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1. Johdanto

Tydskentelen kehityspaallikkdna Mehildinen kuntapalveluiden asumispalveluissa
ja vastuualueenani on psykiatristen asumispalveluiden sisallén kehittdminen.
Mehildinen kuntapalvelut on laajentunut viime vuosina voimakkaasti ja yhtena
tyon tavoitteena on yhteisten kaytantdjen ja ajattelutapojen luominen toimin-
tayksikoihin osana laatuprosessity6ta. Mehildinen konsernin arvoissa korostuu
asiantuntijuus, joka tarkoittaa ammattitaidon- ja osaamisen lisaksi sitoutumista
tyon jatkuvaan kehittamiseen ja ty6ssa oppimiseen. Kummastakin lahtdékohdista
henkilokunnan koulutus on keskeisessa asemassa — koulutus on yksi tapa luoda
yhteisia toimintakaytantdja ja yhteista ajattelua ja se on yksi laadun rakentami-

sen kulmakivista.

Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden kehittdminen on myds valtakun-
nallisesti ajankohtaista. Mieli 2000 tyéryhman ehdotukset paihde- ja mielenter-
veystydn kehittamiseksi vuoteen 2015. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009)
edellyttavat ettd vuonna 2007 julkaistut mielenterveyskuntoutujien asumispal-
veluiden kehittdmissuositukset (Sosiaali- ja terveysministerid 2007) otetaan
asumispalveluiden arvioinnin, kehittamisen ja valvonnan lahtékohdaksi. Kehit-
tamissuositukset edellyttéavat kuntoutuksen yksil6llista suunnittelua, yhteistoi-
mintaa ja palvelun jatkuvaa kehittdmista kuntoutujaldhtéisemmaksi. Keinoina
naihin tavoitteisiin paasemiseksi nahdaan henkilokunnan koulutus, tydnohjaus

ja tuki.

Kuntoutuksen vyksil6llisyyden ja kuntoutujalahtdisyyden lisadmisen vaatimus
nostaa esille kuntoutumisen kasitteen teoreettisen tarkastelun. Jos palvelun ta-
voitteena on yksildiden kuntoutumisen tukeminen niin millaista ilmiété olemme
tukemassa? Mitd kuntoutuminen vakavasta mielenterveysongelmasta sisaltaa,

millaisia ulottuvuuksia silld on ja miten kuntoutumista voisi parhaiten tukea?

Oma kiinnostukseni kuntoutumisen kasitettd kohtaan on alkanut yli viisitoista

vuotta sitten kun tydskentelin Mielenterveyden keskusliitossa ja altistuin kun-



toutumisen (recovery) kasitteen lahinna yhdysvaltalaiselle tutkimukselle. Sen
jalkeen olen kouluttanut, kirjoittanut ja pohtinut kasitettd suhteessa eri toimin-
taymparistéihin ja kohderyhmiin. Palveluasumisen maarallisesti laajuudesta
huolimatta (vuonna 2010 n. 7100 mielenterveyskuntoutujaa Suomessa asui eri-
laisissa palveluasumisen muodoissa) kuntoutumisen kasitettd asumispalveluis-
sa ei ole juuri tutkittu. Oman tyoni ja toimenkuvani lahtdkohdista oli tarkoituk-
senmukaista lahted tutkimaan kuntoutumisen kasitettd palvelukotien henkilo-
kunnan kasitysten ja ajatusten kautta. Opinndytetydn tarkoituksena tukea on
Mehildinen kuntapalveluiden henkildkunnan ty6ta ja osaamista koulutussisaltdja
kehittamalla. Tyodn tavoitteena on saada tietoa henkildkunnan kasityksista liitty-
en kuntoutumiseen. Tutkimuksen tulokset tullaan hyédyntéamaan koulutussuun-

nittelussa,

Tutkimuksen tiedonkeruumenetelmana on Yalen yliopistossa kehitetty kysely-
lomake “"Recovery Knowledge Inventory” , RKI. Opinndytety6é koostuu kuntou-
tumisen kasitteen teoreettisesta jasennyksesta, tutkimusinstrumentin kdannok-
sestd, kyselyn toteuttamisesta kuntouttavan asumispalvelun henkiléstolle, tulos-
ten raportoinnista ja tulkinnasta. Ja toimenpide-ehdotuksista liittyen koulutussi-

saltoihin.

Luvussa 4 kasittelen kuntoutumisen kasitettd kuntoutujien kokemusten, kuntou-
tusympariston ja kuntoutuspalveluiden kehittamisen nakdkulmasta ja luvussa 5
pohdin eri ndkdkulmia kuntoutumisen prosessin tukemiseen. Luvuissa 6 ja 7
kuvaan tutkimusprosessin mukaan lukien tutkimusinstrumentin kaantamisen ja

keskeiset tulokset.

Toimintaterapian opinndytetdissa yleensa tarkastellaan jotakin ilmiéta tai on-
gelmaa toimintaterapiateorioiden kautta. Tassa tydssa otan tietoisen riskin ja
tarkastelen toimintaterapiaa kuntoutumisen kasitteen “lapi”. Tyon lahtdkohtana
on kuntoutumisen ("recovery”) teoreettinen kasitteen maarittely johon peilaan
toimintaterapian ajattelua. Tydn pohdinnassa toivon voivani koota yhteen aja-
tuksia siita miten toimintaterapia suhteutuu kuntoutumisen teoreettiseen ajatte-
lun ja mitéd annettavaa toimintaterapialla mielestani voisi olla mielenterveystydl-

le tasta nakokulmasta tarkasteltuna.



2. Mielenterveyskuntoutujien palveluasuminen

Kunnan on jarjestettdva palveluasuminen vaikeavammaiselle henkil6lle, joka ei
ole jatkuvan laitoshoidon tarpeessa (vammaispalvelulain 8 §). Henkil6a pide-
tdan vaikeavammaisena, jos hdan vammansa tai sairautensa vuoksi tarvitsee toi-
sen henkilén apua paivittdisissa toiminnoissa suoriutuakseen jatkuvaluonteises-
ti, vuorokauden eri aikoina tai muutoin erityisen runsaasti (vammaispalveluase-
tus 11 §). Palveluasuminen on kunnan erityisen jarjestamisvelvollisuuden piiriin
kuuluva palvelu eika sita voida evata kunnan maararahojen puutteen perusteel-
la. Kunnalla on erityinen velvollisuus jarjestda myos vaikeavammaisiksi katsot-
tavien mielenterveyshairidita potevien henkildiden tarvitsema palveluasuminen.

(Sosiaali- ja terveysministerio, 2007: 15.)

Mielenterveyskuntoutujia ei ole yleensa laskettu vaikeavammaisiksi vammais-
palvelulain mukaisessa merkityksessa mutta Sosiaali- ja terveysministerion jul-
kaisema mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma vuoteen 2015 toteaa, ettd kun-
nilla on erityinen velvollisuus jarjestad myos vaikeavammaisiksi katsottavien,
mielenterveyden hairiéta potevien ihmisten palveluasuminen. Suunnitelmassa
todetaan etta kuntoutus- ja vammaislainsaadanndéssa ja sen tulkinnassa mielen-

terveys- ja paihdekuntoutujien etujen tulee olla samat. (Kettunen 2011: 19.)

Mielenterveyskuntoutujien oikeus asumispalveluihin on vahvistettu Mielenter-
veyslain 5§:ssd, jossa todetaan ettd mielenterveyskuntoutuijille on jarjestettava
mahdollisuus tdman tarvitsemaan sosiaaliseen ja ladkinnalliseen kuntoutukseen
liittyvaan tuki- ja palveluasumiseen siten kun siitéd on laissa saadetty.(Kettunen
2011:18).

2.1. Kuntouttava palveluasuminen
Mielenterveysongelmaiset ja psyykkisesti sairaat kuuluvat asumisen erityis-

ryhmiin, koska psyykkisen toimintakyvyn aleneminen voi hoitamattomana

johtaa sosiaalisen toiminnan vaikeutumiseen, arjen asioiden hoitamatta jat-



tamiseen ja fyysisen toimintakyvyn heikkenemiseen. Pelkkd asunnon jarjes-
taminen ei riitd syrjdytymisen ehkadisemiseksi vaan tarvitaan hoidollista ja
sosiaalista tukea. Asumisratkaisuilla pyritdan vaikuttamaan kuntoutujan
elinolosuhteisiin siten ettd ne edistavat kuntoutumista ja terveytta. (Paasu
2005: 27-30.)

Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluita koskeva kehittamissuositus ja-
kaa asumispalvelut kolmeen ryhmadan kuntoutujan tuen tarpeen ja asumis-
muodon perusteella. Tuettu asuminen edustaa itsendisintda asumisen muo-
toa: kuntoutuja asuu joko yksityisasunnossaan tai sitéd vastaavassa kunnan
jarjestamassa tukiasunnossa. Palveluasuminen ja tehostettu palveluasumi-
nen jarjestetdan tarkoitukseen varatuissa asumispalveluyksikéissa. (Sosiaali-
ja terveysministerid 2007:14.) Koska termid “palveluasuminen” kaytetdan
usein tarkoittaessa kaikkia asumisen muodon ja tuen muotoja, tdssa tydssa

kaytetaan termeja “tuettu asuminen”, “kuntouttava palveluasuminen” ja

“tehostettu palveluasuminen” selkeyden vuoksi.

"Palveluasumisessa kuntoutuja tarvitsee intensiivista ja pitkdjanteistéd kun-
toutusta mielenterveysongelmansa vuoksi sekd omatoimisuuden ja asumi-
sen tiivista harjoittelua. Palveluasuminen on usein yhteiséllistd asumista
ryhmdasunnossa ja kuntoutusmetodista riippuen myds tavallista palvelu-
asumista itsendisessa asunnossa. Henkildostéa on paikalla paivisin. Puhelin-
paivystys toimi ymparivuorokautisesti.” (Sosiaali- ja terveysministerid 2007:
15.)

Kaikessa palveluasumisessa toiminnan painopisteena on “monipuolinen kun-
toutus ja asiakkaan toimintakyvyn ja sosiaalisten suhteiden vahvistaminen”.
Kuntouttava toiminta palveluasumisessa koostuu itsendista asumista tukevi-
en taitojen (lahinna paivittdisten tointen) harjoittamiseen. Ohjaukseen ta-
voitteena on tukea itsendistd paatoksentekoa, omien asioiden hoitoa ja sel-
viytymistd myds asumisyksikon ulkopuolella. Pelkan asumisen ja siihen liit-
tyvan valmennuksen ei katsota riittdvan kuntoutuksen koko sisalloksi vaan
kuntoutuijille tulisi olla ainakin tarjolla mahdollisuus paiva- tai tyétoimintaan.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2007:15-18.)

Tama palveluasumisen madritelma ei kayta kuntoutumisen kasitetta vaan

korostaa mielenterveysongelman takia syntyvaa palvelutarvetta ja toisaalta



madrittelee kuntouttavan asumispalvelun kuntoutuksen tavoitteena olevan
mahdollisimman laajan itsendisyyden asteen saavuttamisen. Palveluiden
keskeinen sisalto liittyy taitojen ja valmiuksien harjaannuttamiseen. Tydnte-
kijoiden rooli ndhdaan kaytannon asioiden hoitoa ohjaavana ja harjoittava-

na.

Kuntouttavassa palveluasumisessa henkilostéa tulee olla vahintaan 0,30
tyontekijaa kuntoutujaa kohti. Yksikdn vastaavalla tyontekijalla tulee olla
mielenterveysty6hon soveltuva vahintadn AMK- tai opistotasoinen sosiaali-
tai terveydenhuollon koulutus (esimerkiksi sosiaaliohjaaja tai sairaanhoita-
ja). Muulla henkilostolla on lahihoitaja- tai mielenterveyshoitajatutkinto.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2007: 20.) Kdytanndssa henkilokunnasta va-
hintégan 1/3:lla tulee olla ammattikorkeakoulu- tai opistotasoinen terveyden-

huollon tai sosiaalialan tutkinto.

Palveluasumisen maara on ollut viimeisen kymmenen vuoden aikana kas-
vussa. Kun psykiatrisen sairaanhoidon hoitopdivien maara on laskenut koko
2000-luvun, on palveluasumisessa asuvien mielenterveyskuntoutujien maa-
ré samassa ajassa noussut n. 3000:sta (vuonna 2000) n. 7100:een asuk-
kaaseen vuonna 2009. (Kettunen, 2011: 25-26.)

Palveluasumisen mielenterveyskuntoutuijille kustantaa lédhes poikkeuksetta
kunta. Kunnat ostavat suurimman osan mielenterveyskuntoutujien palvelu-
asumisesta yksityisiltéd palvelutuottajilta; yrityksilta, saatioiltd tai jarjestaoilta.
Yksityisten sosiaalipalveluiden tilastoraportin mukaan vuonna 2010 asui yk-
sityisten palvelutuottajien jarjestamassa palveluasumisessa 6075 mielenter-
veyskuntoutujaa. Yritysten osuus yksityisesti jarjestetysta palveluasumisesta
on noin 75 % ja jarjestdjen 25 %. Suurin osa yksityisesti jarjestetysta pal-
veluasumisesta on luonteeltaan ymparivuorokautista tehostettua palvelu-
asumista Palvelukodeissa tapahtuvan asumisen lisdksi yksityiset palvelutuot-
tajat vastasivat 2250 mielenterveyskuntoutujan tukiasumisesta ja/tai koti-

kuntoutuksesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)



2.2,

Taulukko 1: Yksityisten sosiaalipalveluiden asumispalveluiden asukkaat:

mielenterveyskuntoutujat 2010 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Yksityiset

sosiaalipalvelut tilastoraportti 2010, liitetaulukko 4)

Asumismuoto Yritykset | Jarjestot | Kaikki
n= 300 n=72 n=372

Tehostettu palveluasuminen | 3608 932 4540

(24h)

Kuntouttava palveluasuminen 1015 520 1535

Yhteensa 4623 1452 6075

Kettusen (2011: 26) selvityksen mukaan vuonna 2009 psykiatrisista sairaa-
loista uloskirjoitetuista n. 4300 ihmisesta 37 % siirtyi jonkinlaisen asumisen

tuen tai palveluasumisen piiriin.

Kuntouttavan palveluasumisen kehittamishaasteet

Kunnat maarittelevat omassa toiminnassaan, tarjouskilpailuissa ja ostopal-
velusopimuksissa sosiaali- ja terveyspalveluiden laatutason. "Mielenterveys-
kuntoutujien asuminen 2010” -selvityksen aineiston kunnista yli puolet (57
%) kayttda mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden suunnittelussa ja

jarjestamisessa asumispalveluiden laatusuositusta. (Kettunen 2011: 35.)

Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden kehittdmissuosituksissa mie-
lenterveyskuntoutujan palveluiden laadun kehittamiseksi edellytetaan palve-
luiden riittavyytta ja tarpeisiin vastaavuutta, yhteisty6ta eri tahojen valilla,
yksil6llisen kuntoutussuunnitelman laatimista jokaiselle mielenterveyskun-
toutujalle ja kuntoutussuunnitelman tarkastamista vuosittain. Mielenterve-
yskuntoutujan asumisen ja kuntouttavien palveluiden tulisi muodostaa toi-
minnallinen kokonaisuus, jossa asumispalveluihin liitetdan kuntouttavat pal-
velut. Asumismuoto ja palvelut suunnitellaan kuntoutujaldhtoisesti ja tarkoi-
tuksenmukaisesti. Kuntoutujan toimintakykya pyritadn parantamaan tai sai-
lyttamaan yksildllisten tarpeiden mukaan. Mielenterveyskuntoutujia aktivoi-
daan osallistumaan yhteiskuntaan ja laajentamaan sosiaalista verkostoaan.

Heille tulee tarjota my®ds mahdollisuuksia kuntouttavaan ty6toimintaan,



opiskeluun ja myo6hemmin ty6eldmaan siirtymiseen. Kuntoutujalahtdisia
kuntoutusmuotoja tulee lisata ja kehittaa. Naita ovat mm. arkieldmassa sel-
viytymisen tukimuodot, psykoterapeuttiset hoidot, ryhmakuntoutus, koulu-
tus, perheiden tukeminen seka vertaistuki. (Sosiaali- ja terveysministerit
2007: 22-24).

Suositukset kohdistuvat viidelle kehittamisalueelle, joille on maaritelty kun-

kin alueen toteutumista kuvaavia osoittimia:

1. Palvelut jarjestetdan suunnitelmallisesti eri toimijoiden valisena yhteis-
tyona

2. Asumispalveluihin liitetdan kuntouttavat palvelut
Laadukkaalla asumisella edistetaan kuntoutumista

4. Henkilostbn madrd ja osaaminen madraytyvat kuntoutujien tarpeiden
mukaan

5. Palvelujen suunnittelua ja valvontaa kehitetaan.

Esimerkiksi suosituksessa todetaan mm. ettd henkiloston maaraa, ammatti-
rakennetta, osaamisen tasoa ja jaksamista seurataan ja arvioidaan jatku-
vasti kuntoutujien tarpeiden ja yksikén toiminnallisen kokonaisuuden kan-
nalta. Henkiléstd tulee saada seka tyonohjausta ja taydennyskoulutusta.
(Sosiaali- ja terveysministerid 2007:23.) Markku Salon (2009:40) mukaan
erityisesti tulisi kehittda palveluasumisen henkildston osaamista, tyémene-
telmid, tavoitteita ja maaraa joustavasti suhteessa kuntoutujien vaihteleviin

ja muuttuviin tarpeisiin.

"Suunnitelma mielenterveys- ja paihdetydn kehittdmiseksi vuoteen 2015”

(Sosiaali- ja terveysministerid 2009) toteaa etta mielenterveyskuntoutujien
asumispalvelujen kehittdmissuositus tulee ottaa kdytantéon mielenterveys-
kuntoutujien palveluita tilattaessa, hankittaessa toteutettaessa ja valvotta-
essa. Lisdksi tarvitaan myods pitkdjanteistd, kuntoutukseen painottuvaa, eri
toimijoiden, kuntoutujien ja heidan omaistensa yhdessa suunnittelemaa ja

yhdessa arvioitavaa kehittamistyota.



Kehittdmishaasteista nousevat esille kuntoutujien sijoittuminen asumispalve-
luihin ja asumismuodon tarkoituksenmukaisuus, tuen madran ja sisallon
joustaminen kuntoutujan tarpeiden muuttuessa ja/tai kuntoutumisen ede-
tessa. Siirtymistéa vahemman tuettuihin asumismuotoihin pitdisi helpottaa
monipuolistamalla tuen laatua. Erityinen haaste on sovittaa asukkaiden hoi-
don ja hoivan tarpeet yhteen kuntouttavan, asukkaiden itsendisyyttd ja

omatoimisuutta tukevan tydotteen kanssa. (Kettunen 2011; 60.)

Mielenterveyskuntoutujien kuntoutumisen ja asumispalveluiden vaikutta-
vuuden arvioinnissa tulisi kehittaa pitemman ajan arviointimenetelmia joilla
voidaan tunnistaa kuntoutumista edistdvia ja hidastavia tekijoita. Kuntoutu-
jien toimintakyvyn arvioinnissa kiinnitettdan liikkaa huomiota toimintarajoit-
teisiin, jotka ilmenevat satunnaisesti arvioinnin hetkelld. (Kettunen 2011:
74, 86.)

Palvelukokonaisuuteen kuuluva toiminta tulisi olla kuntoutujalahtéista ja
joustavaa. Huolehditaan kuntoutujien sijoittumisesta kuntoutumisen kannal-
ta tarkoituksenmukaisimpaan asumismuotoon ja palvelujen kayttdon.
Omassa kodissaan asuville kuntoutujille tulee tarjota riittavien asumista tu-
kevien palvelujen ohella mahdollisuus osallistua kuntouttaviin palveluihin.
Vaikeasti toimintarajoitteisten kuntoutujien mahdollisuuksia laadukkaaseen
eldmaan edistetdan tarpeenmukaisilla palveluilla ja yksityisyyden, yhteisolli-
syyden ja osallisuuden tarjoavalla asuinymparistolla. Kuntoutujia tulee akti-
voida osallistumaan ympardivadan yhteiskuntaan. Kuntoutujille tarjotaan
mahdollisuus osallistua kuntouttavaan ty6- tai paivatoimintaan. (Nordling _
Rauhala — Siironen 2008: 54-55.) Tassa nakdkulmassa kuntoutuminen nah-
daan prosessina jonka ymparistd mahdollistaa ja joka toteutuu myods suh-

teessa kuntoutujan eldman eri ymparistdihin.

3. Mehildinen Kuntapalvelut

Mehildinen-konserni on Suomen suurimpia yksityisten terveys- ja sosiaalipalve-

luiden tuottaja. Konserni toimii laajasti yksityisrahoitteisten terveyspalveluiden



ja julkisrahoitteisten terveys- ja sosiaalipalveluiden markkinoilla. Talla hetkella(
syyskyy 2011) Mehildisen valtakunnalliseen palveluverkostoon yksityisrahoittei-
sissa terveyspalveluissa kuuluu yhteensa 23 laakarikeskusta, palveluverkostoa
taydentdvat tyOterveysasemat ja yhdeksan (9) sairaalaa. Mehildinen on ollut
vuodesta 2006 lahtien osa Ambea-konsernia. Ambea-konserniin kuuluvat Mehi-
ldisen lisdksi Ruotsissa ja Norjassa toimivat Carema Care ja Carema Sjukvard.
Mehildinen ja Carema muodostavat yhdessa kokonaisuuden, joka on Pohjois-
maiden suurin yksityinen terveydenhuolto- ja hoivapalveluyritys ja jossa tyds-
kentelee yli 10300 henkiléa. (Mehildinen 2011a.)

Mehildinen-konserni julkisti uudet toimintaansa ohjaavat arvot 2011. Arvot ko-
rostavat osaamista ja toiminnan korkeaa laatua. Arvoiksi nimettiin asiantunti-
juus, vastuullisuus ja ainutlaatuisuus. Asiantuntijuus tarkoittaa vahvan am-
mattitaidon lisdksi asiantuntijuus tarkoittaa osaamisen ja kokemusten jakamista
seka yhdessa tekemistd asiakkaan parhaaksi. Tydnantajana Mehildinen kannus-
taa jatkuvaan tietojen ja taitojen kehittdmiseen sekd tytssa oppimiseen. Toi-
mintamalleja tulee haastaa jatkuvasti vaikuttavuuden varmistamiseksi. Vas-
tuullisuus maaritelladn vastuun kantamiseksi toiminnasta, asiakkaista ja tyo-
yhteisdsta. Tydpaikkana Mehildinen haluaa luoda hyvat edellytykset onnistumi-
sille. Annetut palvelulupaukset tulee pitda. Ainutlaatuisuus liittyy toiminnan
kehittdmiseen hyddyntdaen organisaation vahvuuksia yhdessa henkiléstdn, asi-
akkaiden, yhteistydkumppaneiden ja sidosryhmien kanssa. Toiminnan tavoit-
teena on luoda koko toimialaa uudistavia palvelukokonaisuuksia. (Mehildinen
2011b.)

Mehildisen palveluiden ja tuotteiden laatua kehitetdadn jatkuvan parantamisen
periaatteella, ISO 9001 laatustandardin pohjalta. Laadun tuottamisvastuu on
jokaisella Mehildisessa tydskentelevalld. Mehildisen laatutavoitteina ovat tayttaa
asiakkaiden odotuksia, tarpeita ja vaatimuksia, lisata tydtyytyvaisyytta ja turval-

lisuutta ja luoda yhteista tapaa toimia. (Mehildinen 2011c.)
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Mehildinen Kuntapalveluiden kokonaisuus

Kuntien uudelleen jarjestdessa palvelutuotantoaan, Mehildinen on mukana
kehittamadssa terveys- ja hoivapalvelujen yhteistydmuotoja yksityisen ja jul-
kisen sektorin valille. Mehildinen Kuntapalvelut on rakennettu kuntien, sai-
raanhoitopiirien ja muiden julkisten laitosten yhteistydkumppaniksi. Vuonna
2007 Mehildinen otti hoitaakseen Karjaan perusterveydenhuollon ja kotihoi-
don. Ensimmainen ikaantyvien hoivayksikkd avautui 2005. Asumispalvelut
laajenivat merkittavasti vuosina 2009 ja 2010 jolloin Mehildinen hankki mer-
kittdvan osan nykyisista palveluyksikoistaan lastensuojelussa, mielenterve-

yspalveluissa ja ikdantyvien palveluissa. (Pesonen 2009; 197-199.)

Julkisrahoitteisilla markkinoilla Mehilainen-konserniin kuuluu talla hetkel-
Ia (2011) kahdeksan (8) vanhusten hoivakotia, 12 lastensuojeluyksikkéa, 21
mielenterveyskuntoutuksen yksikkda (28 eri palvelukotia) seka kehitysvam-
ma- ja vammaispalveluyksikditda. Mehildinen tuottaa edelleen Raaseporin
kaupungin alueella Karjaan perusterveydenhuollon ja kotihoidon palvelut.
Kesalla 2009 avattiin Suomen ensimmainen yksityinen lastenpsykiatrinen

sairaala Hyvinkaalla. (Mehildinen 2011a.)

Mehildinen Kuntapalvelut on jakautunut neljaan palvelukokonaisuuteen:

1) Perusterveydenhuollon palvelut
2) Lastensuojelupalvelut
3) Kotihoito ja hoitajien sijaispalvelut
4) Asumispalvelut

- mielenterveyskuntoutus

- ikaantyvien palvelut

- vammaispalvelut

(Mehildinen 2001a)

Mehildinen Kuntapalvelut ja mielenterveyskuntoutujien palvelu-

asuminen

Mehildinen Kuntapalveluilla on 21 eri mielenterveysyksikk6a 18 paikkakun-

nalla. Palvelukoteja on yhteensa 28 (yhdessa yksikdssa voi olla useampia
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palvelukoteja joilla erilainen kohderyhma, palveluprofiili ja henkilostoraken-

ne). Lisdksi mielenterveysyksikdiden yhteydessa toimii kahdeksan tyokes-

kusta.

