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Abstract

At the moment, in the field of social rehabilitation there are no service providers offering
home and tele rehabilitation cooperatively. The purpose of the thesis was to examine the
possibilities of home and tele rehabilitation in mental health work and social work with
substance abusers. The aim was to develop the so-called Bridge model that was generated
during the thesis process. The Bridge model is a new rehabilitation model, procedure and
solution for developing social and health services.

The thesis was a development work that examined tele rehabilitation by using semi-struc-
tured interviews with the help of a questionnaire. The results were analysed by using a de-
scriptive analysis method and with the help of a chart. Ten rehabilitees participated in the
process, and eight of them came from a municipal service provider, and two from a private
sector service provider. The participants were in home rehabilitation, but some of them
had other rehabilitation forms as well.

The common view on tele rehabilitation as a continuum of home rehabilitation was posi-
tive. The results showed that tele rehabilitation helped with communication, maintained
functional ability as well as supported motivation and regularity. Two rehabilitees out of
ten did not have possibilities to use digital equipment. The use of digital equipment in tele
rehabilitation was seen as a positive aspect. Email and online bank services were the most
popular digital services used. Most of the rehabilitees did not know about tele rehabilita-
tion applications.

Based on the study, it can be stated that using tele rehabilitation as a continuum of home
rehabilitation is needed in mental health work and social work with substance abusers.
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1 Johdanto

Suuri tarve parantaa hoidon ja kuntoutuksen saatavuutta on johtanut etsimaan uusia
palvelujen jarjestamistapoja. Teknologia on ottanut sijaa parin viime vuoden aikana
sosiaali- ja terveysalalla. Se on mahdollistanut etateknologiaa hyédyntavien sovellus-

ten kayton kuntoutuksessa. (Salminen, Hiekkala & Stenberg 2016, 9.)

Kuvittele tilanne, jossa olet padsemassa omaan kotiin laitoshoidosta, sairaalajaksolta,
paihdekuntoutuksesta tai olet ollut tukiasunnossa asukkaana pitkaan. Sinulla on tur-
vaton tunne, etka tieda, mista aloittaa. Kaupungin palvelut ovat rajoitettuja ja resurs-
seja ei ole tarpeeksi. Kustannus syista palveluita vahennetdan. On kaynyt ilmi, ettd on
paljon ihmisid, jotka tarvitsevat apua muun muassa elamanhallinnassa, asunnon va-
linnassa, palveluiden haussa, tukihakemusten taytossa, ongelmatilanteissa seka arjen

mielekkaaksi saamisessa.

Kotikuntoutus on yleistynyt viime vuosina ja tulee yha nakyvammaksi. Etakuntoutus-
palvelut ovat vield uudempi ja siten myds vieraampi asia. Yha useammat palvelun-
tuottajat ottavat toimintaansa mukaan etdakuntoutuksen, jotta palvelut saataisiin

mahdollisimman tarpeen mukaisesti asiakkaille.

Terveys 2000-tutkimuksen mukaan yli 29 -vuotiaista suomalaisista 4% sairastaa alko-
holiriippuvuutta (Paihderiippuvuus 2014). Ylen (Yleisradio Oy) artikkelin mukaan
vuonna 2016 joka viides nuori karsii mielenterveyden hairiosta ja on viillellyt itsedan
(Sindkin tunnet hanet 2016). Holmbergin (2010, 65-66) mukaan on mahdotonta pu-
hua paihteiden vaarinkdytosta ilman keskustelun kdantymista mielentervey-

denongelmiin, hairidihin tai sairauksiin.

Opinndytetyoprosessissa on syntynyt uusi matalankynnyksen toimintamalli, silta-
malli. Tavoitteena oli kehittaa siltamallia, joka soveltuu mielenterveys- ja pdihdetyo-
hon. Kyselylomakkeen avulla kartoitettiin etdakuntoutuksen mahdollisuuksia kotikun-

toutuksen jatkona. Kotikuntoutus- ja etdkuntoutus muodostavat yhdessa siltamallin.

Yhteistyona Kuntoutussaation kanssa tehtiin erillinen selvitys etakuntoutuksesta ke-
vaalla 2017. Sen pohjalta opinnaytetyd on tarkentunut seka kyselylomaketta testattu
ja paranneltu tarpeen mukaan. Opinnaytetydssa kerrotaan Kuntoutussaation tulok-

sista vertailun vuoksi.



