovittuun p&améaéraan.
Menetelmaa tarkedmpi onkin asiakkaan ja tyontekijan valinen hyvd, turvallinen ja luot-

tamuksellinen vuorovaikutussuhde. (Holmberg 2010, 110.)

Paihdekuntoutuksessa pyritddn péihteettomyyteen, ja péihteettémyyttd tuetaan eri ta-

voin. Tuen tarve madritella&n yksil6llisesti yhdessé asiakkaan kanssa. Téllgin valitaan
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tavoitteet sek& méaritellaan keinot, joiden avulla paihdekuntoutusta tehddén. Paihdekun-
toutusta tehddéan seké avohuollon palveluiden piirissa ettéd laitoskuntoutuksessa. (Lappa-
lainen-Lehto ym. 2008, 190-191.)

Keski-Savon Hoivakehitys ry:n kotikuntoutuksen asiakkailla on paihdeongelmia, joiden
vuoksi kotikuntoutuksessa jarjestetadn asiakkaille myos paihdekuntoutusta. Paihdekun-
toutusta toteutetaan seka kotikéynneilla ettd paihdepiirissa, jossa asiakkaat voivat kes-
kustella péihteiden k&ytostd ja paihteettomyydestd yhdessé toisten pdihdekuntoutujien
kanssa. (Keski-Savon Hroivakehitys ry 2011c) Tdmén vuoksi teoriaosuudessamme on

madritelty seka paihdekuntoutus etté kaksoisdiagnoosi.

3.3 Kaksoisdiagnoosi

Kaksoisdiagnoosi kasittaa potilaat, joilla on seka paihdeongelma ettd vakava mielenter-
veyshdiri0. Vakavalla mielenterveyshairiolla tarkoitetaan esimerkiksi skitsofreniaa, kak-
sisuuntaista mielialah&iriota, vakavaa masennusta tai vakavaa persoonallisuushairiota.
(Lappalainen-Lehto ym. 2008, 124.) Erityisesti vaikeimpien péaihdeongelmien kohdalla
on erittdin todennakoistd, ettd asiakkaalla ilmenee myds mielenterveyden ongelmia
(Holmberg 2010, 65.).

Kaksoisdiagnoosit tai muut monidiagnoosit ovat yleistymassd, jolloin hoitaminen on
muuttunut entistd haasteellisesmmaksi. Kaksoisdiagnoosia voi olla joskus vaikea tunnis-
taa, koska péihteidenkayttajilla voi olla vaikea havaita paihteiden kaytén vuoksi mielen-
terveyshairioitd. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 124-125.) Kaksoisdiagnoosin syntyyn
vaikuttavat muun muassa periméd, ympéristo, kulttuuriset tekijat seka psykososiaaliset
hairiét (Holmberg 2010, 65).

Kaksoisdiagnoosin syntyyn liittyy my0s syy- ja seuraussuhteita. Vakava mielenterveys-
hairi6 saattaa altistaa paihteiden kaytolle. Esimerkiksi masentunut saattaa ladkita ma-
sennustaan paihteilld. Voimakas pdihteiden kayttd taas aiheuttaa psyykkisia hairioita.
Tata potilasryhmad usein tutkitaan lopettamalla péihteiden kayttd, jolloin paljastuu, on-
ko kyseessa pdihteisiin liittyvd mielenterveyshdirio vai jokin muu vakava mielenterve-

yshéirio. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 125.)
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3.4 Mielenterveys- ja paihdekuntoutusta koskeva lainsaadanto

Mielenterveys- ja paihdekuntoutusta koskevia lakeja ovat erityisesti kansanterveyslaki,
mielenterveyslaki ja paihdehuoltolaki. Asiakkaaseen liittyvia lakeja ovat laki sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista ter-
veydenhuollossa. Laki terveydenhuollon ammattihenkilostosta koskee mielenterveys- ja
paihdekuntoutuksessa tydskentelevia henkildita. Nédiden lakien lisdksi sosiaali- ja terve-
ysministerié on tehnyt pdihdekuntoutukseen liittyvan asetuksen opioidiriippuvaisten
vieroitus-, korvaus- ja yllapitohoidosta erdilla l1adkkeilla. (Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos 2009a.)

Kansanterveyslakiin on kirjattu yksiloon, vaestoon ja elinympéristoon kohdistuvasta
terveyden edistdmisestd, sairauksien ehkaisemisesta seka yksilon sairaanhoidosta. Kan-
santerveyslaissa on madritelty, ettd kunta vastaa terveydenhuollosta. (Kansanterveyslaki

1972.) Téhan terveydenhuoltoon kuuluvat myds mielenterveys- ja paihdekuntoutus.

Mielenterveyslaissa maéaritellaan tarkasti mielenterveyden sairauksien hoitoon liittyvia
asioita. Mielenterveystyota jarjestetddn ensisijaisesti avopalveluiden piirissa. Laissa
my0Os maarataan, ettd asiakkaan tulee olla itse lasna suunnitelmassa omaa kuntoutustaan.
Taman vuoksi asiakkaalle tehd&én aina hoitosuunnitelma, jolloin kaikki kuntoutuksen
osapuolet ovat tietoisia tyon tavoitteista ja toimenpiteista. (Mielenterveyslaki 1990.)

Paihdehuoltolaissa madritelladn paihdehuoltoon liittyvat asiat. Paihdekuntoutusta on
jarjestettdva henkildlle, jolla on ongelmia péihteiden k&yttoon liittyen. Paihdekuntou-
tukseen voi hakeutua oma-aloitteisesti tai siihen voidaan maaréta vastentahtoisesti laissa
madriteltyjen seikkojen perusteella. Pdihdekuntoutuksessa asiakas sitoutuu noudatta-
maan yhdessa sovittuja saantdja. Myos paihdekuntoutuksessa asiakkaalla on oikeus olla

suunnittelemassa omaa kuntoutustaan. (Paihdehuoltolaki 1986.)

Laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista on kyse asiakkaan oikeuksien
turvaamisesta seka asiakaslahtoisyyden ja luottamuksellisuuden parantamisesta (Laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000). Laissa potilaan asemasta ja
oikeuksista terveydenhuollossa maaritell&én, ettd jokaisella potilaalla on oikeus tervey-

den- ja sairaanhoitoon ilman syrjintad. Potilaalla on my6s oikeus saada laadukasta hoi-



16

toa ja hanen yksil6lliset tarpeensa on otettava huomioon hoidossa. (Laki potilaan ase-

masta ja oikeuksista terveydenhuollossa 1992.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkilostosta parantaa terveydenhuollon laatua seka
edistad potilasturvallisuutta. Lakiin on kirjattu, ettd terveydenhuollossa tydskentelevalla
taytyy olla riittava koulutus ja ammatillinen patevyys. Laissa maaritellaan kriteerit siit,
kenelld on oikeus tydskennelld laillisesti terveydenhuollon piirissd. (Laki terveyden-
huollon ammattihenkildstésta 1994.) Mielenterveys- ja paihdekuntoutuksessa on myos

tarkedd, ettd tyontekijoilla on riittdvd ammatillinen péatevyys toimia asiakkaiden parissa.

4 KOTIKUNTOUTUS

4.1 Kotikuntoutuksen maaritelmé

Kotikuntoutuksella tarkoitetaan psyykkisesti sairaan ihmisen kuntouttamista héanen
omassa kodissaan (Virtanen 2005, 26). Kuntoutus eroaa hoidosta siten, ettd kuntoutus
tarkoittaa asiakkaan omien voimavarojen kayttdmistd, kun taas hoito on kotona tapahtu-
vaa hoitamista (Palolahti 2002, 4). Kotona tapahtuva kuntoutus l&htee aina asiakkaan
omista tarpeistaan ja asiakkaan pitéa itse sitoutua kuntoutukseensa. Siksi kéytamme

tassa tutkimuksessa kasitetta kuntoutus.

Sosiaali- ja terveysministerio on mééritellyt kotikuntoutuksen olevan henkilén omaan
kotiin tuotua asumiskuntoutusta. Kotikuntoutuksen tarkoituksena on tukea henkil6a
selviytymaan omassa kodissaan. Maaritelman mukaan kotikuntoutus aloittamisen lahto-
kohtana on usein sairaalakierre, joka on alkanut turvattomuudesta ja parjadmattomyy-
desté henkilon kotona. Tdméan mukaan kotikuntoutus, kuntoutuskodit ja palveluasunnot

ovat toisiaan tdydentéavia palveluja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2002.)
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4.2 Kotikuntoutuksen periaatteet

Kotona tapahtuvan kuntoutuksen on oltava tavoitteellista, ammattimaista ja pitkajanteis-
t& toimintaa johon asiakas itse voi vaikuttaa kuntoutussuunnitelmaa tehdessé (Virtanen
2005, 27). Oleellista on, ettd asiakas kykenee sitoutumaan kuntoutuksensa tavoitteisiin,
silla avopalveluna oleva kotikuntoutus jattaa asiakkaalle itselleen paljon vastuuta omas-
ta kuntoutuksestaan. Kotikuntoutus vaatii asiakkaaltaan joitakin itsendisen elamisen

taitoja, jotta kotikuntoutus olisi jarkevaa.

Kotikuntoutuksessa kéytetddn usein tyomenetelména kotikéynteja, joiden tarkoitus on
tukea psykiatristen asiakkaiden selviytymista avohuollossa (Palolahti 2002, 7). Kotikun-
toutuksen asiakkaat tarvitsevat yksilollistd tukea sairautensa hallintaan, kuten esimer-
kiksi aikuistumiseen, asioiden hoitamiseen ja sosiaalisten tilanteiden vaikeuteen (Virta-
nen 2005, 26). Kotikuntoutuksessa olevien asiakkaiden kuntoutuminen l&htee siis jo-

kaisen yksilollisesta tarpeesta.

4.3 Kotikuntoutus Keski-Savon Hoivakehitys ry:n kotikuntoutuksessa

4.3.1 Toiminta-ajatus

Kotikuntoutus on osa Keski-Savon Hoivakehitys Ry:n toimintaa. Kotikuntoutuksessa on
tarkoitus tarjota tukea mielenterveyskuntoutujille ja muille tukea tarvitseville, kuten
paihdekuntoutujille, arjen sujumiseen vaikuttavissa asioissa. Téllaisia asioita voivat olla
esimerkiksi ld&kehuollon sujuminen, tychon ja koulutukseen liittyvat asiat, tai omasta

taloudesta huolehtiminen. (Keski-Savon Hoivakehitys ry 2011b.)

Kotikuntoutus perustuu sopimuksiin ja asiakkaan omaan haluun saada tukea kuntoutu-
misessaan. Asiakas sitoutuu kotikuntoutukseen erilaisten sopimusten avulla ja on nain
velvollinen noudattamaan yhteisid pelisdéntjd. Jokaiselle kuntoutujalle suunnitellaan
yksilollinen kuntoutussuunnitelma, johon kirjataan asiakkaan lahtétilanne, tavoitteet
sekd tavat, joilla kotikuntoutusta tehd@an juuri tdmén asiakkaan kanssa. (Keski-Savon
Hoivakehitys ry 2011c.)
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Asiakkaan oma kunta ostaa tukipalvelut Keski-Savon Hoivakehitys ry:Itd. Taman vuok-
si kunta valvoo myds kuntoutuksen toteuttamista ja kuntoutuksesta raportoidaan asiak-
kaiden kotikuntiin. Kotikuntoutuksen kuntouttaminen on aina tavoitteellista, ja sen on
tarkoitus loppua aikanaan, jolloin asiakas siirtyy taysin itsenédiseen asumiseen. Jokaisen
asiakkaan kohdalla aika tukipalveluiden piirissa on yksil6llinen. (Keski-Savon Hoiva-
kehitys ry. 2011c.)

4.3.2 Toimintaympéristo

Keski-Savon Hoivakehitys ry:n kotikuntoutuksen tukipiste sijaitsee Pieksamaella Kiin-
teistd Oy Pieksaméen Keskipisteen tiloissa. Naissa tiloissa sijaitsee kotikuntoutuksen
toimisto, kahvila Akseli ja Elina, jossa jarjestetd&n kuntoutujille ty6toimintaa seka tu-
kiasuntoja kymmenelle kotikuntoutujalle. Piirejd ja ryhmid pidetddn myds Keskipisteen
tiloissa. (Keski-Savon Hoivakehitys ry 2011c.)

Muuten kotikuntoutustoiminta tapahtuu asiakkaiden omissa kodeissa, jotka sijaitsevat
joko Keskipisteen tukiasunnoissa tai ympéri kaupunkia sijaitsevissa vuokra-asunnoissa.
Asiakkaille on sovittu kuntoutussuunnitelmassa etukateen kotik&yntien maarasta. Kun-
toutusohjaajat saapuvat sovittuna ajankohtana kuntoutujan kotiin. (Keski-Savon Hoiva-
kehitys ry 2011c.)

Tyontekijoita Keski-Savon Hoivakehitys ry:n kotikuntoutuksessa on talla hetkelld kol-
me kuntoutusohjaajaa. He kdyvét asiakkaiden luona kotikdaynneilla vuorotellen tyévuo-
roista riippuen. Kotikuntoutuksen asiakkaat osallistuvat myos erilaisiin ryhmiin ja pii-
reihin, joita vetavat ndiden kuntoutusohjaajien lisdksi muut Keski-Savon Hoivakehitys
ry:n tyontekijat. (Keski-Savon Hoivakehitys ry 2011a.)

4.3.3 Asiakkaat

Kotikuntoutuksen asiakkaat ovat mielenterveysongelmista karsivid tai muuten arjessa
tukea tarvitsevia aikuisia, jotka pérjadvat omissa kodeissaan tukipalveluiden avulla.
Asiakkailla ilmenee usein myds esimerkiksi padindeongelma, johon saa myos tukea koti-
kuntoutuksen palveluista. Asiakkaiden ikdajakauma on suuri. Asiakkaat ovat sekd miehia
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ettd naisia, ja heilld on erilaisia psykiatrisia diagnooseja, joiden vuoksi he tarvitsevat

kuntoutusta ja tukea kotona asumisessa. (Keski-Savon Hoivakehitys ry 2011a.)

Keski-Savon Hoivakehityksen ry:n kotikuntoutuksen asiakkaat ovat usein asuneet ensin
Keski-Savon Hoivakehitys ry:n yllapitimassa Nikulanméen kuntoutumiskyléassa. Siella
kuntouduttuaan riittdvasti asukkaat ovat siirtyneet asumaan omiin vuokra-asuntoihin
kaupunkiin tai Keskipisteen tukiasuntoihin, ja heille on suunniteltu omat kotikuntoutuk-

sen palvelut tukemaan jatkokuntoutumista. (Keski-Savon Hoivakehitys ry 2011c.)

Kotikuntoutuksessa on tdrke&d, ettd asiakas on itse vahvasti osana suunnittelemassa
omaa kuntoutustaan, ja tekee ty6ta oman kuntoutumisen eteen. Kotikuntoutuksen tydssa
keskeisend tekijdnd on asiakaslédhtdinen tyoote, ja jokaiselle kuntoutujalle pyritédén raa-
taloimaan juuri heille sopivat palvelut kotikuntoutukseen. Kotikuntoutuksessa asuminen
edellyttdd kuntoutujalta halua kuntoutua ja paasta eldmasséd eteenpdin. (Keski-Savon
Hoivakehitys ry 2011c.)

4.3.4 Ty0menetelmat

Kotikuntoutus muodostuu useista erilaisista tukimuodoista, joita Keski-Savon Hoivake-
hitys ry tarjoaa asiakkailleen. N&it4 tukimuotoja ovat kotik&ynnit, erilaiset kuntouttavat
vertaistuen mahdollistavat tavoitteelliset ja ohjatut ryhmat, ohjatut oireidenhallintaryh-
mat, ohjattu tyotoiminta seké erilaiset kriisipalvelut ongelmatilanteissa. (Keski-Savon
Hoivakehitys ry 2011c.) Nama tassa luvussa kasitellyt tydmenetelmat ovat ne palvelut,
joista tutkimuksessa kaytetdan kasitettd Keski-Savon Hoivakehitys ry:n kotikuntoutuk-

sen palvelut.