Taulukko 2: Mehildinen Kuntapalvelut: asumispalvelut, mielenterveyskun-

toutus. Asumispalveluyksikét tuen maaran mukaan seka asukaspaikkojen

maara. Tilanne 21.8.2011

Asumispalvelu

Yksikoiden lukumaa-
ra ja sijaintikunnat

Asukaspaikat

Vaativa tehostettu asu-
mispalvelu )

2
Vantaa, Adnekoski

33

Tehostettu asumispalvelu

13

Vantaa, Mantsala, Jar-
venpad, Heinola, Lap-
peenranta, Uurainen,
Laukaa, Aznekoski,
Kauhava, Kuhmo

279

Kuntouttava asumispalve-
lu

13

Helsinki, Vantaa, Vihti,
Hyvinkda, Hameenlinna,
Lahti, Hausjarvi, Janak-
kala, Kajaani

419

Tuettu asuminen ®

6

Helsinki, Vantaa, Hyvin-
kaa, Hameenlinna, A&-
nekoski, Uurainen

39

Yhteensa

28 *

770

() Vaativa tehostettu ja tehostettu palveluasuminen eroavat toistaan henkildstd-

miehityksen ja asukkaiden hoidettavuuden perusteella.

@ Tuettu asuminen on jarjestetty olemassa olevien palvelukotien yhteyteen eiké

siten vaikuta taulukossa yksikdiden kokonaismaaraan.

Kuntapalveluiden ja siten my6s psykiatristen asumispalveluiden nakokul-

masta on keskeista turvata palveluiden tasalaatuisuus, kehittaa toiminnan

sisaltdja ja kehittda henkilokunnan valmiuksia vastata muuttuvan toiminta-

kentan haasteisiin. Mehildisen psykiatristen asumispalveluiden kokonaisuus

on syntynyt yritysostojen kautta. Henkilokunnan koulutus on yksi tapa in-
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tegroida toimintamalleja, kehittda yhteistda toimintakulttuuria ja Mehildisen
kuntapalveluiden omaa profiilia muiden palvelutuottajien joukossa. (Kos-
kisuu 2010.)

Kolme suurinta ammattiryhmaa palveluasumisen henkilokunnassa ovat lahi-
hoitajat, sairaanhoitajat ja sosionomit. Kuntapalveluiden mielenterveysyksi-
kdiden asukkaat vaihtelevat nuorista vanhuksiin, skitsofreniasta vaikeisiin
persoonallisuushairidihin ja paihdeongelmiin. Yhtendisen koulutussuunnitte-
lun avulla voidaan paasta yhtendisempaan ja parempaan laatuun ja selkeds-

ti maariteltyihin kuntoutusprosesseihin. (Koskisuu 2010.)

Mehildinen Kuntapalveluiden (mielenterveyskuntoutus, lastensuojelu ja
ikadntyvien asumispalvelut) sisaiselle koulutukselle ollaan laatimassa yhteis-
ta rakennetta. Osana tata rakennetta tulee olemaan valtakunnallinen koulu-
tussuunnitelma joka sisaltaa ty6nantajan tarjoaman koulutuksen keskeiset
sisallét ja tavoitteet. Tavoitteena on kehittad henkildéston valmiuksia tukea
asukkaita heidan kuntoutumisessaan. Osana mielenterveyskuntoutuksen
henkilokunnan koulutusta tulee olemaan osio jossa kdydaan lapi eri nako-

kulmia kuntoutumiseen ja kuntoutumisen tukemiseen. (Koskisuu 2010.)

Koulutuksen suunnittelemiseksi ja kehittémistarpeiden kartoittamiseksi on
tarkoituksenmukaista selvittad milla tasolla henkilokunnan tieto kuntoutumi-
sen kasitteesta ja sen eri ulottuvuuksista on ja millaisia teemoja koulutuk-
sen pitdisi sisaltda. Taman tutkimuksen tarve nousee tasta ajatuksesta: tar-
koituksena on kehittda asumispalveluiden henkildkunnan koulutusta ja tut-
kimuksen tavoitteena on tukia tamanhetkista tiedon tasoa suhteessa kun-

toutumisen kasitteeseen.

4. Kuntoutumisen kasite mielenterveystyossa

Kuntoutumisen kasite sekoittuu usein kuntoutuksen kasitteeseen. Lyhyesti eron
voisi maaritella siten ettd kuntoutuminen on muutosprosessi joka tapahtuu kun-
toutujan elamassa ja kuntoutus on henkildkunnan tyéta. Kuntoutuminen on sita
mitd kuntoutujat tekevat itse. (Deegan, 1988: 75; Anthony 2002; 97.) Eron voi-
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si kuntoutushenkildkunnan nakdkulmasta kiteyttda seuraavasti: “Kuntoutumi-

nen on visiomme mutta kuntoutus on tehtavamme”.

Kuntoutumisen kasite mielenterveyskuntoutuksessa on moniulotteinen. Kuntou-
tumista voidaan tarkastella esimerkiksi paranemisen synonyymina (oireettoman
tilan saavuttamisena tai oireilun merkittdvana lievittymisena). Kuntoutuksen
ammattikdytannéssa useimmin kuntoutumista arvioidaan toimintakyvyn para-
nemisen nakdkulmasta - miten ja milla alueilla toimintakyvyssa tapahtuu myon-
teista kehitysta. Kyse voi olla joko menetetyn toimintakyvyn osittaisesta ja tay-
dellisesta palautumisesta sairastumista edeltavélle tasolle, erilaisten selviyty-
miskeinojen oppimisesta tai sadilyneen toimintakyvyn yllapitamisesta ja kehitty-
misesta. (Liberman 2007: 15-20.)

Mike Slade (2007: 36-38) jakaa kirjallisuudessa esiintyvat kuntoutumisen maari-
telmat kahteen luokkaan: kliinisesti havainnoitavaan kuntoutumiseen ja kuntou-
tumiseen henkilokohtaisena kokemuksena. Kliinisesta nakdkulmasta kuntoutu-
minen tarkoittaa lopputulosta tai tilaa, se on havainnoitavissa tai mitattavissa,
sitd arvioidaan ammatillisesti ja arvioinnin perustana kaytettavat kriteerit ovat
samat yksilosta toiseen. Henkilokohtainen kuntoutumisen kokemus perustuu
kuntoutujan omaan nakemykseen omasta matkastaan, tavoitteistaan ja koke-
muksestaan hanen pyrkiesséan haastamaan ja voittamaan psyykkinen sairaus

ja sen seuraamukset.

Ideaalisesti kuntoutuksessa ja hoidossa tulisi voida yhdistaa subjektiiviset kasi-
tykset (kuntoutujan oma kokemus oireistaan tai toimintakyvystaan) ainakin ku-
vitteellisesti objektiiviseen, havainnoituun ja sovituilla mittareilla arvioituun kasi-
tykseen oireilun maarasta ja toimintakyvyn muutoksista. Siitd, mitd ja millaisia
mittareita tulisi kayttaa ja miten arvioitavat osa-alueet maaritelladn (puhumat-
takaan kuntoutujan oman kokemuksen merkityksellisyydestd) ei ole yksimieli-
syytta. Kuntoutuminen mielenterveysongelmasta on kuitenkin luonteeltaan hy-
vin yksil6llinen prosessi joten vaan oire- tai toimintakykymittareilla ei pystyta
kuvaamaan ilmiota - ei tavallaan ole olemassa kuntoutumista ilman kuntoutu-
misen kokemusta. (Liberman 2008: 15-20; Anthony ym. 2002: 36-37.)
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Samalla tavalla my6s kuntoutujat hahmottavat kuntoutumista kahdella tavalla:
joko henkilokohtaisena prosessina tai kliinisend muutoksena. Kanadalaisessa
tutkimuksessa (Piat — Sabetti - Couture, 2009: 202-204) kartoitettiin miten kun-
toutujat itse madrittelevat kuntoutumisen. Vastaukset voitiin jakaa kahteen
ryhmaan: 1) kuntoutuminen maariteltyna suhteessa sairauteen (kuntoutuminen
hahmotettiin paranemisena, laakityksesta huolehtimisena, ihmisen ennalleen
palaamisena) tai 2) kuntoutuminen madriteltynd suhteessa henkildkohtaiseen
hyvinvointiin (kuntoutuminen on vastuun ottamista eldmastd ja toiminnasta,
kuntoutuminen on kasvuprosessi, jonka tuloksena on uudenlainen minadkuva,
kuntoutuminen on minuuden muutosta.). Kuntoutumisen sisdisend muutoksena
nahtiin liittyvan tavoitteelliseen toimintaan, asteittaiseen etenemiseen saavu-
tuksen kokemuksiin. Kuntoutuminen nahtiin my6s ymparistdsuhteen muuttumi-

sena, aktiivisena suhteena ymparistoon.

Mielenterveyskuntoutukseen liittyy paljon myytteja jotka on tarpeen kumota
kuntoutuksen kehittamiseksi. Monet myyteista liittyvat oireilun ja kuntoutumi-
sen valiseen yhteyteen. Naita tutkimustulosten kumoamia myytteja ovat esi-
merkiksi vaittamat, ettd psyykkisen oireilun maaralla olisi suora yhteys mahdol-
liseen kuntoutustulokseen tai ettd diagnoosi yksindan kuvaisi mahdollista kun-
toutustulosta. Samoin kumottavia myytteja ovat se, etta kuntoutujan oireilun ja
hanen taitojensa valilla olisi yhteys tai ettd hyva toimintakyky yhdessa ymparis-
tdssa (palvelutalo) ennustaisi suoraan hyvaa selviytymista toisessa ymparistos-
sa (kuten tyd). (Anthony — Cohen — Farkas — Cagne 2002:29-40.)

Psykososiaalisen toimintakyvyn paraneminen on ensisijaista oireettomuuteen
nahden. Liiallinen pitdytyminen oiremittareihin tai ajatukseen psyykkisen oirei-
lun ja toimintakyvyn suorasta yhteydesta toisiinsa on voinut johtaa hoito- ja
kuntoutuspessimismiin. (Corrigan — Mueser — Bond - Drake - Solomon
2009:21). Haasteena on jatkuvasti psykososiaalisen toimintakyvyn ja yhteisesti

kuntoutumista kuvaavista kriteereista sopimisen vaikeus (Liberman, 2008: 30).

Liberman (2008: 28-30) toteaakin etta kuntoutumisen kasite ilman toimintaky-
vyn ja taitojen edistamista, tukien rakentamista tai huomion kiinnittamista pal-

veluymparist6ihin ja — prosesseihin voi jaada tyhjaksi retoriikaksi joka ei auta
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palvelun tarvitsijoita. Vaikka kuntoutustyontekijoiden tulisikin auttaa kuntoutujia
I6ytéamadn toivoa, parempaa itsetuntoa ja suurempaa tyytyvaisyytta elamaan,
tulee kuntoutuminen jollakin tavalla sitoa normaaliymparistdihin, toimintakykyyn
ja selviytymiseen yhteiskunnassa. Ilman tata ulottuvuutta kuntoutumista pai-
nottava ideologia voi luvata liilan paljon mutta antaa liilan vahan. Vastaavasti ei
voida menestyksekkaasti kehittad toimintakykya tai sosiaalista selviytymista il-
man ymmarrystd kuntoutumisen luonteesta kuntoutujan subjektiivisena koke-

muksena.

Pitdisikd kuntoutumista tarkastella lopputuloksena vai prosessina, paamaarana
vai matkana? Viime vuosina kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioinnissa on ko-
rostunut kuntoutustulosten arviointi. On tarkeda ettei mahdollisia muutoksia
toimintakyvyssa tai kuntoutujan tilanteessa pidetd suoraan osoituksena henkil®-
kohtaisen kuntoutumisen prosessin etenemisesta. On mahdollista ettd toiminta-
kyvyn muutokset ovat seurausta oppimisesta ymparistossa ilman etté kuntoutu-
jalla on itsellddn kokemus muutoksesta tai kuntoutumisesta. (Meehan, King,
Beavis, Robinson 2008: 194.) Kuntoutumista ilmiénd joudutaankin tarkastele-

maan molemmista nakokulmista.

Kuntoutuminen kuntoutujien kokemuksena

Yleisimmin kirjallisuudessa kaytetty kuntoutujan nakdkulmasta kuvattu kun-
toutumisen maaritelma on:

"Kuntoutuminen on syvasti henkildkohtainen ja yksil6llinen prosessi jossa
(ihmisen) asenteet, tunteet, tavoitteet, taidot ja roolit muuttuvat. Se tarkoit-
taa tyydyttavan, toimeliaan ja toiveikkaan elaman eldmistd sairauden aihe-
uttamista rajoituksista huolimatta.” Anthony (1993:18)

"Tyydyttavan, toiveikkaan ja toimeliaan elaman” kriteerien maarittely on
haasteellista. Kyseessa ovat hyvin yksildllisesti maaraytyvat kasitteet joiden
sisaltdé vaihtelee suuresti yksilostd, kulttuurista ja ihmisyhteisosta toiseen.
Kuntoutumisen keskeiseksi haasteeksi nouseekin miten ihmiset itse tunnis-
tavat, priorisoivat ja arvioivat eri paamaariaan toimintaansa ja paamaariaan.
Jokainen ihminen itse joutuu miettimaan mitd hanelle "tyydyttava, toimelias
ja toiveikas” elama sisall6llisesti tarkoittaa. (Kirsh, Cockburn, 2009, 173-
174.)
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Asumispalveluiden kehittamissuositus (Sosiaali- ja terveysministerid 2007:
13) pohjaa siina esitetyn kuntoutumisen kuvauksen em. Anthonyn maari-
telmaan:

"Kuntoutuminen on kuntoutujan omaa toimintaa, jonka tavoitteena on to-
teuttaa hanen omalle eldmalleen asettamiaan tavoitteita seka lisata hanen
kykyaan toimia menestyksekkaasti ja tyytyvaisena elinymparistéssaan ja va-
litsemissaan rooleissa. Kuntoutumisen myo6ta kuntoutujan toimintatavat ja
hdnen itseensa kohdistamansa asenteet, tunteet ja ajatukset muuttuvat
suotuisammiksi ”

Andresen. Oades ja Caputi (2003; 588, 2006; 972) maarittelevat kuntoutu-
misen psykologiseksi prosessiksi jossa tyydyttava, mielekds elama ja myon-
teinen kasitys itsesta rakentuvat toiveikkuudelle ja itsemadradmisoikeudelle.
Kuntoutujien kokemuksia kuvaavan aineiston analyysissa nousi esiin nelja
avainaluetta kuntoutumisessa vaikeasta mielenterveysongelmasta: 1) toivon
ja toiveikkuuden loéytadminen, 2) myonteisen minakuvan uudelleen rakentu-
minen, 3) mielekkyyden léytaminen eldmalle ja 4) vastuun ottaminen omas-
ta elamasta. (Andresen, 2003; 590.) Mike Sladen (1997;38) sanoin:

"Kuntoutuminen tarkoittaa mahdollisimman hyvan eldman eldmista ja siihen
pyrkimista. ”

Muissa kuntoutujien kokemuksia jasentdvissa aineistoissa toistuvat hyvin
samantyyppiset teemat. Kuntoutumisen kokemusta on jasennetty jakamalla
sitéd osa-alueisiin mm. seuraavilla tavoilla: Toivo, (sielun) paraneminen, voi-
maantuminen, yhteys toisiin (Jacobson ja Greenley, 2001:485); toivo, vas-
tuun ottaminen itsesta, elaminen ohi ja yli sairauden vaikutusten (Noordsy -
Mueser - Turrey - O.Keeffe - Fox, 2002: 323-326); tieto (sairaudesta, pal-
veluista, kuntoutumisesta), voimaantuminen, toivo ja optimismi seka tyyty-
vaisyys elamaan (Resnick — Fontana — Lehman - Rosenheck 2005: 122-126)
tai kasitys oman toiminnan vaikuttavuudesta (self efficacy), kuuluminen jo-
honkin, vastavuoroisuus ja sosiaalinen toimijuus (Brown, Rempfer, Hamera
2008: 25).
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Mike Slade (2009:39) on Rachel Perkinsin ja Julie Repperin (ja Ruth O.
Ralphin (2005: 132-143) aineistoanalyyseihin perustuen maaritellyt kuntou-

tumisen eri ulottuvuudet seuraavasti:

Kuntoutuminen on matka irrallisuuden ja ulkopuolisuuden kokemuksesta yh-
teyteen, paivittaisesta selviytymisestda elamiseen ja kasvuun. Matka alkaa
usein vaikeiden asioiden, kuten oman sairastumisen kohtaamisesta. Matkas-
sa ei ole kuitenkaan kyse ainoastaan sairaudesta. Ei ole yhta tieta tai pol-
kua van jokaisen matka on yksildllinen ja ainutkertainen. Kuntoutumiseen
tarvitaan uskallusta ja toivoa paremmasta huomisesta ja suhteen muuttumi-
sesta itseen ja toisiin ihmisiin. Takaiskut ovat vaistémattdomia mutta elaman
haaste on kaikille (ihmisille) sama.

Kuntoutumisen hahmottaminen henkildkohtaisena kokemuksena, matkana,
nousee kuntoutujien omista eldmantarinoista ja siten "vapauttaa” ihmiset
ulkoa maadratyista, kuntoutumisen edistymisen mittareista. Samaan aikaan
kuntoutumisen kasitteen henkildkohtaistaminen taysin yksildlliseksi koke-
mukseksi tekee ilmidn tutkimisesta hyvin ongelmallista ja kasitteesta liian
epamaaraisen jotta se voisi auttaa kuntoutuksen ammattikdytanndssa. Tar-
koituksenmukaista onkin tutkia kasitteen eri ulottuvuuksia jotka voisivat ko-
kemuksellisesti yhteisia ja jaettavia vaikka itse prosessi olisi eri ihmisilla hy-
vin erilainen. (Slade 2009:39.)

Jotta kuntoutujien kokemuksellisesta nakdkulmasta nousevat kuntoutumi-
sen madritelmat voivat tulla mielenterveyskuntoutuksen keskiéon, on kun-
toutumisen kasitettd edelleen jasennettdva siten jotta niihin voidaan yhdis-
taa myos perinteisen ammattikdaytannon ulottuvuudet: esimerkiksi pyrkimys
integraatioon, taitojen kehittymiseen, osallisuuteen seka terveyden tilan
muutosten edistéaminen. IIman tarkoituksenmukaista, kaytannon kuntoutus-
tydhon liitettavaa ulottuvuutta, voi koko kasite jaada palveluissa pinnallisesti
ymmarretyksi ja sitd tukevat periaatteet toteutumatta. Miten kuntoutujien
yksildllisten pyrkimykset ja kuntoutumisen tavoitteellinen luonne ymmarre-
taan kuntoutuspalveluissa? (Kartalova-O’Doherty - Doherty 2010: 4; Ralph,
2005:141.)

Tavoitteiden konkretisoituminen tapahtuu kuntoutujan oppimis- ja muutos-

prosessien kautta. Nain syntyy toivetila, jonka saavuttamisesta muodostuu
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kuntoutujalle tavoitteellinen paamaara, jonka eteen kannattaa ponnistella.
Kuntoutujien kasityksista piirtyy kuva kuntoutumisesta joka kuvaa miten
toimintakyvyn edistamiseen, itsendisen selviytymisen tukemiseen, hyvin-
voinnin edistamiseen ja eldmanhallinnan vahvistamiseen liittyvat asiat tule-

vat tosiksi vammautuneiden ihmisten elamassa. (Koukkari 2011: 221.)

Tama nakemys rinnastuu Kielhofnerin ajatukseen toiminnallisesta mukau-
tumisesta, jossa myodnteinen muutos ihmisen toiminnassa on seurausta ih-
misen identiteetin kehittymisesta ja toiminnallisen patevyyden tunteen ra-
kentumisesta toimimalla omassa elinymparistdssa. (Hautala — Hamaldinen -
Makela - Rusi-Pyykdnen 2011: 61).

Kuntoutuminen vuorovaikutuksena ympariston kanssa

Yksi tapa tarkastella kuntoutumisen eri maaritelmia on tutkia niita ekologi-
sesta viitekehyksesta kasin. Ekologinen nakokulma liittda yhteen yksikén
kokemuksen ja ymparistdn ja keskittyy tutkimaan niiden keskinaista vuoro-
vaikutusta ja vaikutusta toisiinsa. Kuntoutuminen tulkitaan prosessiksi, joka
toteutuu ymparistéssa ja kontekstissa, ja jota voivat edistaa tai hidastaa eri-
laiset tekijat. Dynaaminen vuorovaikutus yksikén ominaisuuksien ja voima-
varojen (kuten toiveikkuus), ympariston ominaisuuksien (kuten mita asioita
ymparisté mahdollistaa) ja yksilon ja ymparistdn valisen vuorovaikutussuh-
teen luonne (esimerkiksi miten yksild voi valita eri mahdollisuuksien valilld)
voivat joko edistad tai estad kuntoutumista. (Onken — Craig — Ridgway -
Ralph - Cook, 2007:10.)

Onken ym. (2007: 13-18) tekivat kasiteanalyysin kuntoutumisen kasitteen
eri ulottuvuuksista ja jakoivat ne kolmeen ryhmaan: kuntoutujaan keskitty-
viin, ymparistdn ominaisuuksia kuvaaviin ja ndiden kahden valisen ulottu-
vuuden vadliseen vuorovaikutukseen liittyviin kasitteisiin. Naitd kuntoutumi-
sen eri elementteja voi hahmottaa yksittaisten kuntoutujan eldmdssa hanen
eldmantarinansa kautta: miten kuntoutuja ja tulkitsee omaa eldmaansa, his-
toriaansa ja tulevaisuuttaan. Kuntoutumisen aikana ihmisen eldmantarina

ikadn kuin "kirjoitetaan uudelleen” ja uudet kokemukset, ajatukset ja oival-
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lukset sisdistyvat osaksi kuntoutujan sisdista tarinaa. Siten kuntoutumisen
eri ulottuvuudet saavat ilmiasun kuntoutujien elamassa, toiminnassa ja ar-

jessa.

Kasiteanalyysissa kuntoutujaan liittyvat ominaisuudet jakautuivat viiteen ka-
tegoriaan: 1) toivo, 2) tunne toimijuudesta — paamaarasuuntautuneisuus, 3)
itsemadraamisoikeus, 4) merkityksellisyys ja tarkoituksellisuus ja 5) koke-
mus oman toiminnan vaikuttavuudesta ja tietoisuus omista mahdollisuuksis-
ta. Ymparistdon liittyvat ominaisuudet jakaantuivat kolmeen luokaan: yhte-
ys toisiin — vuorovaikutus ja ihmissuhteet, mahdollisuudet — sosiaaliset olo-
suhteet ja osallisuus — integraatio — verkosto. Naiden kahden ulottuvuuden
valista vuorovaikutusta kuvaavat ominaisuudet jakaantuivat samoin kol-
meen kategoriaan: sosiaalinen toimintakyky, paatantavalta ja valinta mie-
lekkaista vaihtoehdoista. (Onken ym. 2007:13 — 18.) Taulukossa 3 on esi-

tetty mitd kasitteita ndiden otsakkeiden alle kuuluu.

Taulukko 3: Kuntoutumisen kasitteen eri ulottuvuudet (mukaillen: Onken

ym. 2007; 11-17)

Kuntoutujan liittyvat

Kuntoutujan ja ympa-
riston vuorovaikutuk-

seen liittyvat

Ympadristoon liittyvat

Touvo (hope)
keskeinen tekija
¢ alkuaskel kuntou-
tumisen polulla

Sosiaalinen toiminta-
kyky ja roolit:
vertaistuki
* potilaan rooli, yk-

Yhteys toisiin, vuoro-
vaikutus- ja ihmissuh-
teet

¢ mahdollisuudet

¢ odotus, mielikuva sipuoliset roolit ja sosiaaliseen  tu-
paremmasta toiminta keen ja ihmissuh-
e toivo syntyy ja * sosiaalisesti ja teisiin
pysyy vlla vuoro- henkilokohtaisesti
vaikutuksessa merkityksellisten
roolien etsiminen
ja loéytédminen tai
vanhojen palau-
tuminen
Tunne toimijuudesta — | Paatantavalta Mahdollisuudet, sosi-

paamaarasuuntautu-

neisuus

(Sense of Agency)
tunne oman toi-
minnan vaikutta-
vuudesta: itsen
nakeminen toimi-
jana

e voimaantumisen
todentuminen

e jtsen ilmaiseminen
ja oman danen
|[6ytédminen

e tieto sairaudesta,
vaihtoehdoista,
mahdollisuuksista,

aaliset olosuhteet

¢ palvelut

e asuminen

* tuen laatu, maa-
ra,

e |uottamus

e leimautuminen,
syrjintd, kohtelu
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e tunne pysyvyy-
desta ja omista
voimavaroista

* sosiaalisen tuen
hyédyntdminen

kuntoutumisesta

e omaa elamaa kos-
keva paatdksente-
ko

Itsemaddraamisoikeus
(Self-determination)
e omat tavoitteet ja
paamaarat
¢ aktiivinen osallis-
tuminen
e padtdksenteko
e vastuun ottami-
nen
e vapaus, oikeu-
denmukaisuus,
sosiaalinen ja oi-
keudellinen ase-
ma

Valinta mielekkaista
vaihtoehdoista
e tuki valinnoissa ja
vaihtoehtojen
hahmottamisessa
» valintojen tekemi-
nen
¢ taloudellinen pe-
rusturva, resurssit
ja mahdollisuus
hyoddyntaa niita
¢ osallistuminen
oman hoidon,
kuntoutuksen
suunnitteluun ja
arviointiin
¢ oikeuksien toteu-
tuminen

Osallisuus,
tio, verkostot
e yhteiskunnan ja
yhteisén mahdol-
lisuudet osallis-
tumiseen ja osal-
lisuuteen
* tasaveroisuus

integraa-

Merkityksellisyys ja
tarkoituksellisuus
* mielekkyys toi-
minnoissa
e tuottavuus toi-
minnassa, toimin-
tojen henkildkoh-
tainen merkityk-
sellisyys ja tarkoi-
tuksellisuus
e eldman (arjen)
kokeminen mie-
lekkaana, tavoit-
teellisena

Tietoisuus omista
mahdollisuuksista
* tietoisuus etta
muutos on mah-
dollinen
* tietoisuus etta voi
omalla toiminnal-
laan vaikutta ela-
maansa
* tietoisuus omista
voimavaroista ja
mahdollisuuksista

Kuntoutuminen tapahtuu ja kuntoutuksen tavoitteet asetetaan aina jossakin

kontekstissa. Kuntoutuminen ei tapahdu tyhjiéssa, vaan vuorovaikutuksessa
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ymparistdn kanssa. Kuntoutumisymparistd on aina laajempi kuin kuntoutuk-
sen palveluymparistd ja kuntoutumista tapahtuu muissakin ymparistoissa ja
konteksteissa kuin ammatillisesti rakentuneissa tai ohjatuissa. (Peltomaa
2006; 42-43.)