2 Mita kuntoutus on?

Kuntoutusta on ollut yhta kauan kuin sairaita, vammaisia tai yhteisostaan syrjaan jou-
tuneita ihmisid on autettu saavuttamaan uudelleen tai vasta ensimmaista kertaa loy-
tamaan merkityksellinen asema omissa yhteisdissaan ja elamantilanteissaan. Kuntou-
tus on ollut jo pitkdan jatkuvassa muutoksen tilassa. Suomalaiseen kaytt6on sana

kuntoutus tuli vasta 1940-luvun lopulla. (Puumalainen 2008, 16-22.)

Kuntoutus maaritetdaan usein joko sisallon mukaisina kuntoutusmuotoina tai kuntou-
tuksen jarjestamisesta tai toteutuksesta vastuussa olevien tahojen mukaan. Sisallon
mukaisia kuntoutusmuotoja ovat esimerkiksi eri terapiamuodot, avo- tai laitoskun-
toutus. Jarjestamisvastuussa yleisimmin on julkinen sektori, Kansaneldkelaitos eli
Kela tai vakuutuslaitos esimerkiksi julkisen alan tyoeldakeosaaja Keva tai keskindinen
tyoeldkevakuutusyhtio Elo. (Autti-Rdmo & Salminen 2016.) Puhutaan myds kolmen
sektorin mallista, jossa kuntoutustoiminta jakaantuu julkisen, yksityisen ja kolman-

nen sektorin tehtaviin (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 53).

Kuntoutus voi olla muodoltaan laitos- tai avokuntoutusta. Avokuntoutus mielletaan
laitoskuntoutuksen vastakohtana. Avokuntoutukseen kuuluu avojaksot ja kdyntiker-
rat, avojaksojen ja kayntikertojen yhdistelmat seka laitosjaksojen ja avojaksojen yh-
distelmat. Majoitus ei esimerkiksi kuulu avokuntoutukseen. Kayntikerta avokuntou-
tuksessa voi olla kuntoutujan ja omaisen kayntikerta kuntoutuspaikassa tai esimer-
kiksi kuntoutuksen ohjaajan kdynti kuntoutujan kotona, tyopaikalla tai lahiverkos-
tossa. Avokuntoutuksen ensisijaisuutta korostavat kaikki kuntoutusjarjestelmat.

(Mita on avokuntoutus? 2010.)

2.1 Kuntoutuksen tavoitteet

Kuntoutuksella pyritdan edistamaan yksilon toimintakykya, hyvinvointia ja tyollisty-
mista. Kuntoutusta voidaan pitda myos yhteiskunnallisena jarjestelmand, jonka ta-
voitteena on vaikuttaa koko vaeston toimintakykyyn, tyokykyyn ja sosiaaliseen selviy-
tymiseen. Kuntoutus voi olla my0ds tukea, sitoutumista ja yhteisty6ta eri ihmisten va-
lilld. Kuntoutujan fyysistd, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya pyritaan paranta-

maan kuntoutuksella. (Mitd kuntoutus on? 2016.)



Kuntoutuksella tuetaan muun muassa henkildiden itsenaista selviytymista ja hyvin-
vointia niin arkieldmassa kuin elamankaaren eri siirtymavaiheissa ja edistetaan yksi-
I6n osallistumismahdollisuuksia, opiskelukykya seka tyollistymista. Kiteytettyna kun-
toutus on suunnitelmallista ja monialaista toimintaa, jonka tavoitteena on auttaa
kuntoutujaa toteuttamaan eldamanprojektejaan ja yllapitamaan elamanhallintaansa
eri tilanteissa, joissa hanen mahdollisuutensa sosiaaliseen selviytymiseen ja osallisuu-
teen ovat uhattuina tai heikentyneet sairauden, vamman tai muiden syiden vuoksi.

(Mt.)

Kuntoutuksen tavoitteena on ihmisen toimintakyvyn ja tyokyvyn paraneminen tai en-
nallaan sailyminen sekda mahdollisimman itsenainen selviytyminen elaman eri tilan-
teissa. Kuntoutuksella pystytdaan tdydentamaan ja tehostamaan varhaisesta vaiheesta
alkaen ladketieteellisen hoidon ja muiden ty6- ja toimintakykyisyytta tukevien palve-
luiden vaikutusta. Padperiaatteena suomalaisessa kuntoutusjarjestelmassa on, etta
kuntoutus jarjestetdan yleisten palvelujen ja sosiaalivakuutusjarjestelmien osana.
Padelementteina toimii kuntoutusta ohjaava lainsdadanté. (Paatero, Lehmijoki, Kive-

kds & Stahl 2008, 31.)