Kotikéynnit ovat oleellinen osa kotikuntoutusta. Ne siséltavat aina keskustelua, kuunte-
lemista, ohjausta ja neuvontaa asiakasta vaivaavista asioista. Kotikaynneilla tyontekijé
seuraa asiakkaan psyykkista vointia ja tukee asiakasta kdyttamaan ja tiedostamaan omia
voimavarojaan. Kotik&ynneilld huolehditaan tarpeen mukaan asiakkaan ladkehuollosta.
Talléin voidaan esimerkiksi jakaa ladkkeet dosettiin yhdessé asiakkaan kanssa, uusitut-
taa reseptit sek& muistuttaa ladkkeiden sd&nnollisesta ottamisesta. Kotikdynneilld opetel-
laan my0s yhdessa arjen hallintaa. Tah&n kuuluu esimerkiksi elamén rytmin opettelua,

omasta kodista huolehtimisen opettelua, erilaisissa virastoissa kaymista ja asioiden hoi-
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tamisen opettelua. Téhan sisaltyvat esimerkiksi toimeentuloon liittyvét asiat. Kotikéyn-
neilla asiakas saa myds tukea oman sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamiseen. Asiakas
voidaan esimerkiksi ohjata erilaisten harrastusten piiriin. (Keski-Savon Hoivakehitys ry
2011c.)

Kuntouttavia, vertaistuen mahdollistavia tavoitteellisia ja ohjattuja ryhmia on tarjolla
useita erilaisia. Naihin osallistuminen méaaritelladn asiakkaan omien kiinnostusten koh-
teiden mukaan, ja sen mukaan, suostuuko asiakkaan kotikunta maksamaan néista palve-
luista. Tallaisia ryhmia ovat esimerkiksi kirjallisuuspiiri, tarinateatteri, elamantarinat
kasvunpolkuna -ryhmé4, liikuntaryhma ja erilaiset retket (Keski-Savon Hoivakehitys ry
2011b). Naméa ryhmaét eivat kaikki pyori yhtd aikaa, vaan niitd jarjestetddn muutama

ryhma kerrallaan osallistujien mééristé riippuen.

Ohjatut oireidenhallintaryhmét ovat tarkoitettu samoista oireista karsiville asiakkaille.
Néité oireidenhallintaryhmia ovat péihdepiiri, pakko-oireryhma, hyvan mielen ryhma,
kaksisuuntaista mielialahdiriota sairastavien ryhma seké skitsofreniaa sairastavien ryh-
ma. (Keski-Savon hoivakehitys ry 2011b). Ndiden ryhmien tarkoituksena on antaa

vinkkeja ja tukea oireiden hallintaan sek& antaa vertaistukea samoista oireista kérsiville.

Ohjattu tyotoiminta tukee asiakkaan arjen hallintaa ja antaa mielek&sta tekemista ar-
keen. Keski-Savon Hoivakehitys ry tarjoaa asiakkailleen erilaisia tyétoimintoja. Kahvila
Akseli ja Elinassa voi osallistua asiakaspalvelua, leivontaa, siivousta ja ruuanvalmistus-
ta siséltdvaan tydtoimintaan. Kiinteistd Oy Pieksamaen Keskipiste tarjoaa kiinteistojen
huoltoon ja piha-alueen kunnossapitoon liittyvié tyotehtavié ja Nikulanmden kuntoutu-
miskyl&ssad asiakas voi tydskennelld keittio-, kiinteistd ja siivoustyoté siséltdvassa tyo-
toiminnassa. (Keski-Savon Hoivakehitys ry 2011a) Asiakas saa ty6toiminnasta itselleen

pienen tydtoimintarahan, jonka han saa omaan kayttoonsa.

Eldman kriisiytyessé kotikuntoutujille on tarjolla 24h/vrk puhelinpéivystys, johon asia-
kas voi soittaa ongelmatilanteessa. Tama puhelu menee Nikulanméen kuntoutumiskylan
henkilokunnalle, joka sitten jéarjestdd asiakkaan asioita tarpeen vaatimalla tavalla. Suu-
remmissa Kriisitilanteissa asiakkaalle voidaan jarjestad intervalliasumista Nikulanméen
kuntoutumiskyldssd, jolloin asiakas saa tiiviimp&a tukea, kuin kotikuntoutuksessa.
(Keski-Savon Hoivakehitys ry 2011a.)
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5 PALVELUN LAATU, SUOSITUKSET JA KEHITTAMINEN

5.1 Palveluiden laatu

Palvelun laadulla tarkoitetaan palvelun kykyé tayttaa sille asetetut tavoitteet ja odotuk-
set. Laatu koostuu niin tuotteen kuin toiminnan laadusta. Tuotteen laatu tarkoittaa ky-
seisen palvelun laadukkuutta asiakkaan ndkokulmasta. Toiminnan laatu koostuu muun
muassa suunnittelusta, tuotannosta ja huollosta. Toiminnan laadukkuus vaikuttaa suo-
raan tuotteen laadukkuuteen. Hyvin usein laatu tarkoittaakin mahdollisimman korkeaan

asiakastyytyvéisyyteen pyrkimista. (Parrila 2002a.)

Laatu voi olla luonteeltaan myos ympéristokeskeista laatua. Talla tarkoitetaan, ettd pal-
velun laatu on sidoksissa my6s ulkopuolisiin toimijoihin, kuten hallintoon tai veron-
maksajiin. Hallinnon etuna on useimmiten laadukas palvelu mahdollisimman pienin
kustannuksin. Siten palvelun tuottajan ja palvelun tilaajan pitdd yhdesséd miettid palve-
lun laadukkuutta ja sen kustannuksia. (Parrila 2002b.) T&ssa tutkimuksessa on tarkoitus
kuvata asiakkaiden kokemusta palveluiden laadusta Keski-Savon Hoivakehitys ry:n

kotikuntoutuksessa.

5.2 Mielenterveyspalveluiden laatusuositukset

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut mielenterveyspalveluiden laatusuosituksen,
jossa todetaan, ettd ensisijaista on avohoito. Hoito suunnitellaan yhdessd asiakkaan,
omaisen ja hoitohenkil6kunnan kanssa. Suosituksessa todetaan myds, etta asiakasta tu-
lee kohdella kunnioittavasti ja hanelld on oikeus itseméaraamisoikeuteen. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2001, 7.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2007, 21) mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja
koskeva kehittdmissuositus kehottaa kehittdmaén seuraavia osa-alueita:

e Palvelut jarjestetdan yhteistydssa eri toimijoiden kanssa.

e Asumispalveluihin liitetd&n kuntouttavia palveluita.

e Asumisen laadukkuudella edistetdan asiakkaan kuntoutumista.
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e Kuntoutujan tarpeilla mééritelladn henkilostén maara ja osaaminen.

e Palveluiden arviointia ja valvontaa tulisi kehitt&a.

5.3 Laatu Keski-Savon Hoivakehitys ry:ssa

Keski-Savon Hoivakehitys ry:n laatukasikirjassa (2011b, 6) luetellaan kuntoutuksen
laatulupaukset. Naita lupauksia on muun muassa:

e Kuntoutuksen on oltava tavoitteellista ja tuloksellista.

e Laadun toteutumista seurataan saannollisilla mittauksilla.

e Mahdollisiin valituksiin reagoidaan ja epakohtiin puututaan.

Keski-Savon Hoivakehitys ry toteuttaa sisaista laadun tarkkailuaan s&annéllisin mit-
tauksin, jolloin laadun epékohtia kyetd&n havaitsemaan ja niihin pystytaan puuttumaan.
Laadun mittareina toimivat asiakastyytyvaisyyskysely ja Stakesin laatupeli. (Keski-
Savon Hoivakehitys ry. 2011b, 32.) Nyt toteutettava opinndytetyd toimii palveluiden
laadun mittarina ulkopuolisten tekeman&. Tassa tutkimuksessa palveluiden laadulla tar-
koitetaan kotikuntoutuksen asiakkaiden tyytyvaisyytta palveluihin sek& heidan koke-

mustaan palveluiden laadukkuudesta.

5.4 Kehittdminen

Kehittdmisell& tarkoitetaan toiminnan arviointia ja pyrkimysté parantaa toiminnan laa-
tua (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009b). Kehittdminen linkittyy siis vahvasti pal-
veluiden laatuun ja kehittdmisell& pyritddn parantamaan palveluiden laatua. Téssa tut-
kimuksessa arvioidaan palvelun laatua ja samalla nostetaan esiin haastateltavilta saatuja
kehittdmisehdotuksia. Naita kehittdmisehdotuksia kotikuntoutuksen tyontekijat voivat

puntaroida ja arvioida siten oman tyon laadukkuutta.

Keski-Savon Hoivakehitys ry:n laatukésikirjassa todetaan, ettd laadun mittauksen tulok-
sista keskustellaan henkilokunnan kokouksissa ja kehittdmispdivissa. Talloin ongelmiin
paneudutaan ja ratkaisuja kehitetddn yhdessé. Tarvittaessa Keski-Savon Hoivakehitys ry
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jarjestaa tyontekijoille tai yhteisdlle koulutuksia, joiden avulla opitaan uusia malleja ja

toimintaa voidaan siten kehittad. (Keski-Savon Hoivakehitys ry 2011b, 9.)

6 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

6.1 Hyvén mielen talo ry:n kotikuntoutusprojeki

Hyvén mielen talo ry toteutti vuosina 2000-2004 kotikuntoutusprojektin, jossa oli asi-
akkaina yli 50-vuotiaita mielenterveyskuntoutujia. Kotikuntoutusta toteutettiin Idhinna
kotikaynteind, joita oli kuntoutujasta riippuen 2—6 kuukaudessa. Kuntoutujia projektissa
oli 49, ja ohjaajia oli kahdesta kolmeen. Ohjaussuhteen kesto oli pituudeltaan téssa pro-
jektissa kahdesta kuukaudesta kolmeen vuoteen. (Notko & Jarvikoski 2004, 1-2.)

Kotikuntoutusprojektin tavoitteena oli selvittdd Oulun alueella eldvien ikdantyvien mie-
lenterveyskuntoutujien tuen tarvetta sekéd parantaa kuntoutujien eldménlaatua. Keskeisté
projektissa oli tehd& tydta kuntoutujan tarpeista lahtien, jolloin kuntoutujan voimaantu-
mista pystyttiin tukemaan. Kuntoutuminen lahti siis asiakkaan omista tarpeista, eiké sité
sanellut ulkopuoliset, kuten ohjaajat. (Notko & Jarvikoski 2004, 2-4.)

Notkon ja Jarvikosken (2004, 3) mukaan projekti jaettiin viiteen osatavoitteeseen, joita
olivat:
o lk&antyvien mielenterveyskuntoutujien elamanlaadun parantuminen
e Vanhenevien mielenterveyskuntoutujien tuen tarpeiden ja niihin vastaamisen
keinojen selvittdminen Oulun kaupungin alueella
e Auttamisen mallin kehittdminen
e Tiedon ja kokemuksen hankkiminen

e Vaikuttaminen

Projektissa toteutettiin muutamia toimintatapoja, joilla oli selkedsti positiivinen vaikutus

kuntoutukseen. Henkilokohtainen keskustelutuki oli selkeéasti asiakkaille tarkeda, kun he
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itse saivat keskustella omista asioistaan toisen kuunnellessa. Téllainen arvostava ja roh-
kaiseva tuki oli asiakkaalle tarkedd. Toinen térked tekija asiakkaan kuntoutuksessa oli
onnistumisen kokemukset. Tyotd tehtiin voimavarasuuntautuneesti eli asiakkaan omia
voimavaroja tukemalla saatiin onnistumisen kokemuksia esimerkiksi siivoamalla yhdes-
sé asiakkaan kanssa. (Notko & Jarvikoski 2004, 47.)

Projektissa koettiin myos kielteisia vaikutusmekanismeja, joista yksi oli kirjattujen yh-
teisten sopimusten puute. Ta&méa koettiin tarkeéksi, jotta jokainen tietdd mitd on hoito-
neuvottelussa sovittu ja mihin pyritadn. Toinen tarked tekija oli asiakkaan ja tyontekijan
valinen suhde. Jos tdmé& suhde ei toiminut, ei kuntoutuminen aina mennyt eteenpain.
Kolmas térked tekija oli asiakkaan osallistaminen oman kuntoutumisensa suhteen. Jos
asiakasta holhottiin ja h&ntd ei kuunneltu h&neen liittyvissa asioissa, asiakas saattoi pas-
sivoida itsensa. (Notko & Jérvikoski 2004, 48-52.)

6.2 Kotikuntoutuksen auttamismenetelméat mielenterveyskuntoutuksessa

Mari-Kristiina Virtanen teki vuonna 2005 pro gradu -tutkimuksen koskien kotikuntou-
tuksen auttamismenetelmid mielenterveyskuntoutuksessa. Tutkimuksensa hén toteutti
teemahaastattelulla, ja aineistona hanelld oli kahdeksan asiakasta ja kolme hoitajaa.
Haastateltavat olivat yhden kaupungin psykiatrian poliklinikan hoitohenkil6kuntaa tai
sen asiakkaita. (Virtanen 2005, 5.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kotikuntoutuksen auttamismenetelmid asiakkai-
den ja hoitajien ndkokulmasta. Tarkoituksena oli kuvata asiakkaiden tuen tarvetta seka
sitd, millaisia auttamismenetelmid mielenterveyskuntoutuksessa kaytetaan kotikuntou-
tuksessa. Tutkimuksen tavoite oli siten 16ytad mahdollisuuksia kehittdéd psykiatrista ko-
tikuntoutusta. (Virtanen 2005, 18.)

Kotikuntoutusta koskevissa tuloksissa kotikuntoutus miellettiin toiminnaksi, joka lahtee
aina asiakkaan tarpeista. Tastd syysta se on suunnitelmallista, pitkajanteistd ja kéytan-
nonlaheista toimintaa. Asiakkaan sitouttamiseksi kotikuntoutusta varten laaditaan kun-
toutussuunnitelma. Hoitajalla oli tutkimuksen mukaan tukijan rooli, jolloin han keskus-

telee, kuuntelee ja kannustaa asiakasta eteenpain. (Virtanen 2005, 26-29.)
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Kotikédyntien suhteen tutkimuksessa todettiin kodin olevan luonteeltaan asiakkaalle eri-
tyinen paikka, jota hoitajan on syyta kunnioittaa. Asiakkaalla on kotonaan itsemé&araé-
misoikeus, ja siksi hoitajan on oltava hienotunteinen ja kunnioittaa esimerkiksi asiak-
kaan toivetta, jos han haluaa hoitajan lahtevéan pois. Kotikéynti l&hti liikenteeseen siita,
ettd asiakas esitti omat toiveensa kotikaynnin siséllén suhteen, joten toiminnan oli asia-
kaslahtoistéd. (Virtanen 2005, 30-32.)

Kotikuntoutuksen perusta oli tutkimuksen mukaan kuntoutujan ja hoitajan valisessé
vuorovaikutuksessa. Oleellisinta siind oli hoitajan lasndolo ja keskustelu. Kuntoutujat
kokivat hoitosuhteen olleen térked ja turvallinen auttamismenetelma. Turvalliseksi hoi-
tosuhteen teki se, ettd hoitaja oli kuntoutujalle tuttu. Hoitosuhteen turvallisuuteen ja
tarkeyteen vaikutti hoitajan persoona. Hoitosuhteen laatuun vaikutti myés kotikuntoutu-

jan ja hoitajan yhteistoiminta. (Virtanen 2005, 32-35.)