Kuntoutuminen voidaan siis nahda yksilén sisdisend muutoksena joka toteu-
tuu vuorovaikutuksessa ymparistdon kanssa ja tuottaa adaptiivista kayttay-
tymista. Kuntoutumisen kasitteen edelle esitetyt jasentelyt eivat juuri nosta
esille tai analysoi toiminnan merkitystd kuntoutumisen aikana, muuten kuin
toteamalla ettd kuntoutuminen toteutuu aktiivisen toiminnan kautta ja sen
tulokset nakyvat toimintatapojen muutoksena. Hietala-Paalasmaa (2006) on
todennut ettd kuntoutuminen on identiteetin rakentumista joka edellyttaa
toteutuakseen merkitysten muuttumista, itseohjautuvaa oppimista ja osalli-

suuden kokemusta.

Talla tavalla kuntoutumisen kasite tulee lahelle toimintaterapian kasitysta
muutoksen, kasvun ja inhimillisen kehityksen luonteesta. Inhimillisen toi-
minnan mallin mukaan etta kayttdytyminen on dynaamista ja konteks-
tisidonnaista. IThmisen eri ominaisuudet, hanen sisdinen rakenteensa on
vuorovaikutuksessa ympariston kanssa. Tdssa vuorovaikutuksessa luodaan
edellytykset sille miten ihminen motivoituu, mitd han tekee ja miten han
suoriutuu. Toiminta on oleellista ihmisen kehittymiselle; tekemalld muo-
vaamme sitd kuka olemme. Kun ihminen sitoutuu toimintaan, tekee asioita,
han samalla yllapitda ja kehittda edellytyksiaan, taitojaan ja saa kokemuksia
jotka edelleen muokkaavat hanen tahtoaan ja motivaatiotaan. Johdonmu-
kaisesti tastd seuraa etta terapia (kuntoutus) voidaan hahmottaa prosessina
jossa ihmisia tuetaan toimimaan tavalla ja tekemaan asioita, jotka muovaa-
vat heidan kykyjaan, valmiuksiaan, kasitysta itsestdadn ja identiteettiaan.
(Kielhofner, Forsyth, 2003: 49.)

Ihmisilld on sisdinen, mydétasyntyinen tarve tutkia ja hallita ymparistoaan.
Sitd voisi kuvata ihmisen toimijuudeksi: kyvyksi tehda valintoja ja vaikuttaa
ymparistéon ja eldmadnsa nadiden valintojen kautta. Ihminen oppii kaytta-

maan ymparistdn resursseja (henkilokohtaisia, sosiaalisia ja materiaalisia).
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Adaptaatio talla tavalla hahmotettuna kuvautuu prosessiksi jossa ihminen
kohtaa paivittdisen elaman haasteet ja oppi vahitellen hyddyntamaan omia
ja ympariston resursseja voittaakseen nama haasteet. Tyytyvdisyyden, itsen
toteuttamisen kokemus nousee tastd hallinnan oppimisen prosessista ja
identiteettimme kehittyy henkilékohtaisesti mielekkdiden ja merkityksellisten
toimintojen kautta. Pyrkimyksena on patevyyden kokemus, se etta oma
toiminta vastaa mahdollisimman hyvin ymparistén ja omiin odotuksiin. (Law
- Cooper — Strong — Rigby - Letts 1996: 9-20.)

Law ym (1996; 9-20) on kuvannut ihmisen toiminnallisuutta tuloksena vuo-
rovaikutuksesta yksilon, ympariston ja toiminnan valilla. Tama tapa tarkas-
tella ihmisen toiminnallisuutta vertautuu tapaan hahmottaa kuntoutumisen
prosessin toteutuminen yksilén ja ymparistdn valisen vuorovaikutussuhteen
tuottaman muutoksena ihmisen toimintatavoissa ja kasityksissa omista

mahdollisuuksistaan (vrt. Onken ym. 2007).

Ymparistosuhdetta voidaan tarkastella myds tavoiteymparistén ndakdkulmas-
ta — mita ja millaisia taitoja ja toimintoja kuntoutujan toiveiden toimintaym-
paristdssa tarvitaan? Sen sijaan ettd harjoitettaisiin taitoja ja toimintamalle-
ja jotka tukevat adaptoitumista olemassa olevaan ymparistédn (esimerkiksi
palvelukoti) tulisi tutkia mahdollisten tulevaisuuden ymparistéjen vaatimuk-
sia ja niiden edellyttémia taitoja. Kuntoutujan aiemmista eldmanymparistois-
td nousevia kokemuksia ja tdman hetkista toimintaa olemassa olevassa ym-
paristdssa tarkastellaan peilind suhteessa tavoiteymparistéon. Kuntoutuksen
sisalté olisi silloin ymparistospesifien, tulevassa ymparistdssa vaadittavien
taitojen opettamista, olemassa olevien taitojen modifiointia ja resurssien

hyddyntamisen harjoittelemista. (Anthony ym. 2002: 151 — 159.)

Kuntoutumisen mahdollisuudet ja toiminnallinen oikeudenmukai-

suus

Kuntoutumisen ymparistona voidaan nahda koko ympardiva yhteiskunta.
Kanadalainen toiminnallisen suorittamisen ja sitoutumisen malli (CMOP-E)

joka kuvaa ihmisen, ympariston ja toiminnan dynaamista suhdetta jakaa
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ympariston fyysiseen, sosiaaliseen, kulttuuriseen ja institutionaaliseen ym-
paristdoon. Nama kaikki ympariston tasot vaikuttavat niin toimintaan kuin
toiminnan edellytyksiin kuin mahdollisuuksiin osallistua toimintoihin. (Hauta-
la ym. 2011: 209, 214.)

Peltomaa (2006: 28) pohtii kuntoutumisvalmiuden rakentumista suhteessa
ymparistéon. Han erottaa toisistaan kuntoutusympariston ja — tilanteet ja
laajemmat ympariston tarjoamat toimintamahdollisuudet. Kuntoutujan kun-
toutumisvalmius (kyky asettaa omaa eldamaa koskevia kuntoutumistavoittei-
ta ja ryhtya toimimaan niiden suunnassa) kehittyy vuorovaikutuksessa kun-
toutujan, kuntoutustilanteiden ja ymparistén toimintamahdollisuuksien
kanssa. Kuntoutustilanteisiin ja kuntoutusymparistdon kuuluvat mm. toimin-
tamallit, tyootteet, kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuus, riittavyys ja toi-
mintamahdollisuudet. Ymparistén toimintamahdollisuuksiin taas kuuluvat
mm. turvallisuus, palveluiden saatavuus ja integraatio, yhteisdén asenteet,

lainsaadanto, tydllisyys, sosiaaliset edellytykset jne.

Kuntoutumisen nakdékulmasta on kysymys myds siitd missa maarin ymparis-
tét mahdollistavat kuntoutumisen oman toiminnan ja valintojen kautta.
Toiminnallisen oikeudenmukaisuuden (Occupational Justice) teoria on etta
kaikki ihmiset tarvitsevat toimintaa edistadkseen terveyttaan, elamanlaatu-
aan ja toteuttaakseen tarpeitaan. Ihmiset sosiaalisina olentoina eivat ole
riippumattomia heitd ymparoivasta kulttuurista, sen arvoista, odotuksista ja
Saanndista. (Townsend - Wilcock 2004: 249.)

Lahtdkohtaisesti ihmiset ovat toiminnallisia olentoja joiden tulisi voida toimia
mahdollisimman itsendisesti, tehda valintoja omien kykyjensa ja resurssien-
sa mukaan pyrkiakseen itselleen merkityksellisiksi koettuihin, joko konkreet-
tisiin tai aatteellisiin paamaariin. etta ihmiset osallistuvat toimintoihin itse-
naisind tekijoind. Toiminnan kautta ihminen tekee my®s omaa hyvinvointi-
aan joko edistdvia tai haittaavia valintoja: toiminnalla on aina merkitysta
oman hyvinvointimme kannalta. Mahdollisuudet osallisuuteen ja toimintaan

ovat kuitenkin aina riippuvaisia yhteisdista ja yhteiskunnallista tekijdista. Mi-



24

kaan toiminta tai pyrkimys ei tapahdu tyhjiéssa vaan on aina suhteessa ym-
pardivaan todellisuuteen. (Townsend - Wilcock 2004: 255 — 256.)

Erilaiset tekijat yksilon elamassa ja yhteiskunnassa voivat tuottaa epadoikeu-
denmukaisuutta suhteessa ihmisen mahdollisuuksiin vaikuttaa omaan ela-
maansa toimimalla. Vakava psyykkinen sairastuminen voi johtaa ihmisen
toiminnan mahdollisuuksien ja omaa eldmaa koskevan paatdksenteon mer-
kittdvaan rajoittumiseen. Toiminnallisen oikeudenmukaisuuden teoria jakaa
nama toiminnallisen epaoikeudenmukaisuuden muodot toiminnalliseen dep-
rivaatioon, vieraantumiseen, epatasapainoon ja marginalisaatioon.
(Scaffa, Reitz, Pizzi 2010; 144-145.)

Toiminnallinen deprivaatio tarkoittaa sita ettd ihmisen on ulkoisista, itsesta
riippumattomista syistd estynyt osallistumaan itselleen merkityksellisiin toi-
mintoihin. Nama syyt voivat olla esim. taloudellisia, yhteiskunnallisia, sosiaa-
lisia tai maantieteellisid. Kyse ei ole valiaikaiseksi koetusta, lyhytaikaisesta
esteesta, hairidstd, vaan pitkdkestoisemmasta tilasta. (Whiteford 2004:
201.) Vammaisuus ja psyykkinen sairaus ovet edelleen merkittavia altistavia
tekijoita toiminnalliselle deprivaatiolle. Kéyhyys, oman asuinpaikan vapaasti
valitsemisen mahdollisuus tai tuen puute rajoittavat merkitsevasti ihmisen

mahdollisuuksia toimia itselleen merkitykselliselld tavalla. (Scaffa ym. 146)

Toiminnallinen vieraantuminen tarkoittaa arjen kokemista tarkoituksetto-
mana tai merkityksettémana. Kyse on nimenomaan toimintamahdollisuuksi-
en ja —vaihtoehtojen puutteesta, ei niinkaan yksilén tuntemuksista. Vieraan-
tumisen kokemus voi liittya kuntouttaviin toimintoihin esimerkiksi osallistu-
mista paiva- tai tyétoimintaan jota kuntoutuja ei koe itselleen merkitykselli-
send eika elamansa tai kuntoutumisensa kannalta tarkoituksellisena. Kun-
toutumisen nakdkulmasta identiteetin ja mydnteisen minakuvan kehittymi-
sen kannalta toiminnallinen vieraantuminen voi olla erityisen haitallista.
(Townsend - Wilcock 2004: 252.)

Toiminnallinen epatasapaino liittyy mahdollisuuteen toimintoihin tai roo-

leihin jotka edistavat taloudellista ja sosiaalista hyvinvointia ja sosiaalista in-
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kluusiota, tyypillisimmin tyd. Kyse voi olla tydelaman ulkopuolelle kokonaan
jaamisestq, alityollistymisesta tai riittdmattomista haasteista. Vajaakuntois-
ten tydllistyminen ei ole vaan taloudellinen tai toimintakyvyn kysymys vaan
myds oikeudenmukaisuuskysymys. Ihmisryhmien jattdminen merkitsevassa
maarin tosiasiallisten tyéllistymis- ja opiskelumahdollisuuksien ulkopuolelle
ei kdyhdytd ihmisia vaan taloudellisesti tai toiminnallisesti vaan se estdaa
heiltd myds mahdollisuuksia sosiaalisesti ja henkildkohtaisesti arvostettujen
roolien saavuttamiseen. Kyse on enemman kokonaisten ihmisryhmien syr-
jaytymisesta tai epatasapainosta enemman kuin yksildllisesta epatasapainon
kokemuksesta. (Townsend - Wilcock 2004; 254.)

Toiminnallinen marginalisaatio on tavallaan epatasapainon yksilétason il-
mentymad. Kyse on paivittdisista toiminnallisista valinnoista mita ihmisen on
mahdollista tehdd. Marginalisaatio voi olla toisaalta sulkemista joidenkin
mahdollisuuksien ulkopuolelle (esimerkiksi opiskelu, ty6llistyminen, normaa-
lit el@manroolit) ja sitd kautta elaman, toimintojen ja omien toimintamahdol-
lisuuksiin liittyvien odotusten kapeutumista. Toisaalta se voi ilmeta sellaisina
sosiaalisina odotuksina tai vaatimuksina toiminnalle tai toimintakyvylle, joita
vajaakuntoinen ihminen ei kykene tayttamaan. Molemmat tavat voivat joh-
taa sosiaaliseen eristaytymiseen ja sen kasityksen vahvistumiseen ettei voi

vaikuttaa omaan elamaansa. (Scaffa ym. 2010; 147.)

Ollakseen tuloksellista kuntoutuksen tulisi voida yhdistda vahva yksiléllinen
|lahestymistapa ymparistda hyddyntavaan ja inkluusiota lisdaviin toiminta-
malleihin. Kuntoutus tulisi nahda ihmisen kuntoutumisen mahdollistavien
ymparistéjen luomisena. Sen tulisi tdhdata siihen, ettd kuntoutuja voisi vai-
kuttaa niihin ymparistdihin missa han on ja itse valita ne, joissa han haluaa
olla. Mielenterveyskuntoutuksen periaatteiden tulee ohjata kdytanndn tyéta.
Kuntoutuksen tulee fokusoitua yksilén toimintaan hdanen omassa ymparis-
tdssaan, kuntoutuksen tulee ymmartéda toiminnan ymparistd- ja konteks-
tisidonnaisuus, kuntoutujien tulee olla tdysivaltaisesti mukana kuntoutus-
prosessin kaikissa vaiheissa, ja kuntoutuksen tavoitteiden ja menetelmien
tulee rakentua kuntoutujan omille mielenkiinnoille, arvoille ja valinnoille.

Mielenterveyskuntoutuksen tehtava on auttaa mielenterveyskuntoutujia ke-
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hittamaan kykyjaan toimia menestyksekkaasti ja olla tyytyvaisia itse valit-
semissaan ymparistoissa niin vahaiselld ammatillisella tuella kuin mahdollis-
ta. (Anthony ym., 2002: 81, 101.)

5. Kuntoutumisen tukeminen

Kirjallisuuskatsaus brittildiseen kuntoutumista koskevaan kirjallisuuteen nostaa
esille kuusi kuntoutumisen ja kuntoutumisen tukemisen kannalta keskeista tee-
maa: 1) identiteetti, 2) palvelujarjestelma, 3) valta ja kontrolli, 4) toivo ja opti-

mismi, 5) osallisuus seka 6) riskinotto ja vastuut. (Bonney, Stickley 2008; 140).

Identiteetti kuvaa sitd kuinka sairastuminen vakavaan psyykkiseen sairauteen
haastaa ihmisen mindkasityksen perustavaa laatua olevalla tavalla. Voidakseen
integroida sairastumisesta seuranneet kokemukset ja menetykset osaksi omaa
minuutta, ihmisen taytyy uudelleen rakentaa oma kasitys minuudesta. Kyse on
tapahtuneen kohtaamisesta, sen hyvaksymisesta ettd tapahtunutta ei voi muut-

taa ja suuntaamisesta eteenpain. (Bonney, Stickley 2008; 143-144.)

Kuntoutuksen palvelujarjestelma on voimakkaasti kiinnostunut kuntoutuksen
tuloksien arvioinnista. National Institute of Mental Health in Englandin kayttdama
Ohion mallin sovellus lahtee olettamuksesta ettd psyykkisesti sairastuneen ihmi-
sen voi olla hoidon/ kuntoutuksen alussa vaikea ymmartaa omaa tilannettaan,
tunnistaa tarpeitaan, hyvaksya diagnoosiaan, han voi olla joo hyvin kielteinen
tai taysin riippuvainen ja alistunut. Kuntoutuksen alussa henkildkunnan rooli on
arvioida riskia, edistéa hoitomydntyvyytta ja ehkaistéd relapseja. Tydntekijdlle
jaa vahvasti asiantuntijan rooli ja hdanen tehtdvanaan on edistaa ja tukea kun-
toutujan tietoisuuden herdaamista ja sairauden tuntoa. Kun nama tavoitteet on

saavutettu on aika rakennella laajempia tavoitteita. (Slade 2009:80.)

On kuitenkin esitetty ettd nykyinen vointia yllapitava ja relapsien ehkaisya ko-
rostava palvelunakdkulma voi yksipuolisuudessaan olla kuntoutumista ehkaise-
va. Tosiasiassa sairauden seuraamuksista (esimerkiksi menetykset, kokemukset

diagnoosista, leimautumisesta, syrjinnasta ja/ tai huonosta kohtelusta) kuntou-



27

tuminen voi olla paljon vaikeampaa kuin sairauden ja oireiden kanssa eldminen
ja selviaminen. (Bonney, Stickley 2008; 145-146.)

Valta ja kontrolli liittyvat tosiasialliseen paatoksentekoon ja ajatukseen etta
ihmisten tulee saada mahdollisuuksia paattaa, kokeilla ja harjoitella. kuntoutu-
minen voidaankin nahda oman tahdon harjoittelemisen prosessina. Tyodntekijoi-
den tehtdvana onkin tukea kuntoutujan oman tahdon ja paatantavallan kehit-
tymista ja kayttéa. Aitoon kokemukseen vallasta ja valinnoista liittyy myds
avun pyytaminen ja siten vastuun ottaminen myds oman huonovointisuuden
tunnistamisesta ja hoitamisesta. Riskinotto ja vastuut sivuaa tata ulottuvuut-
ta. Henkilokunta pelkaa usein etta valinnan mahdollisuuksien antaminen kun-
toutujalle johtaa kayttdytymiseen joka huonontaa kuntoutujan tilannetta. Valin-
nan mahdollisuuksia haluttaisiin kuntoutujan turvallisuuden nimissa rajata. Sa-
malla tavalla kuntoutuja voi kokea ettei voi ottaa vastuuta elamdstaan, koska
riski tuntuu lilan suurelta. Kuntoutumisessa on kuitenkin pohjimmiltaan kyse
mahdollisuuksista ja potentiaalista, ei sita etta etsitddn mahdollisimman turval-
linen tila jossa muutosta ei tapahdu moska kaikkea riskinottoa valtetdan. (Bon-
ney, Stickley 2008; 149.)

Toivo ja optimismi ovat vastakohta opitulle avuttomuudelle ja terveydenhuol-
lon usein vajavuutta, kyvyttdmyytta ja oireilua korostavalle kielelle. Tyontekijoi-
den erityisena roolina nahtiin toivon ja uskon valittdminen kuntoutujille, tulevai-
suuden ja mahdollisuuksien nakeminen silloinkin kun kuntoutuja ei itse siihen
kykene. Toivo on tulevaisuuteen suuntaavaa ja sen avulla voidaan nahda ohi ja
yli tdman hetken ongelmien ja vaikeuksien. Osallisuus liittyy vahvasti tdhan
ulottuvuuteen: kuntoutuminen ndahdaan suhteessa ympardivaan yhteiskuntaan,
normaaliymparistéihin ja osallisuutena eri rooleihin ja toimintoihin. Tydntekijan
nakokulmasta tama tarkoittaa toiminnan ja tyon ndkemistd laajempana kuin
omaan palveluyksikkdon liittyvdna. Kuntoutuminen tapahtuu myds suhteessa
sosiaalisiin ja kulttuurisiin odotuksiin; ihminen joutuu kuntoutumaan myds lei-
mautumisesta, syyllisyydestd, hapedstd syrjinnasta ja sosiaalisesta syrjaytymi-
sesta. (Bonney, Stickley 2008; 147-148.)
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Kuntoutuminen arjen toimintana

Tutkittaessa kuntoutujien kokemuksia arjen toimintojen merkityksesta kun-
toutumiselle nousi esiin nelja eri ulottuvuutta tai teemaa kuvaamaan kun-
toutumisen toteutumista arjen toiminnoissa. Nama teemat ovat 1) halu olla
normaali, 2) toiminta kuntoutumisen tukena, 3) eldaman helpottaminen ja 4)
omasta hyvasta olosta huolehtiminen. Halu olla normaali tarkoittaa tar-
vetta viettda aikaa normaaliymparistdissa tehden tavallisia asioita. Esille
nousivat arjen perustoiminnat: ostoksilla olo, siivoaminen ja laskujen mak-
saminen. Kun tavallisetkin askareet ovat olleet ylivoimaisia, mahdollisimman
itsendinen omasta arjesta huolehtiminen nahtiin sindlladn arvokkaana. Sa-
maan luokkaan kuului my6s halu toimia normaaleissa, henkildkohtaisesti
merkityksellisina koetuissa rooleissa (sisarus, rakastettu) tai sosiaalisesti ar-
vostetuissa rooleissa (tyontekija). Myos tyon toivottiin toteutuvan "oikeassa”
tyOpaikassa, ei tydkeskuksessa. Omat ongelmat sijoitettiin usein hoidon ja
kuntoutuksen ymparistéihin ja potilaan rooliin, "tavallinen” elama nahtiin

potilaan roolin vastakohtana. (Borg, Davidson 2008; 131-133.)

Toiminta kuntoutumisen tukena sisdltda konkreettisia toimintoja joita
kuntoutujat tekivat voidakseen paremmin. Kyse ei niinkaan ollut portaittai-
sesta taitojen hankkimisesta tai taitojen systemaattisesta oppimisesta vaan
toivon, inspiraation ja rohkaisun lahteiden etsimisesta ja loytamisesta. Hy-
vinvoinnin ongelmiin ja haasteisiin (ahdistuneisuus, harhat, pelot, masenta-
vat tunteet ym.) haettiin ratkaisua eri toimintojen kautta. Yhtena tarkeana
ulottuvuutena nahtiin levon ja toiminnan/ aktiivisuuden valinen tasapaino.
Toisten ihmisten kannustus ja usko omaan selviamiseen koettiin auttavana.
Kyse on vaikeuksien olemassaolon hyvaksymisesta: tunteesta etta jotkut
toiminnat ovat vaikeita tehda ja siitd huolimatta niitéa on mahdollista tehda.
(Borg ja Davidson 2008; 134-135.)

Elaman helpottaminen viittaa tilanteisiin, ihmisiin tai selviytymisstrategi-

oihin jotka kuntoutujat kokivat helpottavina. Kuntoutujat nostivat esille
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ammattilaisten merkityksen ja sen tuen mita he saivat. Tarkeina koettiin tu-
en saaminen silloin kun tarvitsee, tyontekijat jotka tunnistivat tuen tarpeen
kaytanndn asioissa ja jotka tuntuivat olevan kiinnostuneita heissa muustakin
kuin oireista tai ongelmista. Toinen erittdin merkitykselliseksi koettu elamaa
helpottava resurssi oli turvalliseksi koettu koti. Turvallisuuden tunne oli tar-
keda ja koti nahtiin ennen kaikkea rauhoittumisen, levon ja rentoutumisen
paikkana, tukikohtana josta kasin voi osallistua toimintoihin jotka kokee tar-
keina. Kotia ei hahmotettu kuntoutumisen ymparistdna tai taitojen harjoitte-
lun areenana vaan rauhoittumisen paikkana (Borg, Davidson 2008; 135-
136)

Omasta hyvinvoinnista huolehtiminen koostui asioista joiden koettiin
lisdadvan omaa hyvinvointia, kuten harrastaminen, ystavat tai liikunta. Monet
vastaajat olivat kehittaneet erilaisia tapoja ja rutiineja joiden kokivat edista-
van terveytta ja hyvinvointiaan. Mahdollisuus olla toisille avuksi ja merkityk-
sellinen jonkin yhteisén tai toiminnan kannalta nahtiin ensisijaisesti omaa
hyvinvointia edistavana. (Borg ja Davidson 2008; 136-137.) Kuntoutumi-
nen on yhta aikaa sisdainen muutosprosessi joka toteutuu erilaisissa ymparis-
tdissa ja konteksteissa mutta toiminnan tasolla kuntoutuminen toteutuu ar-
jen toiminnoissa. Kuntoutumisen haasteisiin vastataan arjessa ja arjen toi-
mintojen sujuvuus ndyttda olevan erityisen merkittdvaa kuntoutujien koke-

mukselle.

Kuntoutujat eivat niinkdan kuvaa sairauden tai toimintakyvyn ongelmien va-
rittdmaa todellisuutta vaan kuvaavat mielenkiintoja, taitoja ja pyrkimyksia:
mitd eldma voisi olla. Kuntoutustydssa tdma asettaa haasteen: yksittdisten
paivittaisten tointen harjoittamisen sijasta pitaisi pyrkia rakentamaan koko-
naista arkea joka mahdollistaisi naiden taitojen harjoittelemisen ja pyrkimys-

ten toteutumisen. (Borg, Davidson, 2008; 139.)