2.2 Tulevat kuntoutuksen haasteet sote-jarjestelmassa

Kuntoutuminen edellyttaa esimerkiksi terapiassa opitun siirtdmista ja siirtymista pai-
vittaisiin toimintoihin ja arjen ymparist6on, mutta kuntoutusjarjestelma voi eriyttaa
kuntoutuksen ja kuntoutuksen ammattilaiset ihmisen arjesta. Taten kuntoutuksesta
voi muodostua niin sanotusti rinnakkaiselama, jossa arjesta irrallaan toteutettujen
harjoitteiden uskotaan siirtyvan itsestaan toimintakyvyn muutokseksi ihmisen
omassa elinymparistossa. Kuntoutuksen ammattilaiset ovat kehittdneet uudenlaisia
paremmin kuntoutuksen arkeen vievia toimintamalleja. (Autti-Ramo6 & Salminen

2016.)

Autti-Ramon ja Salmisen (2016) mukaan kuntoutumisen prosessi jaa usein irralliseksi
muista sosiaali- ja terveydenhuollon prosesseista. Toimintavastuu voidaan jakaa kol-
meen tasoon, joita ovat yksittdisen organisaation sisdisen toiminnan jarjestaminen

(tiedon kulku ja osaamisen varmistaminen), organisaatioiden valinen yhteistoiminta,

jossa korostuu molemminpuolinen tiedonvilitys seka ylimmalla jarjestamisen tasolla



maaritetdan kansalliset vastuunjaot seka taataan naiden mukaiset resurssit. Kuntou-
tuksen jarjestamisen vastuu on kuitenkin eriytynyt toisistaan irrallisille toimijoille, jol-
loin tiedonkulku, kuntoutujien siirto osaamisen ja resurssien mukaan tai kansallinen

ohjaus eivat toteudu.

Kuntoutusprosessi toimii, kun lahtékohtana on oikea-aikainen kuntoutustarpeen tun-
nistaminen, oikeiden kuntoutujalahtodisten toimenpiteiden kdynnistaminen seka kun-
toutusprosessin jatkumisen turvaamisen kuntoutujan siirtyessa organisaatiosta toi-
seen tai omaan arkiymparistéon. Naiden toteutuminen edellyttaa sellaisen kuntou-
tusprosessin luomista, jossa kuntoutumista tukeva toiminta kdynnistyy heti, kun kun-
toutumisen tarve ja mahdollisuudet on tunnistettu. (Mt.) Opinnaytetyon prosessin

seurauksena syntynyt siltamalli, on juuri tdmankaltainen kuntoutumisprosessi.

Syyskuussa 2016 sosiaali- ja terveysministerio asetti komitean valmistelemaan kun-
toutusjarjestelman kokonaisuudistusta. Uudistuksen tavoitteena oli yhdenvertainen,
kustannustehokas ja ohjattava jarjestelmad, jolla pystytdan vahvistamaan kuntoutujaa
parjddmaan omissa toimintaymparistoissaan. (Kuntoutuksen uudistamiskomitea

2017, 1-5.)

Sosiaali- ja terveysalan eli sote-uudistuksen myota maakunnalla tulee olemaan vas-
tuu palveluiden yhdistamisesta ja siitd, etta henkil6 saa tarvitsemansa palvelut. Haas-
teena tulee olemaan, miten eri toimijoiden keskindiset suhteet kaytannossa jarjeste-
taan. Tama koskee varsinkin niita tilanteita, jossa kuntoutuja tarvitsee useita erilaisia
palveluita. Laaja-alainen palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelma tehddaan mo-
nia palveluja tarvitseville. Talla hetkella yksityiskohdat ovat viela auki, missa nama ar-
vioit ja suunnitelmat tehdaan ja miten kaikki palveluntuottajat kaytanndssa liitetdaan

yhteen. (Mts. 15-16.)

3 Sosiaalinen kuntoutus

Yleiselld tasolla sosiaalista kuntoutumista tukevilla palveluilla on yhteista niiden

avulla tuettu eri-ikdisten kuntoutujien sosiaalisen ja yhteiskunnallisen elaman eri osa-



alueet, esimerkiksi pdivittdisissa toiminnoissa, liikkumisessa, opiskelussa, tyossa kay-
misessa, sosiaalisissa suhteissa ja vapaa-ajan toiminnoissa (lhalainen & Kettunen
2016, 226). Sosiaalista kuntoutusta ohjaa sosiaalihuoltolaki (Sosiaalinen kuntoutus

2016).