Kotikuntoutuksessa kiinnitettiin huomiota asiakkaan oman eldman hallintaan liittyviin
asioihin. Tarkeaa oli, ettd kuntoutuja sai hoitajalta tukea paivittaisiin asioihin; ruoanlait-
toon, kaupassa kayntiin, siivoukseen ja asioiden hoitoon. Péivittdisten toimintojen aut-
tamismenetelmdna hoitajat kayttivdat usein ohjausta, neuvontaa ja psykoedukaatiota.
Kotikuntoutujat kokivat tdman tarkeédksi ja auttavaksi menetelmaksi. (Virtanen 2005,
35.)

Onnistumisen kokemukset ja hyva mieli tehdysta tyosta koettiin kehittdvan itsetuntoa.
Hoitaja kykeni tekemaén tdman motivoimalla ja rohkaisemalla kuntoutujaa. T&ll4 tavoin
kuntoutuja kykeni I0ytdmadn omat voimavaransa, ja hénen itsetuntonsa kohosi. Hoitaja
mya0s ohjasi ja tuki asiakasta erilaisiin harrastustoimintoihin, joista oli hyétya kuntoutu-
jan sosiaalisille taidoille. Kuntoutujat saivat myds helpotusta yksindisyyteen ja koke-

muksia ryhmadssa toimimisesta. (Virtanen 2005, 36-38.)

6.3 Keski-Savon Hoivakehitys ry:n palvelujen vaikuttavuus kuntoutujien ndkdkulmasta

Mervi Jouha teki Keski-Savon Hoivakehitys ry:lle tutkimuksen, joka valmistui syksylla

2010. Tassé tutkimuksessa han tutki kotikuntoutuksen palveluiden vaikuttavuutta kun-
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toutujien nédkokulmasta. Tutkimuksensa hén toteutti sekd maarallisenad asiakastyytyvéi-
syyskyselyna ettad laadullisena teemahaastatteluna. Aineistona hénella oli maaréllisessa
tutkimuksessa 14 kuntoutujaa ja laadullisessa tutkimuksessa 6 kuntoutujaa. (Jouha
2010, 3))

Tutkimuksen tarkoituksena Jouhalla oli kuvata kuntoutujien kokemuksia heille jérjeste-
tyista palveluista, ja niiden vaikuttavuudesta. Tutkimuskysymyksené Jouhalla oli kuvata
tekijoitd, joilla pystytd&n tukemaan asiakkaiden siirtymista kotikuntoutukseen seka siir-
tymista itsendiseen elamaan. Maaréllisessd tutkimuksessa Jouhalla oli tarkoituksena
kartoittaa asiakkaiden kokemuksia kotikuntoutukseen siirtymisestd, heidan kohtelus-
taan, kotikaynneistd, ryhmista, tyétoiminnasta ja kriisipaivystyksesta. (Jouha 2010, 21—
22.)

Laadullisessa tutkimuksessa Jouha sai esiin tuloksia, joissa asuminen kotikuntoutukses-
sa koettiin mielekkaaksi. Kotikuntoutus koettiin myos tarkeédksi palveluksi, jossa saa-
daan tukea ja apua vaikeuksien keskell&. Erilaiset ryhmat, ty6toiminta, kotik&ynnit ja
ladkkeenjako koettiin tarkeiksi tukipalveluiksi, joista saa tukea tarpeen tullen. Varsinkin
tydtoiminta ja ryhmét koettiin sellaisiksi palveluiksi, joista kuntoutujat saivat vertaistu-
kea ja virikkeitd elamaan. (Jouha 2010, 28-30.)

Kuntoutujat kokivat kaikkien palveluiden olleen merkityksellisia, eikd mikaan palvelu
ollut turha. Jouha oli myds saanut eroavaisuuksia esiin pitemmaén aikaa kotikuntoutuk-
sessa olleiden ja véhemman aikaa olleiden valilla. Pitempaan kotikuntoutuksessa olleet
kokivat kuntoutuksen valttamattoméksi, kun taas véhemmaén aikaa olleet kokivat mah-
dollisesti pérjadvansa ilmankin. Kuntoutujat kokivat paatavoitteikseen asumiseen, opis-
keluun ja tyohon liittyvia tavoitteita. Tarkeiksi tavoitteiksi koettiin myds oman tervey-

den edistaminen seké sairaudenhallinta. (Jouha 2010, 30-32.)

Madarallisessa tutkimuksessa Jouha sai tuloksiksi kotikuntoutuksen siirtymiseen liittyen
sen, ettd lahes kaikki saivat tukea ja riittdvasti tietoa kotikuntoutukseen siirtymisesta.
Lahes kaikille oli paivitetty kuntoutumissuunnitelma ajan tasalle ennen kuin he siirtyi-
vat kotikuntoutukseen. Kuntoutujat myos kokivat, ettd kotikuntoutuksen kuntoutusoh-
jaajat kohtelevat heitd kunnioittavasti, ja ottavat heidat huomioon. (Jouha 2010, 32-33.)
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Lahes kaikki kuntoutujat kokivat kotikdynneillda olevan positiivinen vaikutus heidan
kuntoutumisensa kannalta. Tyo6toiminnalla koettiin myds olevan positiivinen vaikutus
kuntoutumiseen, ja suurin osa kuntoutujista oli itse saanut vaikuttaa tyGtoiminnan sisal-
toon ja kestoon. Tyotoiminta oli kaikkien vastanneiden mielesta ollut monipuolista, ja
he kokivat tulleensa hyvin kohdelluksi. (Jouha 2010, 34-35.)

Tutkimuksissa parannusehdotuksiksi nousivat kuntoutuksen tavoitteiden l&apikayminen
kuntoutujien kanssa, jotta he kykenisivét selviytyméaan arjessa ja yllapitdméaan toiminta-
kykyadn. Kehittdmisehdotuksiksi nousi harrastusmahdollisuuksien monipuolistaminen,
ruokavalioon ja liikuntaan liittyvé ohjaaminen sek& kodinhoitoon liittyvé tuki. Yhteiset

ty6t kuntoutujat kokivat myos raskaiksi. (Jouha 2010, 36.)

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia Keski-Savon Hoivakehityksen kotikuntoutuksen
laatua vuonna 2011. Tarkoituksena oli siis tutkia palveluiden laadukkuutta ja asiakkai-
den kokemuksia kuntoutuksen laadusta. Asiakkaiden kokemuksia palveluiden laadusta
verrataan Keski-Savon Hoivakehitys ry:n laatukasikirjaan seka aikaisempiin tutkimuk-

siin.

Tutkimuksen tarkoitus on palvella Keski-Savon Hoivakehitys ry:n tyontekijoitd anta-
malla heille vastauksia tyon laadukkuutta koskeviin kysymyksiin. Samalla voidaan
mahdollisesti 10ytd4 kehittdmisehdotuksia, joiden avulla tydntekijat voivat parantaa
omaa tyotansa sekd kehittdd sitd laadukkaammaksi ja asiakasldhtéisemmaéksi. Tamén
lisaksi ty0 toivottavasti palvelee myds asiakkaita laadukkaampien palveluiden muodos-

Sa.
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Tutkimuskysymyksia tassa tutkimuksessa ovat:
1. Millainen on Keski-Savon Hoivakehitys ry:n kotikuntoutuksen palveluiden laatu
asiakkaiden nakokulmasta?
2. Miten palveluja tulisi kehittd vastaamaan asiakkaiden tarpeita?

7.2 Tutkimusmenetelman valinta

Kvalitatiivinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista todellisen elaman kuvaamis-
ta. Tatd tutkimustietoa ker&tddn ihmisiltd havainnoimalla heitd tai kommunikoimalla
heidan kanssaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 160.) Kanasen (2008, 94) mu-
kaan laadullisella tutkimuksella tarkoitetaan sellaista tutkimusta, jolla pyritdén loyta-

maan uutta tietoa kayttdmatta tilastollisia tai muita méaarallisia menetelmié.

Tutkimusmenetelmdnéd kaytimme teemahaastattelua. Teemahaastattelulla tarkoitetaan
sellaista haastattelumenetelmdd, jossa haastattelija on ennalta méarannyt haastattelulle
tietyt teemat, joita haastattelussa kasitelladn. Haastattelija pystyy esittdmaan vapaasti
tarkentavia kysymyksid, vaihtamaan kysymysten paikkaa tai palaamaan tiettyyn tee-
maan haastattelun my6hemmaéssa vaiheessa. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47.) Tuomi ja
Sarajérvi (2003, 77) esittavat, ettd teemahaastattelussa kysymysten paikkojen vaihtami-

nen ja kysymysten sanamuotojen pitdminen tai muuttaminen on makuasia.

Valitsimme tutkimusmenetelmaksemme laadullisen tutkimuksen ja teemahaastattelun,
koska koimme, ettd saamme tutkimusjoukosta tarkimman mahdollisen vastauksen haas-
tattelemalla heité henkilokohtaisesti. Oman kokemuksemme mukaan mielenterveyskun-
toutujilla voi olla vaikeuksia vastata heille l&hetettyihin kyselylomakkeisiin. Teema-
haastattelussa pystyimme myds esittdmaan tarkentavia kysymyksid, kun koimme, ettd

haastateltava ei tdysin ymmartanyt kysymysasettelua.

7.3 Tutkimukseen osallistujat

Tahan tutkimukseen osallistui kahdeksan kotikuntoutuksen asiakasta, jotka ovat eri-

ikdisia ja tarvitsivat sairauksiensa takia erilaisia tukitoimia. Haastatteluun toivottiin noin
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kymmenta osallistujaa, mutta halukkaita osallistujia oli vain kahdeksan. Tarkoituk-
senamme oli ottaa mukaan mahdollisimman monipuolinen joukko kotikuntoutujia.
Haastattelujoukosta 16ytyikin hyvin eripituisen ajan kotikuntoutuksen palveluita k&ytta-
neitd henkil6ita. Haastateltavilla oli myds hyvin erilaisia ongelmia, joihin he tarvitsivat

kotikuntoutuksen palveluita.

Kotikuntoutuksen tyontekijat valitsivat tutkimukseemme osallistujat, silld he tuntevat
asiakkaat parhaiten. Tyontekijoille kerrottiin etukateen, millaisia haastateltavia me halu-
aisimme, ja he saivat valita mahdollisimman kattavan haastattelujoukon kuntoutujista.
Kotikuntoutujia on talla hetkelld noin parikymmentd, joten toivoimme, ettd paasisimme

haastattelemaan noin puolta kotikuntoutuksen asiakkaista.

7.4 Tutkimusaineiston keruu

Ennen haastatteluja Kirjoitimme itsestdamme esittelykirjeen, jossa kerroimme haastatte-
lusta, ja miksi teemme t&t4 tutkimusta (LIITE 1). Tdmén kirjeen ja haastattelun kysy-
mykset annoimme sitten kotikuntoutuksen tyontekijdille, jotta he pystyivat jakamaan
niitd mahdollisille haastateltaville. Kotikuntoutuksen tyontekijat sopivat kotikéynneill&

mahdollisten haastateltavien kanssa tutkimukseen osallistumisesta, ajasta ja paikasta.

Teemojen esittdminen haastateltavalle ennen haastattelua oli pitkdn pohdinnan alla.
Pohdinnassa oli, ettd haluammeko haastateltavien pohtivan vastauksia haastatteluun jo
kotona, vai haluammeko spontaaneja vastauksia. Lopulta pdddyimme antamaan haasta-
teltaville haastattelurungon (LIITE 2) jo etukateen. Siten he kykenivét pohtimaan omaa
kuntoutumistaan ja mahdollisia kehittdmisehdotuksia jo ennen haastattelua. Talla tavoin
haastateltavat ehtivat paremmin miettimdén mahdollisia vastauksia haastatteluun ja an-

tamaan kehittdmisehdotuksia. Siten epéluulot haastattelua kohtaan ehké lieventyivat.

Ennen varsinaisten tutkimushaastattelujen aloittamista toteutimme koehaastattelun yh-
delld kuntoutujalla. Koehaastattelun avulla kykenimme tarkastelemaan kysymysten
toimivuutta ja selkeyttd. Haastattelun harjoitteleminen oli hyva mydos siksi, ettd emme
olleet aiemmin tehneet tutkimushaastattelua. Koehaastattelu onnistui hyvin, ja koimme
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kysymysten asettelun ja haastattelutekniikan toimivaksi. Taman takia emme kokeneet

tarpeelliseksi muokata kysymysten asettelua.

Haastattelutilanteessa olimme molemmat mukana. Toinen meistd toimi haastattelijana ja
toinen tarkkailijana. Tarkkailijan roolissa oleva pystyi katsomaan haastateltavan reakti-
oita kysymyksiin ja tarvittaessa tarkentamaan epaselvéksi jaaneitd kohtia. Tyodnjako
toimi mielestamme hyvin ja tutkimusaineistoa saatiin runsaasti enemman, kuin haastat-
telusta olisi luultavasti yksin saatu. Haastattelutilanteessa aineisto kerattiin nauhoitta-

malla haastattelu, ja tekemalla tarvittaessa muistiinpanoja.

Haastateltavat saivat valita haastattelupaikaksi joko oman kotinsa tai Keski-Savon Hoi-
vakehitys ry:n kotikuntoutuksen toimiston tai harrastetilan. Kaikki haastateltavat valit-
sivat haastattelupaikaksi Keski-Savon Hoivakehitys ry:n tilat. Ndin haastattelupaikka ei
ollut haastateltaville liilan henkil6kohtainen. Haastattelut kestivat 10-20 minuuttia haas-
tateltavasta riippuen. Haastattelut olivat jokaisen haastateltavan kanssa hyvin erilaisia,

ja jokainen haastattelu antoi joitakin uusia tuloksia tutkimukseen.

7.5 Tutkimusaineiston analyysi

Haastattelujen analysoimisessa kaytettiin siséllénanalyysid (Kananen 2008, 94). Haas-
tatteluaines kirjoitettiin puhtaaksi eli litteroitiin, jonka jalkeen siihen tutustuttiin luke-
malla se useamman kerran lapi. Talla tavoin paastiin paremmin perille haastatteluaineis-
tosta, ja opittiin tuntemaan haastatteluaines. Tdma prosessi oli Kanasenkin (2008, 94)

mukaan tarkead, jotta pystytddn saamaan parhaiten tietoa irti haastatteluaineistosta.

Haastatteluaineistoa kertyi kahdeksasta haastattelusta litteroituna noin 50 sivua. Litte-
roidessa kuunneltiin ja tehtiin havaintoja myos haastateltavan reaktioista ja danenpai-
noista. Litterointiteksteihin lisattiin myos haastattelutilanteessa muistiinpanoihin tehtyja
havaintoja esimerkiksi haastateltavan varautuneisuudesta. Tama tehtiin siksi, etta saatai-
siin haastatteluaineistoon mukaan myods haastateltavan sanaton viestintd, ja miten se

tukee haastateltavan kertomaa.
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Haastatteluaineistosta keréttiin ylos tarkeité tietoja ja sitten ndma tiedot pelkistettiin.
Pelkistamalla nostettiin haastateltavan vastauksesta esiin ydinasia (LIITE 3). Haastatte-
luaineiston pelkistdminen helpottaa tulosten ryhmittelya ja siksi tdmé on tarkedd. Taman
jalkeen pelkistetyt tiedot ryhmiteltiin alakategorioihin pitkélti teemahaastattelun kysy-
mysten mukaan (LIITE 4). Talla tavoin saadut tiedot antoivat hyvin tuloksia halutusta
asiasta, eika muissa kysymyksissa tullut siihen teemaan liittyen vastauksia. Tama oli
mielestdamme selkein ryhmittelytapa, koska haastattelukysymys toimi hyvin alakatego-

riana, ja sen vastaukset jasentyivét selkeésti otsikon alapuolelle.