Inhimillisen toiminnan mallin kasittein tarkasteltuna kuntoutujat pyrkivat or-
ganisoimaan arkeaan ja toimintaansa rutiineiksi, saavuttamaan uusia rooleja
ja toimimaan menestyksekkaasti olemassa olevissa rooleissa. Arjen toimin-

tojen kautta pyritdan tietoisiin paamaariin ja pyrkimyksiin (itsen toteutumi-
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nen, oma hyvinvointi) ja toteuttamaan omia mielenkiintoja ja arvoja. Toi-
minnan kautta haetaan kokemusta oman toiminnan vaikuttavuudesta ja
varmuutta oman toiminnan tehokkuudesta. Kuntoutujat maarittelevat omaa
toimintaansa ensisijaisesti oman tahdon toteutumisen ja arjen jarjestymi-
sen, tottumusten rakentumisen kautta. Taitoja ja omia kykyja kdytetaan ta-
voitteellisesti ja ympariston mahdollisuuksia halutaan hyddyntad oman kun-
toutumisen tukena. Kuntoutuminen toteutuu ymparistdsuhteessa ja omia
toimintatapoja ja -malleja yritetdan muuttaa toiminnasta tulevan palautteen
avulla. (vrt. Hautala ym. 2011: 236-240.)

Kuntoutumisen epdlineaarisuus

Kuntoutuminen on luonteeltaan epadlineaarinen prosessi jossa tapahtuu
edistymistd, takaiskuja, nopeaa etenemistd, pysahtymista ja taantumista ja
pyrkimysta eteenpdin (Anthony 1993: 24, Anthony et al. 2002; 100). Kun-
toutumisen hahmottaminen muutosprosessina edellyttaa tietoisuutta siitd
ettd ihmiset voivat olla hyvin eri vaiheissa omaa kuntoutumistaan ja etta
eteneminen ei ole mitenkaan suoraviivaista. Kuntoutumista voidaan kuvata
syklisena prosessina, johon kuuluvat relapsit ja "taaksepdin meneminen”.
Kun kuntoutumista on yritetty hahmottaa erilaisten prosessimallien kautta
on todettu etta kuntoutuminen ndyttdd etenevan “spiraalisesti: ihminen voi
siirtya eri vaiheesta toiseen eteen- tai taaksepadin riippuen siitd missa han

on kulloinkin menossa suhteessa omaan prosessiinsa. (Onken ym. 2007;12)

Prochaska, DiClemente ja Norcross ovat esittdneet ns. transteoreettisen
mallin kuvaamaan kayttaytymisen muutosta. Malli jakaa muutosprosessin
viiteen vaiheeseen: 1) esiharkinta, 2) harkinta, 3) valmistautuminen, 4) toi-
minta ja 5) halutun muutoksen yllapitovaihe. Mallia on erityisesti hyédynnet-
ty paihdekuntoutuksen puolella mutta sen avulla on pyritty hahmottamaan
myds vaikeista mielenterveysongelmista kuntoutumista. Ralph on lisannyt
malliin kuudennen vaiheen: “relapsit ja niiden kanssa toimimisen”. (Ralph
2005:136)
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Kuntoutujat nayttavat liikkuvan merkittdvan kauan esiharkinnan ja harkin-
nan valilld, voinnin ja mielialan ja jaksamisen mukaan. Kuntoutusty6 taas
lahtee valmistautumisvaiheesta: oletuksesta ettd ihmisen tulisi ymmartaa
oma tilanteensa ja olla valmis tai véahimmilldan kiinnostunut toimimaan sen
hyvaksi. Tyontekijat tuntuvat usein olevan "eri paikassa” kun kuntoutujat.
(Ralph 2005:137.)

Kuntoutusjarjestelma on rakennettu systemaattisen ja portaittaisen etene-
misen ideologialle; ajatukselle ettd joitakin asioita pitad tapahtua ennen
kuin seuraava askel voidaan ottaa. Kuntoutuminen ei kuitenkaan toteudu
talld tavalla ja varsinkin kuntoutujan kokemuksena ei ole useinkaan tavoit-

teellisen tai jarjestaytyneen tuntuinen. (Anthony ym.2002;100.)

Henkilokunnan tehtavista kuntoutumisen tukemisessa

Mike Slade maarittelee "henkilékohtaisen kuntoutumisen viitekehyksessaan”
(Personal Recovery Framework) erikseen kuntoutujan ja tyontekijan tehta-
vat kuntoutumisen prosessin edistamisessd. Kuntoutujan tehtdvia kuntou-
tumisessa ovat pyrkia luomaan itselleen myodnteinen minakuva, maaritella ja
luoda suhde psyykkiseen sairastumiseen omista lahtdkohdistaan kasin, ta-
voitella sairauden oireiden itsehallintaa ja tavoitella henkilékohtaisesti mer-
kityksellisia sosiaalisia rooleja. Tydntekijan tehtdvat Slade maarittelee seu-
raavasti: tue toivoa, tue identiteetin kehittymistd, tue mielekkyytta
elamadssa ja toiminnoissa ja tue henkilokohtaista vastuun ottamista
ja valintoja. (Slade 2009: 83-91 ; 92-92.)

Toivon tukemisessa Slade (2009; 92-124) ndkee keskeisena henkisyyden ja
erilaiset vuorovaikutus- ja ihmissuhteet. Henkisyyden han (Slade 2009: 96)
madrittelee hyvin samalla tavalla kuin Kanadan malli toiminnallisuudesta ja
sitoutumisesta. Henkisyys kuvaa ihmisen syvinta olemusta, hanen ainutha-
luisuuttaan Ihminen pyrkii toiminnassaan toteuttamaan arvojaan ja usko-
muksiaan ja saamaan voimaa ja mielekkyyden kokemusta. (Hautala, ym.
2011:211). Mike Slade (2009: 96) nostaa yhtena ulottuvuutena esille suh-

teen korkeampaan voimaan joka ei tarkoita ainoastaan uskonnollisia koke-
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muksia vaan myos kokemuksia asioista jotka tuottavat mielihyvaa, elamyk-
sia, oivalluksia, iloa tai rauhoittumista. Tallaisia valineita voivat olla taide, it-
seilmaisun eri muodot, rukous, mietiskely, osallisuus hengellisiin ryhmiin

tms.

Toivon kasite on kirjallisuudessa viela hahmottomampi kuin kuntoutumisen
kasite. Arkityossa paljon kdytetty "Realistisen toivon” kasite voi olla erityisen
ongelmallinen: toisten "eparealistiksesi” maarittelema kuntoutujan toivo tu-
levaisuuden suhteen voi kuitenkin yllapitda ihmisen kuntoutumista ja ela-
manhalua. “Realistista toivoa” ei ole helppo maaritelld. Kyse ei ole niinkdan
toivosta sinalldan vaan henkildkunnan odotuksista ja kasityksista siitda mihin
ihminen kykenee ja tarpeesta suojata ihmisia pettymyksiltd. (Wiles, Cott,
Gibson 2008: 564.)

Toivon syntyminen ja yllapysyminen on luonteeltaan vuorovaikutuksellinen
prosessi; toivo syntyy kun ihmisella on ihminen tai ihmisia joihin han voi
luottaa. Ihmisid, jotka uskovat hdnen mahdollisuuksiinsa silloinkin kun ihmi-
nen ei itse niihin usko ja jotka osaavat vadlittda taman uskonsa tavalla jonka
ihminen voi vastaanottaa. (Anthony 1993: 15; Russinova 1999: 51; Slade
2009: 96.)

Zlatka Russinova (1999; 54-55) on kuvannut henkildkunnan toivoa inspi-
roivia ominaisuuksia. Henkildkunnan tulee uskoa kuntoutumisen mahdolli-
suuteen ja parempaan tulevaisuuteen ja heilla tulee olla kykya sietda epa-
varmuutta tulevaisuuden ja kuntoutumisen edistymisen suhteen. Kuntoutus-
tyontekijan tulisi olla orientoitunut tulevaisuuteen ja motivoitunut tydskente-
lemaan kuntoutujan kanssa. Tahan liittyy edistymisen havainnointi, palaut-
teen antaminen, selventdminen ja toivon yllapito silloin kun kuntoutuja ko-
kee menevansa taaksepain. Viimeisena on tyontekijan kyky soveltaa erilaisia
toimintoja, strategioita ja tekniikoita kuntoutumisen edistamiseksi. Toimin-
nan mahdollistamisen nakdkulmasta kyse on mukauttamisesta — kaytetta-
van toiminnan porrastamista haastamaan kuntoutujaa saavuttamaan tavoit-
teensa (Hautala, ym. 2011: 219).
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Identiteetin tukeminen toteutuu tukemalla yksilon hyvinvointia. Kyse on
"hyvan elaman” etsimisesta: pyrkimisesta kohti elamaa joka sisaltéa henki-
I6kohtaisesti mielihyvda tuottavia toimintoja, johon sisdltyy sitoutumista ih-
misiin, paikkoihin, toimintoihin ja rooleihin sekda mielekkyyden ja saavutta-
misen kokemuksia. Hyvinvoinnin tukeminen voidaan jakaa emotionaaliseen
hyvinvointiin (mieliala ja koettu elamanlaatu), psyykkiseen hyvinvointiin (it-
sen hyvaksyminen, kasvu, tarkoituksellisuuden kokemus elamassa, ymparis-
ton hallinta, henkilokohtainen autonomia ja ihmissuhteet) seka sosiaaliseen
hyvinvointiin (sosiaalinen hyvaksyntd, mahdollisuus olla hyédyksi, koherens-

sin kokemus ja integraatio ymparoéivaan yhteisdon). (Slade 2009: 125-130.)

Toiminnalla on merkittava rooli identiteetin kehittymisessa ja uudelleenra-
kentumisessa., Toiminnallisen osallistumisen (tyon tekemistd, itsesta huo-
lehtimista ja vapaa-ajan viettoa sosiokulttuurisen ymparistdn odotusten ja
omien valintojen mukaisesti) kautta rakentuu toiminnallinen identiteetti;
henkilon kasitys siitd millainen hdan on toimijana, mihin han haluaa pyrkia,
mitd oppia. Toiminnallinen identiteetti on yhdistelma kasitystd omasta suori-
tuskyvystd, tyydyttaviksi koetuista toiminnoista, minuuden hahmottamisesta
erilaisten roolien kautta, mitd pitda tarkeana ja kasityksista ympariston omi-
naisuuksista. (Hautala ym. 2011: 243-248).

Mielekkyyden kokemuksen tukeminen liittyy vahvasti arviointiprosesseihin
kuntoutuksessa. Arviointi on kuntoutusinterventio ja sen keskeinen tehtava
olisi lisatéa kuntoutujan tietoisuutta omasta tilanteestaan, voimavaroistaan,
mahdollisuuksistaan ja tukea kuntoutujaa tekemaan informoitu valinta silloin
kun tavoitteita asetetaan. Ratkaisevaa ei ole millaisia arviointivdlineita tai
tekniikoita kaytetdan van se, missa maarin arviointiprosessi lisaa kuntoutu-
jan tietoisuutta itsestd@n ja mielekkyyden kokemusta suhteessa elamaan
.(Slade 2009: 144-148).

Asiakaslahtbisessa arvioinnissa pyritdédan maksimoimaan kuntoutujan osallis-
tuminen ja hdnen nakokulmansa esiin tuominen. Tavoitteena on luoda
mahdollisimman kokonaisvaltainen ja jasennelty ymmarrys kuntoutujan ti-

lanteesta. Arvioinnin tuloksena saatu kasitys kdydaan lapi kuntoutujan kans-
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sa jotta tulkintojen oikeellisuus voidaan varmistaa. Nain kuntoutuja saa pe-
rustaa omien kuntoutumistavoitteidensa arvioinnille, mihin ja millaisiin ta-
voitteisiin kuntoutuja on valmis sitoutumaan. (Hautala ym. 249-251). Arvi-
ointi on dialogia, jossa tavoitteena ei valttamatta aina ole “kliinisesti tarkka”
kuva kuntoutujan toimintakyvyn ongelmista vaan yhteisesti jaettu todelli-
suus, kasitys missa ollaan ja mihin halutaan menna (Peltomaa 2006: 30-

31).

Henkilokohtaisen vastuun ottaminen liittyy valintoihin, tavoitteisiin ja
sitoutumiseen toimintaan tavoitteiden suunnassa. Asenteelliset esteet jotka
estavat kuntoutujia saamasta ja/ tai ottamasta vastuuta voivat olla niin si-
saisia kuin ulkoisiakin. Sisdiset esteet liittyvat mielenterveyskuntoutujien
omiin asenteisiin ja ajatuksiin itsestdan ja ulkoiset ympariston asennoitumi-
seen ja mielenterveyskuntoutujien leimautumiseen. Suurimpia esteita vas-
tuun ottamiselle voivat olla kuntoutujien sisdistamat kulttuuriset mielikuvat
mielenterveysongelmista ja mielenterveysongelmaisista ihmisista. Naita ste-
reotyyppisia olettamuksia on nimitetty “mentalismiksi”. Naiden mukaan kun-
toutujat tarvitsevat aina apua ja tukea, eivat kykene itsendiseen, rationaali-
seen paatdksentekoon, ovat arvaamattomia, eivatkd ymmarra mika heille
on parasta. Naita asenteita on hoitoyhteisdissa ja kuntoutujissa. (Kramer,
Gagne 2001: 469-470.)

Tavoitteissa on aina kysymys tuntemattomasta: tavoitteita asetettaessa ei
vield tiedeta paastaanko niihin. Tavoitteiden asetteluun ja sitoutumiseen liit-
tyy aina jonkinlainen riski. Anthony (1993: 70) korostaa ettd mielenterve-
yspalveluiden tulisi kehittda erilaisia toimintastrategioita jotka kannustavat
ja tukevat kuntoutujien riskin ottoa ja itsendistd paatoksentekoa. Ei voi ot-
taa vastuuta jos ei ole padssyt paattamaan omasta toiminnastaan. On eri-
laisia kasityksia siita millainen riski on hyvaksyttava silloin kun kuntoutuja on
asumispalveluissa. Riskinotto ilman tukea mahdollisen epdonnistumisen jal-
keen ei ole mielekastd kuntoutumisen etenemisen kannalta. Siksi tulee ke-
hittad myds joustavan tuen malleja jotka mahdollistavat kokeilemisen, yrit-
tdmisen ja epdonnistumisenkin. Niin kauan kun tukijarjestelma ontuu eika

kuntoutujan turvallisuutta valintatilanteissa voida taata henkiléston mielesta
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riittdvalla tavalla, henkilékunta todenndkdisemmin suojaa ja suojelee kun-
toutujaa valintojen seurauksilta. (Meehan, King, Beavis, Robinson, 2008:
180.)

Ihminen on hyvin vaikea ottaa vastuuta valinnoista mita ei ole itse tehnyt,
eikd voi tehda valintoja jos ei ole todellisia vaihtoehtoja mista valita. Arvot
ja mielenkiinnon kohteet vaikuttavat siihen miten ihminen motivoituu toi-
mintaan. Motivaatio on yksildllista eika sitd voi ymmartaa vaan havainnoi-
malla ihmisen toimintaa vaan motivaation ymmartaminen edellyttaa keskus-
telua ja vuorovaikutusta (Hautala ym. 2011: 210). Motivaatio tai muutos-
valmius ei ole ihmisen ominaisuus, vaan suhde, ihminen motivoituu johon-
kin. Motivaatio kuntoutustavoitteisiin, niiden asettamiseen ja valmius toimia
niiden suunnassa rakentuu vuorovaikutussuhteessa kuntoutusympariston ja
kuntoutujan valilld (Peltomaa 2006: 26-36).

Kuntoutustavoitteiden asettelu ei voi olla irrallaan toimintakyvyn tai eldman-
tilanteen arvioinnista, prosessista jonka kautta tavoitteiden asetteluun paas-
tdan. Arvioidessaan Canadian Occupational Performance Measuren (COPM)
yhteensopivuutta kuntoutumista korostavan kuntoutusajattelun kanssa Kirsh
ja Cockburn (2009: 172-178) toteavat niiden olevan hyvin yhdenmukaisia
periaatteiltaan. Lisdksi COPM tarjoaa kaytannon tydvalineen tutkittaessa mi-
td "tyydyttava ja toiveikas ja toimelias eldma voisi kuntoutuksen yksil6llise-
na tavoitteena olla. COPM Edellyttda etta kuntoutujat itse identifioivat, prio-
risoivat ja arvioivat haluttuja toimintoja ja niiden merkitysta ja tarkeytta it-
selleen. Talldin kuntoutujat luovat itse merkityksen termeille: tyydyttava,
toimelias ja toiveikas. Kun kuntoutujat itse maarittelevat omat tavoitteensa,
niiden tarkeysjarjestyksen ja toivotun lopputuloksen, he samalla myds vai-
kuttavat kuntoutusinterventioiden luonteeseen. Kuntoutujat padsevat valit-

semaan, ottamaan aidosti vastuuta ja se lisdd voimaantumisen kokemusta.

Tutkittaessa COPM:n vaikuttavuutta todettiin etté kuntoutujat kokivat voi-
maantuneensa suhteessa omaan edistymiseensa kuntoutumisessa. Kuntou-
tujat kuvasivat suurempaa muutosta tyytyvdisyydessda omaan toimintaan

kuin suoriutumisen tasossa. tukijat paattelivat etté mahdollisuus todellisesti
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valita itse omat tavoitteensa vaikuttaa myonteisesti erityisesti itsetuntoon.
(Chesworth — Duffy — Hodnett - Knight 2002: 32.) Motivaatio rakentuu
oman toimijuuden, tavoitteellisuuden ja voimaantumisen kokemuksen kaut-

ta; se pysyy ylla saavutusten ja onnistumisten avulla (Slade 2007: 171).

Kuntoutumisen kasite ja mielenterveyspalveluiden kehittaminen

Anglosaksissa maissa, erityisesti Australiassa, Uudessa Seelannissa ja Kana-
dassa on vahvasti nostettu kansallisella ohjelmatasolla esille kuntoutumisen
kasitteeseen perustuvan palvelutuotannon kehittémistd. Tavoitteena on
nostaa kuntoutumisen kasite mielenterveyspalveluiden sisaltdd ohjaavaksi
periaatteeksi. Tdma Recovery-based practice asettaa haasteita niin mielen-
terveyspalveluille kun kuntoutusammateillekin. Palveluiden kehittdmisen na-
kékulmasta kysymys on: voiko kuntoutumisen kasite olla asianmukainen
kuntoutustoimintaa ohjaava kasite vai niin syvasti yksiléllinen ja henkilokoh-
tainen ilmid, jonka pohjalle ei voida suunnitella mielenterveyspalveluiden
kokonaisuutta. (Meehan, King, Beavis, Robinson 2008: 177.)

Kuntoutumisen kasitteen hyvin yksil6llinen luonne tekee kuntoutumisen
ideologiaa soveltavien kuntoutuspalveluiden rakentamisesta haasteellista.
Kuntoutumisen teoreettinen kirjallisuus on usein varsin kriittista “perintei-
seksi” koettuja hoidon ja kuntoutuksen palveluja kohtaan. Niiden nahdaan
painottuvan ylldpitoon, turvallisuuteen, oireiden hallintaan ja relapsien eh-
kdisyyn roolikuntoutumisen tai yhteisdn resurssien hyddyntamisen kustan-
nuksella. Jos kuitenkin halutaan kehittda kuntoutumisen kasitettd hyddynta-
vid palveluita, tulee voida tasapainoilla kuntoutujien omien pyrkimysten ja
odotusten ja yhteiskunnan/ yhteisén odotusten valilld. (Meehan ym. 2008:
178.) Mielenterveyspalveluiden, myds — kuntoutuksen olemassaolo perustuu
"yhteiskuntasopimukseen”, jonka mukaan yhteiskunnalla on lupa odottaa
kuntoutukselta paitsi yksilon hyvan toteutumista myds yhteiskunnan ja yh-
teison hydty. On tarkoituksenmukaista pyrkia ehkdisemaan sairauksien pa-
henemista ja siten vahentda yhteiskunnalle (ja kuntoutujalle itselleen aiheu-

tuvia inhimillisid) kustannuksia. (Jarvikoski, Harkapaa, 2004: 27.)
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On olemassa jonkun verran tutkimuksellista nayttoa siita ettd yksildllista
kuntoutumisen prosessia korostava hoito ja kuntoutus tuottavat myds toi-
mintakyvyn paranemista. Lisatutkimusta kuitenkin tarvitaan vield. Kuntou-
tumista painottavien palveluiden vaikuttavuustutkimuksessa tulisi mitata
psyykkista hyvinvointia (miten kuntoutuja kokee nykyhetken), toiveikkuutta
(miten kuntoutuja kokee tulevaisuuden ja omat mahdollisuutensa) ja hen-
gellisyytta (mitka on kuntoutujan voimavarojen ja inspiraation lahteet). On
myods kehitetty kuntoutumisen kasitteeseen perustuvia instrumentteja, ku-
ten Recovery Assessment Scale ja Recovery Self-Assessment. (Meehan
2008: 179.)

Psykoosista toipuvia tutkittaessa on todettu ettéd ahdistuksen ja masen-
nusoireiden vaheneminen voi edistaa toivon kokemusta ja voimaantumista.
Skitsofreniaa sairastavien masennuksella ja ahdistuksella nayttaisi olevan
suurempi merkitys suhteessa toiveikkuuden kokemiseen kuin psykoosioireil-
la. Vastaavasti parempi sosiaalinen toimintakyky nayttdisi suojaavan masen-
tuneisuuden kielteisiltéd vaikutuksilta. Toivolla, kasitykselld oman toiminnan
vaikuttavuudesta ja optimismilla on yhteys kuntoutumiseen sisdisena koke-
muksena. Paatosvalta, tunne oikeutetusta vihasta ja aktiivisuus liittyvat toi-
mintavalmiuteen ja paamaardorientoituneisuuteen. (Brown, Rempfer, Ha-
mera 2008; 28-30.) Sosiaalista toimintakykya, osallisuutta ja itsenaista paa-
téksentekoa tukemalla voidaan todenndkdisesti vaikuttaa myds kuntoutujien

oireiluun ja/tai oireisiin liittyvaan ahdistukseen.

Kuntouttavissa asumispalveluissa kyse ei ole vaan siita miten hyvin henki-
I6kunta ymmartaa kuntoutumisen luonnetta tai miten kuntoutumisen ete-
nemistd tuetaan. Kyse on myds palveluiden jarjestamisen tavasta. Kuntou-
tujat padsaantoisesti toivovat itsendistéd asumista ja omaa asuntoa ryhma-
asumisen sijaan. Mité enemman mielenterveyskuntoutujat pystyvat vaikut-
tamaan asumismuotoonsa sita suurempi pysyvyys ja tyytyvaisyys asumi-
seen. Vastaavasti mita enemman kuntoutujat kokevat pystyvansa vaikutta-
maan asumisen tuen laatuun ja sisaltodn, sita parempi tyytyvaisyys ja edis-

tyminen kuntoutustavoitteissa. (Corrigan ym. 2008; 180.)
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Palveluiden kehittdmisessa vaatii uusien palvelumuotojen tai mallien kehit-
tamisen liséksi ajattelutavan ja ideologian muutosta. On huolehdittava siita
ettad tosiasialliset toimintatavat muuttuvat (eikd vaan kieli tai terminologia
joilla ilmidita kuvataan). Yksi tapa kehittda kuntoutujalahtdisyytta on lisata
kuntoutujien ja laheisten asiantuntemusta palveluiden kehittdmisessa.
(Meehan ym. 2008: 180.) Tyontekijan ja tydyhteisdjen haasteet liittyvat en-
sisijaisesti arvoihin: yksilollista kuntoutumista tukeva tydote nousee omien

ammatillisten arvojen tarkastelusta (Slade 2009:135).

Kuntoutumisen kasite haastaa myds ammattialojen tavan hahmottaa omaa
rooliaan mielenterveystydssa. Se tarjoaa myods ideologisen peilin jota vasten
voi peilata oman ammatin perusolettamuksia. British Association of Occupa-
tional Therapists ja College of Occupational Therapists julkaisivat ohjelma-
paperin “Recovering Ordinary Lives” 2006. Paperin tavoitteena oli luoda
kuntoutumisajattelun pohjautuva strategia toimintaterapian ammatin kehit-
tamiseksi mielenterveyspalveluissa vuosina 2007-2017. Ohjelmapaperi ku-
vaa toimintaterapeuttien roolia mielenterveystydssa kuntoutumisajattelun
nakodkulmasta seuraavasti: "Toimintaterapeutit arvostavat pitdvat kuntou-
tumista arvossa ja tydskentelevat sosiaalista inkluusiota tukien sellaisten ta-
voitteiden saavuttamiseksi, joilla on todellista merkitysta ihmisten elamassa.
He kannustavat mielenterveysongelmaisia ihmisia tekemaan paatoksia ja ot-

tamaan vastuuta eldmastaan tarjoamalla tarvittavan tuen (COT 2006).

Ammatillista toimintaa ohjaavia periaatteita kuntoutumisen tukemisessa

ovat esimerkiksi seuraavat:

1) toimintaterapialla tuetaan ihmista saavuttamaan entistd suurempi auto-
nomia ajattelussa ja toiminnassa

2) interventioiden tavoitteena on tukea asiakasta kehittdmaan tai yllapita-
maan henkilokohtaisesti tyydyttavaa sosiaalista identiteettia

3) interventiot suuntaavat asiakasta kohti tdydempaa osallisuutta yhteis-
kunnassa sellaisten toimintojen kautta jotka ovat hanen ikdansa, taus-

taansa, mielenkiintoihinsa ja pyrkimyksiinsa nahden asianmukaisia.