Sosiaalihuoltolain tarkoituksena on edistdd ja ylldpitéd hyvinvointia seké sosiaalista
turvallisuutta, véhentdd eriarvoisuutta ja edistéd osallisuutta, turvata yhdenvertaisin
perustein tarpeenmukaiset, riittdvdt ja laadukkaat sosiaalipalvelut seké muut hyvin-
vointia edistéivdt toimenpiteet. Tarkoituksena on edistéié asiakaskeskeisyyttd sekd
asiakkaan oikeutta hyvddn palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa ja parantaa yh-
teistyotd sosiaalihuollon ja kunnan eri toimialojen sekd muiden toimialojen vdlilld 1-4

kohdissa tarkoitettujen tavoitteiden toteutumiseksi. (L 1301/2014, 18.)

Sosiaalihuoltolakia on uudistettu lakiuudistuksessa 2014 ja sosiaalinen kuntoutus
mainittiin siind ensimmaista kertaa. Lainsdadannon uudistamisessa olennaisin osa oli
asiakaskeskeisyyden korostaminen eli yksilon ja perheen nostaminen lahtokohdaksi.

(Ihalainen & Kettunen 2016, 35.)

Sosiaalihuoltolaissa sosiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan sosiaalityén ja sosiaa-
liohjauksen keinoin annettavaa tehostettua tukea sosiaalisen toimintakyvyn vahvista-
miseksi, syrjdytymisen torjumiseksi ja osallisuuden edistémiseksi. Sosiaaliseen kun-
toutukseen kuuluu lain mukaan sosiaalisen toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen selvit-
tdminen, kuntoutusneuvonta ja -ohjaus sekd tarvittaessa kuntoutuspalveluiden yh-
teensovittaminen, valmennus arkipdivén toiminnoista suoriutumiseen ja eldmdnhal-
lintaan, ryhmdtoiminta ja tuki sosiaalisiin vuorovaikutussuhteisiin seké muut tarvitta-

vat sosiaalista kuntoutumista edistdvdt toimenpiteet. (L 1301/2014, 178§.)

Valtakunnallisessa kehittamishankkeessa, SOSKU-hankkeessa, on kehitetty sosiaalista
kuntoutusta 2015-2018. SOSKU-hankkeessa on ollut mukana myos Jyvaskylan kau-
punki. Hankkeen aikana on noussut sosiaalisen kuntoutuksen palvelua koskevia kes-
keisid teemoja seka periaatteita, jotka ovat keskeisessd asemassa tulevaisuuden
sote-palveluissa. Laadukkaan sosiaalisen kuntoutuksen periaatteita ovat omaehtoi-
sen motivaation syntymisen edistaminen, luottamuksellinen asiakkaan ja ammattilai-
sen tyosuhde, sosiaalinen kuntoutus toteutuu yhteisoissa ja tietyissa ymparistoissa,

toimijoiden ja palveluiden kokoaminen yhteen ja verkoston johtaminen, tyollisyyden



ja tyomarkkinoiden strateginen kehittaminen seka palkitsevuuden kehittaminen.

(Laadukkaan sosiaalisen kuntoutuksen periaatteita 2017.)

3.1 Sosiaalisen kuntoutuksen tydmuodot ja niiden vaikutukset

Stakes eli sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus on tehnyt kirjallisuus-
katsauksen sosiaalisen kuntoutuksen tydmuodoista ja niiden vaikutuksista. Kirjalli-
suuskatsauksen tavoitteena oli selvittaa, millaisia tydmuotoja sosiaalisessa kuntou-
tuksessa kadytetaan, millaisilla yhteistyorakenteilla sosiaalisen kuntoutuksen tyémuo-
toja toteutetaan, ja mita tiedetaan sosiaalisen kuntoutuksen vaikutuksista. Projek-
teina toteutetut moninaiset sosiaalisen kuntoutuksen tydmuodot herattivat padasi-
assa positiivisia vaikutuksia eri kohderyhmissa. Kirjallisuuskatsaus koostui erilaisista
tutkimuksista, jotka kasittelivat sosiaalisen kuntoutuksen tyémuotoja. Sosiaalisen
kuntoutuksen tydmuotoja ovat suunnitelmallinen tyéskentelymalli, yhteistyo, tyollis-
tamisen tukitoimet ja psykososiaalinen tyo. Osista muodostuu sosiaalisen kuntoutuk-

sen kokonaisuus. (Hinkka, Koivisto & Haverinen 2006, 5, 23.)

