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Opinnéaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n tuki-
asumisen yksikoiden asiakkaiden kokemuksia osallistumisesta omaan kuntoutumiseen-
sa. Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry on Pirkanmaan alueella toimiva kolmannen
sektorin organisaatio, joka tuottaa hyvinvointia tukevaa mielenterveys- ja péihdetyota.
Opinndytetyon tehtdvina oli selvittdd, mité4 asioita Muotialan asuin- ja toimintakeskus
ry:n tukiasumisen yksikoiden asiakkaat pitdvat kuntoutumisessaan tarkeind, mita asioita
asiakkaat haluaisivat kuntoutumisensa tueksi mahdollisesti lisatd tai vaihtoehtoisesti
vahentéa. Lisaksi tehtdvana oli selvittdd, miten asiakkaat kokevat saavansa vaikuttaa ja
osallistua omaan kuntoutumiseensa. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa Muo-
tialan asuin- ja toimintakeskus ry:lle heidan tukiasumisen yksikoiden asiakkaiden ko-
kemuksista suhteessa omaan kuntoutumiseensa. Opinndytetyo toteutettiin laadullisella
tutkimusmenetelmalla. Aineisto keréttiin kyselylomakkeella, jossa oli kuusi avointa
kysymystéd. Vastauksia saatiin kahdesta Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n tuki-
asumisen yksikostd yhteensd 12 kappaletta, ja ne kasiteltiin aineistoldahtdisen sisal-
I6nanalyysin avulla.

Opinndytetyon tulosten perusteella tukiasumisen asiakkaat pitivat psyykkista hyvinvoin-
tia ja itsendista elamédd kuntoutumisensa onnistumisen kannalta merkittavina tekijoina.
Paremman ja laadukkaamman eldmén asiakkaat kokivat saavansa arjen toimintakyvyn
ja elaman mielekkyyden kautta. Ulkopuolisten tarjoamaa apua ja tukea pidettiin tarkea-
na kuntoutumisen onnistumisen kannalta. Liséksi tavoitteiden laatiminen ja tavoitteisiin
pyrkiminen koettiin oleellisina. My6s toivo tulevaisuudesta loi uskoa omaan kuntoutu-
miseen. Sosiaalisten suhteiden ja tilanteiden vaikutus kuntoutumiseen nékyi tuloksissa
positiivisesti. Tulosten perusteella asiakkaat toivoivat kuntoutumiseensa lisaa erilaisia
yhteisi& toimintoja. Tulokset osoittivat, ettd osa vastaajista ei kaivannut tukea liikunnal-
lisiin toimintoihin eik& kodinhoidollisiin asioihin. Joitakin ryhmié pidettiin soveltumat-
tomina, eikd niitd sen vuoksi koettu hyodyllisind. Liséksi ladkehoidon kontrollointia
haluttiin vahentda. Tulosten perusteella asiakkaat kokivat voivansa osallistua ja vaikut-
taa kuntoutumiseensa osallistumalla yhteisiin aktiviteetteihin, toimimalla yhteisdssa ja
ottamalla vastuun omasta kuntoutumisestaan.

Opinndytetyon tulosten perusteella asiakkaat kokevat voivansa osallistua kuntoutumi-
seensa monella eri osa-alueella. Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:ssé kayttoon ote-
tun recovery-ajatteluun perustuvan toimintamallin peruselementit ndkyvat tuloksissa.
Jatkossa olisi hyddyllista selvittdad, millaista monipuolisempaa toimintaa kuntoutumisen
tueksi voisi kehittdd. Vertaistuen ja kokemusasiantuntijuuden kehittdmista voisi myos
tarkastella, ja liséksi voisi selvittdd ammattilaisen roolia kuntoutumisprosessissa.

Asiasanat: recovery-ajattelu, mielenterveyskuntoutuja, tukiasuminen, osallistuminen
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The aim of this study was to examine customers” experiences of mental health rehabili-
tation in supported accommodation units of Muotiala Accommodation and Activity
Center Association. The purpose was to examine which elements were considered im-
portant in rehabilitation. Another purpose was to find out which components customers
would like to add or decrease concerning their rehabilitation. The last purpose was to
explore how well service users feel being able to influence on their rehabilitation. The
objective of the study was to provide supported accommodation units with information.
A qualitative method was used in this study. The data were collected through question-
naires from altogether 12 customers from two units. The data were analysed using
qualitative content analysis.

According to the results, mental well-being, independent life and available support were
important elements in rehabilitation. The results suggested that a key to a better life was
being able to carry out every day activities. Hope, setting goals and achieving those
goals were considered relevant. Furthermore, social relationships and situations had a
positive impact on rehabilitation. According to the results, customers wished to add dif-
ferent kinds of activities and decrease useless groups help in housework, psychical ex-
ercise or medication. The results suggested that customers could participate in their re-
habilitation through diverse activities, social inclusion and by taking more responsibil-

ity.

The results indicate that several elements of recovery-oriented rehabilitation already
exist in operations. It would be useful to find out, how to adopt more versatile services
and peer support. Furthermore, the role of the professionals could be investigated.

Key words: recovery-model, rehabilitation, supported accommodation
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1 JOHDANTO

Maailman terveysjarjesté méaérittelee mielenterveyden hyvinvoinnin tilana, jossa ihmi-
nen pystyy nakemé&an omat kykynsa ja selviytymaan eldmaan kuuluvista haasteista seké
tyoskentelem&én ja ottamaan osaa yhteison toimintaan (World Health Organization
2016). Mielenterveys ei ole staattinen, vaan koko eldman ajan persoonallisen kasvun ja
kehityksen myota muovautuva tila. Mielenterveyden voimavarat kasvavat suotuisissa
olosuhteissa, kun taas epasuotuisissa olosuhteissa ne voivat kulua enemmaén kuin uusiu-
tua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Mielenterveystyd on mééritelty Mielen-
terveyslaissa (1116/1990) yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoo-
nallisen kasvun edistamisena sekd mielisairauksien ja muiden mielenterveyshéirididen
ehkdisemisend, parantamisena ja lievittdmisena. Valtaosa mielenterveyspalveluiden
asiakkaista saa apua avohoidon kautta. Psykiatristen sairaaloiden sairaalapaikkojen vé-
hentyess&, avohoidon tarve ja k&ynnit kasvavat. Merkittdva avohoidon sektori on mie-
lenterveyskuntoutujille tarkoitetut asumispalvelut, joiden piirisséd kuntoutetaan asiakkai-

ta eriasteisesti tuetuilla asumispaikoilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Taman opinndytetyon aiheena oli mielenterveyskuntoutujan eli asiakkaan osallisuus
omaan kuntoutumiseensa tukiasumisen yksikdssa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli sel-
vittdd Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n tukiasumisen yksikdiden asiakkaiden
kokemuksia osallistumisesta omaan kuntoutumiseensa. Tyon aihe muodostui yhteis-
tyossa tydeldmatahon kanssa. Yhdeksi opinndytetyon teoreettiseksi lahtokohdaksi muo-
dostui recovery-ajattelumalli eli toipumisorientaatio, joka alun perin erityisesti kiinnosti

Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:ta.

Mielenterveys- ja paihdehoitotyon vaihtoehtoisissa ammattiopinnoissa opiskellessamme
koemme, ettd on erityisen tarkeda tietdd ja ymmartad, mitd kuntoutuminen mielenter-
veystydssa tarkoittaa ja mité siihen liittyy. Avohoidon jatkuva ja kasvava tarve edellyt-
tdd ammattilaisilta tietdmysta ja ymmarrysté siihen, kuinka toimia niin, ettd kuntoutuk-
sesta on asiakkaalle kokonaisvaltaisesti hyotyd. Opinnéytetydssé késitellyt komponentit
ovat mielenterveys- ja pdaihdehoitotydssé keskeisid asioita ja siksi koemmekin, ettd
opinnédytetyoprosessin kautta saatu teoriatieto tukee ammatillista kehitystdmme. Opin-
naytetyon prosessin aikana padasimme tutustumaan Muotialan asuin- ja toimintakeskus
ry:n eri yksikoihin sek& toimimaan yhteistydssé tyoeldmétahon ammattilaisten kanssa.

Saimme arvokasta tietoa ja ndkemysté tdman yhteistyon kautta.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n tuki-
asumisen yksikoiden asiakkaiden kokemuksia osallistumisesta omaan kuntoutumiseen-

sa.
Opinnaytetyon tehtavat:

1. Mité asioita Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n tukiasumisen asiakkaat pitavéat

kuntoutumisessaan tarkeina?

2. Mitd asioita Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n tukiasumisen asiakkaat haluaisi-

vat kuntoutumiseensa lisata?

3. Mité asioita Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n tukiasumisen asiakkaat haluaisi-

vat kuntoutumisessansa vahentaa?
4. Miten asiakkaat kokevat saavansa vaikuttaa ja osallistua kuntoutumiseensa?

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:lle tietoa

tukiasumisen asiakkaiden kokemuksista osallistumisesta omaan kuntoutumiseensa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon viitekehyksen keskeisimmiksi teoreettisiksi lahtokohdiksi muodostuivat
recovery-ajattelu, mielenterveyskuntoutuja ja -kuntoutus, Muotialan asuin- ja toiminta-
keskus ry sek& tukiasuminen. Alla oleva kuvio on muodostettu néista kasitteista (kuvio
1).

Tukiasumisen asiakkaiden
kokemuksia
kuntoutumiseen
osallistumisesta

Mielenterveyskuntoutuja ja Muotialan asuin- ja

~kuntoutus toimintakeskus ry Tukiasuminen

Recovery -ajattelu

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Recovery-ajattelu

Englanninkielen sanalle “recovery” ei ole yhtd ainoaa oikeaa suomennosta. Recovery
voidaan suomentaa muun muassa sanoilla toipuminen, paraneminen, palautuminen ja
elpyminen. (llmainen sanakirja 2015.) Tédssé tytssa emme suomenna sanaa, koska reco-
very on mielenterveyden yhteydessé laajempi késite kuin yksittdinen sana. Suomenkie-

lisessa Kirjallisuudessa recovery on suomennettu myds toipumisorientaatioksi.

Recovery-ajattelussa paapaino on yksilollisen kasvun mahdollisuudessa. Ajattelumallis-
sa tavoite ei ole perinteinen l&aketieteellinen parantuminen, eli hyvan ja oikean hoidon
ansiosta tapahtuva oireettomuus. Tavoitteena on sen sijaan eldd sairaudesta huolimatta

mielekastd ja tyydyttdvad eldmad, jossa henkild itse tuntee voivansa hallita ja vaikuttaa
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elaméansa. (Mental Health Foundation 2015.) Toipumisprosessissa keskitytaan etsi-
méaan henkilokohtaisia vahvuuksia ja voimavaroja. Liséksi suuntaudutaan ymparistoon,
eli etsitddn tyydytysta tuottavia ja mielekkaitd sosiaalisia rooleja. (Thornton & Lucas
2011, 25.)

Toivion ja Nordlingin (2013, 330) mukaan seitseman recovery-ajattelun osa-aluetta tu-
kevat kuntoutumista. Ajattelumallin ensimméinen periaate on usko omiin mahdolli-
suuksiin ja muuttumiseen, sekd toivon yllapitdminen. Kuntoutujan eldmassa on usein
ollut paljon epdonnistumisia, ja ndiden kokemusten kautta omat mahdollisuudet nah-
daan negatiivisina. Itseluottamus on matalalla ja kuntoutujalla saattaa olla vaikeuksia
toimia haasteellisissa tilanteissa. Toivon yllapitdminen liittyy l&heisesti haaveisiin, jotka
puolestaan vahvistavat kuntoutumisen edistymistd. Haaveita kohti voidaan edetd joko
tietoisesti tai tiedostamatta. (Toivio ym. 2013, 330.) Tassa kohtaa ammattilaisen rooli
on herattdd ja yll&pitdd toivoa, mutta tdméa ei saa perustua epérealistisiin haaveisiin.
Ammattilaisen ei kuitenkaan tule arvostella liian ankarasti, mik& on mahdollista ja mik&
ei. (Shepherd 2008, 3-4.)

Toisena periaatteena on kokemuksesta oppiminen — hidas kiiruhtaminen. Kuntoutumis-
prosessille ominaista on aaltomaisuus. Vélilld psyykkiset oireet pahenevat ja sairaus
aktivoituu. Kliinisestd ndkdkulmasta katsottuna talléin on kyse taantumisesta, mutta
recovery-ajattelussa vaihe voi tarjota oppimisen mahdollisuuksia. Kuntoutuja voi oppia
tunnistamaan laukaisevia tekijoita tarkastelemalla eldaménsd tapahtumia. Kokemusten
pohjalta taas on mahdollista oppia valttdméaan jatkossa vastaavia tilanteita ja ymmartaa
hakea apua aiemmin. Hidas kiiruhtaminen vie tosiasiassa nopeammin ja pysyvammin
eteenpéin. (Toivio ym. 2013, 330-331.)

Vaikka recovery-ajattelussa ei tavoitella taydellistd psyykkista parantumista, laékehoi-
toon sitoutuminen on keskeisessa roolissa. Tutkimusten mukaan psykiatriseen laitoshoi-
toon joudutaan yleisimmin palaamaan nimenomaan omaehtoisen l&d&kityksen lopettami-
sen tai la&kkeen epasadanndllisen kayton vuoksi. Siksi turvallinen ja valvottu ladkehoito
nahdaan recovery-ajattelussa kolmantena tarkednd periaatteena, joka luo pohjan elaman
kohentumiselle. (Toivio ym. 2013, 331.)

Neljas periaate on liiallisen stressin valttdminen. Recovery-ajattelussa tarkastellaan

stressi-haavoittuvuus -mallia, ja tavoitteena on nostaa haavoittuvuusrajaa seka vahentaa
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koettua stressid yksilon mukaan. Itsetarkoituksena eldmassa ei ole haalia haasteita ja
muutoksia, vaan kaiken tulee mieluummin tapahtua hallitusti ja véhitellen. Kuntoutujan
on hyvé opetella erilaisia stressinhallinnan menetelmi&, rauhoittumista ja keskittymista

vain yhteen ongelmaan kerrallaan. (Toivio ym. 2013, 331.)