5.5.

39

Toimintaterapeuttien keskeinen viesti kuntoutujille, laheisille, tydyhtei-
soille ja paatoksentekijdille on tuoda esiin toiminnan merkitysta kuntou-

tumisen ja hyvinvoinnin kannalta (COT 2006).

Ribeiro Gruhl (2005; 96-102) toteaa etta mielenterveystydssa on tapahtu-
massa paradigman muutos. Tama kuntoutumisen prosessin ensisijaisuutta
korostava paradigma nostaa esiin monia toimintaterapian teoreettiselle ajat-
telulle keskeisia kasitteita kuten eldmanlaatu, voimaantuminen, toivo, mie-
lekkaat toiminnat ja roolit. Toimintaterapian ja kuntoutumista painottavan
ajattelun perusolettamukset ovat erittdin samanlaisia ja samansuuntaisia.
Toimintaterapian tulisikin jatkossa hyédyntaa enemman kuntoutumisen teo-
reettista kdsitteenmaadrittelya ja kuntoutumiseen liittyvaa tutkimusta omassa
tutkimuksessaan ja kaytannon tydssaan. Koska ammatilliset uskomukset ha
olettamukset esimerkiksi muutoksen luonteesta ovat hyvin samansuuntaisia,
toimintaterapialla voisi olla paljon annettavaa kuntoutumiseen liittyvalle tut-

kimukselle ja kdytannon tyon sovelluksille.

Toimintaterapian ja kuntoutumisen kasitteen teoreettisella tarkastelulla on
paljon yhteistd. Molemmat ovat kiinnostuneita perustavaa laatua olevasta,
subjektiivisesta ja ainutlaatuisesta yksil6llisestda kokemuksesta. Kumpikin ko-
rostaa voimavaroja ja vahvuuksia, toiminnallisia valintoja, oman eldman hal-
linnan pyrkimysta ja palvelujen kuntoutujalahtéisyyttd. Kuntoutumisen teo-
reettinen ajattelu ja toimintaterapia kumpikin uskovat siihen ettd ihminen

voi omalla toiminnallaan muuttaa eldamaansa. (Creek, Loughner, 2008: 499.)

Patevyys kuntoutumisen tukemisessa

Patevyys tai patevyysalueet ovat yleisia kuvauksia niista tiedoista, taidoista ,
kyvyista ja ajattelutavoista joita tarvitaan jotta voisi suoriutua tyosta hyvin.
Kuntoutumista painottava kuntoutus korostaa koko henkilékunnan yhteisia
patevyysodotuksia ja asenteita perinteisen kliinisen, professionaalisuutta ko-
rostavan patevyyden rinnalla. Moniammatillisuus tdssda yhteydessa on
enemmankin moniosaajuutta ymparistdssa jossa jaetaan yhteisen toimintaa

ohjaavat arvot ja periaatteet (Lakeman 2010: 64.)
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Kansainvalisessa tutkimuksessa kysyttiin seitsemasta eri maasta kotoisin ol-

vilta kuntoutujilta mitkd patevyysalueet ovat heidan mielestdan oleellisia

kuntoutumisen tukemisessa. Viisi tarkeintda patevyysaluetta olivat Kyky tu-

kea kuntoutujan omia voimavaroja, resursseja ja ratkaisuja

1) Kyky valittaa uskoa ettd kuntoutuminen on mahdollista

2) Kyky kuunnella sita mitd kuntoutujat oikeasti sanovat ja kunnioittaa hei-
dan nakemyksiaan

3) Kyky kunnioittaa ja hyddyntaa kuntoutujien kokemusasiantuntijuutta

4) Kyky auttaa kuntoutujaa uskomaan itseensa ja omiin mahdollisuuksiinsa
ja siten tukea heitd auttamaan itse itsedan.

5) Kyky luoda hyva vuorovaikutussuhde kuntoutujien kanssa joka perustuu
hyvaan itsetiedostukseen ja toimivin kommunikaatiotaitoihin (Lakeman
2010: 69)

Olisi naivia olettaa etta pelkka henkilokunnan altistaminen kuntoutumiside-
ologialle tai koulutus kuntoutumista tukevan palvelun periaatteista auto-
maattisesti muuttaa toiminnan kuntoutujaldhtéisemmaksi. Tarvitaan pitka-
janteistd kehittamistyota arvojen ja ajatusten soveltamiseksi kaytannon
tydssa. Kehittamistydssa tulee olla mukana niin palvelun kayttdjien, laheis-
ten, maksajien kuin muut yhteistybkumppanien. Samaan aikaan henkil6-
kunnan tietoa kuntoutumiseen vaikuttavista tekijdista ja kuntoutumisen
luonteesta on tarpeen lisata jotta palvelut paremmin tukisivat yksil6itéd hei-
dan yksildllisissa prosesseissaan. Koulutus on yksi tapa tukea tyon kehitta-
mista (Meehan, ym. 2008: 178.) Kuntoutushenkiloston tiedon puute kun-
toutumisen kasitteen eri ulottuvuuksista voi olla merkityksellisin este pyrki-
mykselle kehittdd kuntoutuspalveluita entistéd enemman yksiléllista kuntou-

tumisen prosessia tukeviksi (Young, ym. 2005; 974).

Tarkoituksenmukaisen koulutuksen kehittamiseksi ja koulutustarpeisiin vas-
taavien koulutussisaltéjen laatimiseksi on tarpeen tutkia miten henkilosto

ymmartad kuntoutumisen kasitteen.
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Tutkimus mielenterveyskuntoutujille suunnatun kuntouttavan

palveluasumisen henkilokunnan kasityksista kuntoutumisesta

Osana Mehildinen Kuntapalveluiden mielenterveyskuntoutuksen kehittémista ol-
laan luomassa sisdisen koulutuksen rakenteita ja sisaltéja. Taman tutkimuksen
tarkoituksena on kehittda Mehildinen kuntapalveluiden kuntoutusta ja henkil6s-
ton ammattitaitoa. Tutkimuksen tavoitteena on tutkia millaisia ovat talla hetkel-
Ia henkildkunnan tiedon taso ja asenteet suhteessa kuntoutumisen kasittee-
seen. Tutkimuksen tuloksia tullaan kayttémaan kuntoutumisen teemaan liittyvi-

en henkildstokoulutuksen osien sisaltéjen kehittdmiseksi.

Tutkimusinstrumentiksi valitsin Recovery Knowledge Inventoryn (RKI). Jatkos-
sa kaytan tutkimusinstrumentista lyhyyden vuoksi lyhennetta RKI aina kun se
on tarkoituksenmukaista. RKI mittaa henkilokunnan kasityksida kuntoutumisesta
tavalla joka ottaa huomioon kuntoutuksen toimintaymparistén ja kuntoutushen-
kilokunnan roolin ja tehtavat kuntoutumisen tukemisessa. Muut mahdolliset
instrumentit (Recovery Attitudes Questionnaire RAQ, Hope Scale) mittaavat
yleisia asenteita liittyen kuntoutumiseen tai spesifisti henkildkunnan asenteita
suhteessa kuntoutujien mahdollisuuksiin kuntoutua (Staff Attitudes to Recovery
Scale STARS). RKI valikoitui tutkimukseen siksi ettda se mittaa laajasti kuntou-
tumisen kasitteen eri ulottuvuuksia, sité on kaytetty aikaisemmin nimenomaan
henkiloston koulutuksen vaikuttavuuden mittaamiseen, sen tulosten laskeminen
on suhteellisen yksinkertaista ja sen kaytdsta ei aiheudu kustannuksia. Yalen

yliopisto on antanut RKI:ta tutkimuskayttédn laajalti eri puolille maailmaa.

Recovery Knowledge Inventory (RKI) tutkimusinstrumentti

Yalen yliopiston (Yale University, School of Medicine, Department of
Psychiatry) tutkijaryhma kehitti Recovery Knowledge Inventoryn (RKI) osa-
na Connecticutin osavaltion laajuista mielenterveyspalveluiden kehittamis-
hanketta, jonka tavoitteena oli kehittda palveluita enemman kuntoutumisen
ideologiaan perustuviksi (Recovery Based Practice), Keskeinen osa tata
hanketta oli julkisten palveluiden henkildstdon koulutus kuntoutumisen kasit-

teestd, kuntoutumista tukevan periaatteista ja toimintaa ohjaavista arvoista.
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(Bedregal - O’'Connell - Davidson; 2006: 97.)

Hankkeen lahtokohdista kasin kuntoutuminen maariteltiin moniulotteiseksi
kasitteeksi joka merkitsee eri asioita eri osapuolille (kuntoutujat, laheiset,
henkilokunta, paatdksentekijat). Nama eri ulottuvuudet pyrittiin yhdista-
maan madarittelemalla kuntoutuminen (recovery) valjasti tarkoittavan sit3,
ettd ihminen madrittelee tai tulkitsee psyykkisen sairauden vain osaksi itse-
aan ja etta sairaudesta ja mahdollisista haitoista huolimatta ihminen on ky-
keneva tunnistamaan, valitsemaan ja pyrkimaan kohti itse merkityksellisiksi

kokemiaan paamaaria.(Bedregal ym. 2006; 97.)

Madritelmaan pohjautuen tutkijat identifioivat ne ulottuvuudet joiden ajatel-
tiin olevan kirjallisuuden valossa keskeisia kuntoutumisen tukemiselle: kun-
toutujaldhtdisyys ja kuntoutujan hahmottaminen kuntoutusprosessia ohjaa-
vana, kuntoutumisen yksil6llinen luonne, kulttuurinen patevyys, itsemaa-
raamis- ja — maadrittelyoikeus, vahvuuksiin ja voimavaroihin painottuminen,
valinta, riskinotto, osallisuus mielekkaiksi koettuihin toimintoihin, leimautu-
misen voittaminen, itsen uudelleenmaarittely, suhteen luominen sairastumi-
seen, toivo ja kuntoutumisen prosessin epalineaarinen luonne. (Bedregal
ym. 2006: 97.)

Naiden kasitteiden pohjalta luotiin 36-osainen kyselykaavake, joka koostui
vaittamista liittyen kuntoutumiseen. Vaittamiin vastattiin viisiportaisella Li-
kertin asteikolla. Kaavake testattiin 169 mielenterveyspalveluissa tydskente-
levalla. Tulosten perusteella todettiin ettd osa instrumentin osista oli paal-
lekkaisia tai liian kapeita. Reliabiliteettianalyysin perusteella osa vaittamista
poistettiin. Prosessissa oli mukana myds kuntoutujia, tyontekijoita ja paatta-
jien edustajia jotka antoivat palautetta eri osioista ja niiden merkittdvyydes-
td. Naiden prosessien tuloksena RKI pieneni 17-osaiseksi. Tutkimuskirjalli-
suuteen vertailun ja yhteistydkumppanien kanssa kaytyjen keskustelujen
jalkeen paatettiin lisata instrumenttiin kolme aiemmin poistettua osiota kos-
ka ne koettiin teoreettisesti merkityksellisind ulottuvuuksina. (Bedregal ym.
2006; 98.)
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Lopullinen RKI (Liite 1: englanninkielinen versio) koostuu 20 vaittamasta
jotka jakaantuvat neljalle eri kuntoutumisen ulottuvuudelle: 1) roolit ja vas-
tuut kuntoutumisessa, 2) kuntoutumisen prosessin epalineaarisuus, 3) itsen
maadrittely ja vertaisten merkitys, seka 4) kuntoutumiseen liittyvat odotuk-
set. Vaittamiin vastataan kayttamalla viisiportaista Likertin asteikkoa. Liker-
tin asteikko edustaa asteikkoihin perustuvaa kysymystyppia jossa esitetaan
vaittamia ja vastaaja valitsee miten voimakkaasti hdn on joko eri tai samaa
mieltéd vaittaman kanssa. Vaittamiin RKI:ssa vaittamiin vastataan Vahvasti
samaa mieltd — samaa mieltd — en ole varma — eri mieltéd — vahvasti eri
mieltd. RKI:ssa vastauksille annetaan lukuarvo (1-5) ja ndista lasketaan
keskiarvo ja keskihajonta. (Bedregal ym. 2006, 98-99.)

"Roolit ja vastuut kuntoutumisessa” — osio sisdltad seitseman vaitta-
maa liittyen riskinottoon, paatdksentekoon seka kuntoutujien ja ammatti-
laisten valiseen tyonjakoon. Taman osion reliabiliteettiarvo (cronbergin alfa)
oli .82. "Kuntoutumisen prosessin epalineaarisuus” -osio sisaltda kuu-
si vaittdmaa liittyen sairauteen, oireiden hallintaan ja kuntoutumisen pro-
sessin epdlineaariseen luonteeseen., Tadman osion reliabiliteettiarvo oli .70.
Kolmas osio “itsen maaritteleminen ja vertaisten merkitys” koostuu
viidesta vaittamasta liittyen yksilon pyrkimyksiin maaritelld itsensa eri tavalla
kuin olla potilas ja mika merkitys vertaistuella voi olla. Kolmannen osion re-
liabiliteettiarvo oli .63. Neljas osio "Kuntoutumiseen liittyvat odotuk-
set” ja sen kaksi vaittdmaa saivat varsin alhaisen reliabiliteettiarvon.42,
mutta tutkijat halusivat pitéa osion mukana koska kirjallisuuden valossa ai-

healue on kuntoutumisen kannalta niin tarkea. (Bedregal ym.2006; 98.)

Mitd suurempi on vastausten lukuarvojen keskiarvo, sita parempi tiedon ta-
so. Mita suurempi on ollut vastausten keskihajonta, sitd suurempi on ollut
vastaajien erimielisyys vaittdmasta. Tulokset (keskiarvo ja keskihajonta)

raportoidaan koko RKI:n osalta ja osioittain.

RKI on laajalti kaytetty tydntekijoiden nakdkulmien tutkimiseen. Se arvioi

kuntoutumisen kannalta keskeisiksi arvioituja osa-alueita ja on psykometri-
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siltd ominaisuuksiltaan luotettava, validiteetin osalta tarvitaan lisatutkimusta
(Meehan, King, Beavis, Robinson 2008:179).

RKI:ta on kaytetty aikaisemmin Irlannissa, Australiassa, Kanadassa, ja
USA:ssa henkildston tiedon tason tutkimiseen ja henkildstokoulutusten vai-
kutusten mittaamiseen. Irlannissa tutkittiin yhden sairaanhoitopiirin alueella
tyoskentelevia avopalveluiden tyéryhmien ja akuuttiyksikdiden henkildstoa.
Tutkimuksen tuloksissa todetaan ettd osallistujat ymmarsivat yksilllisen
kuntoutumisen tukemisen merkityksen kuntoutuspalveluita ohjaavana peri-
aatteena mutta samaan aikaan tyontekijat olivat haluttomia kannustamaan
kuntoutujia harkittuun riskinottoon. Tama 16ydés oli merkittava koska tera-
peuttinen riskinotto ja toivo ovat kuntoutumisen prosessin kannalta keskei-
sia elementteja. Vastaavasti tyontekijoilla oli vahdinen kasitys kuntoutumi-
sen prosessin epdlineaarisuudesta ja he painottivat voimakkaasti oireiden
hallinnan ja hoitomyontyvyyden ensisijaisuutta (Cleary, Dowling, 2009, 539—-
545.)

Australiassa RKI:ta kaytettiin arvioimaan kuntoutujataustaisten kouluttajien
toteuttaman koulutuksen vaikutusta koulutukseen osallistuneiden ammatti-
laisten ajatuksiin ja asenteisiin Tutkimuksessa verrattiin koulutukseen osal-
listuneen ryhman kasityksia ja ndkemyksia kuntoutumisesta ja kuntoutumi-
tuksella oli selkeasti mydnteinen vaikutus koulutukseen osallistuneen ryh-
man tietoihin ja asenteisiin. Suurin mydnteinen muutos oli nahtavissa osal-
listujien tiedoissa liittyen kuntoutumisen epadlineaarisuuteen ja kuntoutumi-

seen liittyviin odotuksiin. (Meehan ja Glover, 2009; 9-22.)

Vastaavalla tavalla tutkittiin kuntoutujataustaisten kouluttajien tekemaan
koulutuksen vaikutuksia samoin tuloksin Australiassa. Vertaamalla eri inst-
rumentteja todettiin ettd kokemusasiantuntemukseen perustuvalla koulu-
tuksella on suurin vaikutus henkilékunnan kuntoutumiseen liittyviin odotuk-
siin (STARS) ja toiveikkuuteen (Therapeutic Optimism Scale TOS). RKI:lla
mitaten muutos kaikilla alueilla oli pienempi oletettavasti koska se arvioi

kuntoutumisen eri ulottuvuuksia ja niilldtapahtuvia muutoksia laajemmin.
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(Janaka, Deane, Crowe, Oades, 2010; 243-248.) Judith Ann Stonger (2009)
sovelsi kyselya tutkiessaan yliopistossa kuntoutustydta opettavan henkil6-
kunnan asenteita ylipistolla. Kanadassa RKI:ta on kdytetty yhtena mittarina

arvioitaessa henkilostdon kehittdmishankkeen vaikuttavuutta (Velyvis, 2010).

Tutkimusinstrumentin kaantaminen

Kaanndsprosessin ensimmainen haaste oli tutkia termia “recovery”. Englan-
ti-Suomi sanakirja (WSQOY Sanakirja 2003 s.v. “recovery”) tarjoaa kaannok-
seksi termeja 1) takaisin saaminen; korvaaminen, 2) toipuminen, paranemi-
nen, elpyminen; 3) tasapainon saavuttaminen. Suomalaisessa kuntoutuskir-
jallisuudessa on kuitenkin kaytetty sanaa "kuntoutuminen” sanan “recovery”
kaannoksena. Kuntoutuminen on hyva kdannds koska se sisaltdad saman
kaksoismerkityksen kuin englanninkielinen termi; sanalla kuntoutuminen
voidaan viitata paranemiseen (kuntoutui taysin, kuntoutui ennalleen, a full
recovery) ja meneilldan olevaan muutosprosessiin (kuntoutuminen on viela

kesken, kuntoutumispolku; recovery process).

Kuntoutuminen ja recovery myds molemmat viittaavat yksiselitteisesti ihmi-
seen jolla on tarve kuntoutua, kuntoutujaan erotuksena ammattihenkiloston
tyosta, kuntoutuksesta (rehabilitation). Suomen kielessa voidaan myds
muovata sana ihmiselle joka on kuntoutumassa, kuntoutuja (englannissa

person in recovery).

Vaittamien ensimmainen versio, raakakaannos valmistui toukokuun alussa
2011. Tarkoituksena ei tassa vaiheessa ollut vield hioa loppuun asti ilmaisu-
ja vaan pyrkia hahmottamaan ja tavoittamaan se mika on vaittdman oleel-
linen sisaltd. Joiden termien ja yksittdisten sanojen kohdalla tasapainoilin

useiden eri kadnnosvaihtoehtojen ja —vivahteiden valilla.

Toukokuun alussa ensimmaisen version tarkasti kielenkaantdja, toimintate-
rapeuttiopiskelija Lua Tuomi. Han toimitti omat korjausehdotuksensa ja ky-

symyksensa liittyen joidenkin termien ja rakenteiden monitulkintaisuuteen
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11.5. Yksittaisten termien kaannoksen tarkkuuden lisaksi ratkaistavaksi tuli

vaittamien tosiasialliseen sisaltdoon liittyvia tulkintakysymyksia.

Esimerkkina vaittama 3: All professionals should encourage clients to take
risks in the pursuit of recovery. Alkuperdinen kaannésehdotus: "Kaikkien
ammattilaisten tulisi rohkaista kuntoutujia ottamaan riskeja kuntoutumiseen

pyrkiessaan”.

Lua Tuomen kommentti:

"Alkuperadinen kaannos: Hienoinen painotusero: "In the pursuit of recovery"
viittaa kuntoutuksen paamaaraan pyrkimiseen, "pyrkiessaan kuntoutumaan"
viittaa pyrkimykseen suorittaa paamaaraan tahtaava toiminta. Siihen toki si-
saltyy myos ennen pitkaa tapahtuva "recovery", mutta painotus on eri. Kun-
toutua-verbi on vaihtoehdoista vahiten huono, johon ovat joutuneet jo paa-
tymaan kaikki muutkin terapeuttisten tekstien kaantajat ennen meitd, va-
kiinnuttaen sen yleiseksi kaytannoksi, jossa nyt pitdytykdadmme. Pdamaaraa
voisi korostaa vaihtamalla teema-reema -asetelma toisin pain ja muuttamal-
la taivutus verbin III infinitiivin illatiivista substantiivin translatiiviksi: "kun-
toutuneeksi pyrkiessaan", mutta se on turhan kulmikas talle lomakkeelle.
Jos taas kaytamme muotoa "kuntoutuessaan", viittaa se liilkaa prosessin
loppuun. Nain ollen tdlle ei 16ydy kdaanndsta joka sailyttaisi kaikki vivahde-
erot, ja joudumme kaventamaan merkitysta. Mielestani voisimme silti saa-
vuttaa jotain tasta kayttamalla muotoa: "Kaikkien ammattilaisten tulisi
rohkaista asiakkaitaan ottamaan riskeja kuntoutumiseen pyrkies-
saan". Se ei ole yhta soljuva kuin alkuperdinen ehdotus teema-reema -
vaihdoksen vuoksi, mutta se on lahempana alkuperaista merkitysta. (Ja se
estda vaarinkasitykset siita ettd nyt kasiteltdisiin hakua kuntoutuksiin - joka
on toki epatodenndkdinen mutta tdssa maailmassa taysin mahdollinen tul-
kinta)”

Lopullinen versio ehdotetun mukainen. Samalla tavalla jouduin pohtimaan
vaittdmaa 11: "Recovery is not as relevant for those those who are actively
psychotic”. Ensimmainen raakakaannds: “Kuntoutuminen (Kuntoutumisen
ajatus) ei ole yhta tarkeaa (relevant: ajankohtainen, tarked, merkitykselli-
nen) akuutisti psykoottisille (akuutissa psykoosissa oleville?)

Lua Tuomen kommentti:

"Not as important" on englanniksi melko itsendinen fraasi, jossa vertailun
kohde on implikoitu mutta ndkymatén. Suomessa kuitenkin komparatiivi
vaatii yleensa vertailun kohteen ndkyville, muuten lahestytaan liikaa puhe-
kielimaista absoluuttista komparatiivia. Kysymyksesta voi toki loogisesti paa-
tellda ettd vertailuparina ovat henkilét jotka eivat ole akuutissa psykoosissa
(emme kuitenkaan tiedd varmasti, otetaanko tdssa kantaa kroonisesti psy-
koottisiin vai tapahtuuko rinnastus vertailunormaaliin yksilé6n), mutta silti
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katson ettéd anglismin jattdminen paikalle sellaisenaan saisi lauseen ontu-
maan. Varmentamattoman lisatiedon lisédminen tekstiin on kuitenkin kaik-
kien kaanndsperiaatteiden vastaista, vaikka joutuisimme tekemaan oletuk-
sen ainoastaan siita, mika on vertailun kohde. En tassa kohtaa voi ehdottaa
lopullista muotoa ilman ettd jompi kumpi strategia valitaan.”

Lopullinen versio: “Ajatus kuntoutumisesta ei ole yhta ajankohtaista akuutis-
ti psykoottisesti oireileville.” Tein tulkinnan kirjallisuuden pohjalta olettaen
ettd kuntoutujaa verrataan ei-akuutisti psykoosissa oleviin ja ettd kyseessa
on nimenomaan kuntoutujan tarve ajatukselle tai idealle kuntoutumisesta
ja sen mahdollisuudesta myds psykoosin aikana. Anglismin jatin paikalleen
vaikka varsinaista vertailukohdetta ei lauseessa maariteltykdan koska Kok-
kolan testiryhman kaikki jasenet olivat ymmartaneet komparatiivin (naky-

mattéman) vertailukohteen samalla tavalla kuin mina.

Vastaavaa ndkdkulma ja —tulkintapohdintaa kavimme myds vaittamista 6,
9, 12, 14 ja 17. Lopulliset valinnat joihin paadyin perustuivat vaittamien ver-
taamiseen kuntoutumista kasittelevadn Kkirjallisuuteen ja testiryhmalta tul-

leeseen palautteeseen.

Seuraava tekstiversio annettiin taytettavaksi mielenterveyskuntoutuksen
asiantuntijaopintojen opiskelijaryhmalle Kokkolassa 22.5.2011. Ryhma koos-
tui 20 asumiskuntoutuksen ammattilaisesta. He vastasivat kyselyn vaittamiin
ja kommentoivat kunkin vaittdman ymmarrettavyytta. Pyysin erityisesti
kommentteja monimerkityksellisisté kysymyksistda. Eniten kommentteja sai
vaittama 12: "Defining who one is, apart from from his /her illness/ conditi-
on is essential component of recovery.” Testiryhman palautteiden perusteel-
la muutin Lua Tuomen edottaman version “Oman itsensa maaritteleminen
sairaudesta erillisena on olennainen kuntoutumisen osatekija” kielellisesti
kdmpeldmpadn mutta mielestani paremmin vaittaman alkuperaista merki-
tyssisaltda vastaavaan: "Oman itsensa maaritteleminen/ ndakeminen sairau-
desta tai terveydentilasta erillisena on olennainen kuntoutumisen osatekija.”
Pisimpaan kamppailin vaittdman 16 termin “essential” kanssa. Paadyin
kdannokseen “oleellinen” mutta "keskeinen” tuntuu paremmin vastaavan

vaittdman merkityssisaltda.
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Testiryhman ja kielenkaantdjan palautteiden ja kirjallisuuden lapikdaymisen

jalkeen lopullinen kyselyversio valmistui elokuussa 2011.