Psykososiaalinen ty6 on asiakkaan emotionaalista ja toiminnallista tukemista. Se on
jaettu yksilokohtaiseen tyohon, ryhmamuotoiseen toimintaan sekd muuhun psyko-
sosiaaliseen tukeen. Psykososiaalisen tyon tavoitteena oli asiakkaan elamanhallinnan
ja tyollistymisen tukeminen. Yksilokohtainen ty6 voi olla esimerkiksi keskustelua ja
motivointia, avustamista asiatasolla, asioinnissa avustamista, ammatinvalinnoista
keskustelua ja tydssakaynnin tukemista. Muuta psykososiaalista tukea on vertaisryh-

mat ja motivointi. (Mts. 23-24.)

Suunnitelmallisessa tyoskentelymallissa toimitaan asiakkaan maarittelemien tavoit-
teiden saavuttamiseksi. Suunnitelma toimii tyovalineena. Ensimmaiseksi kartoitetaan
asiakkaan elamantilanne, jonka jalkeen voidaan hahmotella tavoitteita. Tavoitteiden
jalkeen pystytaan tekemaan suunnitelma. Suunnitelmaa taytyy tarkastella tietyn va-
liajoin ja maaritella tavoitteita uudelleen, jos tavoitteet eivat ole onnistuneet. (Mts.

25.)

Ty6llistamisen tukitoimiin luokitellaan eri tavoin toteutetut asiakkaiden ty6jaksot,

koulutus, asiakkaiden tukeminen peruskoulun loppuun kdymisessa seka projekteissa
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ja tydomuodoissa toteutetut kuntoutustutkimukset ja tyokykyarviot. Moniammatilli-
nen tyo, verkkoyhteisty® ja yhteisty6 asiakkaan ldahiverkoston kanssa nayttaytyivat

yhtena sosiaalisen kuntoutuksen osana. (Mts. 26.)

Seuraavat tutkimukset tukevat opinnaytetyon prosessissa syntynytta siltamallia,
koska tutkimukset ovat kohdistettu mielenterveys- ja paihdekuntoutujiin. Lisaksi ne

tuovat esille sosiaalisen kuntoutuksen vaikutuksia edellda mainituissa kohderyhmissa.

Stakesin kirjallisuuskatsauksessa kerrottiin Aspivikin tutkimuksesta, joka tehtiin
vuonna 2003. Kohderyhmana oli tyoikaiset kuntoutujat, joilla oli psykiatrinen sairaus.
Projektin tavoitteena oli asiakkaan psyykkisen terveyden tukeminen, tyoskentelyn
edellyttamien valmiuksien harjoittaminen ja kuntoutuksessa eteenpain tukeminen.
Voimaannuttava merkitys psyykkisesti vajaakuntoiselle, kun tyokuntoutuspalvelut to-
teutetaan kuntoutujaldhtdisesti, oli tutkimuksen tarkein johtopaatds. Avotyohon
osallistuminen merkitsi mielekasta tyota, itsen ja arjen rakentamista tyon avulla, yh-

teisoon ankkuroitumista ja tydssa jaksamista. (Mts. 32.)

Stakesin kirjallisuuskatsauksessa oli tutkimus myds pdihteidenkayttdjista ja mielen-
terveyskuntoutujista. Martin, Rostilan & Suikkasen vuonna 2003 tekeman tutkimuk-
sen kohderyhmana oli padihteidenkayttajat, mielenterveyskuntoutujat ja nuoret. Tut-
kimuksessa tarkasteltavien projektien tavoitteena oli asiakkaan hyvinvoinnin olosuh-
teiden parantaminen. Arvioitujen tydmuotojen jarjestamalle toiminnalle oli yhteista
asiakkaiden perustarpeiden tyydyttaminen ja sosiaalisen tuen tarjoaminen, voima-
vara- ja ratkaisukeskeisyys, sosiaalisten taitojen harjaannuttaminen, mielekkaan te-
kemisen tarjoaminen, onnistumisen kokemusten tuottaminen, tuen tarjoaminen ar-
jen hallintaan liittyvissa asioissa ja turvallisuuden tunteen vahvistaminen. Tutkimuk-
sen tuloksina saavutettiin asiakkaiden elaméanhallinnan vahvistuminen ja mielekkaan
tekemisen tarjoaminen, laitoshoidon tarpeen ja paihteidenkdyton vaheneminen seka
jatkopolkujen ja tyollistymismahdollisuuksien avaaminen joillekin asiakkaille. (Mts.