Aineiston abstrahointivaiheessa tutkimusaineistosta pyrittiin 16ytdmaan alaluokkien
valille loogisia yhteyksia (Kananen 2008, 95). Alakategoriat yhdistettiin ylakategorioik-
si jotka nimettiin alakategorian mukaisesti kuvaavalla nimelld. Koimme, ettd haastatte-
lun teemoihin ryhmittely toimi haastatteluaineiston kokoamisessa parhaiten, koska tiet-
tyjen teemojen alakysymykset rakentuivat loogisesti ylakategoriaksi. Naita ylakategori-
oita olivat kuntoutujan kokemus tuen laadusta, kuntoutussuunnitelman laatu, kotikayn-
tien laatu, kuntoutumista tukevien palveluiden laatu, palveluiden riittavyys ja tarpeelli-
suus, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen kotikuntoutuksen palveluiden laadusta.
Palveluiden riittavyys ja tarpeellisuus seké& kotikuntoutuksen kehittdminen vastasivat

kysymykseen palveluiden kehittdmisesta (LIITE 4).

8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Tuen laatu kuntoutumisessa

Kuntoutumisessa tarkeda on riittdva ja oikeanlainen tuki. Tutkimuksessamme tutkittiin
sitd, mistd kaikkialta asiakkaat kokevat saavansa tukea kuntoutumiseen seka sit4, onko
tuki ollut riittdvad kotikuntoutuksessa. Tahan osioon kuuluvat tuki kotikuntoutuksen
aloittamisessa ja lopettamisessa. Kotikuntoutuksen lopettamiseen liittyi myds kuntoutu-

jien ajatukset tulevaisuudesta.
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Padsaantoisesti kuntoutujat kokivat, etta siirtyminen kotikuntoutukseen on ollut positii-
vinen kokemus. Erityisesti Nikulanmaden kuntoutumiskyléltd kotikuntoutukseen siirty-
neet kuntoutujat kokivat kotikuntoutuksen aloituksen hyvéksi. Kuntoutujat kayttivat
tssa kohtaa adjektiivia helpottavaa”. Kuntoutumiskylalla asumiseen verrattuna koti-
kuntoutuksessa koettiin positiivisiksi asioiksi muun muassa palveluiden l&heisyys seka

parempi taloudellinen tilanne.

Kaksi haastateltavaa koki kotikuntoutukseen siirtymisen vaikeaksi tai jannittavéksi
asiaksi. Jannittdvan kotikuntoutukseen siirtymisesta teki se, ettd kuntoutuja ei ollut ai-
kaisemmin asunut yksin, ja kotikuntoutukseen siirtyminen oli siten iso askel. Vaikeus

liittyi siihen, ettd kuntoutujan oli vaikeaa hyvéksyé tuen tarvetta.

No se oli aika vaikeeta, koska mé& olin vuosia niinku pimittanyt sité, etta
mé en pérjaa kotona.

Haastateltavat kokivat, ettd tuki kotikuntoutukseen siirtymisessa on ollut paasaantoisesti
riittdvad. Kuntoutujat kokivat, ettd tukea oli tullut kotikuntoutuksen henkilokunnalta ja
tuki oli ollut ihan konkreettista apua muuttamisessa seka keskustelutukea. Yksi vastaa-
jista koki, etté tuki oli tullut enemman ulkopuolelta kuin kotikuntoutuksen tyéntekijoil-

ta.

Enemman perheeltd, kuin ndiltd ammattiauttajilta.

Kotikuntoutukseen lopettamiseen liittyen tutkimuksessa kysyttiin kuntoutujien ajatuksia
tulevaisuudesta. Tdma tehtiin sen vuoksi, etta tutkimuksessa haluttiin selvittaa se, koke-
vatko kuntoutujat tulevaisuuden valoisaksi vai vaikeaksi. Jos tulevaisuus koetaan va-
loisaksi, voi pééatelld, ettd asiakas kokee kotikuntoutuksen edistdvan kuntoutumista, jol-
loin my6s tuki kotikuntoutuksessa on riittdvaa. Suurin osa haastateltavista koki tulevai-
suutensa valoisaksi ja kuntoutumisen etenevaksi. Tulevaisuuteen liitettiin esimerkiksi

kasitteitad: siirtyminen itsendisempaan elamaan, paihteettémyys ja voinnin tasapaino.

Tasapainoinen eldma, ettd ei tarviis sairaalahoidossa tota kayda ja ehka
omassa asunnossa joskus tasta néin.
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Tulevaisuuteen liittyi myos eldmén pysyminen ennallaan. Eras haastateltavista koki, etta
tulevaisuudessa ei tarvitse tapahtua muutoksia, vaan hén oli tyytyvainen elamaansa talla
hetkell&.

Ma toivon, ettd kaikki jatkus niinku ennallaan kun nyt suhtkoht hyvin me-
nee niin jatkus nain.

8.2 Kuntoutussuunnitelman laatu

Kuntoutuksessa kuntoutussuunnitelma on merkittavé tyovéline. Taman vuoksi kuntou-
tussuunnitelman laatu on otettu yhdeksi tarkeéksi ylakategoriaksi tutkimuksessamme.
Kuntoutussuunnitelmasta kysyttiin, onko kuntoutussuunnitelmaa tehty, mitd siind on
sovittu, toteutuuko kuntoutussuunnitelmassa sovitut asiakkaat seké& kokeeko kuntoutuja,
ettd hanelld on itsellddn vaikuttamismahdollisuus oman kuntoutussuunnitelman sisél-

toon.

Kuusi kahdeksasta haastateltavasta kertoi, ettd heille on laadittu kuntoutussuunnitelma
kotikuntoutuksessa, ja sitd paivitetddn saannollisesti. Yksi haastateltavista sanoi, ettd
hanelle ei ole laadittu kuntoutussuunnitelmaa ollenkaan ja yksi vastaajista kertoi, etta
hanelle on laadittu kuntoutussuunnitelma muualla kuin kotikuntoutuksessa, mutta tama

kuntoutussuunnitelma pétee myos kotikuntoutuksessa.

Kuntoutussuunnitelmassa oli sovittu esimerkiksi tavoitteista, kotikdynneista, tyotoimin-
nasta, piireista ja harrastuksista. Erds haastateltavista sanoi, ettd kuntoutussuunnitelmas-

sa on katsottu kokonaistila. Erds kuntoutuja kuvasi kuntoutussuunnitelman sisélt6a ndin:

Ylip&ataan kaikki mitd tahén eldamaéan kuuluu.

Kuntoutussuunnitelmassa sovittujen asioiden toteutumiseen liittyen haastateltavat koki-
vat, ettd tavoitteet ovat toteutuneet melko hyvin. Haastateltavat kertoivat, ettd kuntou-
tussuunnitelmaa myos paivitetddn saannollisesti, jolloin tavoitteiden toteutumista pohdi-
taan ja tavoitteita muokataan kuntoutujan tilanteeseen sopiviksi. Osa haastateltavista
koki, etta tavoitteet ovat toteutuneet osittain ja osa koki, ettd kaikki kuntoutussuunni-

telmassa sovitut asiat ovat toteutuneet.
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No kyllah&dn ne minun mielesténi ihan hyvin on menny niinku mé oon toi-
vonutkin.

Haasteltavat kokivat, ettd kuntoutussuunnitelman laatimiseen ja pdivittdmiseen saa vai-
kuttaa kotikuntoutuksessa. Osa kuntoutujista koki, ettd vaikutusmahdollisuudet olivat
hyvat ja osa koki, ettd vaikuttaa sai melko paljon. Useassa haastattelussa nékyi, ettd
suunnitelman teko on yhteisty6ta kuntoutujan ja henkilokunnan valilla. Vain yksi haas-
tateltavista koki, ettd ei saanut vaikuttaa aluksi kuntoutussuunnitelman tekoon. Hénkin

koki, ettd kuntoutussuunnitelman paivittdminen on ollut asiakaslahtgista.

Joo kyll4, etté tietysti ne nyt alussa sano, ettd me nyt tullaan tdnne vaan,
eikd mulla niinku hirveesti ollu siihen sanomista. Mutta kyll& me nyt sit-
ten, kun sit4 on vahitellen vahennetty sitd kotikuntoutusta, niin se on niin-
ku ollu sellaista musta lahtevaa.

8.3 Kotikéyntien laatu

Kotik&ynnit ovat yksi merkittdvimmistd tydmuodoista kotikuntoutuksessa. Siind kun-
toutusohjaaja menee kuntoutujan kotiin, ja he tekevét yhdessa asioita ja keskustelevat.
Kotikéyntien laatuun liittyen kysyimme haastateltavilta, millainen on tyypillinen koti-
kaynti, onko kotikdynnille varattu aika riittdvd, miten kuntoutuja kokee kotikéyntien
sisallon paattdmisen, mitd kuntoutuja odottaa kotik&ynneiltd, miten kuntoutuja kokee
kotikdyntien hyodyllisyyden kuntoutumisessa, miten kuntouttaja kokee erilaiset ohjaa-

jat, ja miten arki sujuu sekd millaista tukea kuntoutuja saa kotikdyntien véalisend aikana.

Tyypilliseen kotikayntiin liittyi haastateltavien mukaan paljon erilaisia asioita. Haasta-
teltavat kuvasivat, ettd tyypillinen kotikaynti sisaltdd mm. keskustelua ja hoitoa, asioi-
den hoitamista, kotitdiden tekemista ja ruuanlaittoa seké laakityksen tarkastamista. Erés
kuntoutuja koki kotikdynnin tarkastukseksi. Tavoitteiden lapikdyminen ja edistymisen

seuranta liitettiin myos tyypilliseen kotikayntiin.

Missd mennéén ja mitd oon kyenny tekemaan ja mité en oo ja silleen. Seu-
rataan sité edistymista silleen.
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Kotik&ynnin ajan riittdvyydesta kysyttédessa selvisi, ettd kuntoutujien kotikaynnit kesti-
vat melko eripituisen ajan. Kotikdynnin pituus madaritelladn kuntoutujan tarpeen mukai-
sesti kuntoutussuunnitelmassa. Suurin osa haastateltavista koki, etta kotikaynnille varat-
tu aika on riittdva. Osa sanoi, ettd aika voisi olla joskus pidempikin.

Kuntoutujat kokivat kotikayntien sisallostd paattamisen melko eri tavoin. Osa haastatel-
tavista sanoi, ettda ohjaajat paattavat, mita kotikdynneilla tehdaan, mutta itse saa silti
vaikuttaa asiaan. Osa haastateltavista kertoi saavansa itse paattaa kotikéyntien sisallosta.
Osa koki, ettd sisallostd paatetdan yhdessa ohjaajan kanssa tai vaihdellen joko ohjaaja

tai kuntoutuja paattaa.

Kotikdynneiltd kuntoutujat odottivat mm. mukavia hetkid yhdessa kuntoutusohjaajien
kanssa sek& mahdollisuutta keskustella huolista. Yksi vastaajista ei tiennyt, mit4 odottaa
kotikaynniltd. Vastauksissa nakyi myds, ettd kuntoutujat odottivat kotikdynneilta tukea

arjessa jaksamiseen.

Ma ehka eniten odotan sitd just, ettd ne auttaa siind arjessa ja tukee just
niinku niissa kotitoissa, se on tosi tarkeetd, ettd ei 0o niinku yksin sen olon
kanssa.

Kuntoutujan kokivat, ettd asiat hoituvat kaikkien kuntoutusohjaajien kanssa. Jokainen
kertoi, ettd heidan luonaan kay vaihdellen eri ohjaajat, eik& kenelldkaan ole suurempia
ongelmia ohjaajien kanssa toimeen tulemisessa. Haastateltavat kuvasivat olevansa tyy-
tyvéisid asioiden hoitumiseen kaikkien ohjaajien kanssa, vaikka osa pitikin enemman

toisista ohjaajista kuin toisista.

Toisista tykk&a enemman niisté terapeuteista kuin toisista mut hyvin meil-
14 menee kaikkien kanssa.

Kuntoutujat kokivat kotik&ynnit suurimmaksi osaksi erittain hyodyllisiksi kuntoutumi-
sen kannalta. Kuntoutujat kokivat, ettd kotikdyntien avulla heidan kuntoutumisensa on
edistynyt, ja kotikdynneistd saa tukea. Kuntoutujat kuvasivat, ettd kotikdynneiltd saa
apua arjessa selviytymiseen ja niisté saa apua erilasiin ongelmiin. Erds haastateltavista
sanoi, ettd kotikdynneistd han on saanut uskoa omiin kykyihin, ja toinen koki saavansa

voimaa.
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Ettd sit kun oli alussa sitd tukee niin se autto uskomaan siihen, ettd ne
omatkin kyvyt riittaa.

Kuntoutujat kokivat arjen sujuvan paasaantoisesti hyvin kotikéyntien vélisend aikana.
Yksi haastateltavista kertoi, ettd arjen sujuminen on vaihtelevaa: vélilld menee huo-
nommin, mutta padasiassa arki sujuu melko hyvin. Kuntoutujat kokivat saavansa tukea
kotikayntien vélisena aikana muun muassa toisista kuntoutujista, kuntoutusohjaajista,
omalta perheeltd seka kotikuntoutuksen ulkopuolisista kuntoutumista tukevasta palve-

lusta. Yksi vastaajista ei tiennyt, mista han saa tukea kotikdyntien valisend aikana.

8.4 Kuntoutumista tukevien palveluiden laatu

Kotikuntoutuksen kuntoutumista tukeviksi palveluiksi maariteltiin tassa tutkimuksessa
la&kehoito, ryhmat ja piirit, koulu ja ty6toiminta sekéd intervallijaksot Nikulanméen kun-
toutumiskylalla. Myd6s kriisipuhelin mééritelladn tassé yhteydessa kuntoutumista tuke-

vaksi palveluksi.

Ladkehoidosta kysyttdessa selvitimme, kuka huolehtii kuntoutujan ladkehoidosta seka,
mitd mieltd kuntoutuja on la&kehoidosta ylipdansd. Osa kuntoutujista vastasi, ettd he
jakavat itse ladkkeensa kotikuntoutuksen tiloissa, ja kuntoutusohjaajat vastaavat mm.
reseptien uusimisesta seké ladkkeiden hakemisesta apteekista. Osa kuntoutujista kertoi
itse vastaavaansa omasta ladkehoidostaan, jolloin la&kkeet ovat heilld itselldan, ja he
huolehtivat itse ladkkeiden hakemisesta ja reseptien uusimisesta. Yksi kuntoutujista
kertoi oman puolison huolehtivan hanen ladkehoidostaan. Suurin osa kuntoutujista suh-
tautui l148kehoitoon myonteisesti. Kaksi haastateltavaa kahdeksasta koki ld&kehoidon
kielteiseksi asiaksi, mutta siitd huolimatta he olivat sitd mieltd, ettd ladkkeista on hyo-

tya, ja ladkkeet pitéa ottaa.

Ma suhtaudun aika kielteisesti ladkkeisiin, mutta sitten kun ma tiedén mil-
laseks mé& meen, jos ma en sy0 ladkkeitd, niin ei sekaan oo hauskaa.

Ryhmista ja piireistd kysyttiin niiden merkitysté kuntoutujille seka sita, mitka piirit kun-
toutujat kokivat tarpeellisiksi kuntoutumisen kannalta. Suurin osa haastateltavista koki,

ettd ryhmistd on apua kuntoutumisessa. Yksi kuntoutujista koki, ettd ryhmisté ei ole
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apua omassa kuntoutumisessa. Kuntoutujat kuvasivat, ettd ryhmista saa tekemista ar-

keen, vaihtelua seka sosiaalisen tapahtuman.

Se on sellainen mukava sosiaalinen tapahtuma kun kavereita nakee taalla
ja kaikenndkdisté puuhastellaan ryhmaéssa.