Viidennen periaatteen mukaan oma vointi on mittapuuna — ei toisten vointi. Psykiatri-
sissa hoito- ja kuntoutusyksikoissa on usein aikojen kuluessa muotoutunut ké&sitys hoi-
dettavien sairauksien oireista ja siksi potilaan tai asiakkaan vointia verrataan usein mui-
den vointiin. Recovery-ajattelussa kuntoutujan vointia arvioidaan aina suhteessa hanen
omassa voinnissa tapahtuviin muutoksiin. VVaromerkkien tunnistaminen on recovery-
ajattelun kuudes periaate. Kuntoutujaa autetaan oppimaan oireidenhallintaa, eli tunnis-
tamaan ennakko-oireet, jotka johtavat sairauden uusiutumiseen. (Toivio ym. 2013, 331-
332.)

Seitseménnen periaatteen mukaan suojaava ympérist vahvistaa eldmanhallintaa. Kun-
toutujan elinymparistolla voi olla sekd mielenterveyttd tuhoava, ettd sitd suojaava ja
tukeva vaikutus. Tassé yhteydesséd huomioidaan recovery-ajattelussa erityisesti sosiaali-
sen ympariston muokkaaminen suojaavaksi. Kuntoutujalle on eniten hyotya sellaisesta
sosiaalisesta ympaéristostd, jonka kautta mahdollistuu varhainen apu ja tuki. Suojaavassa
ymparistossd on sopiva maara rajoja ja saantdja. Kun kuntoutujan arjessa on sopivasti

rutiineja, myos arkiasioiden hoito on sujuvampaa. (Toivio ym. 2013, 332.)

Slade (2009, 5) on kiteyttanyt recovery-ajattelun neljdén osa-alueeseen: 1) toivo, 2)
omakuva ja itsetuntemus, 3) elamén tarkoitus sekad 4) henkilékohtainen vastuunottami-
nen omasta eldmastaan. Toivon ldytaminen lahtee siitd, ettd kuntoutuja uskoo omiin
kuntoutumisensa mahdollisuuksiin (Slade 2009, 15; Knutson, Newberry & Schaper
2013, 874). Ongelman tunnistaminen ja hyvaksyminen sekd omistautuminen muutok-
selle avaavat mahdollisuuden toivon kasvamiselle. Toivoa lisdd myos se, ettd koroste-
taan vahvuuksia, eika takerruta heikkouksiin tai epdonnistumisiin. Téarke&d on liséksi
pitadé katse kohti tulevaisuutta ja pitda ylla optimismia. Toivo luo perustan toipumisen
alkamiselle, ja sen avulla on mahdollista selvité eteenpéin my®os silloin, kun toipumises-
sa tulee takapakkia. (Jacobson & Greenley 2001, 482-482.)

Recovery-ajattelun mukaan térke&a on vahvistaa ihmisen positiivista omakuvaa ja itse-

tuntemusta. Ihminen on muutakin kuin vain pelkka sairaus ja diagnoosi. Kaikki eivat
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arvosta samoja ominaisuuksia, joten maaritelma on jokaisen kohdalla yksil6llinen. Posi-
titvinen omakuva voi vahvistua myos terveellisilla elamantavoilla, ruokavaliolla, lii-
kunnalla. Kaikki tekeminen, mika herattdd positiivisia ajatuksia omasta itsestd, vahvis-
taa omakuvaa positiiviseen suuntaan. Recovery-ajattelun mukaisesti ei vain tarkastella
tdmanhetkista tilannetta, vaan suunnataan katse myos tavoiteltavaan identiteettiin. (Sla-
de 2009, 4-5, 14-15.)

Recovery-ajattelun mukaan tavoitteena on elda mielekésta elamaa, joka on merkityksel-
listd, ja jossa on tavoitteita oireista huolimatta. Recovery-ajatteluun perustuvassa mie-
lenterveystyossé uskotaan, ettd asiakkaalla on voimia ottaa vastuu eldmastaan. Laédke-
hoidon toteuttaminen on yksi osa henkilokohtaisen vastuun kantamista. Viimekadessa
asiakkaalla on oikeus paattdd omista asioistaan. (Slade 2009, 5, 19, 21-22.) My0s ris-
kien otto on tapa kantaa vastuuta omasta elaméastaan. Tassa yhteydessa tarkoitetaan po-
sitiivisia riskejd, jotka ovat haasteita. Naitd riskeja kuntoutuja tarvitsee saavuttaakseen
tavoitteita, kasvaakseen ja muuttuakseen. Kuntoutuja ottaa vastuun myds omasta pééa-
toksenteostaan. (Slade 2009, 19, 21-23.) Recovery-ajattelun periaatteiden mukaan kun-
toutuja ottaa vahitellen aina enemman ja enemman vastuuta itsestddn. Vastuun otto voi
nékya tavoitteiden laatimisessa ja toimimisessa yhdessé tyontekijoiden, l&heisten tai
ystdvien kanssa naiden tavoitteiden saavuttamiseksi. (Jacobson ym. 2001, 483.)

Recovery-ajatteluun pohjautuvissa palveluissa korostuu asiakaslahtdisyys ja tarkeda on
tarjota kuntoutujan tarpeita kohtaavia ja ratkaisukeskeisia palveluja. Kuntoutujan katso-
taan olevan oman eldméansa asiantuntija ja palveluntarjoajan sek& asiakkaiden parissa
toimivien ammattilaisten tulee mietti& roolinsa uudelleen. Tavoitteena on saada kuntou-
tuja ottamaan kayttoon sellaiset omat voimavaransa, joiden avulla hdnen on mahdollista
saavuttaa merkityksellinen elamd. (Vanderplasschen, Pearce, Vandevelde & Broekaert
2013, 1.) Kuntoutuja itse madrittelee, millaista eldamanlaatua han tavoittelee. Ammatti-
laisen rooli on toimia valmentajana ja kumppanina sek& tukea kuntoutujan etenemista
recovery-matkallaan. Jokainen kuntoutuja on yksilollinen ja siten myos kuntoutumis-

prosessi on jokaisella yksilollinen. (Slade 2009, 3-4, 8.)
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3.2 Mielenterveyskuntoutuja ja -kuntoutus

World Health Organization (2016) maadrittelee kuntoutuksen prosessiksi, jonka avulla
henkiloitd, joiden toimintakyky on alentunut, autetaan saavuttamaan ja yllapitamaan
mahdollisimman hyva fyysinen, aistimuksellinen, alyllinen, psyykkinen tai sosiaalinen
toiminnan taso. Kuntoutus tarjoaa keinoja ja valineitd, joita tarvitaan itsendiseen ela-
maan ja itsemadrddmisoikeuteen. Kuntoutusta voidaan kuvata myds kasvu- tai oppimis-
prosessina, joka etenee toisiaan seuraavien vaiheiden, erilaisten toimenpiteiden ja palve-
lujen avulla muutokseen ja mahdollisesti parempaan tilaan. Sen tavoitteena on antaa
mahdollisuus parempaan sosiaaliseen selviytymiseen ja sitd kautta integroitumiseen
sosiaalisiin yhteisoihin. (Toivio ym. 2013, 279.) Mielenterveyden keskusliitto (2016)
maadrittelee mielenterveyskuntoutujan henkil6ksi, jonka sairaus on hallinnassa ja henkil

on toipumassa.

Mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan taysi-ikaista henkil6d, joka mielenterveyden
hairion vuoksi tarvitsee erilaisia kuntouttavia palveluita ja tukea sekd mahdollisesti
my0s apua asumiseen liittyviin jarjestelyihin tai asumispalveluihin. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2007.) Mielenterveyskuntoutuja on oman eldménsa asiantuntija seka
paatoksentekija, ja tdmé tulisi ottaa huomioon koko kuntoutusprosessissa. Kuntoutus-
prosessi on luonteeltaan aina tavoitteellista tahdaten eldmanlaadun parantamiseen seka
sen yllapitamiseen. Mielenterveyskuntoutujan kuntoutuminen on pitka prosessi, ja kun-
toutumisen eteneminen on usein aaltoilevaa. Tuen tarve vaihtelee prosessin eri vaiheis-
sa. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 100; Kari, Niskanen, Lehto-
nen & Arslanoski 2013, 129.)

Mielenterveyskuntoutujan tukeminen on suunnitelmallista ja monialaista toimintaa.
Kuntoutumisessa on kyse yksil6llisestd muutos- ja kasvuprosessista, joka tdhtad mah-
dollisimman hyvan toimintakyvyn saavuttamiseen. Tavoitteena on myos 10ytaéd keinoja
elamassé selviytymisen tueksi. Yksilon voimavarojen ja toimintakyvyn tukemisen lisék-
si on kuntoutuksessa yhtena tarke&dnd padmaarana arkieldmén taitojen kehittdminen seka
niiden lisédminen. Kuntoutuksessa tulisi korostua kuntoutujan positiiviset ominaisuudet
ja kyvyt. Mielenterveyden kuntouttamisella tarkoitetaan ihmisen kokonaisvaltaista
huomioimista. T4t4 lahestymistapaa kutsutaan kuntoutujakeskeiseksi malliksi. (Kuha-
nen ym. 2010, 100; Toivio ym. 2013, 279.)



13

Mielenterveyskuntoutuja saa usein palveluja yhtdaikaisesti useammasta eri paikasta ja
saattaa tdten olla, ettd vastuu kuntoutumisen toteuttamisesta jakautuu eri tahojen valille.
N&in ollen onkin tarkedd, ettd eri jarjestelmien ja organisaatioiden tekemét palvelu- ja
kuntoutussuunnitelmat ovat liitoksissa toisiinsa ja kuntoutuja on itse tietoinen kuntou-

tuksensa kokonaisuudesta. (Toivio ym. 2013, 300.)

Mielenterveyskuntoutujilla ja myds heidén perheilld&n on oikeus saada tarvittavia mie-
lenterveys- ja terveyspalveluja. Mielenterveysongelmien vaikuttaessa puutteisiin ihmi-
sen toimintakyvyssd, ovat mielenterveyskuntoutujat ja heidédn perheensd yhtéléisesti
oikeutettuja tarjolla oleviin sosiaalisiin etuihin. (Lassander, Solin, Tamminen &
Stengard 2013, 3.)

3.3 Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry

Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry on vuonna 1991 perustettu kolmannen sektorin
yleishyodyllinen yhdistys, joka jarjestda korkealaatuista ja hyvinvointia tukevaa mielen-
terveys- ja péihdehoitoty6td. MyoOs ehkaisevd mielenterveystyd hyvinvoinnin edisté-
miseksi on tarked osa yhdistyksen toimintaa. Yhdistykselld on tall& hetkelld toimipistei-
td Tampereella, Pirkkalassa ja Ylojarvelld, mutta asiakkaita yhdistyksellda on kuitenkin

koko Pirkanmaan alueelta. (Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry 2016a, 2016b.)

Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n tarjoama toiminta on mahdollista henkildille,
jotka ovat kiinnostuneita mielen hyvinvoinnista seka siihen liittyvista toiminta- ja vai-
kuttamismahdollisuuksista. Toiminta soveltuu myods henkil6ille, jotka ovat toipumassa
mielenterveys- tai paihdehdiridisté tai neuropsykiatrisista hairidista ja néin ollen tarvit-
sevat tukea asumiseen ja arkeen. Toiminta on tarkoitettu my0ds henkil6ille, jotka ovat
jadneet tydelamén ulkopuolelle ja ovat kohdanneet haasteita tyollistymisen suhteen.

(Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry 2016a.)

Yhdistyksen toimintamuotoja ovat erilaiset asumisen muodot kuten tukiasuminen, kun-
touttava palveluasuminen ja tuettu asuminen. Lisdksi yhdistys tarjoaa tyétoimintaa ja
ammatillista kuntoutusta, perhety6td, virkistystoimintaa sekda kansalaistoimintaa, joista

mainittakoon avoin ryhmétoiminta, kokemusasiantuntijatoiminta ja vapaaehtoistoimin-
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ta. Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry toimii yhteistydssa julkisen sektorin kanssa.

(Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry 2016c.)

Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n toiminnan yhteisena viitekehyksena toimi reco-
very-malli eli toipumisorientaatio. Heidan toimintansa perustuu kumppanuuteen asiak-
kaiden ja yhteistyoverkostojen kanssa toimien eettisesti kuulemalla heidan odotuksiaan
ja toiveitaan. Yhdistyksen tarkoituksena on kehittdd uudenlaisia kuntoutumista tukevia
ja osallisuutta vahvistavia tydmuotoja. Yhdistys pyrkii kehittdmé&én toimintaansa vas-
taamalla tarpeisiin, joita yhteiskunnalliset muutokset saavat aikaan. (Muotialan asuin- ja
toimintakeskus ry 2016d, 2016e.)

3.4 Tukiasuminen

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujan yleinen toimintakyky saattaa olla hyvin huono.
Liséksi puuttuva elaménhallinta voi olla esteend itsendiselle asumiselle omassa kodissa.
Mielenterveys- tai pdihdekuntoutujalla saattaa lisdksi heikon sairaudentunnon vuoksi
olla ongelmia ladkitykseen sitoutumisen kanssa ja tastd johtuen seurauksena on useasti
uusiutuvia sairausjaksoja. Naista syistd johtuen taysin itsendinen asuminen ei aina siis
ole mahdollista, joten kuntoutuja tarvitsee arjen sujumiseen ja sen kanssa eldamiseen
tukea. (Vuorilehto, Larri, Kurki & Haténen 2014, 236.)

Mielenterveys- tai paihdekuntoutujille on tarjolla asumispalveluja, joiden muotoja ovat
tukiasuminen, tuettu asuminen, palveluasuminen sekd tehostettu palveluasuminen.
Asumispalvelu on asumisen ja palvelun yhdistelmad, jossa kuntoutujalla on pysyvé asun-
to ja han saa tukea arjesta selviytymiseen, k&ytannon asioiden hoitamiseen ja vapaa-ajan
toimintaan. Kuntoutujalla voi olla tarvittavat taidot arjen askareisiin, mutta ilman oh-
jausta ne jaisivat kuitenkin tekemattd. Asumispalveluyksikdssd asuminen luo myos
mahdollisuuden sosiaalisten suhteiden luomiselle, silla moni kuntoutuja on yksindinen

ja vailla sosiaalisia kykyja. (Vuorilehto ym. 2014, 23.)