33.)
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4 Kotikuntoutus

Kotikuntoutus kasitetta kaytetaan erilaisista kotiin suunnatuista kuntoutuspalve-
luista. Vuonna 2012 voimaan tuli laki ikdantyneen vdeston toimintakyvyn tukemi-
sesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, jossa lain tarkoituksena on tukea
ikddntyneen vdeston terveyttd, hyvinvointia, toimintakykya ja itsendista suoriutu-
mista. Laki mahdollisti kotiin suunnattujen palveluiden jarjestamisen ja kehittamisen.
Kehitetaan ikdaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa karki-
hankkeessa, jonka toteutti sosiaali- ja terveysministerio, painotettiin kotiin suunnat-
tujen palveluiden kehittamista enemman asiakaslahtéisemmaksi ja yksilollisemmaksi.

(Kotikuntoutus 2016, 1.)

Kotikuntoutuksen kasitteen maarittely ei ole helppoa. Internetista haettaessa suo-
menkielisilla hakusanoilla kotikuntoutukseen liittyvaa tietoa, tuottaa osumat ensisi-
jaisesti fyysiseen toimintakykyyn painottuviin kuntoutuspalvelukuvauksiin. Kotikun-
toutus kattaa laajasti alleen Idhes kaiken koteihin suunnatun palvelun hoivasta virike-
toimintaan. Kansainvalisesti kotikuntoutuksesta on saatu kustannushyotya, kun toi-
mintamalli on kuvattu ja toteutettu systemaattisesti. Kotikuntoutusprosessi alkaa
tarpeen tunnistamisen jalkeen alkuarvioinnilla. Kotikuntoutusta voidaan toteuttaa ta-
voitteenasettelun ja suunnitelman laatimisen jalkeen. Lopuksi tehdaan loppuarviointi

seka kuntoutujan jatkosuunnitelma. (Mts. 2.)

Sairaalan ja Paijat-Hameessa toimivan peruspalvelukeskus Oivan terveyskeskusten
vuodeosastoilta kotiin padsevia on palvellut kaksi kotikuntoutustiimia syksysta 2015
alkaen. Artikkelin mukaan Asikkalan, Hollolan, Himeenkosken, Karkolan ja Padasjoen
kuntien sosiaali- ja perusterveydenhuollon tuottavassa peruspalvelukeskus Oivassa
vahennettiin kaksi vuotta sitten yhteensa 20 vuodeosastopaikkaa, mutta samaan ai-
kaan erikoissairaanhoidosta vuodeosastoille ohjautuvien maara kasvoi viime vuo-
sista. Kuitenkin vuodeosastojen kayttdaste oli viime vuosia alhaisempi. Kotikuntou-
tustiimilld on ollut suurin vaikutus kayttoasteeseen. Vuodeosastoilla oli ollut paikkoja
tyhjillaan useina viikkoina, kun kuntoutustiimi aloitti. Kotikuntoutuksen toiminta on
mahdollistanut kotiutumiset vuodeosastoilta jopa viikkoja aikaisemmin, samoin ko-

tiutumisen suoraan erikoissairaanhoidosta. (Hautaniemi 2016, 45-47.)
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4.1 Pilotointiraportti kotikuntoutuksesta 2015-2016

Kotikuntoutuksen kehittdminen nousi esiin Etela-Savon sairaanhoitopiirin ESSO-
hankkeen kuntoutuksen esiselvityksessa ja siten valittiin yhdeksi hankkeen kes-
keiseksi osa-alueeksi. Eri kuntien oli ensin kokeiltava kotikuntouksen mallia, jotta alu-
een kotikuntoutusta voidaan yhtenaistaa. Mikkeli, Juva, Kangasniemi ja Pertunmaa
valittiin kunnista, jossa pilotointi toteutettiin ESSO-hankkeen tuella alkuvuoden 2016
aikana. Pilotoinnin tavoitteena oli tuottaa tietoa ja kokemuksia kotikuntoutusviiteke-
hyksen mukaisen tydtavan kayttéonotosta ja sisallyttda uusi toimintatapa olemassa
olevaan palveluvalikkoon. Pitkan aikavalin tavoitteena oli luoda yhteinen pohja eri
kuntien kotikuntoutustyodlle nykyisen hajanaisen tilanteen sijaan. Muita tavoitteita oli
asiakaslahtoisyyden vahvistaminen, yksilollinen kuntoutus moniammatillisena yhteis-

tyona seka oikea-aikaisuus ja tehokkuus. (Kotikuntoutus 2016, 3-4.)