Piirien ja ryhmien tarpeellisuudesta kuntoutujat kertoivat, ettd esimerkiksi ruuanlaitto-
ryhmasta olisi apua. Erds kuntoutujista koki, ettd paihdepiirista oli ollut hyotya raittiina
pysymisen kannalta, jonka vuoksi han oli jo lopettanut piirissé kdymisen. Toinen kun-
toutuja koki, ettd han oli ollut jo niin kauan raittiina, ettd voisi lopettaa myos paihdepii-
rissa kaymisen. Myos han oli sitd mieltd, ettd paihdepiiri oli auttanut raittiina pysymi-
sessd. Erds kuntoutujista sanoi, ettd ryhmista olisi hyotya kuntoutumisessa, mutta hanel-
14 ei riittdnyt aikaa ryhmissé kdymiseen. Osa haastateltavista ei osannut sanoa, ovatko
piirit ja ryhmaét tarpeellisia, ja yksi vastaajista koki, ettd ne eivat ole tarpeellisia.

Kaikki haastateltavista kokivat, ettd he olivat tyytyvdisia kouluun tai tydtoimintaan,
jossa he kavivat. Tyotoiminnan hyotyja haastateltavat kokivat olevan ty6toiminnasta
saatu ajanviete, tekeminen seka raha. Ty6toiminta auttoi kuntoutujia myds arjen rutiini-
en muodostumisessa seka sieltd sai sosiaalista kanssakaymistd muiden kuntoutujien
kanssa. My0s koulusta kuntoutujat kokivat saavansa siséltdd arkeen. Erds kuntoutuja
kuvasi, ettd koulun k&ynti on opettanut hanelle vastuun ottamista. Erds haastateltavista

kuvasti tydtoiminnan antaneen hanelle lis&4 itseluottamusta.

Oon mé ainakin itseluottamusta saanut sieltd aika paljon lissee. Niin, etta
parjadn semmoisessa tuetussa tyétoiminnassa.

Osa haastateltavista kertoi olleensa intervallijaksolla Nikulanm&en kuntoutumiskyl&lla.
Intervallijakso tarkoittaa lyhyttd kuntoutusjaksoa kuntoutumiskylélld, jonka aikana on
tarkoitus saada kuntoutuminen edistymaan seké asiakkaan vointi paranemaan. Kuntou-
tumiskylalld on ympérivuorokautisesti ohjaaja paikanpaélld. Haastateltavien mielipiteet
jakautuivat intervallijaksojen hyodyllisyydestd. Osa haastateltavista kertoi, etté interval-
lijaksosta oli hyotya kuntoutumisen kannalta ja osa kertoi intervallijakson olleen hyddy-

ton. Osa haastateltavista koki, ettd intervallijaksosta oli osittain hyotya.

No kylla siitd ehk& saattoi ollakin, ettd meni ehk& vointi vahdn huonom-
maks niin menin sitten kdymaan siella.
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8.5 Palveluiden riittavyys ja tarpeellisuus

Palveluiden riittdvyys ja tarpeellisuus on liitetty t&ssd tutkimuksessa sek& kotikuntou-
tuksen palveluiden laatuun ettd kehittdmiseen. Haastateltavilta kysyttiin heidan mielipi-
dettadén palveluiden lisd&dmisestd, kokemusta merkittdvimmasté palvelusta seké sitd, on-

ko heidan mielestaén jokin olemassa oleva palvelu tarpeeton.

Padsaantoisesti haastateltavat kokivat, ettd palveluiden méérd on riittdva ja he olivat
tyytyvéisid saamiensa palveluiden maaraan. Yksi haastateltavista sanoi, ettd kaipaisi

kotikuntoutuksesta sellaista palvelua, ettd ohjaaja tulisi hanen mukaansa parturiin.

Haastateltavat kokivat merkittdvimmiksi palveluiksi muun muassa kotikdynnit ja kes-
kusteluavun, jota saa kotikaynneilld. Erds kuntoutuja koki, ettd kotikuntoutuksen tar-
joamasta psykoterapiasta on eniten hyodtya kuntoutumisen kannalta. Osa haastateltavista

koki, ettd kaikki kotikuntoutuksen tarjoamat palvelut ovat yhta hyddyllisia.

No yhtélailla varmaan Kkaikista, et kylla naa piirit on aika hyvid, niissé pys-
tyy tosiaan juttelemaan ja tekemé&an vahan jotain muuta ja kylla ne koti-
kaynnit ja pystyy niissé keskustelemaan asioista tarvittaessa.

Haastateltavat kokivat paasadntoisesti, ettd mikaan heidén saamistaan palveluista ei ole
tarpeeton, vaan niill& on kaikilla oma paikkansa osana kuntoutusta. Osa haastateltavista
sanoi, etta piirit ovat heidan kohdallaan tarpeettomia, mutta he eivat sen vuoksi kay-
neetkadn niissé enda. Yksi haastateltava koki, ettd pdihdepiiri on tehnyt hanen kohdal-
laan itsestddn tarpeettoman, koska kuntoutuja on pystynyt olemaan jo useamman vuo-

den raittiina.

Jaa no oon mé sitd miettinyt, ettd paihderyhmassé ei tarviis endd kayda,
kun oon nelja ja puol vuotta ollut raittiina.

8.6 Kotikuntoutuksen kehittdminen

Kotikuntoutuksen kehittamisesta kysyttdessa haastateltavilta tuli hyvin erilaisia ideoita.

N&ma ideat jakautuivat kotikdyntien kehittdmiseen, arjen taitojen kehittdmiseen, kun-
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toutujan tukemisen kehittdmiseen, kotikuntoutuksen markkinoinnin kehittdmiseen seka

toiveeseen palveluiden pysyvyydesta.

Kotiké&yntien osalta osa haastateltavista koki, ettd kotik&ynnin voisivat kestaa ajallisesti
pidemman ajan. Kaksi haastateltavista koki myds, etta kotikaynneill& saapumisen pitéisi
olla tasmallisempéé. Yksi haastateltava koki myds, ettd kuntoutusohjaajat saisivat olla
jamakampia kotikdynnin aikana. Yksi haastateltava toivoi, ettd saisi etukateen tiedon,
kuka kuntoutusohjaajista on tulossa kotikdynnille, jotta han voisi paremmin valmistau-

tua kotikayntiin.

No ehka se on vahan valilla silleen rasittavaa, etta kun ei niinkun tieda ku-
ka sieltd tulee, et sit se on aina vahén niinkun yllatys, kun avaa oven, kuka
sielld on, mutta eih&n sitd niinku, ettd niinkun jos ne sanoo, etta se ja se tu-
lee seuraavalla kerralla, ja sitten jos se ei niinkun pidékaan paikkaansa niin
sitten saattaa vahan arsyttaa.

Kaksi haastateltavista koki, ettd ruuanlaittotaidossa olisi kehitettavad, joten he toivoivat
kotikuntoutuksen palvelusta apua tdhdn arjen taidon kehittdmiseen. Toinen haastatelta-
vista toivoi ruuanlaittoryhmé&é, ja toinen haluaisi kotona apua ruuanlaitossa. Erds kun-
toutuja toivoi enemman tukea kotikuntoutuksen palveluista. Han toivoi, ettd saisi tukea

parturissa kdymiseen, koska siella kdyminen ei onnistunut kunnolla yksin.

Yksi haastateltavista toivoi, ettd kotikuntoutuksesta luotaisiin enemman positiivista ku-
vaa ja sitd markkinoitaisiin positiivisena asiana, jotta ihmiset uskaltaisivat paremmin

pyytéa kotikuntoutusta avukseen.

Pitdis ehka niinkun mainostaa kotikuntoutusta enemman niin, etta se ei 00
niinkun mikaan sellanen niinkun nolo juttu tai sellanen, ett4 s& oot niinkun
tosi huono ja paska, kun sa et parjaa.

Haastatteluissa tuli myds usein ilmi se, ettd kuntoutujat eivat halunneet mink&&n muut-
tuvan kotikuntoutuksen palveluissa. Haastateltavat kokivat, ettd palvelut ovat talla het-
kelld juuri sellaisia, kuin he haluavat, eikd mikaan palveluista saisi jaada pois kotikun-

toutuksesta.

Emma tiedd, kaikki on ihan hyvin.

Musta kaikki pyorii ihan hyvin, et ma en haluais ettd mitaan jatettas pois.
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9 JOHTOPAATOKSET

9.1 Tuki kuntoutumisessa

Kuntoutujat kokivat saavansa tukea kuntoutumisessa mm. kuntoutusohjaajilta, toisilta
kuntoutujilta sek& omilta tukiverkoiltaan. Vastauksista tuli ilmi, ettd Keski-Savon Hoi-
vakehitys ry:n toiminnassa merkittdvéssa roolissa oleva yhteisollisyys nékyy positiivi-
sena tekijand kuntoutumisessa myds kotikuntoutuksessa. Téltd osin tutkimustulokset

tukevat teoriatietoa yhteisollisyyden merkityksesta kuntoutumisessa.

Virtasen (2005, 32-35) tutkimuksen mukaan kotikuntoutuksessa on merkittdvaé kuntou-
tujan ja tyontekijan vélisen vuorovaikutuksen toimivuus. Tutkimuksessamme kavi ilmi,
ettd kuntoutujat tulevat hyvin toimeen kotikuntoutuksen tyodntekijoiden kanssa, ja yh-
teistyd toimii. Jotkut kuntoutujat kokivat, ettd yhteisty6 ei ole yht4 luontevaa kaikkien
kuntoutusohjaajien kanssa, mutta asiat hoituvat kaikkien kanssa. Tasté voidaan paatella,
ettd kaikki kotikuntoutuksen tydntekijat tulevat hyvin toimeen kaikkien kuntoutujien

kanssa, jolloin yhteistyd on sujuvaa.

Nikulanmden kuntoutumiskyl&ltd kotikuntoutukseen siirtyneet kuntoutujat kokivat, ettd
siirtyminen on ollut hyva asia, ja siihen on saanut riittdvasti tukea. Tasta voidaan paatel-
la se, ettd Keski-Savon Hoivakehitys ry:n eri toimipisteiden valilla liikkuminen on
helppoa ja joustavaa. Tahan viittaa myos se, ettd osa Nikulanmden kuntoutumiskyl&lla
intervallijaksoilla kdyneista kotikuntoutujista koki, ettd intervallijaksosta oli ollut hyo-

tya kuntoutumisen kannalta.

Kuntoutujien vastauksista kavi ilmi, ettd he suhtautuvat tulevaisuuteensa valoisasti ja
toiveikkaasti. Samoin he kokivat, ettd kotikuntoutus antaa riittdvasti tukea itsenéiseen
asumiseen siirtymisessa tai voinnin pysyvyyden sdilyttdmisessa. Tastd voidaan péatelld,
ettd kotikuntoutuksen palvelut antavat kuntoutujille riittavésti tukea heidan elamanlaa-
dun parantamiseen. Samoin kotikuntoutus herattdd kuntoutujissa luottamusta sellaisena

palveluna, joka edesauttaa kuntoutumista.
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Kaiken kaikkiaan voi sanoa, ettd kuntoutujat kokevat tuen laadun hyvaksi kotikuntou-
tuksessa, ja heidan kuntoutumisensa edistyy tuen avulla. Laadukkuuteen viittaa se, etta
kuntoutujat ovat tyytyvaisid saamaansa tukeen ja vuorovaikutus henkilokunnan kanssa

toimii.

9.2 Vaikuttaminen ja yksil6lahtoisyys

Notkon ja Jarvikosken (2004, 48-52) tutkimuksen mukaan asiakkaan oma osallistami-
nen kuntoutukseen on hyvin merkittdvaa. Kuntoutujan osallistaminen kuntoutukseen
aktivoi kuntoutujaa ja edisti kuntoutumista. Tutkimuksessamme kavi ilmi, etta suurin
osa kuntoutujista koki saavansa itse vaikuttaa oman kuntoutussuunnitelman siséltoon.

Teorian kannalta tama on merkittava tekija kuntoutumisen edistymisessé.

Kuntoutujat kokivat saavansa vaikuttaa myds kotikdyntien sisaltoon seké tydtoiminnan
madréén ja siséltoon. Kotikaynnit ja tyotoiminta ovat merkittavié tekijoitd kuntoutuk-
sessa, joten on tarkedd, ettd kuntoutuja kokee saavansa itse vaikuttaa niihin. Talléin
kuntoutujan oma motivaatio tydtoiminnan ja kotikdyntien onnistumista kohtaan paranee

ja kuntoutuminen edistyy.

Pieni osa haastateltavista koki, etta ei saanut vaikuttaa kuntoutussuunnitelman tai koti-
kayntien siséltoon. Tastd herdd kysymys, ettd vaikuttaako vaikuttamismahdollisuuden
vahyys kuntoutumisen edistymiseen negatiivisesti. Tassa tulee kuitenkin ottaa huomi-
oon se, ettd jokainen kuntoutuja on yksilo, ja joissakin tapauksissa on kuntoutumisen
edistymisen kannalta tarked4 aktivoida kuntoutujaa arjen rutiinien luomiseksi, vaikka
kuntoutuja itse kokisi esimerkiksi tydtoiminnan tarpeettomaksi. Kuitenkin on tarke&a
ottaa huomioon asiakkaan omat mielipiteet ja motivoida asiakasta antamalla hénelle

vaihtoehtoja.

Koskisuun (2004, 22-23) mukaan on tarke&d, ettd kuntoutuksessa otetaan huomioon
yksilon tarpeet. Tutkimuksessamme kavi ilmi, ettd Keski-Savon Hoivakehitys ry:n koti-
kuntoutuksessa yksilon tarpeet huomioidaan monin eri tavoin. Yksilon tarpeet otetaan

huomioon muun muassa kuntoutussuunnitelmassa, yksilollisessé tydtoiminnassa, koti-
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kayntien sisallossa ja maarassd, laédkehoidon toteutuksessa seka kuntoutumista tukevien

palveluiden jarjestdmisessa.

Yksilon tarpeiden huomioiminen ja hyvat vaikutusmahdollisuudet oman kuntoutumisen
suunnittelemiseen viittaa siihen, ettd kotikuntoutuksen palvelut ovat laadukkaita. Sosi-
aali- ja terveysministerion (2001) laatusuositusten mukaan on tarkead, etta hoito suunni-
tellaan yhdessé asiakkaan kanssa, ja tdmé toteutuu tutkimuksen mukaan melko hyvin

Keski-Savon Hoivakehitys ry:n kotikuntoutuksessa.

9.3 Kotikuntoutuksen palveluiden riittavyys ja tarpeellisuus

Kuntoutujilta kysyttiin, ettd onko heidédn mielestadn kotikuntoutuksen palvelut riittavia
ja tarpeellisia. Kuntoutujat kokivat, ettd palvelut olivat riittdvid eikd mikaan palvelu
ollut heidan mielestaan tarpeeton. Jouha (2010, 30-32) sai omassa tutkimuksessaan
esiin samankaltaisia tuloksia. Joitakin palveluja kuntoutujat olisivat kaivanneet lis&,
mutta nykyiset palvelut olivat kuitenkin heidan mielestéan riittavia. Tastd voidaan paa-
tellg, etta kaikilla kotikuntoutuksen palveluilla on paikkansa ja palvelut ovat kuntoutuji-

en mielesta tarpeellisia.

Kuntoutujat kokivat kotikaynnit tarkeimmaksi yksittaiseksi palveluksi. Suurin osa koki
kotikayntien ajan olevan riittdvé ja osa olisi halunnut pidempia kotikéynteja. Kotikayn-
nit ovat tarkein kotikuntoutuksen tyémuoto, joten on tarkeéd, ettd se on myds kuntoutu-
jien mielestd hyodyllisin palvelu. Téstd voidaan paatella, ettd kotikaynnit ovat kuntoutu-

jien mielesté olleet hyoddyllisia ja palvelu on tarpeellinen.