Otos ja taustakysymykset

Kysely lahetettiin Mehildinen Kuntapalveluiden kuntouttavan asumispalvelun
henkilokunnalle. Tehostetun palveluasumisen henkildkunta rajattiin ulkopuo-
lelle Tehostetun palveluasumisen asukkaat ovat taustaltaan muitakin kuin
mielenterveyskuntoutujia: neuropsykiatrisia asiakkaita, pdihdedementiaa
sairastavia ja/tai kehitysvammaisia. Koska kysely selkeasti liittyy mielenter-
veysongelmista kuntoutumisen kasitteeseen halusin lahettdd kyselyn niille
tyontekijoille joiden asukkaista suurin osa on mielenterveyskuntoutujia.
Vaikka osa myds tehostetun palveluasumisen yksikdista palvele ensisijaisesti
mielenterveyskuntoutujia tuntui tutkimuksen luotettavuuden kannalta tar-
koituksenmukaiselta rajata otos kuntouttavan palveluasumisen henkildkun-
taan myos siita syysta etta kuntouttavan palveluasumisen yksikéilla nimensa
mukaisesti on tavoitteena kuntouttaa ihmisia eteenpain. Koska tuetun asu-
misen palvelut jarjestetdan palvelukodeista kasin, otoksessa on mukana
myds kuntoutujien tukiasumisesta vastaavaa henkilékuntaa (pois lukien A&-
nekosken ja Uuraisten tehostetun palveluasumisen yksikoét ja niiden tu-
kiasuminen). Kuntouttavan palveluasumisen yksikdista rajattiin ulos myo6s
Kajaani. Jaljelle jaivat Etela-Suomen alueella toimivat 12 kuntouttavan pal-

veluasumisen yksikkda.

Kysely lahetettiin kaikille 1.9.2011 ko. kuntouttavan palveluasumisen yksi-
kéiden palveluksessa olleille henkildkunnan jasenille., mukaan lukien pitka-
aikaiset sijaiset, yksikdiden tiiminvetdjat ja palvelupaallikdt. Yksikdn johtajat
(alueelliset johtajat) rajasin ulkopuolelle koska osalla heista ei ole tervey-
denhuollon tai sosiaalialan koulutusta ja koska halusin rajata otoksen suoraa
potilastydta tekeviin. Palvelupaallikot ja tiiminvetajat ovat pdivittdin tekemi-
sissa lahiasukastyon kanssa. Nain otoksen suuruudeksesi tuli 102 tydnteki-

jaa.
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Taustakysymysten maaran halusin pitaa pienena: kysyin vaan koulutustaus-
taa ja tydssdoloaikaa hoitoalalla/ psykiatrisissa asumispalveluissa. Halusin
verrata eri koulutustaustoja keskendan koska olemme miettineet myds kou-
lutusalakohtaisia koulutuksia. Vastaavasti olin kiinnostunut siitd onko tyds-
saoloajalla merkitystéd kuntoutumista koskevan tiedon karttumiselle. Tulok-
sia ei raportoida yksikoittain koska tydryhmien koko on niin pieni ettei se ole

tarkoituksenmukaista.

Tutkimusprosessi

Tutkimussuunnitelma ja kyselykaavake kaytiin Iapi Mehildinen Oy:n henki-

|6ston kehittdmisesta vastaavan kehittémispaallikdn, psykologi Anu Kolarin

kanssa toukokuussa 2011. Kun tydnantajan kanssa oli sovittu siita etta tut-

kimus voidaan tehda, Iahetin pyynndn saada luvan kayttda RKI:ta tutkimus-

suunnitelmassa ilmaistuun tarkoitukseen Yalen vyliopistoon, professori Luis

Bedregalille toukokuussa 2011. Pyysin lupaa

a) kaantda RKI:N

b) Kayttaa RKI:ta tutkimussuunnitelman mukaisesti

c) Poistaa kdanndksen yhteydessa vaittamista termi “substance abuse” ku-
ten Cleary — Dowlingin (2009) tutkimuksessakin oli tehty. Syyna oli se
ettd kuntouttavien asumispalveluiden kohderyhman asumispalvelun pe-

ruste on psyykkinen sairaus ja siita seuraavat toimintakyvyn ongelmat.

Lupa kaantamiseen, tekstimuutokseen ja kyselykaavakkeen kayttéon tutki-
mustarkoitukseen tuli lokakuussa 2011 (Liite 3). Tuloksista tulee raportoida

myds professori Bedregalille.

Tutkimus paatettiin toteuttaa kayttden Mehildisen omissa henkil6stopalve-
luissaan hyoddyntdmaa Digium Enterprise- ohjemaa. Digium Enterprise on
kehitetty yritysten tiedonkeruuta ja palautekyselyitd varten. Digium toimii
www-selaimessa. Kdytanndssa kaikille otokseen valituille l1dhetetddn henki-
I6kohtainen sahkdpostiviesti jossa on saatekirje ja linkki kyselyyn joka avau-

tuu erilliselle www-sivulle jossa kysely tdytetadn sahkdisesti ja vastaukset
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lahetetddn automaattisesti tietokantaan. Talld tavoin saavutetaan helposti

kaikki tutkimukseen valitut ja tulokset on helppo kasitella ohjelman avulla.

Tutkimuksen toteuttamisajankohdaksi sovittiin syyskuu, kesdlomien jalkeen
ajateltiin  vastausprosentin nousevan paremmaksi kuin kesdlla. Kesa-

heindkuun aikana viimeisteltiin kyselykaavake.

20.9.2011 lahetettiin otokseen kuuluvien asumispalveluyksikdiden tiiminve-
tajille sahkopostitse pyynto listata heidan henkilokuntansa henkilékohtaiset
tydsahkopostiosoitteet. Varsinainen ennakkokirje esimiehille jossa toivottiin
heidan kertovan etukateen tutkimuksesta ja kannustavan henkildkuntaa

vastaamaan lahetettiin sahkdpostitse Iahiesimiehille 27.9.

Kysely syotettiin Digium Enterprise — ohjelmaan syyskuun viimeiselld viikolla
2011. Samalla vastausvaihtoehtoihin liitettiin vastausten tulkinta-arvot (Li-
kertin asteikon vastausten numeroarvot 1 - 5) Yalen yliopistosta saadun oh-
jeistuksen mukaisesti jolloin ohjelma laskee suoraan tutkimuksen kannalta

merkittdvat arvot (vastausten numeroarvojen keskiarvon ja keskihajonnan).

Kysely lahetettiin kuntouttavan palveluasumisen henkildkunnan henkilékoh-
taisiin tyosahkopostiosoitteisiin etunimi.sukunimi@mehilainen.fi 12.10.2011.
(lite 5). Seuraavana pdivana lahetettiin erillinen sahkdposti lahiesimiehille.
(liite 6) .Viestissa toivottiin heidan muistuttavan henkildkuntaa etta he muis-

taisivat tarkistaa sahkopostinsa ja vastaisivat kyselyyn.

Vastauksia oli tullut 19.10 mennessa 47 kpl (vastausprosentti 45 %) joten
kyselyyn vastaamattomille lahetettiin uusi sahkdpostiviesti joka sisalsi muis-

tutuksen ja linkin kyselyyn. Vastaukset toivottiin 31.10.2011 mennessa.
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Tulokset

Tulokset tulostettiin 7.11.2011. Ohjelmasta tulostettiin kaikkien vastausten
keskiarvo ja keskihajonta, kaikkien osioiden keskiarvo ja keskihajonta, jokaisen
vaittdma vastausten lukuarvojen keskiarvo, keskihajonta, eri vastausvaihtoehto-
jen lukumaara ja prosenttiosuus kaikista vastaajista, keskiarvot ja keskihajonnat
koulutustaustan, hoitoalalla tydssaoloajan ja asumispalveluissa tydssaoloajan

mukaan.

Vastaajat

Kysely lahetettiin 102 tyontekijalle. Kyselyyn vastasi 31.10 mennessa 76
tyontekijaa. Kyselyn vastausprosentti on 75%. Mehildisen kuntouttavassa
palveluasumisessa tyéryhmien miehityksessa lahtokohtana on 1/3 ammatti-
korkeakoulu/opistotasoisen tutkinnon suorittaneita ja 2/3 Iahihoitajia/ mie-
lenterveyshoitajia/ muita. Vastaajaryhmien suhde (AMK- tai opistotasoisen
tutkinnon suorittaneet/ lahi- tai mielenterveyshoitajat tai muut: 35,5 %
64,5 %) heijastaa hyvin tamanhetkista kokonaishenkildston koulutusraken-

netta.

Taulukko 4: Vastaajat koulutustaustan mukaan

Koulutustausta Vastaajien luku- | % vastaajista
maara

Sairaanhoitaja 12 15,79 %

Lahihoitaja/ mielenterve- | 43 56,58 %

yshoitaja

Sosionomi 15 19,74 %

Jokin muu, mika? 6 7,89 %

Yhteensa 76 100 %

Ryhma "jokin muu, mika” sisalsi seuraavat ammatilliset koulutukset: yhtei-
sdpedagogi, suurtalousemanta, laakintdvahtimestari-sairaankuljettaja, sosi-

aaliohjaaja, nuoriso- ja vapaa-ajanohjaaja ja apuhoitaja.

Vastaajat ovat suhteellisen kokeneita hoitoalan tydntekij6ita, vastaajista
62 % on ollut hoitoalalla enemman kuin viisi vuotta ja kolmannes (32,9 %)

yli kymmenen vuotta.
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Taulukko 5: Vastaajat tyéssaoloajan hoitoalalla mukaan

Tyossaoloaika hoito- | Vastaajien lukumaa- | % vastaajista
alalla ra

Yli 15 vuotta 10 13,16 %

10-15 vuotta 15 19,74 %

5-10 vuotta 22 28, 95 %

2-5 vuotta 28 36, 84 %

alle 1 vuosi 1 1,32 %
Yhteensa 76 100 %

Tyokokemusta asumispalveluista oli véhemman kuin hoitoalalta yleensa, |a-
hes 60 % on ollut asumispalveluissa vahemman kuin viisi vuotta ja noin nel-
jannes (23,6 %) yli kymmenen vuotta. Kuvannee sita ettd asumispalvelut
ovat laajentuneet merkitsevasti viimeisen kymmenen vuoden aikana joten
tyollistymismahdollisuuksiakin on syntynyt suuremmassa madrin vasta myo-

hemmin

Taulukko 7: Vastaajat tydssdoloajan mukaan psykiatrisissa asumispalveluis-

sa

Tyodssdoloaika asu- | Vastaajien lukumaa- | % vastaajista
mispalveluissa ra

Yli 15 vuotta 7 9,21 %

10-15 vuotta 11 14,47 %

5-10 vuotta 14 18,42 %

2-5 vuotta 35 46, 05 %

alle 1 vuotta 9 11, 84 %
Yhteensa 76 100 %

Kyselyn tulokset: kaikki vastaajat

RKI:n tulokset annetaan keskiarvoina eri vaittdmien Likertin asteikoilla an-
nettujen vastausvaihtoehdoille annetuista lukuarvoista. Mita parempi kes-
kiarvo, sitd parempi tiedon taso. Lukuarvojen mediaani sijoittuu arvolle
kolme joten jos RKI:n tulos >3 tulos on hyva ja vastaavasti jo keskiarvo on

<3, on tarpeen kehittda ko. osa-aluetta.
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Taulukossa 8 on esitetty kaikkien vastaajien vastausten keskiarvo kaikista

20 vaittamasta ja jokaisen neljan osion kaikkien vastausten keskiarvot.

Taulukko 8: RKI: Kaikkien vastaajien vastaukset, kaikki osiot yhteensa

Osio Kaikkien Keskihajonta | Min | Max | Lkm
vastaajien
vastausten
keskiarvo
Roolit ja vastuut | 3,82 0,88 1 5 76
kuntoutumisessa
Kuntoutumisen 2,64 0,93 1 5 76
prosessin epa-
lineaarisuus
Itsen maarittely | 3,94 0,82 1 5 76
ja vertaisten
merkitys
Odotukset kun- | 2,71 1,10 1 5 76
toutumiselle
Kaikki yhteensa | 3,39 0,91 1 5 76

Kokonaisuutena tulos on suhteellisen hyva ja vastaa kansainvalisesti aikai-
semmissa tutkimuksissa saatuja tuloksia. Osiot "Roolit ja vastuut kuntoutu-
misessa” ja "itsen maarittely ja vertaisten merkitys”. Kummallakin alueella
vastausten keskiarvo oli 1dhelld neljaa. Vastaavasti osiot jotka mittasivat alu-
eita "kuntoutumisen prosessin lineaarisuus” ja "henkilokunnan odotukset
kuntoutumiselle” vastausten keskiarvot olivat alle kolme, joten kummallakin
alueella tdman mukaan olisi kehitettavaa. Tarkempi analyysi eri osioiden tu-
loksista alempana.

Vertailtaessa tuloksia aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin voidaan todeta etta
vaikka kaikkien vastausten keskiarvo on hieman alempi, ei merkittdvaa eroa

suomalaisen, kanadalaisen ja irlantilaisen aineiston tulosten valilla ole.

Taulukko 9: koko aineiston tulosten vertailu aiemmin tehtyihin kansainvali-

siin tutkimuksiin.

Tutkimuk- | Koko | Roolit | Epdlineaari- Itsen Odotukset
sen tekija RKI | javas- | suus maarit- | kuntou-
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tuut tely & tumiselle
vertai-
set
Cleary, ym. - 3,79 2,80 4,03 3,08
Irlanti
Meehan, 3,51 |[3,95 3,04 4,13 3,30
Glover, Aust-
ralia *
Janaka ym. 3,51 |- - - -
Australia
Suomi 3,39 |3,82 2,64 3,94 2,71

* Tutkimusraportissa vertailtiin tuloksia ennen ja jalkeen henkil6stokoulu-
tuksen, tahan on valittu tulokset ennen koulutuksen toteutusta.

(Cleary, Dowling, 2009;542, Meehan, Glover 2009; 229, Janaka ym. 2010,
247)

Suurin ero kansainvalisen aineistoon on neljannessa osiossa: Odotukset
kuntoutumiselle. Tulosta voi osittain selittaa ero otoksissa. Australialainen ja
irlantilainen otos sisdlsi niin sairaala- kuin avohoidonkin tyontekijoita joiden
asiakkaissa oli hyvin vaihtelevasti ja eri tavoin psyykkisesti oireilevia. Merkit-
tava osa kuntouttavan palveluasumisen asukkaista on varsin pitkaan, vaike-
aa skitsofreniaa sairastaneita kuntoutujia joiden kohdalla henkildkunnan

odotukset kuntoutumiselle todennakoisesti ovat matalammat.

Roolit ja vastuut kuntoutumisessa

Kaikkien vastausten keskiarvo oli 3,82 ja vastausten keskihajonta 0,88.
Vahvimmin vastaajat korostivat kuntoutujien itsemaaraamisoikeuden merki-
tysta ja uskoa siihen etta kuntoutujat ovat kykenevida paattémaan omista
kuntoutumistavoitteistaan, osallistumaan omaa eldmadnsa koskevaan paa-
toksentekoon ja ottavan vastuuta arjestaan. Henkilokunnan tehtdvana ei
mydskaan ole suojella kuntoutujia pettymyksiltd. Mielipiteitd jakoivat vait-
tamat jotka liittyivat kuntoutumisvalmiuteen, oireilun merkitykseen kuntou-
tumisen kannalta. Kuntoutujien nahtiin olevan valmiita kuntoutumiseen kun
akuutti oireilu on ensin saatu hallintaan. Ajatusta kuntoutumisesta tulisi kui-
tenkin pitaa esilla silloinkin kun kuntoutujan tilanne on huonompi oireiden

suhteen.
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Eniten mielipiteitd jakoi vaittdma liittyen kuntoutumisen yksildlliseen etene-
miseen ja kuntoutumispolkujen laatimiseen: Vaittdaman 7 (“"Kuntoutuminen
vakavasta psyykkisesta sairaudesta toteutuu parhaiten noudattamalla ennal-
ta maariteltya kuntoutustoimenpiteiden polkua” kanssa samaa mielta tai
vahvasti samaa mielta oli 44,73 % vastaajista ja eri mieltd tai vahvasti eri

mieltd 40,78 % (vaihtoehdon "“En ole varma valitsi 14,47 % vastaajista).

Kuntoutumisen prosessin epalineaarisuus

Kaikkien vastausten keskiarvo oli 2,64 ja keskihajonta 0,93. Parhaiten hah-
motettiin kuntoutumisen syklinen eteneminen, edistymisen ja taaksepdin
menemisen vaihtelu. Viidennes vastaajista (19,7 %) uskoo ettd kuntoutu-
minen etenee tasaisesti ilman askelia taaksepadin. Vastaajilla oli vahva usko
hoitomyontyvyyden merkitykseen ja oireilun hoitamisen ensisijaisuuteen
kuntoutumisen kannalta. Perati 85 % vastaajista on sitd mieltd etta oireiden
hallinta on ensimmainen askel tiella kuntoutumiseen. Kliinisen tilan uskottiin
myds vahvasti ennustavan kuntoutustulosta ja oireiden ajateltiin yleisesti
olevan keskeinen kuntoutumisen osatekija. Osittain tulos voi selittyd asiaa

mittaavan vaittaman kaannodksen epatarkkuudella.

Vastaukset jakautuivat merkittavasti liittyen sairastumisen oman sairastumi-
sen hyvaksymiseen ja kuntoutuksen mahdollisuuksiin, 42 % vastaajista us-
koo etta jos kuntoutuja ei hyvaksy sairauttaan/ terveydentilaansa on vain
hyvin vahdan mita henkildkunta voi tehda auttaakseen kuntoutujaa kuntou-

tumaan.

Itsen maaritteleminen ja vertaisten merkitys

Kaikkien vastausten keskiarvo oli 3,94 ja keskihajonta 0,82. Vastaajat olivat
lahes yksimielisia toisten ihmisten, vertaisten ja mielekkdiden toimintojen
kuntoutumista tukevasta merkityksestd. Kuntoutumisvalmiuden nakdkul-
masta vastaukset samassa linjassa kun "Roolit ja vastuut” osiossa — kuntou-
tumisen mahdollisuus on merkityksellinen kuntoutujan tilanteesta huolimat-

ta. Voimakkaimmin mielipiteet eroavat liittyen riskiottoon ja oman itsen
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maarittelemiseen sairaudesta erillisend persoonana. Erityisesti riskinottoon
kannustaminen jakoi mielipiteita ja perati kolmannes (31, 58 %) vastasi “en

ole varma”.

Kuntoutumiseen kohdistuvat odotukset

Kaikkien vastausten keskiarvo oli 2,71 ja keskihajonta 1,1. Kysymykset mit-
tasivat odotuksia kuntoutumisen suhteen ja sitd ovatko kaikki kuntoutujat
valmiita aktiiviseen kuntoutusprosessiin. Vastaukset hajosivat erityisesti liit-
tyen kuntoutuijiin kohdistuviin odotuksiin: yli puolet (61,21 %)piti liilan kor-
keita odotuksia kuntoutujien kannalta haitallisina ja 30 % oli vastakkaista
mieltd. Itse vaittama ei maarittele kenen odotuksista on kysymys: kuntoutu-
jan itsensd, henkilokunnan vai joidenkin muiden eika mydskaan sitd mita
mahdolliset henkildkunnan odotukset valitetdan kuntoutujalle. On vaikea
tietad miten kysymys on tulkittu mutta Kokkolan testiryhmdssa muutama oli

tulkinnut talld tarkoitettavan tilannetta jossa henkildkunta ei vana "odota

vaan myos edellyttda kuntoutujalta enemman kuin han pystyy.

Kyselyn tulokset koulutusaloittain

RKI:n keskiarvot laskettiin myds koulutustaustojen perusteella. Ryhman
"muu, mikd” (n=6) tuloksia ei ole raportoitu ryhman koulutus- ja ammatti-
taustojen heterogeenisuuden vuoksi mutta heidan vastauksensa on sisally-

tetty kaikkien vastaajien keskiarvoihin.

Taulukko 10: Vastaukset koulutusaloittain: Roolit ja vastuut kuntoutumises-

Sa

Vastaajat Roolit ja Kuntou- Itsen Odotukset
koulu- vastuut tumisen maadrittely | kuntou-
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tusaloittain: | kuntoutu- epadlineaa- | ja vertais- | tumiselle
misessa risuus ten merki-
tys

KA KH KA |KH KA |KH KA |KH

Sairaanhoita- | 4,08 0,79 |1 292|1,02 [3,98 |0,75 | 3,42 | 1,16
ja
n=12

Lahihoitaja/ | 3,66 0,88 (2,51 (0,88 |4,01|0,78 | 2,65 | 1,00
mielenterve-
yshoitaja
n=43

Sosionomi 4,12 (082 |286 (098 |3,79 (0,88 |293 |1,31
n=15

Kaikki vas-|3,82 (0,88 |2,64 093 |3,94 /082 |2,71 1,1
taajat
n=76

Tuloksista on todettava ero ammattikorkeakoulu/ opistotason tutkinnon
suorittaneiden ja lahihoitaja/ mielenterveyshoitajien valilld. Osiossa "Itsen
maadrittely ja vertaisten merkitys” ammattiryhmien valinen ero on olematon
mutta muiden osioiden kohdalla Iahihoitajien/ mielenterveyshoitajien tiedon
taso on alhaisempi kuin ammattikorkeakoulu/ opistotasoisen tutkinnon suo-
rittaneilla. Ero selittyy vastausten eroilla vahvimmin sairastumista, oireilun
merkitysta kuntoutumisen kannalta ja kuntoutumisvalmiutta mittaaviin vait-
tamiin.

Sairaanhoitajien ja sosionomien valilla ei ollut merkitsevaa eroa muissa osi-
oissa kun odotukset kuntoutumiselle jossa sairaanhoitajien vastausten kes-
kiarvo on korkeampi (3,42 — 2,93).

Kyselyn tulokset psykiatrisissa asumispalveluissa tyodssdoloajan

mukaan

Vastaajilta kysyttiin myds tydssdoloaikaan hoitoalalla mutta alustavassa tar-
kastelussa tydssaoloajalla hoitoalalla ei ollut merkitysta, jnote tuloksissa ra-
portoidaan vaan tulokset tydssdoloajan psykiatrisissa asumispalveluissa mu-
kaan. Vastausvaihtoehdoissa oli virhe: vastaaja voi valita ainoastaan vaihto-

ehdot alle 1 vuotta tai 2 -5 vuotta. Kaikki vastaajat ovat kuitenkin onnistu-
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neet sijoittamaan itsensa haihin luokkiin vaikka luokituksesta puuttuu vuosi.

Samoin rajat 2-5, 5-10 ja 10-15 ovat virheelliset.

Taulukko 11: Kyselyn tulokset tyéssdoloajan psykiatrisissa asumispalveluissa

mukaan.
Vastaajat kou- | Roolit ja Kuntoutu- Itsen maa- | Odotukset
lutusaloittain: | vastuut kun- | misen epa- | rittely ja kuntoutu-
toutumises- | lineaari- vertaisten miselle
sa suus merkitys
KA KH KA KH KA KH KA KH
Yli 15 vuotta 424 |0,78 | 288 094 |414 0,74 | 3,64 | 1,13
n=7
10-15 vuotta 3,88 09 |273 |085 |3,78 (081 |327 |1,17
n=11
5-10 vuotta 3,83 089 |260 |09 |3,76 |1,00 |239 |1,11
n=14
2-5 vuotta 3,70 090 |258 |09 |400 (073 |251 [0,98
n=35
alle 1 vuotta 3,84 090 |265 |084 407 |058 |25 |0,94
n=9
Kaikki vastaa-|3,82 |088 | 264 093 394 082 |271 |11
jat
n=76

Pisimpaan asumispalveluissa tydskennelleet (yli 15 vuotta) osoittivat selke-

asti korkeinta tiedon tasoa riippumatta osiosta. Onko kyse tyén mukana op-

pimisesta ja kokemuksen mukaan tuomasta viisaudesta vai siita ettd pysy-

akseen alalla kauan tule olla ndkemysta kuntoutumisesta? Muilta osin erot

ovat niin pienia ettei varsinaisia johtopaatoksia voi tehda.

Kuntoutumisen kasitteen maarittelya
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Vastaajia pyydettiin vastaamaan kysymykseen "Mitd kuntoutuminen on?
Vastaa lyhyesti, yhdelld — kahdella lauseella”. Vastauksia tuli yhteensa 59
kappaletta.

Aineiston analysoinnin alussa vastaukset nayttivat jakaantuvan karkeasti
kahteen ryhmaan: kuntoutujaan liittyviin maaritelmiin ja toisaalta kuntou-
tumisen hahmottamiseen kuntoutushenkilékunnan tyona tai tehtavina. Osa
jalkimmaisen ldahetysmuistavan valinneista naytti lukenee kysymyksen vaa-
rin ja maaritelleen “kuntoutuksen” mutta koska heidankin vastauksensa ku-
vasivat joko henkildkunnan tai kuntoutujien roolia prosessissa, otin heidan

vastauksensa mukaan aineistoon.

Onkenin ym. (2007) mukaan kuntoutumista voidaan tarkastella kuntoutujan
ominaisuuksien tai prosessien, ympariston ominaisuuksien, mahdollisuuksi-
en tai toiminnan kautta tai ndiden kahden vuorovaikutussuhteen kautta.
Koska vastausten jakaantuminen naytti sopivan tdhan tapaan hahmottaa

kasitettd, jatkoin analyysia kdyttden em. jakoa (vrt. Taulukko 4).