Pilotointi toteutettiin keraamalla kokemuksia tyontekij6ilta toimintatavan omaksumi-
sesta ja siitd, miten kotikuntoutusmalli on omaan ty6hon istutettavissa sekd, miten
se vaikuttaa omaan tyohon. Kokemukset kerattiin haastattelemalla ja kokoamalla

keskusteluista nousseet teemat yhteen. (Mts. 4.)

Kotikuntoutuksen vahvuutena nousi esiin vahvasti monialaisuuden mahdollistuminen
eri tavoin kuin aiemmin toteutuneessa yhteistydssa. Kotikuntoutus antaa enemman
mahdollisuuksia toinen toiselta oppimiseen seka asiakaslahtdisemman tyootteen to-
teutumiseen. Toimintamallin asiakaskeskeisyytta pidettiin vahvana ja se nayttaytyi
konkreettisemmin pilotoinnin aikana kirjaamisessa seka tiimipalavereissa, jossa kes-
kusteltiin asiakkaiden asioista. Kotikuntoutuksessa kuntoutusalan ammattilainen on
osallinen koko prosessin ajan tukien ja ohjaten hoitotyota kunkin asiakkaan tarpei-
den mukaan. Kaytannossa tama ei vielad toimi, mutta se nahtiin pilotoinnissa vahvuu-
tena. Tavoitteenasettelu kotikuntoutusmallin mukaan aktivoi asiakasta, mutta haas-
taa arjen tyossa ammattilaista I16ytamaan uusia tapoja ohjata puolesta tekemisen si-

jaan, joka koettiin myos mielekkdampana. (Mts. 6-7.)

Kotikuntoutuksen haasteiksi nousi enemman aikaresurssi, kuin henkilostoresurssi.
Kuntoutusmalli ndhtiin eniten ajatus- ja asennemuutoksena. Kysymyksid heratti myos
kuntoutusalan ammattilaisten saatavuus. Alkuun tavoiteasettelun konkreettisuus ja

asiakasldahtoisyyden aito toteutuminen olivat tyolasta. (Mts. 7.)
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4.2 Tutkimuksia kotikuntoutuksesta

Reunasen, Jarvikosken, Talvitien, POyridn ja Harkdpaan (2016, 77-85) mukaan koti-
kuntoutuksen valiintulosta ja osallisuudesta asiakkaan kuntoutusprosessissa on va-
han tietoa. Heidan tutkimuksensa keskittyi asiakkaan kokemuksiin kolmen kuukau-
den yksil6llisessa kotikuntoutusjaksossa, jota valvoi monitieteellinen tiimi. Aineisto
on keratty vuosina 2009-2010 ja ne perustuivat 14 asiakashaastatteluun, joiden ika-
haarukka oli 48-83 vuotta. Haastatteluun osallistujat olivat saaneet aivoinfarktin noin

seitseman kuukautta ennen haastattelua.

Kuntoutuksen toteuttaminen kotona naytti lisddavan osallistujien aktiivista osallistu-
mista heidan kykyynsa arvioida itseddn ja asettaa tavoitteita kuntoutumiselle. Tulok-

sissa nousi esiin viisi tarkeaa teemaa kotikuntoutuksessa.

Selviytymiskeinojen oppiminen
Valmennuksen vastaanottaminen paremmin
Tutustuminen yhteisén palveluihin
Ammattilaisten kanssa keskusteleminen

5. Toihin palaaminen
(Mts. 77-85.)

PwnNPE

Norjalaisen tutkimuksen mukaan ikdihmisten maara kasvaa ja siten myos ihmiset,
jotka sairastavat kroonisia sairauksia, lisdavat kuntoutuksen tarvetta. Norjassa laki
maaraa, ettd kuntoutusta on jarjestettdva. Norjassa tehdyn tutkimuksen tarkoitus oli
tutkia, kuinka kuntoutusty6 on oivallettu ja toteutettu ensimmadisen linjan palvelu-
tuottajilla verrattuna Norjan terveysviranomaisten antamien ohjesdantéjen mukaan.
Kyseessa oli laadullinen tutkimus, jossa tiedot kerattiin 24 ihmiselta yksilohaastatte-
luina ja seitsemaltd ryhmaltd ryhméahaastatteluina. Ryhmat koostuivat tyontekijoista,
palveluntuottajista ja johtajista kotipalvelussa kahdessa kaupunginosassa Norjassa.