Lahtokohtaisesti mielenterveyskuntoutuja asuu omassa kodissaan. Erona tuettuun asu-
miseen, jossa kuntoutuja voi asua omassa yksityisasunnossaan, tukiasumisen kuntoutuja

asuu kunnan, palveluntuottajan jarjestimassa vuokratussa tukiasunnossa. Tukiasunto
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sijaitsee usein lahella palvelukeskusta tai se voi olla osa asuntoryhmaa. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2007.)

Mielenterveyskuntoutujien tukiasunnossa asumiseen liittyy myds isolta osin tiivis ja
intensiivinen kuntoutus. Sen tavoitteena on auttaa kuntoutujaa, jotta tima pystyy toimi-
maan arjessa ja mahdollisimman itsendisesti normaalielamassa ja luoda my0s uusia yh-
teyksid ulkomaailmaan. Kuntoutuja tarvitsee ohjausta ja tukea, jotta kykenee asumaan
itsendisesti tukiasunnossa. Mielenterveyskuntoutujan osalta tukiasunnossa asuminen on
yleisesti ajateltu olevan luonteeltaan tilapéista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007.)
Asumispalvelut perustuvatkin yksilolliseen kuntoutussuunnitelmaan, joka tehd&éan yh-
dessa kuntoutujan kanssa. Kuntoutussuunnitelmaan Kirjataan tuen tarve, kuntoutujan
voimavarat ja tavoitteet kuntoutumisen suhteen. Tuen ja avun méaara tulisi olla kuntou-
tujan kannalta sellainen, ettd se edistaa aktiivista kuntoutumista, mutta kuitenkin takaa
kuntoutujalle riittdvan turvallisuuden tunteen. Jos tukea ei ole riittdvasti saatavilla, se
johtaa helposti sairaalajaksoihin. Jos kuntoutus taas etenee suotuisasti, voi kuntoutuja
siirtya esim. palveluasunnosta tukiasuntoon, jossa tuen méard on huomattavasti vahai-
sempad. (Vuorilehto ym. 2014, 237-238.)

Esimerkkind seuraavassa Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry, jonka tukiasumiseen
liittyvéa toimintaa esittelemme lyhyesti. Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:lla on
Tampereella kaksi tukiasumisen yksikkoa seka Pirkkalassa ja Yldjarvella kummassakin
yksi tukiasumisen yksikkd. Asuminen ja kuntoutumistydskentely perustuvat yhdessa
asiakkaan ja tyontekijan laatimaan kuntoutussuunnitelmaan, jossa sovitaan muun muas-
sa saannollisista kotikaynneisté ja henkilokohtaisesta tuesta. Henkilokohtainen tuki pi-
taa sisallaan esimerkiksi kodinhoitoon, terveydenhoitoon ja ladkehoitoon liittyvaa neu-
vontaa. Henkilokohtaisen tuen lisdksi Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry tarjoaa
kuntoutumista tukevia ryhmid ja retkia asiakkailleen. Niiden tarkoituksena on tukea
arjessa selviytymisté ja vastuun ottamista omasta eldmaéstéén seké edistda kokonaisval-
taisesti eldmanlaatua. Tukiasuntojen yhteydessé olevissa toimintakeskuksissa on asiak-
kaiden kaytossa olevia yhteisia tiloja, joissa jarjestetddn psykososiaalista tukea antavaa
ja kuntoutumista tukevaa toimintaa. (Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry 2016f.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Laadullinen menetelméa

Taman opinndytetyon menetelma on laadullinen eli kvalitatiivinen menetelma. Laadul-
lisen menetelmén lahtokohtana on usein uuden ilmion kasitteellistiaminen ja kuvaami-
nen. Talla menetelmalla on mahdollista keratd ihmisten kuvauksia, ja sitd kautta lisata
ymmarrysta tutkimusilmiosta. Laadulliselle menetelmalle ominaista on persoonakohtai-
suus ja yksilollisyys, ja yksilon toiveiden ja tuntemusten kuuntelu. Laadullinen tutkimus
on myo0s joustavaa, eli tietoa voidaan hakea useista paikoista ja sekd aineiston keruu,
ettd hakeminen voivat muovautua tutkimusprosessin edetessa. (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2013, 65-66, 74.)

Laadullisessa menetelméssa on kyse tulkinnasta ja ndkokulmasta. Saman asian kuvauk-
set voivat poiketa toisistaan paljonkin. Laadullinen tutkimus kuvaa todellista elaméa ja
kohdetta pyritaan tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadullista tutkimus-
ta ei voida pitad taysin objektiivisena metodina, koska tutkimukseen vaikuttaa aina tut-
kijan arvomaailma, joka puolestaan vaikuttaa asioiden ymmérrykseen. (Hirsjérvi, Re-
mes & Sajavaara 2014, 160-161.)

Valitsimme laadullisen menetelmén, koska recovery-ajattelu ei ole viel&4 kovin hyvin
tunnettu Suomessa. Laadullisella opinnéytety6lld on mahdollista arvioida recovery-
ajattelun osa-alueiden tdman hetken toteutumista Muotialan asuin- ja toimintakeskus
ry:ssd, minka pohjalta organisaatio voi miettia, milla toimenpiteilld toimintaa voisi ke-
hittdd. Opinndytetydssa selvitettiin, mitd asioita Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n
asiakkaat pitdvat omassa kuntoutumisessaan térkeind. Tieto saatiin suoraan asiakkailta,

ja sen on siten henkilokohtaiseen ja yksilélliseen kokemukseen perustuvaa tietoa.
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4.2 Aineistonkeruu

Yksi laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmistd on kysely. Kyselylomakkeen
kysymykset voivat olla strukturoituja tai avoimia. Strukturoiduilla kysymyksilla tarkoi-
tetaan kysymyksia, joille on esitetty valmiit toisensa poissulkevat vastausvaihtoehdot.
Strukturoituja kysymyksié on tarkoituksenmukaista kéayttdd, kun mahdolliset vastaus-
vaihtoehdot ovat selvasti etukéteen tiedossa. Toinen vaihtoehto on kayttda avoimia ky-
symyksid, jolloin vastaajat vastaavat omin sanoin. Ndin on mahdollisuus kerété tietoa
pintaa syvemmalta. Avoimet kysymykset sopivat kaytettavaksi silloin, kun vastausvaih-
toehtoja ei voida etukéteen tietdd. Avointen kysymysten avulla saadaan myds tietoa,
miten vastaajat hahmottavat asioita. (Karjalainen 2012.) Avoimiin kysymyksiin vastaaja
VOi tuottaa tekstid omin sanoin ja siten ilmaista itseddn paremmin (Hirsjarvi ym. 2014,
201).

Kyselylomakkeen alussa kysytaan usein taustakysymyksid, kuten ikad, sukupuolta tai
esimerkiksi koulutusta. Lomakkeen pituutta mietittdessé tulee huomioida kohderyhma.
Esimerkiksi vastaajien lukutaito tai aihealueen kiinnostavuus vaikuttavat siihen, miten

kyselyyn jaksetaan ja kyet&én vastata. (Valli 2015, 86-87.)

Kyselylomake tulee olla muotoseikkojen suhteen huolellisesti tehty, silla kysymykset
luovat perustan tutkimukseen onnistumiselle. Kyselylomakkeessa esitettyjen kysymys-
ten muoto on eniten tutkimustuloksiin vaikuttava tekija. Kyselyn laatijan on muotoiltava
kyselylomakkeen kysymykset niin, ettd vastaaja ymmartad asian yksiselitteisesti. My0ds
kyselysséa kaytettava kieli vaikuttaa kyselyn onnistumiseen. Tekstin tulisi olla kieliasul-
taan virheetontéd ja sujuvaa, ja sanamuotoihin on syyta kiinnittda erityistd huomioita.
Kysymykset eivat myoskaan saa olla kyselyn vastaajaa johdattelevia. (Valli 2015, 85—
87.)

Opinndytety6n aineistonkeruumenetelmana toimi kyselylomake, jolla etsittiin vastauk-
sia opinndytetyon tehtaviin. Kysely suunniteltiin yhteistydssa tyoeldmétahon kanssa.
Opinnaytetyon suunnitelmassa olimme esittdneet kysymysluonnokset. Tapasimme hel-
mikuussa 2016 kolmen tukiasumisen yksikon esimiehet yhteisessa palaverissa, jossa
paatettiin kysymysten lopullinen muoto ja siséltd. Tyoeldmataho ei halunnut kyselyyn
lainkaan taustatietoja koskevia kysymyksid, kuten sukupuoli, ik& tai asumisaika. Perus-

teena oli, ettd he eivat tarvinneet kyseisié tietoja. Lisaksi he epailivét, ettd varsinaiseen
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kyselyyn vastaaminen voisi hidastua, jos joku vastaaja jaisi esimerkiksi miettimaan,
milloin on yksikkd6n muuttanut. Esitietojen poisjattamisté puolsi se, etta opinndytetyon

tehtavat eivat edellytténeet taustatietojen selvittdmista opinnaytetyohon.

Tavoitteena oli luoda kysely, jossa asiakkaiden nédkokulmat ja ajatukset paésevét mah-
dollisimman hyvin esille. Kriteerind oli myos se, etta tydelaméataho saisi kyselyn avulla
tietoa asukkaiden ajatuksista koskien omaa kuntoutumistaan. T&t4 tietoa yksikot voisi-
vat kéyttdd apunaan recovery-toimintamallia kehittdessdan. Valitsimme kysymysmuo-
doksi avoimet kysymykset. Ajattelimme, ettd niiden avulla olisi mahdollista saada asi-
akkaiden omia kokemuksia esiin ja oma adni kuuluviin, koska valmiita vastausvaihtoeh-

toja ei olisi tarjolla.

Kyselylomake tulee aina testata etukdteen ennen varsinaisen kyselyn toteuttamista (Kar-
jalainen 2012). Ennen varsinaista asiakaskyselyd, teimme testikyselyn yhdelle Muo-
tialan asuin- ja toimintakeskus ry:n tukiasumisen asiakkaalle, jonka kyseisen yksikon
esimies valitsi. Taman testikyselyn tarkoituksena oli varmistaa kyselylomakkeen toimi-
vuus, ja mahdollistaa epékohtien korjaaminen. Testikyselyn tekijé kuitenkin antoi posi-
tiivista palautetta kyselylomakkeesta, ja vastaukset olivat informatiivisia, joten muutok-
sia alkuperdéiseen kyselylomakkeeseen emme tehneet. Tyoeldméataho oli samaa mielta.

Kysely oli tarkoitus tehdd Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n kolmen tukiasumisen
yksikon, Kieheldnhovin, Rasihovin ja lideshovin asiakkaille. lideshovin yksikko vetéy-
tyi kuitenkin toukokuussa 2016 kyselyyn osallistumisesta yksikdssa tapahtuneiden yllat-
tavien olosuhdemuutosten vuoksi. Muutokset vaikuttivat asiakkaiden paivittdiseen ela-
maan, jonka vuoksi kyselyyn osallistumiseen ei koettu olevan resursseja. Palasimme
asiaan vield elokuun lopulla 2016, mutta kyselyyn vastaaminen ei edelleenk&&n onnis-
tunut asiakkailta. Kysely toteutettiin ndin ollen Kieheldnhovin ja Rasihovin yksikoissé,
joissa olisi ollut yhteensa 29 potentiaalista kyselyyn vastaajaa. Vastauksia saimme néis-
td yksikoista yhteensd 12 kappaletta. Opinndytetyon suunnitteluvaiheessa pidimme
mahdollisena laajentaa kysely myos paivakavijoihin sekd keréta lisdmateriaalia haastat-
telujen avulla, mikali tukiasumisen yksikoihin tehtavilla kyselyill4 ei saataisi riittdvaa
aineistoa. Opinndytetyoprosessin aikana saimme paljon tietoa kuntoutumisesta, ja tu-
limme siihen tulokseen, ettd paivakavijat ovat eri vaiheessa kuntoutumisprosessissaan,

joten emme ottaneet paivakavijoita mukaan.
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Kysely toteutettiin paperisena kyselynd Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n eri yk-
sikoiden tiloissa. Suunnitelmana oli alun perin, ettd olisimme olleet henkilokohtaisesti
paikalla vastaamistilanteessa. Talla halusimme kannustaa asiakkaita vastaamaan kysely-
lomakkeen kaikkiin kysymyksiin, sekd antamaan mahdollisuuden kysya tarkentavia
kysymyksia. Rasihovin yksikdssé suunniteltua tilaisuutta ei jarjestetty, mutta saimme
esimiehen kautta asiakkaiden tayttaméat vastauslomakkeet. Kieheldnhovin yksikdssa
tilaisuus toteutui suunnitelman mukaan. Asiakkaat tayttivat kyselylomakkeen ja tdmaén
jalkeen Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry tarjosi kakkukahvit asiakkaille. Tilaisuus
kesti yhteensd yhden tunnin. Koimme paikallaolon tarkeéksi, koska pystyimme ndin
muotoilemaan kyselylomakkeen kysymyksid asiakkaalle helpommin ymmarrettavaan
muotoon. Autoimme tarvittaessa vastausten kirjoittamisessa. Lisaksi kannustimme vas-
taajia vastaamaan myos tyhjaksi jaéneisiin kysymyksiin. Paasaantoisesti asiakkaat tayt-

tivat itse kyselylomakkeen ilman meidan, kyselylomakkeen tekijéiden apua.

4.3 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Laadullisen tutkimuksen yksi yleisimmistd analyysimenetelmistd on siséllonanalyysi,
jonka tarkoituksena on tiivistaa aineisto selkeddn muotoon kadottamatta sen siséltdmaa
arvokasta tietoa. Pyrkimyksend on luoda mielekastd, selkeaa ja yhtendista informaatiota
tiivistamalla. (Kankkunen ym. 2013, 87) Sisallénanalyysi on menetelmd, jonka avulla
voidaan analysoida kirjoitettua ja sanoin kerrottua kommunikaatiota. Sen avulla voidaan
huomioida ja tarkastella asioiden merkityksi&, niiden seurauksia ja keskinéisia yhteyk-
sid. Siséllénanalyysissa on olennaista, etta tutkittavasta aineistosta pystytadn erottamaan
samanlaisuudet ja erilaisuudet. Se on myos tekniikka, jonka avulla voidaan tuottaa yk-
sinkertaista kuvausta tutkittavasta aineistosta. Sisallonanalyysin kautta ilmenevét aineis-
ton merkitykset, tarkoitukset, aikomukset ja seuraukset. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2003, 21-23.)