Kotikuntoutujat kokivat piirit ja ryhmat paasaantoisesti tarpeellisiksi palveluiksi, ja niita
oli riittavasti. Osa kuntoutujista koki, etta piirit eivat edistd heiddn kuntoutumistaan,
joten he eivat kdyneet niissé. Tassa nakyi, ettd kuntoutukseen liitettavat palvelut suunni-
teltiin jokaiselle kuntoutujalle yksilollisesti, miké& on tarkedd kuntoutuksessa. Erityisen
hyodylliseksi piiriksi koettiin paihdepiiri, koska kaksi kuntoutujaa mainitsi sen olleen
edistdvand tekijana raittiina pysymisesséd. Koska kuntoutujat kokivat piirit ja ryhmat
tarpeellisiksi palveluiksi, voi paatelld, ettd niistd on hy6tyd myos kuntoutumisen kannal-

ta.
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Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd tyétoiminta ja koulu koettiin tarpeelliseksi osaksi kuntou-
tumista. TyOtoiminnasta koettiin olevan hyotyd muun arkirutiinien luomisen kannalta,
rahallisena hyotynd sek& sosiaalisten suhteiden luomisessa. Sosiaaliset suhteet, erityi-
sesti vertaistuki, koettiin myds Jouhan (2010, 28-30) tutkimuksessa merkittavaksi teki-
jaksi arjessa. Tyotoimintaa koettiin olevan riittavasti, ja sen maaraan pystyi myos vai-
kuttamaan. Osa kuntoutujista kavi tyotoiminnan sijaan koulussa. Koulussa kaymisen
koettiin edistdvan arjen sujuvuutta ja antavan siséltoa elamaan. Tutkimuksen perusteella
voi todeta, ettd tyOtoiminta ja koulu on merkittdva osa kuntoutusta ja niiden jarjestami-

nen kertoo palveluiden laadukkuudesta.

Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd Keski-Savon Hoivakehitys ry:n kotikuntoutuksen palvelut
ovat kuntoutujien nakdkulmasta suurimmaksi osaksi laadukkaita ja palveluista on hyo-
tya kuntoutumisen edistymisessd. Joitakin kehittdmisideoita palveluihin oli, ja naita
esittelemme seuraavassa alaluvussa. Tutkimus kuitenkin osoitti, ettd Keski-Savon Hoi-
vakehitys ry:n kotikuntoutuksen palvelut on suunniteltu melko hyvin kuntoutujien tar-
peista lahtien.

9.4 Kehittdmistarpeet

Haastatteluista kuntoutujilta tuli ilmi hyvin erilaisia kehittdmisideoita. Osa ideoista liit-
tyi palveluiden lisddmiseen, toiset palveluiden laadukkuuteen ja loput kotikuntoutuk-
seen palveluna. Kuitenkaan kehittdmisideoita ei tullut kovinkaan paljoa, eikd noin puo-
let haastateltavista keksinyt mitdan kehitettdvad kotikuntoutuksen suhteen.

Yhdessé haastattelussa tuli ilmi kotikuntoutuksen markkinointiin liittyvié asioita. Haas-
tateltava koki kotikuntoutuksen palveluna niin hyddylliseksi, ettd hanesta sitd pitdisi
markkinoida ndkyvammin. Hanen mukaansa ihmisilla on kotikuntoutuksesta vaaréanlai-

nen kuva, ja sen tarpeellisuutta pitdisi tuoda nakyvammin esille.

Haastateltavat kokivat palveluiden olevan itsessadn varsin laadukkaita, mutta kaipasivat
silti kotik&ynteihin liittyen tasmallisyyttd. Osa kuntoutujista koki turhauttavaksi ohjaaji-

en myohastymisen sovitusta aikataulusta ja joskus kotikdynnin peruuntumisen. Erés
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kuntoutuja koki hammentavéksi tilanteen, kun kotikaynnille olikin saapunut eri ohjaaja
kuin aiemmin oli kerrottu. Kuntoutujien kannalta voisi olla hyva kehittaa aikataulutusta
siten, ettd tyontekijat pystyisivat saapumaan kotikaynnille ajallaan tai ilmoittamaan

mahdollisista muutoksista riittdvan ajoissa.

Osa kuntoutujista koki tarvitsevansa kotikuntoutukseen liittyen lisda palveluita erilais-
ten arkea tukevien palveluiden muodossa. Yksi halusi kotikdynneilla kéytdvan enem-
man ruoanlaittoon liittyvid asioita, ja toinen taas toivoi ruoanlaittoryhma, jossa voisi
harjaantua ruoanlaitossa. Jouha (2010, 36) sai tutkimuksessaan esiin samankaltaisia
kehittdmisehdotuksia. Kuntoutuksen kannalta voisi olla hyvé aika ajoin kysella kuntou-
tujilta heidan toiveistaan ja tarpeistaan erilaisten palveluiden kehittdmisen kannalta,

jotta he saisivat kuntoutuksen kannalta tarvitsemiaan palveluita.

10 POHDINTA

10.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyyden kannalta esiin nousi sellaisia asioita, kuin haastattelun luotta-
muksellisuus, avoimuus ja kuntoutujan asema suhteessa haastattelijaan. Luottamukselli-
suutta pyrittiin lisaédmaan lahettamalla kuntoutujalle etukateen Kirje, jossa kerrottiin
haastattelijoista, tutkimuksen tarkoituksesta ja haastatteluaineiston luottamuksellisuus.
Kuntoutujalle tehtiin siis selvéksi jo ennen pédatosta tutkimukseen osallistumisesta, etta

aineistoa kayttaa ainoastaan haastattelijat, ja timan jalkeen haastattelut havitetéan.

Haastattelun avoimuuden kannalta haasteeksi nousi ulkopuolisten haastattelijoiden tun-
temattomuus. Ainakin yhdessd haastattelussa haastateltavasta ei saatu paljoakaan irti,
koska haastateltavaa jannitti huomattavasti haastattelun aikana. Toisaalta ulkopuoliset
haastattelijat saattavat lisatd avoimuutta haastattelussa, koska haastateltavat kokivat
ehkd helpommaksi sanoa joitakin asioita ulkopuolisille haastattelijoille kuin kotikuntou-

tuksen tyontekijoille.
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Haastattelujen eettiseksi kysymykseksi nousi myds haastateltavan asema suhteessa
haastattelijaan. Haastateltava on kuitenkin oman elaménsa asiantuntija, joten haastatte-
lussa pitdd valttdd kuntoutujan lokerointi diagnoosin perusteella. T&std syystd emme
halunneet haastateltavista etukateen mitéén tietoja, vaan kerdsimme haastatteluista tieto-
ja kuntoutujan tuen tarpeesta ja sairaudenhallinnasta haastateltavalta itseltaan.

10.2 Tutkimuksen luotettavuus ja toistettavuus

Tutkimuksen luotettavuudella, validiteetilla, tarkoitetaan tutkimuksen kykya vastata
sille asetettuihin odotuksiin. N&in ollen tutkimus mittaa juuri sit4, mit& sen on tarkoitus-
kin mitata. Tutkimuksen toistettavuus, reliabiliteetti, tarkoittaa tutkimuksen kykyé antaa
ei sattumanvaraisia tuloksia. Toistettavissa olevassa tutkimuksessa toinen tutkija saa

samankaltaiset tulokset. (Hirsjarvi ym. 2007, 226.)

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta meita mietityttivéat tydeldmayhteistyokumppanin
tuttuus, haastateltavien valinnat, haastatteluaineiston etukateinen pohdinta ja haastatte-
lujen maaré. Tyoelamdyhteistydkumppani on meille kummallekin ollut tuttu jo ennen
opinndytetyon tekemistd, koska molemmat olemme olleet Nikulanméen kuntoutumisky-
lall& harjoittelussa. Siten muutama haastateltava oli entuudestaan tuttu. Kuitenkin opin-
naytetyd toteutettiin ulkopuolisten tekemdné ja haastatteluaineistoa saatiin hyvin irti.

Koimme, ettd tuttuudesta ei ollut haittaa tutkimuksen kannalta.

Kotikuntoutuksen tydntekijat valitsivat tutkimuksemme haastateltavat. He tekivat tdman
meidan antamiemme toiveiden mukaan. Haastateltavat olivat varsin erilaisia, mutta kui-
tenkin tyontekijoiden valitsemia. T&sté syysta tyontekijat ovat voineet valita tutkimustu-
loksen kannalta hyddyttdvimman joukon. Kuitenkin idea tutkimuksen toteuttamiseen on
tullut Keski-Savon Hoivakehitys ry:lIt4, joten ei ole syyta epadilla, etteivatko he haluaisi
rehellista tutkimusta. Tutkimustuloksista voi kuitenkin olla hyétya palveluiden kehitta-

misessa.

Tutkimustulosten kannalta luotettavuuteen vaikutti ehkd haastateltavien pieni maaré.
Haastatteluja oli lopulta kahdeksan. Kuitenkaan kotikuntoutuksessa ei ollut kuin reilu
kaksikymmentd asiakasta, joten haastattelujoukko ké&sittdd melkein puolet asiakkaista.
Haastateltavia oli tarkoitus saada enemmankin, mutta ainakin yksi kieltaytyi osallistu-

masta ja yksi haastateltavista perui.
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Haastatteluaineiston luotettavuuteen saattoi vaikuttaa kuntoutujien valmistautuminen
etukéteen haastattelukysymyksiin. Né&in ollen he saattoivat etukdteen miettia mahdolli-
sia vastauksia kysymyksiin. Kuitenkin haastattelukysymysten antaminen etukateen saat-
toi tuottaa lisamateriaalia tutkimusaineistoon, kun haastateltavat saattoivat pohtia esi-
merkiksi omaa kuntoutumistaan etukéteen ja ideoita kotikuntoutuksen kehittamiseen.
Pohdinnan jalkeen koimme téstd olevan tutkimuksen kannalta enemman hyotyd kuin

haittaa.

Yksi tutkimustulosten luotettavuuteen vaikuttava tekija saattoi olla haastateltavien lo-
jaalius Keski-Savon Hoivakehitys ry:n kotikuntoutusta ja sen tyontekijoita kohtaan.
Monet haastateltavat olivat niin tyytyvéisia palveluihin, etta eivat keksineet mitdan ke-
hitettdvad. Herasikin kysymys siité, eivatko haastateltavat halunneet kertoa kehittdmis-
ehdotuksiaan, koska eivét halunneet loukata heille tarkeitd ihmisid. Toisaalta tdma saat-
toi vaan kertoa siitd, etta asiakkaat olivat niin tyytyvaisia palveluihin, etta niissa ei ollut

heidan mielestadn mitaan kehitettavaa.

Tutkimuksen toistettavuutta on vaikea arvioida, koska kotikuntoutuksen asiakkaat vaih-
tuvat. Jokaisella asiakkaalla on oma kokemus palveluiden laadusta, ja siten samankal-
taisia tuloksia ei tasté syysta valttamétta saada. Kuitenkin Jouha (2010) sai tutkimukses-
saan hyvin samankaltaisia tuloksia, kun hén tutki palveluiden vaikuttavuutta asiakkai-
den ndkokulmasta. Tastd voidaan péatelld, ettd tutkimusta toistettaessa voidaan saada

hyvin samankaltaisia tuloksia, vaikka tutkimusjoukko vaihtuisikin.

10.3 Tutkimuksen onnistuminen

Mielestdamme tutkimuksessa onnistui hyvin yhteisty6, aikatauluttaminen, kysymysten
asettelu sekd tutkimustulosten maara haastattelujen mééraan nahden. Tutkimusta tehta-
essé oli merkittavaa, ettd yhteistyo tydeldman yhteistydkumppanin kanssa oli sujuvaa, ja
asiat hoituivat hyvin. Koimme, ettd saimme Keski-Savon Hoivakehitys ry:n tyonteki-
joilta paljon tukea ja neuvoja tutkimuksen tekemisessa. Yhteisty6 sujui hyvin seké joh-
toportaan ettd kotikuntoutuksen tyontekijoiden kanssa. Tutkimusluvan saaminen oli
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helppoa, ja kotikuntoutuksen tyontekijat olivat avuliaita mm. tutkimusjoukon valinnassa

seka haastattelujen sopimisessa.

Aikatauluttamisessa onnistui hyvin se, ettd kaikille tyovaiheille oli varattu riittavasti
aikaa, jolloin asioita sai pohtia ja muokata ajan kanssa ilman kiirettd. Aiheen valitsimme
jo kevéélla 2010, jonka jalkeen kypsyttelimme ideaa ja rajasimme aihetta melko pit-
kaan. Tutkimussuunnitelman teimme kevaalla 2011, jolloin aihe oli rajattu nykyiseen
muotoonsa. Kesélla ja syksylla 2011 Kirjoitimme teoriaosuuden ja suunnittelimme tut-
kimuskysymykset. Tutkimus toteutettiin ja sisaltd analysoitiin talvella 2011-2012. Ty6
on valmistunut suunnitellussa aikataulussa. Tyon valmistuttua otamme vield yhteytta
tydelamén yhteistydkumppaniin, ja linkitdmme heille tyon saa Theseus-tietokannasta.

N&in he saavat tutkimuksen tulokset kdyttoonsa, ja voivat hyodynt&é niit4 laatuty6ssaan.

Yksi onnistunut tekija tutkimuksessamme on haastattelukysymysten asettelu ja niiden
vastaaminen tutkimuskysymyksiin. Koimme, ettd kysymysten asettelu onnistui hyvin,
koska tutkimustuloksia analysoidessamme saimme mielestimme hyvin vastauksia tut-
kimuskysymyksiin. Kysymysten tekeminen onnistui mielestdamme hyvin siksi, etti
olimme kéyttaneet riittavasti aikaa teoriatiedon keradmiseen ennen kysymysten tekemis-
td. Vaikka haastatteluja oli melko védhan, saimme mielestdimme riittavasti tutkimustie-

toa. Tdma oli hyvin suunniteltujen kysymysten ansiota.

Heikkoutena tutkimuksessamme saattaa olla kokemattomuutemme tutkimuksen tekemi-
sessd. Koska emme ole koskaan aiemmin tehneet tutkimusta, on ollut ajoittain vaikeaa
ottaa huomioon kaikki tutkimuksen tekemiseen liittyvat seikat. Joissakin haastatteluissa
olisimme voineet tehdd enemman tarkentavia kysymyksid, jolloin olisimme voineet
saada enemman tarpeellista tutkimustietoa. Haastattelutekniikassamme nékyi ajoittain

kokemattomuus, ja haastattelut paranivat loppua kohden, kun tekniikka kehittyi.

10.4 Tutkimuksesta herénneita ajatuksia

Tutkimuksen tekeminen on yllattanyt meidat positiivisesti. Opinnoissa opinnaytety6n

tekemisestd luodaan todella raskas ja haastava vaikutelma. Kuitenkin mielestimme

opinndytetyon tekeminen ja tutkimuksen toteuttaminen on ollut todella mielenkiintoista
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ja antoisaa, eikd tekeminen ole tuntunut liian raskaalta. Teoriatiedon kerddminen ja ra-
portin Kirjaaminen on ollut melko tylséé ja mekaanista tyotd, mutta tutkimuksen suun-
nittelemisen ja toteuttamisen koimme yllattdvan mielenkiintoiseksi ja miellyttavaksi

tyovaiheeksi.

Prosessi on ollut pitkd ja vaatinut melko paljon aikaa, mutta on myds kehittanyt meité
ammatillisesti. Kuntoutujien kohtaaminen ja heidan kanssaan keskusteleminen on ollut
todella antoisaa ja antanut meille entistd enemmén nakemysta mielenterveyskuntoutuji-
en kanssa tehtdvaan tyohon. Laadullisen tutkimuksen tekemisestd olemme oppineet to-
della paljon, ja yhteistyon tekeminen tydeldmén yhteistybkumppanin kanssa on myds
kehittanyt valmiuksiamme tekemaan yhteisty6td ja pitamaan kiinni sovituista aikatau-

luista.