Alussa pyrin kayttamaan myos heidan kayttdmidan alaotsakkeita (esimerkik-
si “sosiaalinen toimintakyky ja roolit” tai “itsemadradamisoikeus”) . Vaikka
vastaukset heijastelivat monia samoja ulottuvuuksia, ne eivat tuntuneet
luontevasti sijoittuvan suoraan em. alaotsakkeiden alle. Sen sijaan kuntou-
tujiin liittyvien kasitteet sijoittuivat hyvin kuntoutumisen yleisen teorian ulot-
tuvuuksien alle: kuntoutuminen matkana, muutoshaasteina tai tavoitetilana.
(Liite 8). Taman jalkeen pyrin hakemaan yhteisia teemoja lauseista erilais-

ten otsakkeiden alle ja sieltd nousivat esille seuraavat teemat:

Kuntoutujaan liittyvat kuntoutumisen maaritelmat jakaantuivat kol-
meen ryhmaan:

1) Kuntoutuminen muutosprosessina tai matkana

2) Kuntoutuminen tehtdvina tai haasteina

3) Kuntoutuminen tavoitetilana
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Henkilokuntaan liittyvat kuntoutumisen maaritelmat jakaantuivat
kolmeen ryhmaan:

1) Kuntoutuminen suunnitelmana, polkuna

2) Kuntoutuminen toimintakyvyn kohenemisena

3) Kuntoutuminen olosuhteiden muutoksena

Kuntoutujan ja ympariston vuorovaikutukseen liittyvat maaritel-
mat jakaantuivat kahteen ryhmaan:
1) mahdollisuuteen aktiiviseen kansalaisuuteen ja yhteisdjen jasenyyteen

2) yhteistydsuhteeseen ja yhteistoimintaan henkilékunnan kanssa

Taman jdlkeen vertasin ndiden otsakkeiden alle sijoittuneita maaritelmia
uudelleen Onkenin ym. luokitteluun. Yhteenveto tuloksista on esitetty taulu-
kossa 12. Taulukossa merkitty kursiivilla ne Onkenin ym. artikkelissa esitetyt

ulottuvuudet.

Taulukko 12: Vastaukset kysymykseen "Mita kuntoutuminen on?” luokiteltu-
na Onkenin ym. 2008 esittdman kuntoutumisen kasitteen eri ulottuvuuksien

pohjalta

Kuntoutujaan liit-
tyvat maaritelmat

Kuntoutujan ja ym-
pariston vuorovai-
kutukseen liittyvat
maaritelmat

Henkilokuntaan ja
ymparistoon liittyvat
maaritelmat

Kuntoutuminen
muutosprosessina
tai matkana
* eteenpdin me-
no tai tilanteen
kohentuminen
* asteittainen,
lineaarinen
eteneminen
* voi olla myds
epalineaarista
voi tulla ta-
kaiskuja
e sisainen ko-
kemus muu-
toksesta
* kuntoutujan
vastuu

Mahdollisuus aktii-
visen kansalaisuu-
teen ja yhteisdjen
jasenyyteen
* sosiaaliset kon-
taktien yllapito,
syrjaytymisen
ehkaisy
* tydllistyminen
* yhteiskuntaan
palaaminen

Onken ym. 2007
Sosiaalinen toiminta-
kyky ja roolit

Kuntoutuminen suun-
niteltuna polkuna

tehdaan suunni-
telma jonka mu-
kaan edetdan
porrasteinen ete-
neminen
yksil6llinen suun-
nitelma
henkilokunnan
rooli prosessia tu-
keva: kohtaami-
nen, kunnioitus,
karsivallisyys
kuntoutujan ete-
neminen merki-
tyksellista tydnte-
kijéiden motivaa-
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Onken ym:
Toivo,

Tunne toimijuudesta —
pdamaarasuuntautu-

neisuus,
Merkityksellisyys ja
tarkoituksellisuus

Kuntoutuminen

tehtdvina tai haas-

teina

Sairastuminen,
sairauden ja
hoidon hyvak-
syminen
Sairauden ja
oireiden hallin-
taan pyrkimi-
nen

Vastuun otta-
minen arjesta
ja paivittaisten
tointen paran-
tamisesta
Omaan ela-
maan vaikut-
taminen
Kuntoutujan
asennoitumi-
nen ja valmiu-
det
Sitoutuminen
tavoitteisiin

Onken ym.:
Merkityksellisyys ja
tarkoituksellisuus
Tunne toimijuudesta
Itsemaardamisoikeus

Kuntoutuminen
tavoitetilana

elaman ja ar-
jen hallinta
sairauden ja
oireiden hallin-
ta

hyva eldma
mahdollisesta
oireilusta huo-

Yhteistyosuhde ja
yhteistoiminta hen-
kilokunnan kanssa

yhdessa tyos-
kentely kohti
yhteisia tavoit-
teita
kuntoutuspolun
rakentaminen
yhdessa
yhteistyd tois-
ten tahojen ja
ihmisten kans-
sa

Onken ym.

Valinta mielekkéisté
vaihtoehdoista
Pééténtévalta

tion kannalta

Onken ym:
Mahdollisuudet ja sosiaa-
liset olosuhteet (palvelut,
tuen laatu, méaéra)

Kuntoutuminen toi-
mintakyvyn edistami-
sena
* toimintakyvyn yl-
|lapitéminen tai
taantumisen hi-
dastamista
* Toimintakyvyn
parantaminen: ar-
jen toiminnat
e Qireiden hallinnan
ja sairauteen so-
peutumisen tu-
keminen
* Pienet askeleet ja
niiden huomaa-
minen

Onken ym.:
Mahdollisuudet ja sosiaa-
liset olosuhteet (palvelut,
tuen laatu ja mdard)

Kuntoutuminen olo-
suhteiden muutokse-
na

¢ kuntouttamista
suhteellisen itse-
ndiseen elamaan

Onken ym:
Osallisuus, integraatio,
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limatta verkostot
* asumismuodon Mahdollisuudet ja sosiaa-
muutos liset olosuhteet (asumi-
* siirtyminen nen, palvelut)
normaaliympa-
rist6ihin ja —
eldmaan
* elaman koke-
minen
merkityk-
* teliitmiden
saavuttaminen
Onken ym.:
Toivo
Tietoisuus omista
mahdollisuuksista
Merkityksellisyys ja
tarkoituksellisuus

Merkittavimpia eroja suhteessa taulukossa 4 esitettyyn luokitteluun ja tahan
aineistoon on se, etta paamaarasuuntautuneisuus, suunnitelmallisuus ja ta-
voitteellisuus nahtiin ndissa vastauksissa vahvasti myos henkildkunnan ja
kuntoutusymparistén ominaisuutena. Tavoitteiden asettelu hahmotettiin yh-
teistyOprosessina jossa kuntoutuksen tavoitteet (ideaalisesti) rakentuvat yh-

teiselle kasitykselle siita mita tavoitellaan.

Vastaavasti ndissa vastauksissa ei millaén tavalla noussut esille ulottuvuus:
"Yhteys toisiin ja vuorovaikutussuhteet” ymparistdn ominaisuutena. Ympa-
ristdssa nahtiin keskeisena ammatillisesti rakentuvat kuntoutumisen tukisuh-
teet. Yksi vastauksista maaritteli kuntoutumisen “rakastettuna ja hyvaksyt-
tyna elamiseksi”. Alkuperdisessa luokittelussa em. madritelma sijoitettiin
ryhmaan: “Kuntoutujaan liittyvaksi, kuntoutuminen tavoitetilana, elaman
kokeminen merkityksellisena”. Yhtdlailla sen voisi tulkita ymparistodn, vuo-
rovaikutukseen ja ihmissuhteisiin liittyvana. Vaikka RKI vaittdmien vastauk-
sissa ymmarrettiin vahvasti vertaistuen merkitys, toisten kuntoutujien tai
muiden ihmisten tuki ei erityisemmin nouse esille kuntoutumisen maaritel-

missa.
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Kuntoutujien paatantavalta ja aktiivisuus nayttaytyi enemman vastuun ot-
tamisen odotuksena (odotettiin ettd kuntoutuja ottaa vastuuta) mutta sa-
maan aikaan kuntoutujalta odotettiin myds mukautuvuutta, sitoutumista ja
suunnitelman noudattamista. Varsinkin toimintakyvyn edistémiseen liittyvis-
sa maaritelmissa henkildkunnan rooli nahtiin aktiivisena ("Yritys nostaa
asukkaan kykya suoriutua paivittdisista toimista”. Toimintakykya ei juuri
kuvattu. Jos toimintakykya maariteltiin tarkoitettiin tarkoitta Iahinna paivit-
taisten tointen tekemistd, valittdman elamanympariston ja oireiden hallin-

taa.

Ymparistd nayttdaytyy vahvasti kuntoutuksen ymparistona (palvelukotina) ja
kuntoutuksen tavoitteet liittyivat kaksitahoisesti joko tilanteen yllapitoon tai
itsendisyyden edistamiseen. Itsendisempi asumismuoto liitettiin useammin
kuntoutujan tavoitteisiin kuin toimintaymparistéon vaikka palveluasumisen
yksi keskeinen tehtdva on tukea ihmisia maksimaaliseen itsendisyyteen.
Tasta voisi paatella ettd tydntekijoiden nakdkulmasta kuntoutuminen toteu-
tuu arjessa, kohtaamalla valittdmia arjen haasteita enemman kuin suhtees-

sa tulevaisuuteen ja toisenlaiseen asumiseen.

Yhteensopivasti RKI:n "Kuntoutumisen epdlineaarisuus” -tulosten kanssa
naissakin maaritelmissd “korostuu vahvasti sairauden ja hoidon hyvaksymi-
nen, oireiden hallintaan pyrkimisen ja oireilun hoitamisen ensisijaisuuden
teemat. Samalla tavalla voi rinnastaa RKI:n vastauksissa nousseen kaksija-
koisuuden kuntoutumisen etenemisen tapaan liittyvien tulkintojen valilla.
Ideaalisesti kuntoutuminen etenisi asteittain jaa tasaisesti mutta tosiasiassa

takaiskuja tapahtuu.

Palaute tutkimusinstrumentin kaannoksesta ja vaittamien ymmar-

rettavyydesta

Vastaajilta pyydettiin palautetta kadnndksen toimivuudesta ha ymmarretta-
vyydesta seuraavalla kysymyksellda: “Ole hyva ja anna palautetta kdannok-
sesta. Olivatko kysymykset ymmarrettavid ja riittdvan yksiselitteisia? Oliko

joku kysymys joka jai mietityttdamaan tai johon oli vaikea vastata. Miksi?
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Kaannoksesta antoi palautetta 49 vastaajaa. Vastaukset luokiteltiin karkeasti
luokkiin "ymmarrettava” ei "“ymmarrettdva” ja sen jalkeen pienempiin luok-
kiin sen perusteella miten nakemys oli perusteltu. Vastaukset on luokiteltu
Taulukkoon 13.

Taulukko 13: Vastaajien palaute kadgnnoksesta:

Palaute Vastaajien Esimerkkikommentti

lukumaara

Vaittdmat olivat sinallaan ym- 15 "Vaittamat selkedsti esitetty.

marrettavia, mutta monitulkin- Joitakin  kysymyksid joutui

taisia, joutui miettimaan vastuk- miettimaan pitempaan koska

siaan huolella asioilla monta puolta eikd
asiat ole suoinkaan yksiselit-
teisia”

Vaittdmat olivat joko hyvin ym- 14 "Kysymykset olivat selkeita,

marrettavia tai melko ymmarret- joitakin piti pohtia pidempdaan

tavia kuin toisia, mutta vaikeuksia
vastata ei ollut”

Véittamat ymmarrettavia; vas- 9 "Kuntoutuja on aina yksild,

taamisen vaikeus tulee siitd etta ainakin minulle on vaikea

kuntoutujat yksil6ita: vastata  yleismaailmallisesti
ajatellen.”

Vaittdmat tai niiden sisaltamat 3 " Muutamat hankalasti ym-

kasitteet vaikeita, tuntuivat marrettavissa. Esimerkiksi

kompakysymyksilta, piti lukea "kliininen tila”, mita silla tar-
moneen kertaan ennen kuin koitetaan? Tuntuivat olevan
ymmarsi kompakysymyksia”

Muutama kysymys oli vaikea 2 "Muutamaan kysymykseen ei

vastata mutta paasaantoisesti voinut vastata mielipiteelldan

ymmarrettdvia; joutui vastaa- vaan joutui vastaamaan “en
maan “en ole varma” ole varma”

En ole varma ymmarsiko oikein 2 "En ole varma ymmarsinkd
kaikkia kysymyksia, mutta
toivotaan niin”

Teksti tuntui kddnnetylta ja siksi | 2 "Kysymykset olivat vahan

epaselvalta vaikeita, huomasi ettd ne on
suoraan kadnnetty, ne olisi
ehka voinut esittda selvem-
minkin”

Yhteensa 47 *

* Taulukossa esitetty vastaajien kokonaismaaran ero kysymykseen vastan-
neiden kokonaismaaraan verrattuna selittyy silla ettd kaksi vastaajista antoi
palautetta ainoastaan yksittaisista kysymyksista.
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Kommentteja yksittdisista vaittamista oli seuraavasti:

Vaittama 1:
Vaittdma 2:
Vaittama 4:
Vaittama 7:

Vaittdma 12:

Vaittama 19:

ehka vaikein

sanajarjestystd muuttamalla olisi saanut selkedmman

joutui todella miettimaan etta mita tarkoitetaan

joutui todella miettimaan mita tarkoitetaan

todella vaikeasti ymmarrettavissa

Jai mietityttamaan, enpa ole koskaan tullut miettineeksi ai-
kaisemmin olisiko asukkaille parempi korostaa sita millainen
on ilman sairautta vai millainen on sairauden kanssa. En
osaa sanoa kumpi kuntoutumisen kannalta parempi. Nyt
opetan ihmisia elamaan sairauden kanssa.

mydntyminen omaan hoitoon usein edesauttaa kuntoutumis-
ta mutta ei tarkoita etteiké kuntoutumista voisi tapahtua.
Vastahakoisuus ja vihamielisyys voi olla osa kuntoutuspro-

sessia.

Lisdksi muutama vastaaja kaipasi mahdollisuutta perustella vastaustaan/

vastauksiaan.

Kokonaisuutena voisi todeta ettd kadnnds ndyttda onnistuneen kohtalaisen

hyvin ymmarrettéavyyden nakdkulmasta joskin suurin osa vastaajista piti ai-

nakin osaa vaittamista joko monitulkintaisina tai paljon pohdintaa aiheutta-

vina. Toisaalta voidaan todeta etta vaittdmat myds alkukielelld vaativat

pohdintaa eivatka ole aivan yksinkertaisia vastata.

8. Johtopaatokset

Tutkimuksen vastausprosentti oli erinomainen ja vastaajien koulutustausta vas-

taa hyvin kuntapalveluiden henkildstdon nykyista henkiléstérakennetta. Ammatti-

korkeakoulu/ opistotasokoulutuissa sosionomien ja sairaanhoitajien keskindinen

suhde vastaajissa vastaa nykyista henkilostétilannetta. Digium Enterprisen kayt-

td ja tutkimuksen lahettédminen henkil6kohtaisiin sdhkdpostiosoitteisiin osoittau-

tui toimivaksi ratkaisuksi. Kysely tavoitti oletettavasti ainakin kaikkien otokseen

kuuluvien 102 vastaajan sahkdpostin. Otos oli tutkimukseen tavoitteisiin nahden
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tarkoituksenmukainen ja tehostetun palveluasumisen henkildkunnan jattéminen

ulkopuolelle perusteltua.

Nyt tuloksia arvioitaessa ei voi sivuuttaa seikkaa etta kaikki otokseen valikoitu-
neet yksikét olivat 2010 kesdkuuhun asti osa Human Care Network Oy:ta el
edustivat vain yhta niista yrityksista jotka on liitetty Mehildinen kuntapalvelui-
hin. Koska kaikki otoksessa olleet yksikot olleet osa samaa yritystda, saman toi-
minnanohjausjarjestelman ja henkildstokoulutuksen piirissa voi olla etteivat tu-
lokset ole yleistettavissé Mehildinen kuntapalveluiden kaikkiin yksikdihin. Sa-
maan aikaan otoksessa olivat mukana kaikki kuntouttavan asumispalvelun yksi-
kot (yksikot joissa henkilokunta on paikalla 12-14 h): jos nyt lahtisin tekemaan
tutkimusta uudelleen ottaisin mukaan ne tehostetun palveluasumisen yksikot
joiden asukkaat paasaantoisesti skitsofreniaa sairastavia (kolme kpl) paremman

kattavuuden varmistamiseksi.

Tulos on kuitenkin vahvasti samansuuntainen kuin muissa tutkimuksissa aiem-
min saadut tulokset joten voitaneen olettaa etta tulos sinadlldan luotettava. Itse
kyselykaavakkeen osalta on todettava ettd neljannen osion "Odotukset kuntou-
tumiselle” reliabilitetti on matala, joten sen osalta tuloksia tulee tarkastella hy-
vin kriittisesti. Bedregal ym. (2006:101) toteavat ettd RKI:n jatkokehittelyssa
on keskeista kehittdd nimenomaan tata osiota. Muilta osin kysely mielestani
mittaa sitd mita se vaittadkin mittavansa. Vastaajien itse kirjoituttamat kuntou-
tujien maaritelmat mielestani vahvistavat RKI:N kautta saatuja tuloksia esimer-

kiksi oireilun merkityksen osalta.

Tulosten osalta yleisesti voi todeta etta Mehildinen kuntapalveluiden henkiloston
kasitykset kuntoutumisesta ja tiedon maara on hyvin linjassa kansainvalisten
tutkimusten kanssa. Osiot “Roolit ja vastuut kuntoutumisessa” ja "Itsen maarit-
tely ja vertaisten merkitys” osoittivat hyvaa tiedon tasoa kuntoutumisen kasit-
teen naistd ulottuvuuksista. Erityisesti vastauksissa korostuivat kuntoutujien it-
semadraamisoikeus ja vaikutusmahdollisuudet omaan kuntoutusprosessin ja ar-
keen. TyoOntekijat hahmottavat itsensa valmentajina joiden tehtava ei ole suo-

jella kuntoutujia epaonnistumissilta.
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Kuntoutusprosessien yksil6llisyyden hahmottaminen on jonkinasteinen haaste.
Kyseessa voi olla vaikeus yhdistaa kuntoutumisen voimakkaan yksildllista luon-
netta kuntoutuspalveluun joka on perusluonteeltaan porrasteinen ja asteittaista
etenemista odottava. Kuntoutuminen on helpompi hahmottaa suhteessa palve-
lun perustehtdavaan. Riski on se ettd kuntoutus painottuu liikaa sopeuttamaan
ihmisid kuntoutuksen toimintaymparistdihin normaali- ja kuntoutujan tavoi-
teymparistdjen sijaan. Vastauksista valittyy hieman samanlainen ristiriita vas-
taajien kun kuntoutumisen maaritelmistakin: kuntoutujat halutaan nahda yksi-
I6ind mutta kuntoutusymparistd ja siihen liittyvat odotukset voivat ohjata tyota
jossain maarin toiseen suuntaan. Ehdottomia vahvuuksia henkilokunnassa on
tietoisuus mielekkaiden toimintojen merkityksellisyydestd, vertaistuen ja sosiaa-
listen suhteiden merkityksesta ja kuntoutumisen mahdollisuuden esilld pitami-

sesta.

Vastauksissa nousee esille vahva usko hoitomyodntyvyyden, sairauden tunnon ja
oireilun merkitykseen kuntoutumisen onnistumisen kannalta, enemman kuin
mika ko. ilmididen tosiasiallinen merkitys tutkimusten valossa on. Vastauksia
osin selittdnee kuntouttavan palveluasumisen palvelukuvaus: yksikét lupaavat
keskeisend osana palvelutuotetta kuntoutujan psyykkisen tilan seurannan ja
turvallisen ladkehoidon. Koska oireiden monitorointi on merkittédva osa ty6ta on
luonnollista etta siihen liittyvat tekijat painottuvat myds vastauksissa. Haaste on
yhdistdd nama nakdkulmat kuntoutusndkemykseksi asumispalveluissa laajem-

minkin.

Kuntoutumisen madritelmissa osa vastaajista nayttdd selvasti vastanneen ky-
symykseen “mité kuntoutus on?”. Onkenin ym (2008) hahmottelema luokittelu
auttoi jasennysta vaikka kasitteitd olisi pitéanyt purkaa vield enemman. Tulosten
osalta madritelmat heijastelevat hyvin RKI:ssa saatuja tuloksia. Tavoitteelli-
suus ja tavoitteet oli eri ulottuvuuksia yhdistédva ominaisuus: kuntoutuksen
kaytanndissa kuntoutujan tavoitteet, yhteistyd tavoitteiden laatimisessa ja niihin
pyrkimisessa ja henkilokunnan tavoitteellinen ty6 sitovat kuntoutumisen eri

ulottuvuudet yhteen.
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RKI:n kaannds tuntuu suurimmalta osalta onnistuneelta. Joitakin sanamuoto-
tarkennuksia on tarpeen tehda ainakin vaittamiin 10, 11, 16 ja 18 mutta niiden
lopullinen hiominen jaavat seuraavaan opinnaytetyohon. Kysymyksen 16 osalta
vaihtaisin termin “oleellinen” sanaan "keskeinen” ja kysymyksen 18 osalta on
tarve yksinkertaistaa lauserakennetta. Kysymyksessa 11 on pohdittava termin
"relevant” kaannosta viela kerran. Olen sitd mielta etta tassa yhteydessa "ajan-
kohtainen” on paras kaannds mutta vaittdma on edelleen vaikeaselkoinen ja
hankalasti avautuva eika mielestani taysin vastaa alkuperdisen vaittaman merki-

tyssisaltoa.

Koulutussisaltéjen osalta nousevat esille kuntoutumisen yksiléllisyys, oireilun ja
kuntoutumisen mahdollisuuden valinen suhde, kuntoutuksen tavoitteellisuus ja
kuntoutujan omien kuntoutumistavoitteiden ja pyrkimysten aktualisointi kay-
tdnndn ohjaustydssa. Toinen esille nouseva teema on kuntoutumisymparistdon

ja tavoiteymparistdjen ndkeminen laajempana kuin palvelukoti.

Kyselyn tulokset tullaan hyddyntamaan koulutuksen sisaltdjen suunnittelussa .

. Pohdinta

Kuntoutuksen paivityskoulutus ja oman toimintaterapeutin tutkintoni paivittami-
nen ammattikorkeakoulututkinnoksi on ollut ja edelleen on antoisa kokemus,
mutta hyvin eri tavalla kun mitéd koulutukseen lahtiessani oletin. Opiskelun ja
opinndytetydn sitominen omaan tydéhon on ollut motivoivaa, haastavaa ja se on
pakottanut katsomaan omaa tydtdkin vahan toisesta nakdkulmasta. Olen jo
vuosia tehnyt uraa ensisijaisesti mielenterveyskuntoutuksen viitekehyksesta ka-
sin joten palaaminen oman ammatin ja tyokokemuksen “juurille” oli hyvin opet-
tavaista. Osittain myds siksi etta juuret ja koko puu on kasvanut, muuttunut ja

koko metsa vaihtunut ymparilla.

Opinnaytetyon koin haasteena. Olen tydskennellyt jos vuosia kuntoutumisen ja
kuntoutumisvalmiuden kasitteiden ymparilla ja halusin ehdottomasti liittdd myds
opinndytetydni kuntoutumisen teoreettiseen ajatteluun. Samaan aikaan koin

tarkedna liittdad opinndytteen suoraan palveluiden kehittamistydhoni nykyisen
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tyOnantajani palveluksessa: sen lisdksi tyohon piti liittda jollakin tavalla myds
toimintaterapia. Kaksi ensimmaista tavoitetta onnistuivat hyvin mutta kolman-
nesta en ole niin varma. Peruslahtékohtani oli se etta halusin tarkastella toimin-
taterapiaa kuntoutumisen kasitteen lapi sen sijaan ettad olisin tarkastellut kun-
toutumista toimintaterapian nakdkulmasta. Syy tahan liittyy tydni ja kuntoutta-
vien asumispalveluiden todellisuuteen. Minun tydni kohderyhma, meidan henki-
|6stbmme ei ole toimintaterapeutteja vaan joudun tydssani etsimaan lahesty-
mistapoja kuntoutumiseen ja kuntoutukseen tavalla joka sopii moniammatilli-
selle ja moniosaavalle tydéryhmalle. Samaan aikaan halusin etsia yhtymakohtia

toimintaterapian ja kuntoutumisen teorian valilla.

Se mita 1dysin oli se, ettd mielestani toimintaterapialla ja erityisesti toiminnan
tutkimuksella olisi paljon annettavaa kuntoutumisajattelulle. Ribeiro Gruhlin sa-
noin; arvoperusta ja perusperiaatteet ovat lahes identtiset. Yksildllistd kuntou-
tumisen prosessia painottava tutkimus ja kirjallisuus kuvaa paljon kuntoutujan
sisdisen kokemuksen muutosta ja kuntoutujan suhdetta ymparistédn siten kun
han ymmartaa sen, Peltomaan (2006) sanoin: “"kuntoutumisajattelu nostaa esil-
le yksildn suhteen ymparistéon mutta ei juuri pohdi ymparistdon suhdetta ha-
neen”. Samalla tavalla kuntoutumista kuvaavassa kirjallisuudessa toiminta nah-
daan kapeahkosti esim. opetettavina taitoina (esim. social skills training) tai

kontekstista/ymparistdsta nousevina vaatimuksina.

Hyvin vahan jos ollenkaan on tutkittu kuntoutujien omalle toiminnalleen anta-
mia merkityksia. Siksi Borg — Davidsonin tutkimuksen loytaminen tutkimuspro-
sessin aika mydhaisessa vaiheessa oli suuri ilo. Jos nyt tekisin tdman uudelleen
niin voisi lahtea tutkimaan kuntoutujien kasityksia Borg — Davidsonin ja Inhimil-
lisen toiminnan mallin pohjalta. Itse nden toiminnan “limana” joka sitoo ihmi-
sen ymparisténd. Kuntoutuminen ei ole vaan sisdinen kokemus vaan edellyttaa
itseohjautuvaa oppimista ja mielekkaan toiminnan kokemuksia toteutuakseen.