Aineiston analyysi aloitetaan kirjoittamalla kerdtty materiaali puhtaaksi sanasta sanaan.
Taman jalkeen auki kirjoitettu teksti redusoidaan eli pelkistetdan. (Hirsjarvi ym. 2014,
222.) Pelkistdminen on aineistoléhtdisessa siséllonanalyysisséd ensimmainen vaihe. Sill&
tarkoitetaan aineiston vastauksien eli pelkistettyjen ilmaisujen Kkirjaamista. Toisin sano-
en, aineistolta kysytéddn tutkimustehtdvien mukaisia kysymyksié. (Latvala ym. 2003,
26.)
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Siséllénanalyysin toisessa vaiheessa aineisto ryhmitelldén eli klusteroidaan. Aineiston
pelkistetyistd ilmaisuista etsitddn samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia késit-
teitd, joita yhdistetdan alaluokiksi. Edelleen alaluokkia yhdistetadn ylaluokiksi, ylaluo-
kat padluokiksi ja paaluokat lopuksi yhdistavaksi luokaksi. Jokaiselle luokalle annetaan
siséltod kuvaava nimi. Kolmannessa vaiheessa aineisto kasitteellistetdan eli abstrahoi-
daan. Edelld kuvattu ryhmittely, eli klusterointi, on osa abstrahointia. Abtrahoinnilla
yhdistetddn saman sisaltoisia luokkia, ja saadaan seuraavia luokkia. (Tuomi ym. 2013,
110-112.)

Aloitimme analyysin heti kyselylomakkeet saatuamme toukokuussa 2016. Luimme en-
sin kaikki vastaukset lapi useamman kerran. Kirjoitimme koneella kysymys kerrallaan
kaikki vastaukset puhtaaksi allekkain. Tassé vaiheessa otimme mukaan kaikki vastauk-
set sellaisina kuin ne oli Kkirjoitettu. VVastaukset olivat yksittdisia sanoja, sanojen yhdis-
telmia tai eripituisia lauseita. Tassa vaiheessa jouduimme hylkdadmé&an vain yhden yksit-
taisen vastauksen, koska emme saaneet Kirjoituksesta selvad. Seuraavaksi muodostimme
alkuperaisista ilmaisuista pelkistettyjé ilmaisuja. Mukaan otimme vastaukset, jotka vas-
tasivat tehtavakysymyksiimme. Vastauksissa oli muutama ilmaisu, joiden siséltéa em-
me ymmaértaneet, joten jouduimme jattdmaan ne pois. Taulukossa 1 on esitetty muutama

esimerkki pelkistamisesta.

TAULUKKO 1. Esimerkki alkuperdisten ilmauksien pelkistamisesta

Alkuperdéinen ilmaus Pelkistetty ilmaus

Etta paasisi eroon liiasta jannittamisesta | Jannittdmisestda ja pelosta eroon péaa-

ja pelosta seminen

Osallistuminen ryhmiin on hieman pa- Ryhmiin osallistuminen on helpottanut
rantanut jannittdmistéani sosiaalisissa jannittdmista

tilanteissa

I6ytanyt ystavyytta Ystavyyden 16ytyminen

Siksi olen alkanut piristyméaan kun olen | Piristyminen ihmisten seurassa

enemman tekemisissa ihmisten kanssa

Seuraavaksi aloitimme ryhmittelyn. Etsimme pelkistetyistd ilmaisuista sisalléltdan sa-
mankaltaisia ilmaisuja. Tassé kohtaa alleviivasimme samankaltaisuuksia eri varein tai

merkkasimme niitd koodeilla, kuten esimerkiksi tdhdella tai ruksilla. Naistd samankal-
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taisuuksista muodostimme alaluokkia. Jatkoimme sisallénanalyysia yhdistamalla saman
sisdltoiset alaluokat ylaluokiksi. Esimerkki pelkistetyista ilmaisuista alaluokkiin ja edel-
leen ylaluokkiin on esitetty taulukossa 2. Yl&luokkia yhdistamélla saimme nelja paa-
luokkaa, jotka vastasivat opinndaytetydmme tehtévia. Jokaiselle ala-, yla- ja paaluokalle

annoimme sisaltoa kuvaavan nimen.

TAULUKKO 2. Esimerkki alaluokkien ja ylaluokkien muodostamisesta

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Osaavat ohjaajat Ohjaajien apu Ulkopuolinen
tuki

Apua saatavilla

Kuntoutumisen mahdol- Kuntoutuminen tuen

listuminen tuen avulla avulla

Kuntoutuksen tarve

Vastuun saaminen Tunne luottamuksesta
ja vastuun saamisesta

Luottamuksen kokeminen

Kaésittelimme kyselylomakkeen (liite 3) kysymysten yksi ja kaksi vastaukset yhdessé,
koska ndma olivat vastaus opinndytetydmme ensimmaiseen tehtavaan. Samoin yhdis-
timme kysymysten viisi ja kuusi vastaukset, koska ndmé vastasivat opinndytetydn nel-
janteen tehtavaan. Kysymykset kolme ja nelja kasittelimme erikseen, ja ne antoivat vas-
taukset opinndytetyOn toiseen ja kolmanteen tehtdvaan. Lopuksi yhdistimme paaluokat
yhdistavaksi luokaksi, joka vastasi opinnaytetydomme aihetta. Aineistolahtdisen sisal-

I6nanalyysin vaiheet on kuvattu liitteessa (liite 4).
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5 TULOKSET

5.1 Tukiasumisen asiakkaiden kokemuksia kuntoutumiseensa liittyvista tarkeis-

ta tekijoista

5.1.1 Psyykkinen hyvinvointi

Muotialan asuin- ja toimintakeskuksen tukiasumisen yksikoiden asiakkaille tehdyn ky-
selyn vastauksista kévi ilmi, ettd asiakkaat kokivat tdrkeana oman mielialan pysymisen
hyvané ja toimivana. Vastausten perusteella psyykkista hyvinvointia lisasi myds itsetun-
temuksen koheneminen ja se, etté sai olla oma itsensa. Kyselyn vastauksissa mainittiin
mya0s itsensd tuntemaan oppiminen, joka koettiin tarkeéna yksittaisena tekijana hyvélle
kuntoutumiselle. Henkilékunnan taholta saatua kannustusta pidettiin merkittavana asia-

na psyykkiselle hyvinvoinnille ja siten kuntoutumiselle.

Haluaisin, etté pysyisin mielialaltani kohtalaisesti toimivalta.

Kannustetaan ja ymmarretaan, ettd voi olla oma itsensa.

5.1.2 Parempielama

Laadukkaampi ja helpompi elaméa sekéa siihen liittyvat arkiset elamiseen liittyvét toi-
minnot nousivat asiakkaiden tuomissa vastauksissa esille. Kyselyyn vastaajat kokivat
normaalin arjen sujumisen olevan laadukkaamman eldmén kannalta merkitsevaa. Asi-
akkaat pitivat tarkednd oman henkilokohtaisen péivarytmin l0ytymistad ja unirytmin
normalisoitumista. Liséksi tarke&& oli arjen toimintakyvyn ylldpitdminen toimivana.

Vastauksissa tuotiin esille myos mielekk&an eldman kokeminen.

Paivarytmi 1oytynyt aamul&akkeiden oton yhteydessa.

Etta elamani olisi mielekasta.
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5.1.3 Itsendinen elama

Kyselyn vastauksissa asiakkaat nostivat esille itsenaisen elamén térkeyden. Vastauksis-
sa tuotiin ilmi oman asunnon olevan perusta omalle kuntoutumiselle. Oman asunnon
koettiin tuovan mukanaan mahdollisuuden itsendiselle eldmalle. Itsendisyytta lisasi
mya0s arjen toimista suoriutuminen ja oman kodin mukanaan tuoma rauha. Asiakkaiden
mielestd Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n tarjoama tuki ja turva mahdollistivat

asiakkaille mahdollisuuden eléé itsenaisté elamaa.

Oma asunto tuo omaa rauhaa.

Tuki ja turva, mutta samalla itsendinen elama

5.1.4 Toivo tulevaisuudesta

Kyselyn vastausten perusteella asiakkaille oli tarkeéa laatia itselleen mahdollisia, todel-
lisia ja saavutettavia tavoitteita omaan kuntoutumiseensa ja pyrkié toteuttamaan niita
omaan, itselle sopivaan tahtiin. Asiakkaat kokivat hitaan etenemisen positiivisena asiana
kuntoutumisessaan. Vastauksissa asiakkaat nostivat esille toiveikkuuden oman kuntou-
tumisensa suhteen. Toivon l6ytyminen ja siita kiinnipitdminen koettiin olevan tarkeita

yksittaisia tekijoitd kuntoutumiselle ja tulevaisuudelle.

Realististen tavoitteiden laatiminen ja niihin pyrkiminen sopivalla vauh-
dilla.

Toivon loytaminen ja yllapitdminen kuntoutumiseni suhteen.

5.1.5 Ulkopuolinen tuki

Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n tukiasumisen yksikodiden kyselyyn vastanneet
asiakkaat arvostivat saamaansa ulkopuolista tukea. Ulkopuolisella tuella tarkoitettiin
henkilokunnan tarjoamaa apua ja tukea. Ulkopuolisen tuen koettiin vaikuttavan positii-

visesti asiakkaiden kuntoutumiseen. Henkil6kunnan tarjoama kokonaisvaltainen tuki
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korostui useamman vastaajan vastauksista. Vastauksista ilmeni, etta asiakkaat arvostivat
ammattitaitoisia ja osaavia ohjaajia. Asiakkaat kokivat kuntoutumisen mahdollistuvan
saatavilla olevan tuen avulla, jota oli tarvittaessa mahdollista hyddyntad. Liséksi vas-
tausten mukaan asiakkaille merkitsi paljon saada kokea vastuuta ja saada osakseen luot-

tamusta. Nama asiat koettiin olevan kuntoutumiseen vaikuttavia tekijoita.

Annetaan my0s vastuuta.

Ohjaajat tyonsa osaavia.

5.1.6 Sosiaalisten suhteiden ja tilanteiden positiivinen vaikutus

Kyselyn vastauksissa vastaajat toivat esille sosiaalisten suhteiden ja tilanteiden tarkeytta
kuntoutumisensa edistdmisessd. Vastauksissa nousi esiin erilaisia positiivisia asioita,
joita asiakkaat olivat sosiaalisten tilanteiden myo6ta elamaanséa saaneet. Osa asiakkaista
oli paassyt eroon jannittamisestd ja pelosta, joita ovat ennen kokeneet. Jannitysta oli
joidenkin kohdalla helpottanut Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n tarjoamiin eri-
laisiin ryhmiin osallistuminen. Toisten ihmisten seura koettiin vastausten perusteella
mielialaa piristdvana tekijand. Liséksi vastauksista nousi esiin, etta sosiaaliset ryhmati-
lanteet olivat johtaneet jopa ystavyyssuhteiden solmimiseen. Kaiken kaikkiaan vastaus-
ten perusteella sosiaalisten tilanteiden merkitys koettiin vastauksissa ainoastaan positii-

visena asiana.

Osallistuminen ryhmiin on hieman parantanut jannittamistani sosiaali-

sissa tilanteissa.

Siksi olen alkanut piristymaan kun olen enemman tekemisissa ihmisten

kanssa.
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5.2 Tukiasumisen asiakkaiden kokemuksia asioista, joita haluaisivat kuntoutu-

misensa tueksi lisata

5.2.1 Yksikodn ulkopuolinen yhteinen toiminta

Kyselyn vastauksista kévi ilmi, ettd Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n tukiasumi-
sen yksikoiden asiakkaat haluaisivat lisatd kuntoutumiseensa enemmaén yhteisté teke-
mistd, joka suuntautuisi yksikoiden ulkopuolelle. Useassa kyselyn vastauksessa asiak-
kaat toivoivat enemman retkié ja lisdksi niille toivottiin runsaampaa osallistujamaaraa.
Myds muita toimintoja toivottiin asiakkaiden puolelta lisa4, mutta vastauksista ei kaynyt

kuitenkaan ilmi, minkalaista toimintaa toivottaisiin tarjontaan lisattavan.

Yhteisia toimintoja talon ulkopuolella.

Retki& johon moni lahtee mukaan.

5.2.2 Yksikdn monipuolisempi viikko-ohjelma

Osa kyselyyn vastanneista asiakkaista ilmaisi haluavansa monipuolisempaa tarjontaa
yksikdiden viikko-ohjelmaan kuntoutumisensa tueksi. Asiakkaat toivat vastauksissaan
esiin toivovansa lisdé ohjattua toimintaa ja monipuolisempia asioita. Vastauksissa ko-
rostui tarve saada ohjelmaa ja toimintaa paivan kuluksi. Myos yhteisen tekemisen tar-
keys nousi vahvasti esiin vastauksissa. Esimerkiksi levyraatia ja aamuklubia toivottiin
pidettavaksi yksikoissd useammin. Lisaksi yhdessa vastauksessa toivottiin kuntoutumi-

sen tueksi ratkaisukeskeista keskusteluapua.

Aamuklubi on mukava tapa aloittaa paiva ja siksi kun se piristaa olisi

mukava jos se olisi useammin.

Yhdessa tekemista enemman.

Ratkaisukeskeisia keskusteluja.
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Osa asiakkaista kertoi asioiden olevan nykyiselldan hyvin ja olevansa 100% tyytyvaisia.
Vastauksista oli myo6s luettavissa, ettd tukea ja ohjeistusta on kylla tarjolla, jos sitd vain
0saa ottaa vastaan.

5.3 Tukiasumisen asiakkaiden kokemuksia asioista, joita eivat koe tarvitsevansa

kuntoutumisensa tueksi

5.3.1 Arjen tuki

Vastauksista nousi esiin, etteivat kaikki Muotialan asuin ja toimintakeskus ry:n tuki-
asumisen asiakkaat kokeneet tarvitsevansa apua kodinhoidollisiin asioihin. Osa vastaa-
jista toi myos vastauksissaan esille, etteivat koe tarvitsevansa tukea liikkumiseensa.
Vastauksista voitiin liséksi lukea, ettd osa vastaajista piti esimerkiksi ohjattua kévelya
tarpeettomana. Vastauksista ilmeni asiakkaiden tyytymattomyytta ladkitykseen ja sen

kontrollointiin. Omaan ld&kehoitoon haluttiin vaikuttaa.