10.5 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimuksena voisi toteuttaa mydhemmin samantyyppisen tutkimuksen kuin nyt,
jolloin pystyttéisiin seuraamaan palveluiden laadun toteutumista, mahdollista kehitty-
mistd ja tutkimuksen toistettavuutta. Toisena jatkotutkimusaiheena voisi olla vertailu-
tutkimus Keskipisteen tukiasunnoissa ja muualla asuvien Vvélill4, jolloin pystyttaisiin
vertailemaan mahdollisesti ndiden kuntoutujien kokemusta palveluiden laadukkuudesta

ja niiden eroista.

Yksi jatkotutkimusaihe voisi olla kuntoutujien kuntoutumiseen liittyvé tutkimus, jossa
kartoitettaisiin heidan kuntoutumiseensa liittyvia vaiheita ja tuen tarvetta. Tutkimukses-
sa siis tutkittaisiin kuntoutumiskaarta Nikulanméen kuntoutumiskylasta kotikuntoutuk-
seen ja lopulta itsendiseen asumiseen. Tutkimuksessa voisi lahestyd myds Keski-Savon

Hoivakehitys ry:n entisié asiakkaita ja heidan parjadmistaan itsendisessa elamassa.
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LITE 1 ESITTELYKIRJE

Hyva kotikuntoutuksen asiakas,

Me olemme Anni ja Eetu Rimpineva ja olemme Diakonia-ammattikorkeakoulun
sosionomi-opiskelijoita. Teemme nyt opinnédytety6ta Keski-Savon hoivakehitys ry:lle,
jossa tutkimme kotikuntoutuksen laatua teidan asiakkaiden nédkokulmasta. Tutkimus on
tarkoitus toteuttaa haastattelemalla. Haastattelussa kyselemme teidén asiakkaiden
kokemuksia kotikuntoutuksesta ja kuinka kotikuntoutus on edesauttanut
kuntoutumistanne. Tarkead on varsinkin saada tietad, mitka kotikuntoutuksen palvelut
ovat teille térkeitd ja tarpeellisia, ja ovatko jotkin teidan saamanne palvelut
tarpeettomia. Hienoa my®os olisi, jos osaisitte antaa ideoita kotikuntoutuksen ja sen
palveluiden kehittdmisesta. Haastatteluaineisto kasitelladn luottamuksellisesti ja
tutkimustulokset julkistetaan siten, etta teité ei voi siitd tunnistaa. Toivottavasti

kiinnostuit haastattelusta ja suostut haastateltavaksi.

Syysterveisin,

Anni ja Eetu Rimpineva
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LIITE 2 HAASTATTELURUNKO

e Kauanko olet ollut kotikuntoutuksen asiakkaana?

e Milta tuntui siirtyd kotikuntoutukseen?
o Koitko saavasi riittavasti tukea?

e Onko teille laadittu kuntoutumissuunnitelmaa?
o0 Minkalaisia asioita siella sovittiin?
o Ovatko ndma asiat mielestasi toteutuneet?

o0 Kaoitko, ettd sait itse vaikuttaa omaan suunnitelmaasi?

e Kuinka usein teille on jarjestetty kotikéynteja?
o Kauvailkaa, millainen on tyypillinen kotikaynti?
= Kuinka kauan kestaa, onko aika riittdva, kuka p&attaa mita teette?
o0 Mitd odotatte kotikaynnilta?
0 Kayko teidan luonanne aina sama kuntoutusohjaaja?
» Hoituvatko asiat hanen kanssaan?
= Saatteko hénelta tukea arjen ongelmiin?

o Miten kotik&ynnit ovat edistdneet kuntoutumistasi?

e Kuinka arki sujuu kotikayntien valisena aikana?

o Kayttekd jossakin piirissa tai ryhmassg, joita Keski-Savon hoivakehitys ry
jarjestaa?
0 Jos kéytte, niin missa?
0 Koetteko, ettd saatte naistd ryhmista apua kuntoutumiseenne?

0 Kaoetteko, ettd jostakin ryhmaésta olisi hyotya kuntoutumisenne kannalta?

e Kuinka ladkehoito toteutuu kuntoutuksessasi?
0 Onnistuuko sinulta ladkkeiden jakaminen vai tarvitsetko paljon

kuntoutusohjaajan apua?



o Tiedatkdé miten reseptit uusitaan?
0 Osaatko kéyda ostamassa itse omat laakkeesi?

o Mitd mielta olet l1adkkeista kuntoutumisessa?

Kaytko koulua tai oletko mukana tyGtoiminnassa?
0 Oletko tyytyvainen?

o Mitd hyotya tastd on ollut kuntoutumisesi kannalta?

Saatko tukea jostain kotikayntien vélisena aikana?

o Kriisipuhelimesta, kuntoutusohjaajista, toisista kuntoutujista?

Oletko koskaan ollut intervallijaksolla kuntoutumiskylalla?
o0 Oliko tasta hyotya kuntoutumisesi kannalta?

Koetko saavasi riittdvasti palveluita kotikuntoutuksessa?
0 Misté palvelusta on sinulle kuntoutumisesi kannalta eniten hyotya?

o Millaisia palveluita tarvitsisit?

Koetko, ettd jokin saamasi palvelu on tarpeeton?
o Mika palvelu?

Mité haluaisit kehitt&dd kotikuntoutuksen palveluissa?

Millaisena néet tulevaisuutesi?

o Mitd ajattelet siirtymisesta kotikuntoutuksesta itsenéiseen elamaén?

o Mitd palveluja koet tarvitsevasi itsendisessé elamassa selviytymiseen?
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LIITE 3 AINEISTON PELKISTAMINEN

Milta sinusta tuntui siirtya kotikuntoutukseen

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu
Erittdin helpottava homma. Siirtyminen helpottavaa
No jaa. Epdvarma siirtymisesta
Ihan mielellddn muutin tdnne, kun Palveluiden l&heisyys

Nikulanmaella kun aikaisemmin olin, niin
oli ne tietyt asiointipéivat, niin taall4 on
kaikki kaupat lahella sun muuta.

Kylla se ihan hyvalté tuntu. Siind oli tota, ~ Vaikutus talouteen
eiké véhiten taloudellisten syiden takia,

mulla vahan pieneni se kayttorahakin

tuolla Nikulanméell& tuota sitten rupesin

saamaan elédkkeet omaan kayttooni.

No vahén jannitti. Ensimmaista kertaa Siirtyminen jannittavaa
asuin niinku yksin.

No se oli aika vaikeeta, koska ma olin Siirtyminen vaikeaa
vuosia niinku pimittanyt sitg, ettd mé en
parjaa kotona

Sieltd Nikulanmaelta tuntui oikein hyvalta  Siirtyminen helpottavaa

muuttaa pois, ma en oikein tyk&nny siita
paikasta.

Saitko riittavasti tukea kotikuntoutukseen siirtymisessa?

Kylla miné sain etta siind oli apuna Henkil6kunta apuna
henkil6kuntaa

Sielld oli ihan kauhea kaaos, niin Vahitellen eteenpdin
vahitellen laitettiin niinku niitd paikkoja

kuntoon.

Kylla sain Riittava tuki siirtymisessa
Enemman perheelté kuin nailta Perhe tukena

ammattiauttajilta.



Onko teille laadittu kuntoutussuunnitelmaa?

Kylla sita on laadittu aina ja muutettukin
sitten kun ei aina mee niin hyvin

Ei oo sen tarkemmin

Minkalaisia asioita sielld on sovittu?

Missd on vielé niinku parannettavaa ja
sitten tota niinku niitd omia tavoitteita.

Siell& on sovittu niinkun just niista
kotikaynneisté ja sitten véhan niinkun
niisté tavoitteista

Tyo6toiminnan lisdyksesta ja harrastusten
tukemista

Piiril0ista etta pietadn

No tosta ty6toiminnasta ja néista
suunnitelmista

No siind on kokonaistila katottu

Ovatko ndma asiat toteutuneet?

No kyllahan ne minun mielesténi ihan
hyvin on menny niinku mé oon
toivonutkin

Toiset asiat toteutuu ja toiset ei.

On kuntoutussuunnitelma

Ei ole kuntoutussuunnitelmaa

Tavoitteet

Kotikaynnit

Harrastukset

Piirien pidosta

Ty6toiminnasta

Kokonaistila

Osittain toteutuneet

Toivottu tulos

Koitko, etta sait itse vaikuttaa suunnitelman tekoon?

Kylla aika pitkalti

No kyll&dhan siihen osittain pysty
vaikuttamaan, ettd yhdessahan se tehtiin.

Kylla melkoisenkin paljon.

Joo kyll4, etté tietysti ne nyt alussa sano,

Saanut vaikuttaa

Osittain vaikuttanut

Melko paljon saanut vaikuttaa

Alkuun ei vaikuttamismahdollisuutta
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ettd me nyt tullaan tdnne vaan,

eikd mulla niinku hirveesti ollu siihen
sanomista. Mutta kylla me nyt sitten, kun
sitd on vahitellen vahennetty sita
kotikuntoutusta, niin se on niinku ollu
sellaista musta lahtevaa

Kuvaile, millainen on tyypillinen kotikaynti?
Jututtavat ja hoitavat Keskustelua ja hoitoa

No kuulumisia ja tota jos on jotain Asioiden hoitoa
hoidettavia asioita

Tarpeen tullen kotihommia Kotitoita

No siind jutellaan ylipaatansé, ettd miten Laakityksen tarkistaminen
mulla menee. Ja miten selviytyy kaikista

asioista arjessa. Ja kaikesta, laakitys

kaydaan lapi ja jutellaan vaan ja jos on

jotain ongelmia

Kuulumisia ja térkeité tavoitteita kdydadn  Tavoitteiden lapik&ymisté
niinku kotikuntoutuksessa lapi
kotikaynneilla.

Aika usein ruoanlaittoo on ja leivontaa Ruoanlaittoa

ma koen, etté se on vahan sellanen Tarkistamista
tarkastus

missd mennéan ja mité oon kyenny Edistymisen seuranta

tekemé&an ja mitd en oo ja silleen.
Seurataan sita edistymisté silleen.

Onko kotikaynnin aika riittava?
On On riittava

Toisinaan vois olla pitempikin Voisi olla enemman

Kuka paattaa mitéa teette?

Hoitajat. Ja ite saa vaikuttaa, antaa Hoitajat paattda, mutta voi vaikuttaa
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mielpitteen
No mid nyt oikeestaan yleensa
No tuota yhdessa paatetadan hoitajien

No joskus mind ja joskus ne

Mita odotatte kotikaynnilta?

Ne on mukavia hetkid, kun hoitajat tulloo.

Emma nyt tiedd, en ma nyt osaa sanoo

Sit§, ettd saa puhua niinku semmosia
asioita mitk& mielté painaa ja silleen, etta
mitd haluaa

Ma& ehké eniten odotan sitd just, ettd ne
auttaa siind arjessa ja tukee just niinku
niissé kotitdissé se on tosi tarkeetd, etté ei
00 niinku yksin sen olon kanssa
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Oma péaatos
Yhdessé péatetaan

Vaihdellen péaéatetaan

Mukavia hetkia
En tieda

Keskustelua huolista

Arjen tukemistase on tosi tarkeet, etté ei
00 niinku yksin sen olon kanssa.

Hoituuko asiat kaikkien kuntoutusohjaajien kanssa?

Kylla, oon ihan tyytyvéinen ollut.

Joo, ei 00 nyt niinku mitdan ongelmia
kenenkaan kanssa

Toisista tykkd4 enemman niista

terapeuteista kuin toisista mut hyvin meilla

menee kaikkien kanssa.

Tyytyvaisyys

Ei ole ongelmia

Asiat hoituu kaikkien kanssa

Miten kotikdynnit ovat edistaneet kuntoutumistasi?

No etteenpain on menny

No kylla ne tota kyll& niit& tarvii aika
paljon, ettd semmosta tukee

No kyllahan siité apua on ollu just néissa
kotihommissa ja sit jos on ollut vahan
hankalampi jakso menossa

Edistyminen

Tuen tarve

Apua arjessa selviytymiseen



No en tiedd onko ne edistdny mut ei siitd ~ Apua ongelmiin
ainakaan haittaa ole et kylla niissé pystyy

juttelee ja tosiaan jos on jotain ongelmia

niin sit pystyy auttamaan

kotikuntoutus on silleen tarkee osa siiné, Antaa voimaa

etta voin hyvin ja jaksan hyvin. Se antaa

paljon voimaa mulle.

Kyll& on ainakin parempaan suuntaan. Edistymista

Etta sit kun oli alussa sita tukee niin se Usko omiin kykyihin

autto uskomaan siihen, ettd ne omatkin
Kyvyt riittaa.

Kuinka arki sujuu kotikayntien valisena aikana?

No se sujjuu Sujuu

No siindhédn tuo mennee Sujuu

Ihan normaalisti Ihan hyvin
Mut kylldhan mé oon selvinny. Selviytyy

Vaihtelevasti, valilla menee huonommin Vaihtelevasti sujuu
mutta padasiassa aika hyvin

Koetko, etté saat jostain ryhmasta apua kuntoumiseen?

Tulloo niissa apua On apua ryhmista

No kyllahan niist4 saattaa saaha, ett4 Tekemista arkeen
semmosta ettei ihan niinku jumetu omiin

oloihin

Se on sellainen mukava sosiaalinen Sosiaalinen tapahtuma

tapahtuma kun kavereita nakee taalla ja
kaikennékaista puuhastellaan ryhmassa.

No on ne ainakin kivaa vaihtelua ettd kylld Mukavaa vaihtelua
niissa on Kivaa kdyda

Ma oon véahan kayny siell& et mé oon Ei apua

vahan kahtonu ettei se 00 mun hommaa.
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Kun sanoit, ettd oot paihdepiirista nyt lopetit sen kaynnit niin oliko siita hyotya
sitten sen raittiina pysymisen kannalta?

No en ossaa sannoo Kai siitd ehké saatto Paihdepiirista apua raittiina pysymiseen
ollakki

Koetteko, etta jostain ryhmasta olisi hydtya kuntoutumisen kannalta?
En 0sso0 siihen sannoo mittaan En tieda

on ollut puhetta, ettd jossain vaiheessa Ruoanlaittoryhmaésta olisi apua
alkais ruoanlaittoryhmad, etta siitd olis
varmaan iso hyéty niin oppis ite tekemaan

En min& usko, etta sellaisia on Ryhmista ei hyotya

en méa oikeen usko siihen, etta naista Ryhmista ei hyotya
ryhmisté olis hyotyé.

Oon ollut tarinateatterissa, virikepiirissé ja  Olisi, jos jaksaisi
sitten tossa elamaa eiku kasvun polkuna.

Oon kyll& ollu ryhmissé, mutta nyt koulu
vie sen kaiken ajan niin en mé enai
piireissé jaksa kayda.

Onnistuuko sinulta ladkkeiden jakaminen, reseptien uusiminen ja apteekista
hakeminen?

No tdnné&annii ol l1adkkeen jako hoitajien Itse jaan la&kkeet
kanssa, mutta itehan mina jaan ja hoitajat
tarkistaa

Onnistuu ite, et mulla on kaikki ladkkeet ja Itse vastaa ladkehoidosta
reseptit itella.

Ite aikalailla hallihen sen kyll&. Ite jaan Itse jaan ladkkeet
laakkeet

Kylla ma ite hoidan ja kdyn apteekissa ja  Itse vastaa ladkehoidosta
uusin reseptit ja otan nyt ladkkeet ajallaan,
kaikki ladkkeet mitd on maaratty
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Mita mielta olet 1ddkkeista kuntoutumisessa?

Kyl ne auttaa.