Tata ulottuvuutta olisi voinut tuoda tydssa esille enemmankin.

Toinen 16ytd jota aion hyddyntda mydhemmin enemman on toiminnallisen oi-
keudenmukaisuuden teoria. En muista aikoihin jonkun nakdkulman kolahtaneen

niin paljon. Siité ehkd huomaa etta sielultaan edelleen on toimintaterapeutti
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koska ajatus oikeudenmukaisuudesta toiminnoissa on niin paljon puhuttele-

vampi itselleni teoreettisesti kuin sosiaalisen oikeudenmukaisuuden nakékulma.

Itse tutkimusprosessi lahti siita ettd halusin heti alusta ldhtea tutkimaan henki-
I6kunnan kasityksia kuntoutumisesta. Mietin ensin erilaisia teemahaastattelun ja
laadullisen tutkimuksen lajeja mutta sitten Journal Club - kurssin yhteydessa
I6ysin RKI:n ja totesin sen vastaavan hyvin kiinnostuksen alaani. Minua myo6s

viehatti (silloin) kuvitelma helposti saatavista tuloksista.

Jalkiviisaasti ajatellen olisi ehka kannattanut ottaa véahan pienempi kakku mutta
nyt tuntuu hyvaéltd. Kokonaisuutena sanoisin etta itse tutkimusprosessi sujui su-
juvasti. Olisi ehka tarvinnut enemman aikaa itse tulosten pohtimiseen ja tyds-
tdmiseen ja aion jatkaa ndiden parissa vield tdman jalkeenkin. Itse prosessia
olisin halunnut avata enemmankin mutta ty6 paisui jo tallaisenakin aika laajaksi

joten joitakin pohdintoja oli vaan pakko rajata ulkopuolelle.

Itse tutkimustuloksesta uskon olevan minulle tyéssani paljon hyoétya. Yllattavin-
td minulle oli ehkda se miten linjassa saamani tulokset olivat ulkomailla aikai-
semmin tehtyjen tutkimusten kanssa. Olen ylpea talomme henkilékunnasta joka
jaksaa hyvin pitkissa kuntoutusprosesseissa uskoa kuntoutujien itsemadraamis-
oikeuteen ja kuntoutumisen oikeutukseen vaikka kaikkien kohdalla voi olla vai-
kea nahda taman pdivan haasteita pidemmalle. Mutta kuntoutuminen tapahtuu

tdnaan, taman paivan toiminnoissa, taman paivan vuorovaikutuksessa

Toivon voivani jatkaa RKI:n parissa joskus mydhemmin. Olisi sadli jattaa se ta-
han. Minusta se on instrumenttina monipuolinen, yksinkertainen kayttaa ja kat-
taa kuitenkin hyvin monia eri ulottuvuuksia. Haluaisin tutkia tarkemmin sen so-
veltuvuutta ja kayttdkelpoisuutta suomalaiseen kuntoutuskulttuuriin. Ehka jos-

kus...

Ja aivan lopuksi kiitokset neljdlle ihmiselle joita ilman tama tyo ei olisi koskaan
valmistunut: lehtori Anja Sariolle rohkaisusta ja kannustuksesta, toimintatera-
peuttiopiskelija Lua Tuomelle kadnndsavusta ja Mehildisen henkilostépalvelui-

den kehittamispaallikkd Anu Kolarille kaikesta tuesta ja konkreettisesta avusta
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tutkimuksen toteutuksessa ja Carylle. Tallainen toiminnallinen ponnistus ei olisi

onnistunut ilman ympariston tukea.
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RECOVERY KNOWLEDGE INVENTORY

Please rate the following items on a scale of 1to 5:

1 2 3 4
Strongly Disagree Disagree Not Sure Agree

1. The concept of recovery is equally relevant to all phases of
treatment.

2. People receiving psychiatric/substance abuse treatment are
unlikely to be able to decide their own treatment and rehabili-
tation goals.

3. All professionals should encourage clients to take risks in the
pursuit of recovery.

4. Symptom management is the first step towards recovery from
mental illness/substance abuse.

5. Not everyone is capable of actively participating in the recove-
ry process.

6. People with mental illness/substance abuse should not be bur-
dened with the responsibilities of everyday life.

7. Recovery in serious mental illness/substance abuse is achieved
by following a prescribed set of procedures.

8. The pursuit of hobbies and leisure activities is important for
recovery.

9. It is the responsibility of professionals to protect their clients
against possible failures and disappointments.

10. Only people who are clinically stable should be involved in
making decisions about their care.

11. Recovery is not as relevant for those who are actively psycho-

tic or abusing substances.

Liite 1

5

Strongly Agree
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Defining who one is, apart from his/her illness/condition, is an

essential component of recovery.

It is often harmful to have too high of expectations for clients.

There is little that professionals can do to help a person reco-
ver if he/she is not ready to accept his/her illness/condition or

need for treatment.

Recovery is characterized by a person making gradual steps

forward without major steps back.
Symptom reduction is an essential component of recovery.

Expectations and hope for recovery should be adjusted accor-

ding to the severity of a person’s illness/condition.

The idea of recovery is most relevant for those people who

have completed, or are close to completing, active treatment.

The more a person complies with treatment, the more likely he/she is
to recover.

Other people who have a serious mental iliness or are recove-
ring from substance abuse can be as instrumental to a per-

son’s recovery as mental health professionals.

79



80

RECOVERY KNOWLEDGE INVENTORY (RKI) Liite
Miten ymmarrat kuntoutumisen prosessin luonteen? Arvioi seuraavia vaittamia asteikolla 1-5

Vahvasti eri mielta

Eri mielta

En ole varma

Samaa mielta
Vahvasti samaa mielta

uapPhwWN =

1 Kuntoutumisen kasite on yhta merkityksellinen jokaisessa hoidon vaiheessa.

1 2 3 4 5

2 Ihmiset jotka saavat psykiatrista hoitoa eivat ole todennakoéisesti kykenevia paat-
tamaan omia hoito- ja kuntoutustavoitteistaan

1 2 3 4 5

3 Kaikkien ammattilaisten tulisi rohkaista asiakkaitaan ottamaan riskeja kuntoutu-
miseen pyrkiessaan

1 2 3 4 5

4 Oireiden hallinta on ensimmainen askel kohti kuntoutumista psyykkisesta sairau-

desta

1 2 3 4 5

5 Kaikki eivit ole kykenevia osallistumaan aktiivisesti kuntoutumisprosessiin

1 2 3 4 5

6 Henkiloitd, joilla on psyykkinen sairaus, ei pitdisi kuormittaa jokapaivaisen elaman
vastuilla

1 2 3 4 5

7 Kuntoutuminen vakavasta psyykkisesta sairaudesta saavutetaan noudattamalla
ennalta maariteltya (kuntoutus)toimenpideohjelmaa.

1 2 3 4 5

8 Harrastuksiin ja vapaa-aikaan liittyva toiminta on tarkeaa asiakkaan kuntoutumi-
sen kannalta.

1 2 3 4 5

9 On ammattilaisten vastuulla suojella asiakkaitaan mahdollisilta epdonnistumisilta
ja pettymyksilta.

1 2 3 4 5

10 Vain ihmisten, joiden kliininen tila on vakaa, pitdisi osallistua omaa hoitoaan
koskevaa paatoksentekoon.

1 2 3 4 5
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11 Ajatus kuntoutumisesta ei ole yhta ajankohtaista akuutisti psykoottisesti oireile-
ville.

1 2 3 4 5

12 Oman itsensda maaritteleminen/ndakeminen sairaudesta tai terveydentilasta eril-

lisena on olennainen kuntoutumisen osatekija.

1 2 3 4 5
13 Liian korkeat odotukset asiakkaita kohtaan ovat usein haitallisia.
1 2 3 4 5

14 Jos henkil6 ei ole valmis hyviaksymaan sairauttaan/ terveydentilaansa tai tarvet-
taan hoitoon, on vain vahdn mitd ammattilainen pystyy tekemaan auttaakseen han-
ta kuntoutumaan.

1 2 3 4 5

15 Kuntoutumiselle on ominaista henkilon eteneminen asteittaisin askelin eteen-

pain, ilman merkittavia askelia taaksepain.

1 2 3 4 5
16 Oireiden vahentaminen on oleellinen kuntoutumisen osatekija
1 2 3 4 5

17 Odotuksia ja toivoa kuntoutumisesta tulisi sopeuttaa ihmisen sairauden/ tervey-
dentilan vaikeusasteen mukaisesti

1 2 3 4 5

18 Ajatus kuntoutumisesta on merkityksellisin niille jotka ovat paattianeet tai paat-
tamassa aktiivisen hoidon vaihetta.

1 2 3 4 5

19 Mitd myontyvampi henkilé on hoitoon, sitd todennakéisemmin han tulee kuntou-
tumaan

1 2 3 4 5

20 Muut vaikeasta psyykkisesta sairaudesta kuntoutuvat voivat olla yhta olennaisia
henkilon kuntoutumisen kannalta kuin ammattilaiset

1 2 3 4 5

Avoin kysymys:
Ole hyva ja kommentoi vaittamia, olivatko ne ymmarrettavia, mikd kysymys heratti pohdintaa,

mita ajattelit vaittamista? Olivatko vaittamat riittavan yksiselitteisia?



82

Liite 3

Dear Jari:

You do have my permission to use the RKI as described. | am attaching two docu-
ments: One is

the 20-item RKI form and the other document contains scoring of items,
empirically derived dimensions, item narrative, and theoretically derived

domains.

The way to score this instrument is to get means for each domain. Then, judge
each factor's mean according to Likert scale (means of 4 and 5 are good and

excellent, a mean of three is okay, and means of one and two are not so good).

Do not forget to change scores on items that are reversed (i.e., a score of one
will be a five, a two will be a four, a three will remain the same, a four will

be a two, and a score of five will be a one).

Good luck with grad school. If you use our instrument, we will appreciate if you

share your results with us.

Kind regards,

Luis
Luis Bedregal, PhD

Assistant Professor
Yale University School of Medicine



Jari Koskisuu Liite 4

Taustakysymykset

Koulutus

Sairaanhoitaja

Lahihoitaja/ mielenterveyshoitaja
Sosionomi

Muu

Tyossdoloaika vuosina

Hoitoalalla

Yli15v
10-15 v
5-10 v
2-5v

alle1v

Psykiatrisissa asumispalveluissa

Yli15v
10-15 v
5-10 v
2-5v

alletv

Toimiyksikko
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Hyva tyotoveri Liite 5

Teen opiskeluihini liittyen tutkimusta Mehildisen kuntouttavan palveluasumisen henki-
I6kunnan kasityksista mielenterveysongelmista kuntoutumisen luonteesta ja kuntoutu-
misen tukemisesta. Kysely koostuu 20 vaittamasta liittyen kuntoutumiseen. Toivon etta
vastaat kyselyn vaittamiin ohjeen mukaisesti. Kysymyksiin ei ole oikeaa tai vaaraa vas-
tausta vaan tassa kyselyssa tutkitaan tyontekijdiden ajatuksia ja nakdkulmia. Kyselyyn
vastaajat eivat ole tunnistettavissa.

Vastaamiseen kuluu noin 10-15 minuuttia.

Kysely perustuu Yalen ylipistossa laadittuun Recovery Knowledge Inventoryyn (RKI).
Kysely on kaannetty suomeksi englanninkielesta ja toivoisin ettd kyselyn tdytettyasi
voisit myds kommentoida vaittdmien selkeytta ja ymmarrettavyytta. Kyselyn lopussa on

myds yksi avoin kysymys liittyen kuntoutumiseen.

Vastausaikaa on kaksi viikkoa. Toivon ettd mahdollisimman moni vastaisi kysellyn. Tu-

loksia tullaan kayttdmaan henkildkunnan toimipaikkakoulutusten suunnittelussa.

Terveisin

Jari Koskisuu

Kehityspaallikkd

Mehildinen kuntapalvelut
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Hei tiiminvetajat ja palvelupaallikot Liite 6

Lupaamani kysely kuntouttavan palveluasumisen henkildkunnalle Iahti vastaajille eilen
(12.10.2011). Olisin kiitollinen jos muistuttaisitte tydntekijéitdnne ettd he tarkistaisivat

sahkopostinsa ja vastaisivat kyselyyn. Kysely on lahetetty myds teille tiiminvetajille.

Sahkoposti sisaltda linkin kyselyyn. Vastausaikaa on kaksi viikkoa mutta toivoisin etta

ihmiset vastaisivat mahdollisimman pian. Yksittdiset vastaajat eivat ole tunnistettavissa.

Kysely koostuu muutamasta taustakysymyksesta ja 20 vaittamasta koskien kuntoutu-
mista. Kysymyksiin ei ole oikeaa tai vaaraa vastausta vaan ne mittaavat eri nakdkulmia
ja paininotuksia liittyen mielenterveysongelmista kuntoutumiseen ja kuntoutumisen

tukemiseen.

Tutkimus on osa opinndytety6tani Metropolia ammattikorkeakouluun ja sen tuloksia

tullaan kayttdmaan toimipaikkakoulutuksen kehittamisessa.
Yhteistyosta kiittaen
Jari Koskisuu

Kehityspaallikkd

Mehildinen kuntapalvelut
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Hei Liite 7

Olen lahettamassa kaikille kuntouttavissa asumispalveluissa tydskenteleville tydnteki-
joille syyskuu aikana. Kysely tulee sahkdisena jokaisen tydntekijan henkildkohtaiseen
tydsahkopostiin ja toivoisin mahdollisimman monen heista vastaavan kyselyyn. Kyse-
lyyn vastaamiseen kuluu n. 10 minuuttia. Kysely lahetetéan myds tiiminvetajille ja Ia-

hiesimiehille.

Kyselyssa kysytdan tydntekijoiden kantaa 20 kuntoutumista ja kuntoutustydta koske-
vaan vaittamaan. Vaittamiin vastataan viisiportaisella asteikolla: Tdaysin samaa mielta....
Taysin eri mielta. Kysymyksiin ei ole oikeaa tai vaaraa vastausta vaan kyselyn tarkoi-
tuksena on tutkia henkildkunnan kasityksia kuntoutumisesta ja kuntoutumisen tukemi-

sesta. Tuloksia tullaan kdyttdmaan v. 2012 henkilokuntakoulutuksen suunnittelussa.

Olisin pyytanyt teiltd nimilistaa tydntekijoistanne (mukaan lukien pitkdaikaiset sijaiset)
jotka ovat teilld tydssa 1.9. Pyytdisin teitéd myds liséamaan listaan heidan tydsahkdpos-

tiosoitteensa.

Toivoisin saavani lista 30.8. mennessa jos suinkin mahdollista

Jari Koskisuu

Kehityspaallikkd

Mehildinen kuntapalvelut
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Liite 8 (1)

Kuntoutujaan liitettdavista kuntoutumisen kasitteista useimmin esiin-

tyivat matkaa

tai muutosta kuvaavat maaritelmat. Muutos nahtiin eteen-

pain menemisena tai tilanteen kohenemisena

"Kuntoutuminen on eteenpain menoa vaikeasta tilanteesta”
"Psyykkisen ja fyysisen voinnin ja toimintakyvyn kohenemis-
ta"

"Kuntoutuminen on muutosta”

“Kuntoutuminen on edistymista elaméassa”

Kuntoutuminen etenee asteittain tai pienin askelin, lineaarisesti

"Kuntoutuminen on asiakkaan oman eléman- ja arjen hallin-
nan etenemistd parempaan suuntaan asteittain.”
"Kuntoutuminen on pienin askelin etenemistd kohti padmaa-

rda joka voi muuttua matkan varrella”

Kuntoutuminen voi olla myds epadlineaarista, matkalla voi tulla takaiskuja

ja epaonnistumisia

Kuntoutuminen

Kuntoutuminen

"Kuntoutumisessa menndaan pienin askelin ja valilld tulee ta-
kapakkia.”

“Kuntoutuminen on matka positiiviseen suuntaan yleensd
negatiivisten monttujen kautta”

on myos sisdinen kokemus muutoksesta

"Kuntoutuminen on ihmisen kokemus omasta lisdantyvastd
toimintakyvystdan ja hyvinvoinnistaan. Kuntoutumisen maa-
rittelee ihminen itse...”

“Kuntoutuminen on ihmisen eheytymistd”

on myos kuntoutujan vastuulla

“Kuntoutuminen on pyrkimistd parempaan elaméaan”
"Kuntoutuminen on kuntoutujasta itsestaan kiinni”

“Kuntoutuminen on aktiivista vastuunottoa”
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Liite 8 (2)

Kuntoutumisen nakeminen tai kuntoutujan tehtavina tai muutoshaas-
teina maarittelee vahvimmin kuntoutumisen oman sairastumisen/ sairau-
den ja hoidon hyvaksymisena

“Kuntoutuminen on sairauden hyvaksyntaa”

"Oman tilanteen ymmartamista ja onnistumisia” "Kuntoutu-
minen on ymmadrtamista itsestaan ja sairaudestaan”

"Sairauden ja ldékehoidon hyvaksyminen”

Sairauden ja oireiden hallintaan pyrkiminen
“Kuntoutuminen on oireiden hallintaa”

“Kuntoutuminen on sairauden hallintaa ja opettelua eldmaéan
sen kanssa”

"Kuntoutumista on oppia padrjdgadmaan sairauden kanssa ar-
jessa”

Kuntoutuminen on vastuun ottamista arjesta ja paivittdisten taitojen paran-

tamisesta
"Kuntoutuminen on vastuunottoa paéivittéisistd asioista ja
niiden uudelleen opettelua”

"Kuntoutuja pystyy suoriutumaan arkipdivan askareista pa-
remmin kuin ennen”
”.. (eldméanhallintaa) yllapitédvien taitojen harjoittelua... ”

Kuntoutuminen on omaan eldmaan vaikuttamista
”.. ja se, ettd ihminen pystyy itse eldamdan ja vaikuttamaan
elédméansa tyydyttévalla tavalla”.

"Kuntoutuminen on oman eldman hallinnan palauttamista it-
selle...”

Kuntoutuminen liittyy kuntoutujan asennoitumiseen ja valmiuksiin
"Kuntoutuminen on rohkeutta I6ytda uusia asioita ja jopa
etsia niita itse”

”... harjoittelemisen tulisi Idhted ihmisesta itsestdan”
"Kuntoutuminen on omien voimavarojen tunnistamista ja
hyvédksymista... tarvitaan oma motivaatio ja aito halu kun-

toutumiseen ja kyky sietda pettymyksia”
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Liite 8 (3)

Kuntoutumisen ndkeminen tavoitetilana liittyy elaméan ja arjen hallinnan
saavuttamiseen, tavoitteisiin paasemiseen ja hyvaan elamaan. Elaman ja ar-
jen mahdollisimman itsendinen hallinta ndhtiin kuntoutumisen paamaarana
useimmin:

"Kuntoutuminen on ihmisen omatoimista selviytymistd haas-

teista, ilman raskasta tukea muilta ja pystyy pitdmaéan ylla

omatoimisuutta mahdollisimman pitkdan”

"Kuntoutuminen on mielekédsta eldmaa arjessa johon kuuluu

sdaanndllinen péaivarytmi turvallisessa ymparistossa.”

“Eldmén hallinta omissa késissé”

Kuntoutuminen nahtiin my6s arjen hallintana suhteessa sairauteen ja sen
oireisiin:

“Thminen selvidd arjestaan oireistaan huolimatta, oireet lie-

vittyvat ja ihmiset kdyttdvat kuntoutuksessa oppimiaan py-

syvaisoireiden hallintakeinoja ja seuraamaan varomerkkejé
paivittéisessa elamdésséaan”
Kuntoutumisen tavoitteena voi olla hyva elama vaikka oireilua olisikin jaljel-
la:

Kuntoutumisen kautta ihminen hallitsece omaa eléméaéansa ja

pystyy tasapainoiseen eldmaan oireista huolimatta”

"Kuntoutuminen on sitd ettd ihminen tunnistaa oman sai-

rauden ja on kykenevd eldmadn mahdollisimman hyvaéa

elédmaa siitd huolimatta”
Vaikka kyse on palveluasumisen henkilékunnasta, asumismuotoon liittyvia
vastauksia oli vain muutama:

"Elédmda sairaalan ulkopuolella”

“Tasapainoinen elémd, kohti itsenaistd asumismuotoa”
Kuntoutuminen nahtiin myds siirtymisenda normaaliymparistdihin tai nor-
maalieldmaan

"Mahdollisimman normaali eldmé&, mitd se sitten tarkoittaa-

kaan”

“Normaalielamééan paluu”
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Kuntoutumisen lopputuloksella tulisi olla yhteys tavoitteisiin:

"Omien tavoitteiden saavuttaminen, toimintakyky pysyy ta-
saisena, voi elda turvallista eldméaéa”

Kuntoutumisen tavoitetila on kuntoutuja oma tyytyvaisyys elamaansa:
"Oman eldméan kokeminen merkityksellisend ja arvokkaana
sairaudesta huolimatta”

"Kokemus ihmisarvoisesta eldméstd”

"Rakastettuna ja hyvéaksyttyna eldminen”

Henkilokunnan tyohon liittyvat maaritelmistd ensimmainen maarittelee
kuntoutumisen suunnitelmana tai polkuna: Kuntoutujan rooli nahtiin
tehdyn suunnitelman noudattamisena:
"Asukkaalle tehdaén jonkinlainen suunnitelma tai polku jota
hén sitten etenee kuntoutumisessaan. Asukas etenee askel
askeleelta, joskus askeleet suuria, joskus pienid, joskus pe-
ruutusaskeleita. Asukas on mukana koko ajan”
Suunnitelma on yksiléllinen
“Jokaisella on oma kuntoutumispolkunsa ja suunnitelmansa”
Kuntoutuminen yhdistettiin kuntoutuksen yleiseen kasitteenmaarittelyyn
ja tavoitteisiin
"Kuntoutus jaetaan psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen
kuntoutukseen. Nama kaikki tule ottaa huomioon mielenter-
veyskuntoutujien kanssa tydskennellessa”
Henkilékunnan rooli on ensisijaisesti prosessia tukeva
“Ihmisen psyykkinen, fyysinen ja henkinen kokonaisuus
huomioiden asukkaan yksiléllinen kohtaaminen ja kunnioit-
taminen ja siten kuntoutujan eteneminen...”
"Yksilollistda, asukasldhtoistd, itsemadrdamisoikeutta kunni-
oittavaa ja karsivillisyyttd vaativaa tyota.”
"Monialaista ja suunnitelmallista, pitkdjénteinen prosessi
jonka tavoitteena on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan oma

elaméntilanne”
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Liite 8 (4)
Kuntoutujan eteneminen on merkityksellista tydntekijoiden tyén kokemi-
sen kannalta
"Omassa tyossd on tdrkedd ndhda asukkaan eteneminen, it-
setunnon kohoaminen ja toimintakyvyn paraneminen.”
Toinen nakokulma kuntoutumiseen henkildkunnan tydna on kuntoutujien
toimintakyvyn tukeminen:
"Kuntoutuminen on toimintakyvyn yllapitamistad tai taantu-
misen hidastamista”
"Joissakin tapauksissa asukkaan pysymistd samankuntoisena
kuin nyt”
“Toimintakyvyn parantaminen ja ylldpitdminen”
"Kuntoutuksen avulla pyritddn edistdmdan kuntoutujan toi-
mintakykyad ja mahdollista itsendistd selviytymista arjen eri
tilanteissa mahdollisimman pienin avuin.”
Yritys nostaa asukkaan kykya suoriutua péivittéisista toimis-
ta”
Oireiden hallinnan tukeminen nahtiin osana ty6ta
“Kuntoutujaa autetaan palaamaan normaaliin arkeen ja hal-
litsemaan oireitaan ja tulemaan toimeen niiden kanssa”
"Kuntoutuksen avulla pyritdan lievittdméaan potilaan oireita,
sopeutumista sairauteen ja toimintakykya”
Toimintojen kaytté nahtiin osana toimintakyvyn tukemista
“Toimintakyvyn nostoa ja ylldpitoa toiminnallisin menetel-
min...”
"Arjen toimintojen harjoittamista”
Kuntoutuminen lahtee pienista askelista
"Kun saa sellaisen asukkaan vaikka kavelylle joka ei yleensd
léhde”
Kuntoutuminen olosuhteiden muutoksena liittyi asumispalveluiden
yleiseen tehtdvaan:
"Asukkaan kuntouttamista niin ettd hdn voi elda suhteellisen
itsendistad eldmdaa joko itsendisesti tai palvelukodissa.”

“Itsendisempdan asumiseen kuntouttamista.
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Liite 8 (5)

Kuntoutujan ja kuntoutusympariston vuorovaikutusta korostavat maa-
ritelmat  korostivat  kuntoutujan ja kuntoutushenkilokunnan yhteis-
tyosuhdetta erityisesti liittyen tavoitteisiin

"Kuntoutuminen on yhdessé tybdskentelyd kohti yhdesséa ase-

tettuja tavoitteita”

”... kuntoutuksen tavoitteiden muodostaminen, yksiléllisen ja

tavoitteellisen kuntoutumispolun rakentaminen yhdessa”

"Kuntoutuminen on yhteisty6tad toisten ihmisten ja tahojen

kanssa...”

"Asukkaan sitoutumista yhdessé laadittuihin tavoitteisiin”

Kuntoutuminen nahtiin myds mahdollisuuteena aktiiviseen kansalai-
suuteen ja yhteisdjen jasenyyteen
“Tavoitteena on tydllistymisen edistdminen”
"Sosiaalisten kontaktien yllapitoa, syridytymisen ehkaisemis-
ta”
"Sadanndllinen péaivarytmi ja mielekasta tekemistd turvallises-
sa ympadristossa”
"Sosiaaliseen ymparistéon ja yhteiskuntaan palaminen oma-

na itsendan”
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