Ohjattu kavely.

Lebonex vahennetaan.
Oli myos vastauksia, joissa todettiin kaiken olevan tarpeellista. Lisédksi mainittiin, etti
on hyvd, etté tukea on saatavilla tarvittaessa.
5.3.2 Soveltumattomat ryhmat
Osa kyselyyn vastanneista Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n asiakkaista koki, etta
kaikki ryhmat eivat sovi heidan tarpeisiinsa, tai ryhman aihe ei ole heitd kiinnostava.
Vastauksista kavi kuitenkin ilmi, ettd vastaajat kokivat hyvéana sen, ettd jarjestetyt ryh-
mat vaihtuvat aina silloin talléin. N&in ollen joskus kohdalle voi osua itsed kiinnostava

ja itselleen sopiva ryhma.

Jotkut ryhmét eivat ole minua kiinnostaneet.
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Joku ryhma ei ole minulla toiminut, mutta kun taas ryhméat joskus vaihtu-

vat, niin silloin voi taas sopia.

5.4 Tukiasumisen asiakkaiden kokemuksia osallistumisesta ja vaikuttamisesta

kuntoutumiseensa

5.4.1 Yhteisiin aktiviteetteihin osallistuminen

Vastausten perusteella asiakkaat ovat osallistuneet monen tyyppiseen Muotialan asuin-
ja toimintakeskus ry:n tarjoamaan toimintaan. Vastauksissa mainittiin muun muassa
yhteinen liikunta, musiikin kuuntelu yhdessd, yhteiset retket ja ryhmat. Yhteiseen péi-
vaohjelmaan osallistumisen koettiin selkeyttavan paivéarytmia. Vastausten perusteella
aktiivinen osallistuminen tarjolla olevaan toimintaan edisti kuntoutumista. Tarpeellista
toimintaa oli vastausten perusteella niin aamulla, paivén aikana kuin my®és illalla. Vas-
taajien mielestd mukaan piti vaan mennd reippaasti. Osallistuminen aktiviteetteihin ko-

ettiin olevan omaan kuntoutumiseen vaikuttamista ja osallistumista.

Paivaretkiin osallistuminen mieluisiin omalta kohdalta.

Osallistumalla kaikkeen toimintaa mita jarjestetaan. Menemalla vaan

reippaasti.

5.4.2 Yhteisollisyys

Vastauksista kavi ilmi, ettd asiakkaat kokivat voivansa vaikuttaa kuntoutumiseensa yh-
teisollisyyden kautta. Yksikoissa jarjestettyjen yhteisten tilaisuuksien kautta asiakkaille
mahdollistui vaikuttaminen yhteis6ssé. Vastauksissa mainittuja yhteisia tilaisuuksia
olivat muun muassa viikkokokous, asukaskokous, osastokokous, aamuklubi ja kymppi-
kahvit.

Asiakkaat kokivat myos aktiivisen osallistumisen yhteison hyvaksi kuntoutumistansa
edistavéksi tekijéksi. Jotkut asiakkaat olivat esimerkiksi toimineet sihteerind asukasko-

kouksissa tai osallistuneet ideariihiin. Toisaalta vastauksista nousi myos esiin, etté asi-
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akkaiden vaikutusmahdollisuuksia rajoittaa asuminen ja eldminen yhteisossd, jossa on

paljon muita ihmisia, jolloin erilaisia mielipiteit4 on runsaasti.

Olen ollut sihteerina aika pitkaan asukaskokouksessa perjantaisin.

Vaikuttamaan paasee siind maarin, missa nyt pystyy, koska kaikkia pitaa

kuunnella. Mutta olen tyytyvainen.

5.4.3 Vastuun ottaminen omasta kuntoutumisesta

Vastauksista nousi vahvasti esiin, ettd asiakkaat kokivat oman toimintansa olevan mer-
kityksellistd kuntoutumisensa etenemisen kannalta. Vastaajat arvioivat kuntoutumisen
olevan paljolti omasta itsestd kiinni, ja kokivat oman osallistumisen merkitykselliseksi.
Sovituista asioista kiinnipitdiminen mainittiin tarke&dn& asiana. Vastausten perusteella
kuntoutumisen pohjana olivat arjen péivittaisten toimintojen sujuminen. Tallaisia asioita
olivat muun muassa laékehoidosta huolehtiminen, ruokailu ja liikunta. Liséksi kéytén-
non asioiden hoito, kuten pankissa ja kaupassa kaynti, koettiin tarkedksi kuntoutumista
edistavéksi tekijaksi. Toivo omasta kuntoutumisesta ja itsensé motivointi nousi vastauk-
sista esille, mika kertoi halusta edistyad kuntoutumisessaan. Myds ongelmista puhuttiin

vastausten perusteella ohjaajille.

Sovituista asioista kiinnipitdminen mutta olen kuntoutuja en kone eli vir-

heitd sattuu joskus tulemaan.
Toivon I6ydyttya ja sité kautta motiivin kuntoutumiseen on mahdollista-
nut ihmisarvoisen eldman sek& toivon siitd, etta voin parantua sairaudes-

tani.

Kaikki asiat laidasta laitaan on minusta (asiakkaasta) kiinni!
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys

Tutkimuksen etiikka voidaan jakaa tieteen sisdiseen ja ulkopuoliseen. Siséisella etiikalla
tarkoitetaan kyseisen tieteenalan luotettavuutta ja totuudenmukaisuutta. Ulkopuolisella
etiikalla tarkoitetaan taas sitd, miten tieteenalan ulkopuoliset asiat vaikuttavat esimer-
kiksi tutkimusaiheen valintaan ja sen tutkimiseen. (Kankkunen ym. 2013, 212.) Eetti-
syyden huomiointi ja tarkastelu ovat tarkeitd tekijoitd tutkimusprosessin kaikissa vai-
heissa. Tutkimuksen tekija kohtaa useita valinta- ja paatoksentekotilanteita, joita ratkot-
taessa on huomioitava eettiset kysymykset. (Kylma ym. 2007, 139.) Eettisyydella tar-
koitetaan laadullisessa tutkimuksessa sitd, etta tutkija huolehtii tutkimussuunnitelman
laadusta ja hyvasta raportoinnista. N&in ollen eettisyys painottuu muodollisesti laadulli-
sen tutkimuksen luotettavuus- ja arviointikriteereihin. Hyvaa laadullista tutkimusta oh-
jaa tutkijan eettinen sitoutuneisuus tyohon. Laadullisen tutkimuksen uskottavuus ja tut-

kijan tekemat eettiset ratkaisut kulkevat kasi kédessa. (Tuomi ym. 2009, 127.)

Uskottavuudella tarkoitetaan téssé kohtaa sitd, ettd tutkija noudattaa hyvéa tieteellista
kaytantoa tyossaan. Hyvaan tieteelliseen kaytantdon voidaan katsoa kuuluvaksi se, ettd
tutkija tyoskentelee tiedeyhteison tunnustamien toimintatapojen mukaisesti. N&itd ovat
muun muassa rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa, niin tulosten
tallentamisessa ja esittdmisessé kuin myds arvioinnissa. Lisaksi tutkijan tulee soveltaa
tutkimuksessaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tie-
donhankintamenetelmia seké tutkimus- ja arviointimenetelmid. Tutkimuksen tekijalla
itsell&dn on vastuu hyvén tieteellisen k&ytdnnon noudattamisesta seka sen vilpittomyy-
destd. Tutkija tekee aina loppujen lopuksi omaa tutkimustyotddn koskevat eettiset rat-
kaisut itse ja ndin ollen on myos velvollinen vastaamaan niistd. Tutkimuksessa eettisissa
kysymyksissd onnistuminen on tarkedd, sill4 epdonnistuminen siind saattaa romuttaa
pohjan koko tutkimukselta. (Kuula 2006, 34; Kylma ym. 2007, 137; Tuomi ym. 2009,
132)

Opinndytetyon aiheen valinta oli koko meidén opinndytetydprosessimme ensimmainen
eettinen ratkaisu. Aiheen valinta ja tyon toteutustapa valikoituivat yhteistydssé tyoela-
matahon ja opinnédytetydn ohjaajan kanssa, tydeldmatahon tarpeita ja nakemyksia kun-
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nioittaen. Heill& oli tarpeen saada tietoa siitd, miten asiakkaat kokevat kuntoutumisensa
vaikuttamisen Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n tukiasumisen asiakkaina. Me
opinnaytetyon tekijoind olimme erittdin mielissimme siit4, ettd opinnaytetyon toteutus-
muodoksi valikoitui asiakaskysely. Néin ollen pd&dsimme seuraamaan lahelté sitd, miten
Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n asiakkaat kokevat asioita ja saavat opinnayte-
tyon asiakaskyselyn kautta mahdollisuuden tuoda oma &anensé kuuluville. Me opinnay-
tetyon tekijoind koimme tarkeédksi toteuttaa kysely, jonka tuloksia ty0elamataho voi

mahdollisesti hyodyntéa tulevaisuudessa.

Koko opinndytetyoprosessin ajan toimimme tiedeyhteison tunnustamien toimintatapo-
jen mukaisesti aina suunnitelmavaiheesta opinndytetyon loppumetreille asti. Suunnitel-
mavaiheessa noudatimme lupamenettelyohjeita ja haimme tarvittavat luvat tydeldamaéta-
holta. Kdvimme séénnollisesti ohjaavan opettajan luona ohjauksessa, ja toimimme saa-
miemme ohjeiden ja vinkkien mukaisesti. Kysyimme myds neuvoa tyéeldmén edusta-
jalta opinnéytetyon eri vaiheissa. Koko opinndytetydprosessin ajan noudatimme huolel-

lisuutta ja rehellisyytta.

Tutkimuksen sensitiivisyys on tarked osa terveystutkimusta. Sensitiivisyys voi perustua
tutkimukseen osallistuvien ihmisten haavoittuvuuteen tai tutkittavan asian arkaluontei-
suuteen. Terveystutkimuksen toteuttamisessa on aina pohdittava ja arvioitava siihen
osallistuvien ihmisten haavoittuvuutta. Erityisen alttiita tutkimuksesta mahdollisesti
aiheutuville haitoille ovat vah&osaiset, alistetut ja voimattomat ihmiset sekd ihmiset,
joiden tilanne on jollakin tapaa stigmatisoiva. Tutkimuksen sensitiivisyys voi yhté lailla
perustua itse tutkimusaiheeseen tai ilmidon, jota tutkimuksessa késitellaan. Talloin tut-
kimuskohteena voi olla jokin arkaluonteinen asia, kuten yksindisyys, seksuaalisuus tai
jokin salassa pidettdva asia. Sensitiivisia tutkimusteemoja voivat olla lisaksi eldman
muutosvaiheet ja vaikeat elamantilanteet, mutta toisaalta myds arkipaivéiset teemat voi-
daan kokea sensitiivisiksi. Monia terveystutkimuksen piiriin kuuluvia tutkimuksia pide-
td4an luonteeltaan sensitiivisin ja néin ollen tutkijan tulisi tiedostaa ja huomioida tdma

jo tutkimuksen suunnitelmavaiheessa. (Kylma ym. 2007, 144-145.)

Koimme, ettd opinndytetydmme aihe oli erittdin sensitiivinen, sill4 asiakaskyselyssa
selvitimme Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n asiakkaiden henkilokohtaisia ko-
kemuksia kuntoutumisestaan ja siten hyvin laheisesti heidén selviytymistdan arjesta.

Vastauksista voitiin lukea erilaisia yksil6llisia mielipiteitd ja nakemyksia siséltavié vas-
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tauksia, joita vastaajat halusivat tuoda esille. Opinnaytetyon tekijéind huomioimme ty6n

sensitiivisen luonteen kaikessa tekemisessamme ja kunnioitimme sité.

Tutkimustulosten raportointiin liittyy vahvasti eettinen nakdkulma, johon tutkimuksen
tekijalla on eettinen velvoite. Oikeudenmukaisuus on yksi tutkimusty6té ohjaavista pe-
riaatteista ja se toteutuu, kun tarkeét tutkimustulokset raportoidaan. Eettiseen raportoin-
tiin kuuluu myds avoimuus, rehellisyys seké tutkijan tarkkuus tutkimuksen jokaisessa
vaiheessa. Tutkimuksen tekijalla on velvoite raportoida tutkimuksessaan mahdollisim-
man totuudenmukaisesti esille tulleita asioita, mutta kuitenkin tutkimukseen osallistu-
neita henkilQita suojellen. Tasapainottelu riittavén ja liiallisen informaation antamisen

valilla saattaa olla tutkijalle joskus hankalaa. (Kylm& ym. 2007, 154-155.)

Raportoinnissa olemme pyrkineet eettisyyden mukaisesti avoimuuteen, totuudenmukai-
suuteen ja tarkkuuteen. Asiakaskyselyn tuloksia analysoidessa k&vimme l&pi jokaisen
yksittaisen vastauksen huolellisesti ja kaytimme vastaukset opinndytety6hon, niitd mi-

tenkaan muuttamatta.

Laadulliselle tutkimukselle tarkeita eettisid periaatteita ovat tiedonantajan vapaaehtoi-
suuden liséksi henkil6llisyyden suojaaminen sekd luottamuksellisuus. Tarkedd on myas,
ettei tutkija vahingoita tutkimuksellaan tiedonantajaa ja hanen yksityisyyttaan. Par-
haimmillaan tiedonantaja ei sindnsd hyddy tutkimuksesta, mutta voi kuitenkin edistaa
omaa tietoisuuttaan tutkitusta asiasta. (Latvala 2003, 39.) Itsem&&araamisoikeus onkin
yksi tutkimukseen osallistumisen ldhtokohtia. Hoitotieteellisissa tutkimuksissa kohteina
ovat usein potilaat ja asiakkaat, jotka voivat kokea tutkimuksiin osallistumisen olevan
heidan velvollisuutensa hoitosuhteen vuoksi. Tarkedd on aina painottaa tutkimukseen

osallistumisen vapaaehtoisuudesta. (Kankkunen ym. 2013, 218-219.)