No on niista aika paljon apua

No on siité iso hyoty

Kyllah&n ne varmaan ihan hyvié on

Hyd6tyahan niistakin on, ettd oon tosi
tyytyvainen, ettd on oikeat ladkkeet ja
tuntuu hyvélta

Ma suhtaudun aika kielteisesti laakkeisiin,
mutta sitten kun mé tiedan millaseks ma
meen, jos ma en sy0 laakkeitd, niin ei
seké&an oo hauskaa

No nyt ainakin tarviin ettd ei maha
mittadan. Se kdy itsetunnolle, mutta pakko
ne on syoda

Laakkeista apua
Laakkeista paljon apua
Laakkeista hyotya
Ladkkeet ihan hyodyllisia

Laakkeista hyotya

Laakkeista hyotyéd, suhtautuu Kielteisesti

Laakkeista hyotyd, suhtautuu Kielteisesti

Oletko tyytyvainen tyotoimintaan/kouluun?

Oon ma tykénny vaikka se onkin
enimmékseen tallaista kaytannon tyota

No kylla aika.

On tyytyvainen kouluun

Tyytyvdinen tydtoimintaan

Mita hyotya tydtoiminnasta/koulusta on ollut kuntoutumisesi kannalta?

Mannoo aika mukavammin.

No, etté on jotain tekemista sillein arkena
ja saa siitd vahan rahaakin.

Onhan se hyva, etta joka pdiva on jotain
ohjelmaa, ett4 jos ei ois koulua niin sitd
kotona vaan tylsistyis ja saattais masentua

No onhan se semmonen, onhan se
arkirutiinia etta tulee lahdettya jonnekkin
ja vahankin kéaytyé ja on jossain mukana.
Auttaa se arkee ettd alkaa se paiva silla.
lahtee kayntiin silla.

Ty0toiminta ajanvietettd

Tyo6toiminnasta tekemisté ja rahaa

Koulusta arkeen sisaltoa

Ty6toiminnasta arjen rutiinit



Oon ma ainakin itseluottamusta saanut
sieltd aikapaljon lissee. Niin, ettd pérjaan
semmoisessa tuetussa tydtoiminnassa.

siind kuntoutussuunnitelmassakin on
sovittu se, ettd menen aina paikalle, kun
pitd&d mennd ja palautan tehtéavat.

No siella on mulle hyva kaveri
siilvoomassa, vaikkei me enda siviilissa
ollakaan niin paljoa yhesséd mutta sita ei 00
ainakaan liikaa sitd ty6toimintaa

Tyo6toiminnasta itseluottamusta

Koulusta vastuuta

Ty6toiminnassa sosiaalista
kanssakéymisté

Saatko jostain tukea kotikayntien vélisena aikana?

No on se ajanvietettd nuo toiset
kuntoutujat.

Emma nyt tied4, en nyt keksi.
Nikulanmaelle pystys soittaa ja
kuntouttajalle pystys soittaa jos apua
tarviis

No sieltd kuntoutusyksikosta ja sitten
mulla on vielé sairaanhoitajan kanssa
keskustelu.

Perheelta

Oliko intervallijaksosta Nikulanmaella hydtya kuntoutumisesi kannalta?

No emma nyt...

No kylla siit4 ehké saattoi ollakin, etta
meni ehkd vointi vdhan huonommaks niin
menin sitten k&ymaan siella

Kyll& on, ettd ne intervallijaksot on ihan
hyvin onnistunu

No jos ollaan ihan rehellisia niin oli ja ei

Tuki toisista kuntoutujista

Ei tieda tuesta

Tuki ohjaajista

Tuki ulkopuolelta

Tuki perheelta

Ei hyotyé intervallijaksosta
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Intervallijaksosta hy6tya kuntoutumiseen

Intervallijaksot onnistuneet

Intervallijaksoista osittain hyotya



Koetko saavasi tarpeeksi palveluita kotikuntoutuksessa?

No kylla oikeestaan, ettd aika tyytyvdinen  Tyytyvaisyys palveluiden maaréén
oon.

Kylla niitd minusta riittavasti on Riittavéasti palveluita
Niin no mulla on té&llainen hassu juttu, et Lis&4 palveluita

ma haluaisin parturiin mukaan
kuntouttajan

Mistéa palvelusta on kuntoutumisesi kannalta eniten hyotya?
No ehké kotikéynneista. Kotikéaynnit hyddyllisimpia

No yhtélailla varmaan kaikista, et kylla Kaikki palvelut yhta hyddyllisia
naa piirit on aika hyvid, niissé pystyy

tosiaan juttelemaan ja tekemdaan véhan

jotain muuta ja kylla ne kotikdaynnit ja

pystyy niissa keskustelemaan asioista

tarvittaessa

Just néista kotikdynneista ja Psykoterapia eniten apua
psykoterapiasta

Ehka se keskustelu on Keskusteluavusta eniten hydtya

Onko joku saamasi palvelu tarpeeton?
Jaa no oon ma sitd miettinyt, etta Paihdepiiri tehnyt itsensé tarpeettomaksi

paihderyhmassa ei tarviis enaé kaydéa, kun
oon nelja ja puol vuotta ollut raittiina

Minkalaisena naet tulevaisuutesi?

Hyvin valoisana Luottavainen tulevaisuuteen
Raittiina Raitis tulevaisuus
Tasapainoinen elama, ett ei tarviis Tasapainoinen elama

sairaalahoidossa tota kdyda ja ehkd omassa
asunnossa joskus tasta nain.

M@ toivon, ettd kaikki jatkus niinku Voinnin pysyvyys
ennallaan kun nyt suhtkoht hyvin menee
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niin jatkus ndin

Ma naan sen ihan onnellisena ja
mahollisena.(itsendisen eldman)
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Itsendinen elama mahdollista

Mita haluaisit kehittdad kotikuntoutuksen palveluissa?

Emma tiedd, kaikki on ihan hyvin

Kotikdynnistd... ehk& vois toisinaan olla
pitempikin.

Ehka just sitd, etta tultais niinku
tasméallisemmin kotikdynneille, ettd se on
valilla silleen, etta valill4 tullaan niinku
kymmenen minuuttia myohassa

No ehké se on vahan vélilla silleen
rasittavaa, ettd kun ei niinkun tieda kuka
sieltd tulee, et sit se on aina vahan niinkun
yllatys, kun avaa oven, kuka siell& on,
mutté eihdn sitd niinku, ettd niinkun jos ne
sanoo, ettd se ja se tulee seuraavalla
kerralla, ja sitten jos se ei niinkun
pidakaan paikkaansa niin sitten saattaa
vahan arsyttaa

No on ollut puhetta, ettd jossain vaiheessa
alkais ruoanlaittoryhmad, etta siita olis

varmaan iso hyo6ty niin oppis ite tekemaan.

Musta kaikki py6rii ihan hyvin et ma en
haluais ettd mitéan jatettas pois.

Viela esimerkiks ruoanlaittotaitoo ois
ainakin.

Ehkéa ne vois valilla olla vahéan silleen
jamakampia

pitéis ehka niinkun mainostaa
kotikuntoutusta enemmaén niin, etta se ei
00 niinkun mikaan sellanen niinkun nolo
juttu tai sellanen, etté s& oot niinkun tosi
huono ja paska, kun sa et parjaa

Niin no mulla on téllainen hassu juttu, et
ma haluaisin parturiin mukaan
kuntouttajan

Ei kehitettavaa

Pidemmat kotikaynnit

Tasméllisyys kotikdynneille saapumisessa

Tieto saapuvasta kuntotusohjaajasta

Toiveissa ruoanlaittoryhma

Ei halua mink&an muuttuvan

Toivoo ruoanlaittoapua

Jamakkyytta ohjaajilta

Luoda positiivista kuvaa

kotikuntoutuksesta

Tukea parturissakayntiin
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LIITE 4 AINEISTON RYHMITTELY JA ABSTRAHOINTI

AINEISTON RYHMITTELY

Pelkistetty ilmaisu

Siirtyminen helpottavaa
Epavarma siirtymisesta
Siirtyminen jannittavaa
Siirtyminen vaikeaa

Siirtyminen helpottavaa

Palveluiden laheisyys
Vaikutus talouteen

Henkil6kunta apuna
Vahitellen eteenpéin
Perhe tukena

On kuntoutussuunnitelma
Ei ole kuntoutussuunnitelmaa

Piirien pidosta
Ty6toiminnasta
Kokonaistila
Tavoitteet
Kotikaynnit
Harrastukset

Toivottu tulos
Osittain toteutuneet

Saanut vaikuttaa

Osittain vaikuttanut

Melko paljon saanut vaikuttaa
Alkuun ei vaikuttamismahdollisuutta

Keskustelua ja hoitoa
Asioiden hoitoa

Kotitoita

Laakityksen tarkistaminen
Tavoitteiden lapikaymista
Ruoanlaittoa
Tarkistamista
Edistymisen seuranta

Alakategoria

Tunne kotikuntoutukseen siirtymisesté

Kotikuntoutukseen siirtymisen vaikutukset

Tuen saanti siirtymisessa

Kuntoutussuunnitelman olemassaolo

Kuntoutussuunnitelmassa sovitut asiat

Sovittujen tavoitteiden toteutuminen
kuntoutuksessa

Vaikuttamismahdollisuudet
kuntoutussuunnitelmaa tehdessa

Tyypillinen kotikéaynti



On riittava
Voisi olla enemmén

Hoitajat paattdd, mutta voi vaikuttaa
Oma pééatos

Yhdessé paatetdan

Vaihdellen péé&tetadn

Mukavia hetkia

En tieda
Keskustelua huolista
Arjen tukemista

Tyytyvdisyys

Ei ole ongelmia
Asiat hoituu kaikkien kanssa

Edistyminen

Tuen tarve

Apua arjessa selviytymiseen
Apua ongelmiin

Antaa voimaa

Edistymista

Usko omiin kykyihin

Sujuu

Ihan hyvin
Selviytyy
Vaihtelevasti sujuu

Tuki toisista kuntoutujista
Ei tiedd tuesta

Tuki ohjaajista

Tuki ulkopuolelta

Tuki perheelta

On apua ryhmista
Tekemistd arkeen
Sosiaalinen tapahtuma
Mukavaa vaihtelua

Ei apua

Paihdepiirista apua raittiina pysymiseen

En tieda

Ruoanlaittoryhmaésta olisi apua
Ryhmista ei hyotya

Olisi jos jaksaisi
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Kotik&ynnin ajan riittavyys
Kuntoutujan kokemus kotikéynnin sisallén

paattamisesta

Kuntoutujan odotukset kotikéynnista

Kuntoutujan kokemus erilaisista ohjaajista

Kuntoutujan kokemus kotikéyntien
hyodyllisyydesta kuntoutumisessa

Kuntoutujan kokemus arjen sujumisesta
kotikayntien vélisend aikana

Tuki kotikayntien vélisena aikana

Ryhmien merkitys asiakkaalle

Tarpeelliseksi koetut piirit



Itse jaan la&kkeet
Itse vastaa ladkehoidosta

Laékkeistd apua

Laakkeista paljon apua

Laakkeista hyotya

Ladkkeet ihan hyodyllisia

Laékkeistd hyotya, suhtautuu kielteisesti

On tyytyvainen kouluun
Tyytyvéinen tyotoimintaan

Tyotoiminta ajanvietetta
Tyotoiminnasta tekemista ja rahaa
Koulusta arkeen sisélt6a
Ty6toiminnasta arjen rutiinit
Tyotoiminnasta itseluottamusta
Koulusta vastuuta
Ty6toiminnassa sosiaalista
kanssakaymisté

Ei hyotya intervallijaksosta
Intervallijaksosta hyotya kuntoutumiseen
Intervallijaksot onnistuneet
Intervallijaksoista osittain hyotya

Riittavasti palveluita
Tyytyvdisyys palveluiden maaraan
Riittavasti palveluita

Lis&é palveluita

Kotikéynnit hyddyllisimpia
Kaikki palvelut yhtd hyddyllisia
Psykoterapia eniten apua
Keskusteluavusta eniten hyotya

Paihdepiiri tehnyt itsensa tarpeettomaksi

Luottavainen tulevaisuuteen
Raitis tulevaisuus
Tasapainoinen eldaméa
Voinnin pysyvyys

Itsendinen elama mahdollista

Pidemmat kotikaynnit

Tasméllisyys kotikdynneille saapumisessa
Tieto saapuvasta kuntotusohjaajasta
Jamakkyytta ohjaajilta
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Ladkehoidon vastuu

Kuntoutujan asenne ladkehoitoa kohtaan

Kuntoutujan tyytyvaisyys
kouluun/ty6toimintaan

Kuntoutujan kokemus
tydtoiminnan/koulun hyodyllisyydesta

Kuntoutujan kokemus intervallijaksoista

Kuntoutujan mielipide palveluiden
lisd&misesta

Kuntoutujan kokemus merkittdvimmasta
palvelusta

Kuntoutujan kokemus tarpeettomasta
palvelusta

Kuntoutujan ajatus tulevaisuudestaan

Kotikédyntien kehittdminen



Toiveissa ruoanlaittoryhma Arjen taitojen kehittdminen
Toivoo ruoanlaittoapua

Tukea parturissakayntiin Kuntoutujan tukemisen kehittdminen

Luoda positiivista kuvaa Markkinoinnin kehittdminen
kotikuntoutuksesta

Ei kehitettavaa Toive palveluiden pysyvyydesta
Ei halua minkdin muuttuvan

AINEISTON ABSTRAHOINTI

Alakategoria Ylakategoria

Tunne kotikuntoutukseen siirtymisesta Kuntoutujan kokemus tuen laadusta
Kotikuntoutukseen siirtymisen vaikutukset

Tuen saanti siirtymisessa

Kuntoutujan ajatus tulevaisuudestaan

Kuntoutussuunnitelman olemassaolo Kuntoutussuunnitelman laatu
Kuntoutussuunnitelmassa sovitut asiat

Sovittujen tavoitteiden toteutuminen

kuntoutuksessa

Vaikuttamismahdollisuudet

kuntoutussuunnitelmaa tehdessa

Tyypillinen kotikaynti Kotikéyntien laatu
Kotikdynnin ajan riittavyys

Kuntoutujan kokemus kotikéynnin siséllon
paattamisesta

Kuntoutujan odotukset kotikéynnista
Kuntoutujan kokemus erilaisista ohjaajista
Kuntoutujan kokemus kotikéayntien
hyddyllisyydestd kuntoutumisessa
Kuntoutujan kokemus arjen sujumisesta
kotikdyntien vélisend aikana

Tuki kotikayntien véalisend aikana
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Laakehoidon vastuu Kuntoutumista tukevien palveluiden laatu

Kuntoutujan asenne ladkehoitoa kohtaan
Ryhmien merkitys asiakkaalle
Tarpeelliseksi koetut piirit

Kuntoutujan tyytyvéisyys
kouluun/ty6toimintaan

Kuntoutujan kokemus



tyétoiminnan/koulun hyddyllisyydesté
Kuntoutujan kokemus intervallijaksoista

Kuntoutujan mielipide palveluiden
lisd&dmisesta

Kuntoutujan kokemus merkittdvimmasta
palvelusta

Kuntoutujan kokemus tarpeettomasta
palvelusta

Kotiké&yntien kehittdminen

Arjen taitojen kehittdminen
Kuntoutujan tukemisen kehittdminen
Markkinoinnin kehittdminen

Toive palveluiden pysyvyydesté

Ylakategoria

Kuntoutujan kokemus tuen laadusta
Kuntoutussuunnitelman laatu
Kotikayntien laatu

Kuntoutumista tukevien palveluiden laatu
Palveluiden riittavyys ja tarpeellisuus

Palveluiden riittavyys ja tarpeellisuus
Kotikuntoutuksen kehittaminen

Palveluiden riittavyys ja tarpeellisuus

Kotikuntoutuksen kehittdminen

Kotikuntoutuksen palveluiden laatu

Kotikuntoutuksen palveluiden
kehittdminen
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