Opinndytetytssamme asiakaskyselyyn vastanneiden henkildiden henkil6llisyys ei tule
esille. Talla tavoin suojaamme kyselyyn vastanneita henkilGitd, mutta kuitenkin tuomme
rehelliselld tavalla heiddn asiakaskyselyssé vastaamiaan ajatuksiaan ja mielipiteitdan
esille. Valitsimme esimerkkeind kéytetyt alkuperdiset ilmaisut siten, ettei niista voi péa-
telld vastaajien henkilollisyyttd. Kyselyyn vastaaminen perustui taysin vapaaehtoisuu-
teen. Itse kyselyyn emme millddn tavoin pakottaneet asiakkaita osallistumaan, vaan
kunnioitimme asiakkaiden itsemaard&@misoikeutta. Koimme, ettemme johdatelleet tai

antaneet valmiita vastauksia asiakkaille, vaan pyrimme siihen, ettd asiakas vastaa vain
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sen, mitd itse on halukas tai kykenevdinen tuottamaan. Vastaajat saivat itse vapaasti
paattdd, kuinka laajasti kysymyksiin vastasivat. Hyvaksyimme ja ymmarsimme ehdot-
tomasti my0s sen, ettd kaikki asiakkaat eivat halunneet vastata kyselyymme ja kunnioi-

timme heidan paattstaéan olla osallistumatta.

Tutkimukseen osallistumisen tulisi pohjautua tietoiseen suostumukseen. Tietoinen suos-
tumus tarkoittaa sitd, ettd tutkimukseen osallistujan on oltava taysin tietoinen tutkimuk-
sen luonteesta. Tutkimukseen osallistuvan on myds oltava tietoinen kieltdytymisen ja
keskeyttamisen oikeudesta tutkimuksen aikana. (Kankkunen 2013, 219.) Kaikille kyse-
lyyn osallistuneille annettiin ennen kyselyyn vastaamista luettavaksi tiedote suostumuk-
sesta (liite 1). He saivat myos allekirjoitettavakseen kirjallisen suostumuksen kyselyyn
osallistumisesta (liite 2), jonka he palauttivat yhdessé kyselylomakkeen kanssa. Kyse-
lyyn osallistujat tulivat nain tietoisiksi siitd, mihin opinndytetydaineistoa kaytetaan. Tél-
I& keinolla varmistettiin mahdollinen epéluuloisuus kyselya kohtaan vastaajien keskuu-
dessa. Toisaalta timd myds mahdollisesti motivoi asiakkaita osallistumaan heidan tar-

peitaan koskevaan asiakaskyselyyn.

Koimme, etté asiakaskyselyyn liittyvé informointi asiakkaille oli tydelamatahon puolel-
ta onnistunutta ja mahdollisesti vaikutti osaltaan asiakaskyselyn vastausprosenttiin posi-
tiivisesti. Kyselystd saadut vastaukset sailytimme siten, etteivdt vastaukset paatyneet
ulkopuolisten kasiin. Vastauksia olemme kéyttaneet ainoastaan opinndytety6ta varten.
Kaikki kyselyyn liittyvd materiaali hdvitettiin asianmukaisesti opinndytetydn prosessin
paatteeksi.

6.2 Luotettavuus

Laadulliseen tutkimukseen liittyvat luotettavuuskysymykset koskevat l&hinn& aineiston
laatua, aineiston analyysié ja sitd, milla tavalla tulokset on esitetty. Laadullisen tutki-
muksen luotettavuuden arviointiin voidaan kéyttda luotettavuuskriteerejd, joita ovat
uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettdvyys. Arvioinnin tarkoituksena
on selvittdd tutkimuksella tuotetun tiedon totuudenmukaisuutta. Laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuutta tarkastellaan selvittdmalla tutkimuksen totuusarvoa, sovellettavuutta
sekd pysyvyyttd ja neutraaliutta. Tutkijan tulisi myos osata pelkistdd aineistonsa niin,

ettd se kuvaa mahdollisimman luotettavasti tutkimuksen kohteena olevaa ilmiota. Tar-
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kedd on myos kyetd osoittamaan luetettavasti yhteys tutkitun aineiston ja saatujen tulos-
ten valille. (Latvala 2003, 36; Kylma ym. 2007, 127.)

Uskottavuutta tarkasteltaessa arvioidaan niin tutkimuksen kuin tulosten uskottavuuden
toteutumista. Tutkimustulosten tulee vastata tutkimukseen osallistuneiden vastaajien
mielipiteitd tutkittavasta asiasta. Koska laadullisessa tutkimuksessa on kyse tutkimuk-
seen osallistujan n&kokulmasta, uskottavuutta voidaan todentaa esitteleméalld tuloksia
tutkimukseen osallistujille tutkimuksen eri vaiheissa, ja keskustella heidan kanssaan
vastaavatko tulokset heidén kasityksiaan tutkimuskohteesta. Toinen vaihtoehto on kes-
kustella tuloksista toisen samaa aihealuetta tutkivan tutkijan kanssa. Uskottavuus vah-
vistuu, jos tutkittavan ilmion kanssa tydskennelldan pidemman aikaa. (Kylmé ym. 2007,
128.) Olemme olleet tiiviisti yhteydessd tydeldmatahoon opinndytetyon eri vaiheissa.
Osallistuimme myos helmikuussa 2016 Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n henki-
Iokunnan koulutuspaivéén, jossa késiteltiin recovery-mallin toteutumista kuntoutumi-

Sessa.

Vahvistettavuudella (dependability, auditability) tarkoitetaan sitd, etta tutkimusprosessi
on Kkirjattu siten, ettd sen kulkua on mahdollista seurata paapiirteittdin. Laadulliselle
tutkimukselle on ominaista, ettd alkuperdinen avoin suunnitelma tarkentuu tyon edetes-
sd. Tutkimuspéivakirjaa pitamalla tutkijan on myéhemmin helpompi esittaa, miten on
paatynyt tuloksiinsa ja johtopaatoksiinsa. (Kylma ym. 2007, 129.) Kirjasimme tyon vai-
heet ja etenemisen opinndytetydprosessiin alusta asti mahdollisimman tarkasti, jotta sen
kulkua oli helppo tarkastella ja seurata. Lisaksi alkuperdinen opinndytetyon suunnitelma
saatiin toteutettua niin hyvin ja tarkasti, ettei opinndytetydn prosessin aikana tullut tar-

peen tehda suuria muutoksia tyéhon.

Refleksiivisyydessé on kyse siitd, ettd tutkijan on osattava arvioida oman ajattelunsa ja
ratkaisujensa vaikutusta aineistoon ja tutkimusprosessiin. Refleksiivisyyden edellytyk-
send on, ettd tutkija tiedostaa omat ldhtékohtansa, ja kuvaa niitd tutkimusraportissa.
(Kylm& ym. 2007, 129.) Tutkijan oma sitoutuneisuus tutkimukseen on tarke&a. Laadul-
lisen tutkimuksen luotettavuutta lisdé se, miten tutkija osaa pohtia omaa ty6taan ja aset-
taa itselleen kysymyksia muun muassa siitd, miksi tutkijalle juuri tdmé kyseinen tutki-
mus on tarked. Lisdksi tutkimuksen aikana muuttuneet ajatukset tutkimuksesta on hyvé
tuoda esille. (Tuomi ym. 2009, 140.)



34

Koimme opinndytetydmme olevan tarked, sill&4 sen avulla oli mahdollisuus saada selvil-
le mitd Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n asiakkaat ajattelevat omasta kuntoutu-
misestaan. Sitoutuneisuus ty6hon oli lahtokohtaisesti vahvaa. Opinndytetydon matkan
varrella ajatukset tyon luonteesta ja siihen liittyvista yksittaisista tekijoistd muuttuivat
jonkin verran, mutta koimme sen kasvuksi, jota opinnaytetyoprosessin aikana kuuluu
iImet4. Kyselylomakkeen kohderyhmén valintaan olisi ollut kenties tarvetta paneutua
paremmin vastausprosenttia ajatellen, mutta toisaalta tyoelamataho toivoi opinnédytetyon

kautta saatavia tuloksia tukiasumisen yksikon asiakkaisiin liittyen.

Siirrettavyys (transferability) tarkastelee sitd, miten hyvin tutkimuksen tulokset olisivat
siirrettavissa toisiin samankaltaisiin tilanteisin. Siirrettdvyyden arvioinnin mahdollista-
miseksi tutkimuksen tekijan tulee kuvailla riittdvasti osallistujia ja ympéristod. (Kylma
ym. 2007, 129.) Opinnadytetydmme luotettavuutta tukee se, ettd olemme toteuttaneet
asiakaskyselyn kahdessa tukiasumisen yksikdssa. Vaikkakaan kyselyn tuloksia ei voida
yleistéa ja verrata muiden palveluiden tuottajien tukiasumisen yksikdihin, voidaan kyse-
lyn tuloksia hyddyntaa kuitenkin Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n kaikissa tuki-
asumisen yksikoissd. Tulosten siirrettavyys toteutunee ainakin siis saman palveluiden

tuottajan eri yksikoissé.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta ei ole hyvéksyttavaa jattaa jokin kysymys analy-
soimatta, mikali vastaajat ovat siihen kuitenkin kyselyssé vastanneet. VVastauksia avates-
sa ja analysoidessa on tarke&a tuoda kaikki vastaukset esille, niité ollenkaan muuttamat-
ta. Kyselyn tulokset voidaan lukea selkedmmin ja ymmérrettdvammin, kun tekemiset on
kerrottu tarkasti ja yksityiskohtaisesti. (Tuomi ym. 2009, 141; Leino-Kilpi & Valimaki
2008, 369.) Asiakaskyselyn vastauksissa oli yksi yksittain vastaus, jota emme voineet
ottaa mukaan tuloksiin, silld emme saaneet selvad, mita vastaaja oli kirjoittanut. Koska
emme olleet varmoja mité vastauksessa luki, emme kokeneet oikeana paatell& vastausta

ja ottaa sita sellaisenaan mukaan tuloksiin.

Koimme, ettd opinndytetydémme luotettavuutta lisasi se, ettd etukéteen oli perusteltu,
mink& mukaan osallistujat valittiin kyselyyn. Tassé tapauksessa haluttiin kyselyyn osal-
listuvan vain tukiasumisen yksikdiden asiakkaita. Taman vuoksi asiakaskysely raataloi-
tiin tukiasumisen asiakkaille ja ndin ollen vastauksista heijastuu heidan tarpeensa seka

ajatukset.
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Joidenkin kysymysten kohdalla saimme kyselyn kautta materiaalia paremmin, joidenkin
kysymysten kohdalla hieman huonommin. On mahdollista, ettd vastaajat kokivat, ettei
heilld ollut kyseisiin kysymyksiin silla hetkelld juurikaan annettavaa. Jalkeenpéin poh-
dimme, ettd kyselylomake olisi ollut tarpeen testata useammalla vastaajalla. Saimme
osin hyvin lyhyita vastauksia, ja mietimme olisiko ollut mahdollista saada informatiivi-
sempia vastauksia kysymysten toisenlaisella muotoilulla. Sisallénanalyysin yritimme
tehdd mahdollisimman huolellisesti ja rehellisesti. Palasimme alkuperdisiin vastauksiin
useita kertoja sisallonanalyysin eri vaiheissa. Mietimme tulkintoja kumpikin opinnéyte-
tyon tekija omilla tahoillamme, seké useaan kertaan yhdessd, jotta tulkintamme olisivat
mahdollisimman totuudenmukaisia. Siséllonanalyysin luotettavuutta heikentad se, etta
olimme sen kayttdmisessd kokemattomia, silld kumpikaan ei ollut kyseistd metodia

aiemmin kayttanyt.

Riittavasti tietoa ei kuitenkaan valttdmatta ole juuri se, mita tuloksien perusteella voi-
daan lukea, vaan se, ettd voidaan perustella ja arvioida saatuja tuloksia kyseiselle tyolle
riittavaksi. (Tuomi ym. 2009, 141). Tulosten esittajana olemme luonnollisesti vastuussa
siitd, ettd tuomme tulokset esille uskottavasti ja perustellusti. Kyselylomakkeen kautta
saatu vastausmaara oli verraten melko pieni. Lukumaaréllisesti (12) ajattelimme saa-
neemme meidan nakemyksemme mukaan riittdvasti vastauksia opinndytetydlle, jonka
metodina oli laadullinen tutkimus. Sisallénanalyysin edetessd huomasimme kuitenkin,
etta sisallollisesti emme saaneet riittavasti irti vastauksista. Tydeldmataho kertoi heti
opinndytetydbmme alussa, ettd on olemassa riski, ettd kyselyyn osallistuu mahdollisesti
vain pieni joukko tukiasumisen yksikdiden asiakkaita. T&té riskid olisi kannattanut miet-
tid opinndytetyon alussa huolellisemmin. Olisi saattanut olla parempi vaihtoehto suun-
nata kysely vain paivakeskuskavijoille. Koska olimme ymmartaneet opinndytetyon ede-
tessd, ettd tukiasumisen asiakkaat ja péivakavijat ovat eri vaiheessa kuntoutumisproses-
sissansa, niin siksi emme enda halunneet ottaa mukaan paivakéavijoita jalkeenpdin. Mie-

lestdmme vastauksia ei olisi voinut kasitelld yhdessa samassa kontekstissa.

Materiaalia opinndytety6tdmme varten kerdsimme monipuolisesti erilaisista luotettavis-
ta lahteistd. Mukana on niin kotimaista kuin myds kansainvalistd materiaalia, joka on
paaséantoisesti vuosilta 2006-2016, mutta muutama lahde on 2000-luvun alkupuolelta.
Tiedonhakuja teimme luotettavista tietokannoista kuten CINAHL, PubMed, Ovid ja
Google Scholar. Olemme merkinneet lahdeviittaukset huolellisesti ja asianmukaisesti.
Olemme koko opinnéytetydprosessin ajan tarkastelleet kriittisesti sitd, mitd haluamme
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opinnaytetyollamme viestittda ja tarjota lukijalle. Opinndytetydmme tarkoituksena on
tuoda esille mahdollisesti jotain uutta tietoa lukijoille, ainakin uusia ndkékulmia. Lisak-
si piddmme tarkednd tuottaa tietoa Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:lle, jotta heilla
on halutessaan mahdollisuus pohtia omaa toimintaansa asiakaskyselysséa esille noussei-

den teemojen pohjalta.

6.3 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tuloksissa asiakkaat kokivat psyykkisen hyvinvoinnin edistdvan kuntou-
tumistansa. Tarkeééa oli pitdd mieliala hyvéana ja toimivana. Asiakkaat kokivat tarkeéksi
myos itsetuntemuksen lisddntymisen sekd kannustuksen ja ymmarryksen. Psyykkistéd
hyvinvointia tulosten perusteella lisasi se, ettd kannustetaan ja annetaan olla oma itsen-
sé. Laitilan (2010, 104) tutkimuksen tuloksissa tuodaan esille yksilollisyyden merkitysta
ja tasavertaisuutta. Ei niin sanotusti isketd kaikkia samaan muottiin, vaan kohdataan
jokainen ihminen yksilona. Laitilan tutkimuksessa asiakkaiden kasitys yksilollisyydesta

oli sitd, ettd jokainen saa itse selittdé ja maaritella millainen on.

Lisaksi parempi elamd oli isossa roolissa kuntoutumista edistdvana tekijana. Vastaajat
pitivat tarkednd kuntoutumisessaan toimintakyvyn vahvistumista ja sen yllapitoa. Tar-
keiksi tekijoiksi asiakkaat nimesivét paivarytmin I6ytymisen ja unirytmin normalisoi-
tumisen. Tuloksista oli my0s luettavissa, ettd tarkedd kuntoutumisen kannalta oli mie-
lekk&&n ja helpomman elaman kokeminen. My6s Romakkaniemen (2011, 192) tutkimus
osoitti, ettd aikarakenteet ja toistuvat rytmit ovat tarkeitd, ja ne saavutetaan péivittaiset
toimintojen, kuten nukkumisen, sydmisen ja tyonteon kautta. Ahdistus lisaantyi, mikali
naita rytmeja ei ollut. Lisdksi mukaan tulivat syyllisyyden tunteet, mikali rytmeista ei
jaksanut pitéd kiinni. Soile L&&tin (2013, 91) tutkimustuloksissa ainakin osa jonkinlai-
seen yhteisOlliseen toimintaan, kuten asumismuotoiseen tai paivatoimintamuotoiseen,
osallistuneet mielenterveyskuntoutujat hakivat yhteisoistaan eldmansisaltod, mielekkaan
elaman kokemista, pédivarytmia ja tukea asioiden hoitamiseen. Pelkka tietoisuus tarjolla

olevasta tuesta koettiin antavan voimaa kuntoutujan arkeen.

Itsendinen eldma koettiin tarkedksi. Opinndytetyon tuloksista voitiin yleisesti todeta,
ettd asiakkaat kokivat Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n tarjoaman avun ja tuen

olevan erittéin tarke&& heidan kuntoutumisensa kannalta. Saatavilla olevan tuen ja tur-
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van myo6td mahdollistui itsendinen elamé. Tulosten mukaan asiakkaat toivat vastauksis-
saan esille arjen sujuvuuden térkeyttd ja sitd, kuinka isossa roolissa se on kuntoutumisen
kannalta. Romakkaniemen (2011, 189, 192) tutkimuksessa taas arki osoittautui ristirii-
taiseksi, silla arjen asiat koettiin sekd kuntouttavina, etta rasitteena. Kuntouttava koke-
mus saatiin silloin, kun kaikki sujui. Kun taas arkiaskareet jaivat tekematta, arki koettiin
painavana, silla réastity6t muistuttivat jaksamattomuudesta. Toiden kasaantuminen auttoi
toisaalta huomaamaan, ettei kaikki ole psyykkisen voinnin suhteen kunnossa. Vastaa-
vasti arkirutiineista suoriutuminen oli merkki paremmasta voinnista, ja koettiin selviy-
tymisend. Arkirutiinit nahtiin myos keinona voida olla miettimatta liikaa asioita. Itse-
naisté elamaa tuki vastausten perusteella myds oma asunto. Asiakkaat kokivat sen ole-
van tarkeé elementti kuntoutumisen edistymisen suhteen. Kuusiston (2009, 27) tutki-

muksessa tyytyvaisyys asumiseen toi eldmaan myonteisyytté ja mielekkyytta.

Kuntoutussuunnitelmassa asiakkaalle luodaan yksil6lliset tavoitteet oman kuntoutumi-
sen suhteen. Tarkoituksena on suunnata katse tulevaisuuteen ja pyrkia kuntoutumiseen,
jonka avulla henkil6 voisi elda hyvaa elamaé sairaudesta huolimatta. Tavoitteet ja niihin
pyrkiminen nékyivat myos tuloksissa. Opinndytetyon tuloksissa viitattiin toivoon tule-
vaisuudesta. Kuntoutumistavoitteet ja toivon loytdminen sek& yllapitdminen kuntoutu-
misen suhteen Kkoettiin kuntoutumista edistévind ja tarkein& tekijoind. Toivon herd&ami-
nen kuntoutumista edistavana tekijana osoittautui tarkedksi myos Rissasen (2015, 130)
vaitoskirjan tutkimuksessa. Toivon I6ytyminen antoi toiveikkuutta uskoa, etta elama voi
jatkua merkityksellisend, vaikka taustalla onkin sairautta tai menetyksid. Toivo auttoi

my0s eldmé&an sairauden kanssa.

Opinnaytetyon tuloksissa asiakkaat ilmaisivat kokevansa ulkopuolisen tuen tarkeéksi.
Tulosten perusteella ammattitaitoista henkilokuntaa ja heidan tarjoamaansa apua ja tu-
kea pidettiin tarkednd osana kuntoutumista. Vastaajat arvostivat sitd, ettd ohjaajat olivat
osaavia ja apua oli saatavilla. Lisaksi vastuun saamisen kokemus ja luottamuksen osoi-
tus ulkopuoliselta koettiin kyselyn vastausten perusteella tarkeiksi tekijoiksi kuntoutu-

misen kannalta.

Borgin ja Kristiansenin (2004, 495-497) tutkimuksessa palvelujen kayttajat olivat saa-
neet parhaiten apua toipumiseensa sellaisilta mielenterveystydon ammattilaisilta, jotka
olivat empaattisia, suhtautuivat kunnioittavasti ja osoittivat aitoa kiinnostusta. Téarkeaksi

koettiin myos, ettd ammattilainen oli tarpeen mukaan saatavilla, ja hdnen kanssaan pys-
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tyi juttelemaan, tekemé&én jotain yhdessa tai pyytdmaan apua erilaisiin, kulloinkin pin-
nalla oleviin asioihin. Erityisesti vaikeina aikoina ammattilaisen saatavilla olo koettiin
tarkedksi. Tulosten mukaan kaikki vastaajat eivat kuitenkaan pitdneet ammattilaisten
apua tarpeellisena, vaan heitéd auttoi toipumisessaan esimerkiksi usko, tydpaikka, lem-
mikKkieldin tai riittdva toimeentulo. Rissasen (2015, 129) mukaan onnistuneet hoitokon-
taktit auttoivat kasvattamaan voimavaroja ja luomaan perustan, jolle rakentaa tulevai-
suutta. Usko tulevaisuuden mahdollisuuksiin kasvoi itseluottamuksen ja itsetunnon kas-

vun myota.

Myo0s sosiaalisten suhteiden ja tilanteiden positiivinen merkitys kuntoutumisessa koet-
tiin Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n tukiasumisen asiakkaiden puolelta tarkeana.
Opinnaytetyon tuloksista voidaan lukea, ettd sosiaalisilla tilanteilla on positiivinen vai-
kutus kuntoutumiseen. Jotkut kokivat, ettd jannittdminen oli véhentynyt sosiaalisen
kanssakdymisen myota. Lisaksi osallistuminen sosiaalisiin tilanteisiin vaikutti mieli-
alaan positiivisesti. Opinndytetyon tuloksista kévi ilmi, ettd sosiaalisten tilaisuuksien
kautta oli solmittu ystavyyssuhteita. Rissanen (2015, 133) nimeda kuntoutumisen yti-

meksi vuorovaikutuksen, sekéd kuulluksi ja kohdatuksi tulemisen.

Kuusiston (2009, 33-35) tutkimuksessa nousi esiin, ettd ihmissuhteiden puuttumisesta
ja toimimattomuudesta koitui ongelmia. Osa mielenterveyspotilaista koki sairauden
oireiden haittaavan sosiaalisissa tilanteissa toimimista. Ihmissuhteiden solmiminen ja
niiden sailyttdminen vaikeutuivat luottamuksen puuttuessa. Mielenterveyspotilaat eivat
my0Oskadn itse pystyneet luottamaan edes laheisiin ihmisiin, ja joillakin ihmissuhteet
omiin perheenjaseniin olivat heikentyneet. Sairaus ja sen oireet heikensivat vuorovaiku-
tuskykya. Niilla henkil6illa, jotka olivat kokeneet positiivisia sosiaalisia tilanteita, vuo-
rovaikutustaidot olivat parantuneet. Tutkimuksen mukaan asuminen pienkodissa paransi
vuorovaikutustaitoja. Soile L&ati (2013, 91) toi tyonsa tuloksissa esille, ettd mielenter-
veyskuntoutujien hyvinvointi rakentui pitkalti samoista tekijoista kuin ihmisilld yleensa
eli eldmaén sisallosta. Liséksi ihmissuhteet ja oman itsensa tarpeelliseksi kokemisen ko-
kemus olivat tarkeitd paloja hyvinvoinnin rakentamiseen. Yhteisot ja vertaiset ilmenivét
vahvoina tekijoind, joihin moni koki samaistuvansa ja joilta oli mahdollista saada ym-
marrystd ja tukea sekd apua yksindisyyteen. Yhteisollisyyden ja yhteisdétoiminnan edut
kuntoutumisen suhteen olivat sosiaalisen pddoman kerryttdminen sek& sosiaalisen iden-

titeetin muokkaantuminen.
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Tuloksia tarkasteltaessa on huomattava, ettd jokainen kyselyyn vastannut asiakas on eri
vaiheessa kuntoutumistaan. Liséksi jokaisen vastaajan yksilOlliset taidot ja kyvyt seka
kiinnostuksen kohteet vaikuttavat tuloksiin. Opinndytetyon tuloksissa toivottiin lis&é
yhteisid toimintoja, esimerkiksi retkié talon ulkopuolelle ja enemmén yhdessa tekemis-
td. Sosiaalisuuden merkitys kuntoutumisessa koettiin myds Muotialan asuin- ja toimin-
takeskus ry:n tukiasumisen asiakkaiden puolelta tarkeand. Tuloksissa toivottiin myos
ratkaisukeskeisid keskusteluja. Tatd toivetta puoltaa Romakkaniemen (2011, 209) tut-
kimuksessa esille tullut nakemys, ettd asioille oli mahdollista 16ytéé erilaisia vaihtoehto-

ja, kun eldaméntilannettaan ja erilaisia ndakékulmia pohti yhdessa toisen kanssa.

Tulosten perusteella muun muassa ohjattua liikuntaa eivét kaikki vastaajat pitaneet tar-
kednd osana kuntoutustaan. Kodinhoitoon liittyviin toimintoihin eivét kaikki vastaajat
kokeneet tarvitsevansa apua. Yksilotasolla epésopivia ryhmid mainittiin myos olevan
tarjolla. Tdmé heijastaa todennakoisesti tilannetta, jossa jokainen asiakas tarvitsee apua

ja tukea erilaisissa toiminnoissa kuntoutumisprosessinsa vaiheesta riippuen.

Laakehoitoon sitoutuminen on yksi kuntoutumisen ydinasioista. Jokaisella asiakkaalla
on kuitenkin oma nakemys laékehoidostaan ja sen kontrolloinnista. Tuloksista nousi
esiin myos halu kontrolloida omaa l&d&kehoitoa. L&&tin (2013, 63) tutkimustuloksissa
avataan kuntoutumiselle merkityksellisia tekijoitd. Naitd olivat muun muassa sairaala-
hoito, ladkehoito, terapia, paivatoiminta, laheiset ja ystavét seka tyontekijat. Eniten kun-
toutusta kuitenkin olivat tukeneet sopivat ladkkeet, hoitokdynnit ja positiivinen elaman-

asenne.

Opinnaytetyon tuloksista voitiin lukea, ettd yhteisiin aktiviteetteihin osallistuminen oli
asiakkaiden keskuudessa runsasta. Laitilan (2010, 91) tutkimustuloksissa asiakkaan
osallisuus koettiin olevan osallistumista siihen toimintaan, mité kyseisessa yksikossé oli
tarjolla. Osallistuminen erilaisiin toimintoihin lis&si rohkeutta ja antoi mahdollisuuksia

itsensé toteuttamiseen.

Opinnaytetyon tulosten mukaan yhteisollisyys oli merkittdvasséd asemassa asiakkaiden
eldamassé. He osallistuivat aktiivisesti yksikon yhteisiin viikoittaisiin tilaisuuksiin, kuten
aamuklubiin, viikkokokoukseen ja kymppikahveille. Tulosten perusteella voitiin tulkita,
ettd vaikka yhteisistd asioista paatettdessa on huomioitava kaikki yhteisoén kuuluvat
jasenet, asiakkailla on siitd huolimatta tunne saavansa vaikuttaa. Laitilan (2010, 92)
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tutkimuksessa tuotiin esille palveluiden kéyttajien mahdollisuus vaikuttaa kuntoutumi-
seensa osallistumalla kehitystydohon mielipiteitd ja ideoita ilmaisemalla. Laatin (2013,
64) tutkimuksen tulosten perusteella mielenterveyskuntoutujien yhteisgissa muodostui
vahvaa yhteenkuuluvuuden ja osallisuuden tunnetta. Jasenyys johonkin yhteiséon voi-
misti tunnetta, jossa jokainen pystyi turvallisesti olemaan oma itsensd omine ajatuksi-

neen.

Opinnaytetyon tuloksista nousi vahvasti esille myds oman vastuun kantaminen siitd,
miten voi ja pystyy vaikuttamaan asioihin. Tuloksista ilmeni, ettd omaan kuntoutumi-
seen voi vaikuttaa omalla tekemisellddn ja osallistumisellaan. Tuloksissa tuotiin myo6s
esille, ettd vaikuttamisen mahdollisuus on olemassa, mutta rajoituksia tuo muiden asi-
akkaiden huomiointi. Koettiin, ettd yleisesti sovituista asioista Kiinnipitdiminen antaa
mahdollisuudet kuntoutumiselle. Laitilan (2010, 101) tutkimuksessa palvelujen kayttajat
kokivat rajojen asettamisen ja perustellun rajoittamisen kuuluvan osana asiakaslahtoi-
seen toimintaan. Rajoitukset, sadnnot ja puolesta toimiminen olivat tarpeen aina silloin
talléin ja jos niihin oli perustelut, niitd ei koettu itsemaaradmisoikeutta loukkaavina.
Laitilan (2010, 111-112) tutkimuksessa todetaan, ettd osallisuuden kautta asiakas voi
kokea tulevansa kuulluksi ja kokevansa olevansa arvostettu ihminen. Tutkimuksesta
voidaan myos lukea, ettd asiakkaan osallisuuteen kuuluu se, ettd asiakkaalle annetaan

vastuuta, mutta myos edellytetddn vastuun ottamista omasta kuntoutumisestaan.

Yhteenvetona todettakoon, ettd opinndytetyon tuloksista voidaan nostaa esille paljon
samoja asioita, joita recovery-ajattelun perusperiaatteiksi luetellaan kuuluvan. Toivo
omasta kuntoutumisesta, omakuvan ja itsetuntemuksen vahvistuminen, elaman tarkoitus
sekd vastuunottaminen henkilokohtaisesta omasta elamastd ovat kaikki niitd osa-alueita,
jotka kyselyn vastauksissa nousivat esille ja jotka ovat osa recovey-ajattelua. Muotialan
asuin- ja toimintakeskus ry:n viitekehyksena toimiva recovery-ajattelu toteutuu siis ta-

mé&n opinndytetyon tulosten perusteella monipuolisesti tukiasumisen yksikoissa.
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6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Taman opinndytetyon tuloksista erottuu selkedsti asiakkaiden positiiviset kokemukset
kuntoutumiseensa liittyen. Tyytyvaisyys Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n tar-
joamaan toimintaan heijastuu kyselyn tuloksista. Tukiasuminen kuntouttavana asumis-
muotona vaikuttaa asiakkaiden hyvinvointiin kokonaisvaltaisesti. Asiakkaat toivat tu-
loksissa kuitenkin myo6s esille kehittdmisehdotuksia. Tulosten perusteella asiakkaat toi-
voivat kuntoutumisensa tueksi lisdéd monipuolisempia asioita. Erds jatkotutkimusaihe
voisi olla selvittdd, millaisesta toiminnasta olisi kyse. Tahan liittyen toivottiin myos
enemman retkid, joten voisi olla hyddyllista selvittada, miten retkitoimintaa voisi Muo-

tialan asuin- ja toimintakeskus ry:ssa kehittaa.

Erdas recovery-ajattelun tukipilari on vertaistuen ja kokemusasiantuntijuuden kéayttd kun-
toutumisen tukena. Naitd kumpaakaan asiaa ei yksikaan asiakkaista kuitenkaan nimen-
nyt kyselyn vastauksissa. Kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotuksena olisi tarkastella ndi-

den elementtien toteutumista ja kehittdmista kaytannon toiminnassa.

Ammattilaisen rooli nousi myds kiinnostavaksi jatkotutkimuskohteeksi. Aihetta voisi
tutkia asiakkaan nédkokulmasta, eli mit4 asiakkaat arvostavat ammattilaisessa. Ohjaajien
nakokulmasta voisi selvittdd, miten he voisivat toiminnallaan paremmin tukea asiakasta
kuntoutumisessaan recovery-ajattelun eri osa-alueilla. Tukiasumisen yksikdiden asiak-
kaiden kokemuksia kuntoutumiseensa liittyvista asioista voisi jatkossa selvittdd nosta-
malla esille ylldmainittuja teemoja. Jatkotutkimuksena olisi lisaksi hyodyllista tehd&
tulevaisuudessa toinen opinnaytetyd, joka selvittdisi puolestaan Muotialan asuin- ja

toimintakeskus ry:n paivakavijoiden kokemuksia liittyen omaan kuntoutumiseensa.
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LITTEET

Liite 1. Tiedote suostumuksesta

Liite 1 (2)
_/
TAMPEREEN TlEDOTE
AMMATTIKORKEAKOULU
12.5.2016

Hyva Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n asiakas!

Pyydamme Teitd osallistumaan opinndytetyohomme, jonka tarkoituksena on
selvittdd Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n tukiasumisen yksikdiden
asiakkaiden kokemuksia osallistumisesta omaan kuntoutumiseensa. Osallis-
tumisenne tahan opinnaytetyéhon on taysin vapaaehtoista. Voitte Kieltaytya
osallistumasta tai keskeyttédé osallistumisenne syytd ilmoittamatta milloin
tahansa. Opinndytetydlle on myonnetty lupa Muotialan asuin- ja toiminta-

keskus ry:std, joka toimii opinndytetyon yhteistydtahona.

Opinnaytetyo toteutetaan kyselylomakkeella. Kysely toteutetaan lideshovin,
Kieheldnhovin ja Rasihovin tiloissa erikseen sovittuna ajankohtana. Opin-

naytetyon tekijat ovat tilanteessa mukana.

Opinnaytetyon valmistuttua aineisto havitetdan asianmukaisesti. Aineisto on
ainoastaan opinnéytetyon tekijoiden kdytossa. Aineisto sdilytetdén salasa-
nalta suojattuina tiedostoina ja kirjallinen aineisto sailytetdan lukitussa tilas-

Sa.
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2(2)

Teilta pyydetaan Kirjallinen suostumus opinnaytetyohon osallistumisesta.
Opinnaytetyon tulokset késitelldan luottamuksellisesti ja nimettdmina, opin-
naytetyon raportista ei yksittéistd vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinndyte-
ty6t ovat luettavissa elektronisessa Theseus-tietokannassa, ellei Muotialan

asuin- ja toimintakeskus ry:n kanssa ole muuta sovittu.

Mikali Teilld on kysyttdvaa tai haluatte lisatietoja opinnéytetydsténi, vas-

taamme mielellamme.

Opinndytetyon tekijéat:
Kirsi Aalto

Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Tampereen ammattikorkeakoulu

Juli Salonen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Tampereen ammattikorkeakoulu

Voit osoittaa kysymyksesi Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n edusta-

jan kautta.
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Liite 2. Suostumus

— 2(2)
r

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

SUOSTUMUS

TUKIASUMISEN ASIAKKAIDEN KOKEMUKSIA OSALLISTUMISESTA
OMAAN KUNTOUTUMISEENSA

Asiakaskysely Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n asiakkaille

Olen saanut seka Kirjallista ettd suullista tietoa opinndytetydstd, jonka tar-
koituksena on selvittdd Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n tukiasumi-
sen yksikoiden asiakkaiden kokemuksia osallistumisesta omaan kuntoutu-
miseensa seka mahdollisuuden esittad opinnadytetyosta tekijalle kysymyksié.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus
kieltdytya siitd milloin tahansa syyté ilmoittamatta. Ymmarran myos, etta
tiedot kasitell&an luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen
opinnaytetyohon: vastaanottaja:
Osallistujan allekirjoitus Opinndytetyon tekijan

allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys



48

Liite 3. Kyselylomake J—
AMIK

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

KYSELYLOMAKE

1. Mita asioita pidat tarkeina kuntoutumisessasi?

2. Miten Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n tarjoama tuki vaikuttaa

mielenterveyteesi ja hyvinvointiisi?

3. Millaista Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n tarjoamaa toimintaa

tai tukea haluaisit enemman?
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4. Millaista Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n tarjoamaa toimintaa
tai tukea et koe tarvitsevasi?

5. Millaiseen Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry:n jarjestamaan toi-

mintaan olet osallistunut?

6. Miten koet voivasi vaikuttaa ja osallistua kuntoutumiseesi?

Kiitos vastauksistasi! _\_P <
J

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Kiittaen, Kirsi & Juli
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Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka | Paaluokka Yhdistava luokka
ilmaus
Mielialan pysy- Hyvé ja Psyykkinen | Tukiasumi- TUKIASUMISEN
minen hyvana toimiva hyvinvointi | sen asiakkai- | ASIAKKAIDEN
mieliala den koke- KOKEMUKSIA
Mielialan pysy- muksia OSALLISTUMI-
minen toimivana kuntoutumi- | SESTA OMAAN
Itsensd tuntemaan | ltsetuntemuk- seensa KUNTOUTUMI-
oppiminen sen lisaanty- liittyvista SEENSA
minen ja tarkeista teki-
Kannustuksen ja | mahdollisuus jOistd
ymmarryksen olla oma
my0Ot4 mahdolli- | itsensé
suus olla oma
itsensa
Paivarytmin Toimintaky- | Parempi
I6ytyminen vyn vahvis- elama
tuminen
Unirytmin jasen
normalisoitumi- | yllapitdminen
nen
Arjen toiminta-
kyvyn yll&pitami-
nen
Mielekk&an ela- Mielekas ja

man kokeminen

Eldmaén jatkumi-

nen helpompana

sujuva elama
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Kotiaskareista Kyky suoriu- | Itsendinen
suoriutuminen tua arjen toi- | elama
mista
kotona
Oman asunnon Oma asunto
tuoma rauha
Itsendisen eldman | Tuen ja turvan
mahdollistuminen | mahdollista-
tuen ja turvan ma
myo0ta itsendisyys
Tavoitteiden laa- | Kuntoutumi- | Toivo
timinen ja sen tavoittei- | tulevaisuu-
niithin pyrkiminen | den asettami- | desta
nen ja niihin
Kuntoutumisen pyrkiminen
eteneminen
paiva kerrallaan
Toivon I6ytdmi- | Toivo osaksi
nen ja sen yllapi- | elamaa
tdminen
Toiveikkuus
tulevaisuudesta
Toive toisenlai-
sesta elamésta
Osaavat ohjaajat | Ohjaajien apu | Ulkopuoli-
nen
Apua saatavilla tuki
Kuntoutumisen Kuntoutumi-
mahdollistuminen | nen tuen
tuen avulla avulla
Kuntoutuksen

tarve
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Vastuun

saaminen

Luottamuksen

kokeminen

Tunne
luottamuk-
sesta ja
vastuun saa-

misesta

Jannittdmisest ja

Jannityksen ja

Sosiaalisten

pelosta eroon pelkojen suhteiden ja

padseminen lievittyminen | tilanteiden
ryhmatilantei- | positiivinen

Ryhmiin osallis- | den my6té vaikutus

tuminen on

helpottanut jan-

nittamista

Ystévyyden Mielialan

[6ytyminen koheneminen
ihmissuhtei-

Piristyminen den avulla

ihmisten seurassa

Talon ulkopuoli- | Enemman Yksikon Tukiasumi-

set yhteiset toi- yksikdn ulko- | ulkopuoli- | sen

minnot puolelle suun- | nen asiakkaiden
tautuvaa yhteinen kokemuksia
yhteista teke- | toiminta asioista, joita
mista haluaisivat

Yhteisia retkia Retkitarjon- kuntoutumi-
nan lisaami- sensa tueksi

Enemman retkid | nen lisaté

Enemmén Yksikon viik- | Yksikoén

levyraateja ko-ohjelman | monipuoli-
asioita use- sempi viik-

Aamuklubi use- ammin ko-ohjelma

ammin
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Monipuolisempia
asioita

Enemman yhteis-

Enemman
monipuoli-
sempaa

yhteista teke-

t& tekemista mista

Paljon toimintaa

Ratkaisukeskeiset | Yksilolliset

keskustelut keskustelu

ohjaajan kanssa

Kodinhoito Kodinhoi- Arjen tuki Tukiasumi-
toapu sen

Kotiapu asiakkaiden

Ohjattu kavely Ohjattu lii- kokemuksia
kunta asioista, joita

Ei tuen tarvetta eivat koe

liikkumiseen tarvitsevansa

Vahemman Ladkehoidon kuntoutumi-

Leponexia kontrollointi sensa

Kaikki ryhmét Soveltumat- | Soveltumat- | tueksi

eivat kiinnosta tomat ryhmat | tomat ryh-

mat

Kaikki ryhmat

eivat sovi

Kévelyryhma Ohjattu lii- Yhteisiin Tukiasumi-
kunta aktiviteet- sen asiakkai-

Levyraati Musiikin teihin den koke-
kuuntelu osallistumi- | muksia osal-

Musiikinkuuntelu | yhdessa nen listumisesta

toisten kanssa ja vaikutta-

misesta
Musiikkiryhma omaan kun-

toutumiseen-

Sa
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Mieluisat Yhteiset ret-

paivaretket ket

Retket

Paivaryhmat Ryhmiin osal-
listuminen

Vapaa osallistu-

minen ryhmiin

Reipas osallistu- | Jarjestettyyn

minen jarjestet- toimintaan

tyyn toimintaan
Paivdohjelma
auttaa paivaryt-

missa

lltatoiminta

osallistuminen

Viikkokokous

Asukaskokous

Osastokokous

Aamuklubi

Kymppikahvit

Yksikon
yhteisiin
tilaisuuksiin

osallistuminen

Ideariihi

Sihteerina toimi-

minen

Rajatut vaikutus-

mahdollisuudet

Aktiivinen
osallistuminen
yhteison hy-

vaksi

Y hteisolli-
Syys
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Monet asukas-

mielipiteet

Laakitys Paivittaisestd | Vastuun
hyvinvoinnis- | ottaminen

Ruokailu ta omasta
huolehtiminen | kuntoutumi-

Liikunnan ja ul- sesta

koilun lisdys

Pankissa kaynti Kéaytannon
asioiden

Kaupassa kéynti | hoitaminen

Oma osallistumi- | Oman toimin-

nen nan vaikutus
kuntoutumi-

Sovituista asioista | seen

Kiinnipitaminen

Kaikki asiat ovat

itsestd kiinni

Toivon jamotii- | Halu edistya

vin 16ytyminen kuntoutumi-
sessaan

Ohjaajille puhu-

minen

Oma osallistumi-

nen

Sovituista asioista

Kiinnipitdminen

Kaikki asiat ovat

itsesta kiinni