(Steihaug, Lippestad & Werner 2016, 46-54.)

Tutkimuksen tulokset nayttivat, ettd kuntoutus saa vdhan huomiota ja potilaat kun-
toutuvat harvoin kotona. Henkil6kunnan joukossa oli erimielisyyksia siitd, mita kun-
toutus on ja mita sen tulisi olla. Ostaja- ja tarjoajaorganisaatiot, palveluiden toimitta-
misen nopeus ja resurssien vahyys estavat kuntoutustyotd. Norjan terveysviran-

omaisten kunnianhimoinen yritys tavoitella korkeaa tasoa aiheuttaa erimielisyytta
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ammatinharjoittajien kanssa, koska ammatinharjoittajat joutuvat toteuttamaan ta-
voitteet. Tilanne laittaa terveydenhuollon henkilokunnan tiukoille, koska vaatimusta-
sot ja kansalaisten odotukset ovat korkeat. Lisdksi poliitikot seka hallinto vaikeuttavat

asiaa lisaamalla lakisdateisia oikeuksia. (Mts. 46-54.)

Jotta kuntien tydntekijat saisivat kuntoutuksen esityslistalle, hallinnon pitaa ymmar-
taa kuntoutuksen kliininen nakékulma ja tarjota kunnille asianmukaiset viitekehyksel-
liset olosuhteet onnistuneeseen kuntoutustyohon. Avainasioina artikkeli kuitenkin
nostaa esille, etta kotikuntoutus on todettu olevan tehokasta ja kuntoutus on vakiin-

tunut Norjan laissa. (Mts. 46-54.)

4.3 Mielenterveyskuntoutujien kotikuntoutusprojekti

Mielenterveyskuntoutujat tarvitsevat usein monenlaisia palveluita ja tukitoimia sel-
viytydkseen arkielaman vaatimuksista. Usein myds tukea antava lahiverkosto puut-
tuu. Kuntoutujan oma kyky tai motivaatio huolehtia itsestaan ja hakea tarvitsemiaan

palveluita voi olla riittdamaton. (Notko & Jarvikoski 2004, 2.)

Hyvan mielen talo ry:n toteuttama kotikuntoutusprojekti toteutettiin vuosina 2000-
2004. Kyseessa oli kuntoutus- ja palveluohjaushanke. Hankkeen asiakkaina olivat yli
50-vuotiaat mielenterveyskuntoutujat. Projektissa 2-3 ohjaajaa tekivat yhteistyota
49:n pitkaaikaista masennusta tai skitsofreniaa sairastavan asiakkaan kanssa. Ohjaus-
suhteiden kesto oli parista kuukaudesta kolmeen vuoteen ja tuen seka ohjauksen in-
tensiteetti vaihteli tavallisemmin kahdesta kuuteen kuukausittaiseen kontaktiin joko
kasvokkain tai puhelimitse. Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina ja arvioin-

nin lahestymistapa oli realistinen monitahoharavointi. (Mts. 1.)

Kuntoutussaation kotikuntoutusprojektin tarkoituksena oli toisaalta selvittdaa vanhe-
nevien mielenterveyspotilaiden tuentarpeita ja niihin vastaamista Oulun kaupungin
alueella ja toisaalta parantaa ikadantyvien mielenterveyskuntoutujien eldmanlaatua.
Tavoitteena oli hankkeen avulla auttaa mielenterveyspotilaita, muun muassa yksin
jaaneita, heiddn omassa elamantilanteessaan. Tarkoituksena oli myos tarjota tukea ja
ohjausta eldmantilanteen jasentdamiseen ja uudelleen maarittamiseen, elamansuun-

nitelmien tekemisessa ja arjen selviytymiskeinojen |6ytamisessa. (Mts. 2-3.)
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Projektin toimintatapoina, joiden avulla pyrittiin saamaan aikaan myonteisia muutok-
sia asiakkaiden elamassa, olivat keskustelutuki, kuulluksi tuleminen, arvostava ja roh-
kaiseva tuki, yhteydenpidon jatkuvuus, valittamisen kokemus, turvallisuuden tunne,
onnistumisen kokemukset, valineellinen ja toiminnallinen tuki. Lisaksi toimintata-
poina esiintyi kokemus auttamisen vastavuoroisuudesta, oman merkitsevyyden
tunne, asiakkaan asioiden edistaminen palvelujarjestelmdssa ja yhteistyo asiakkaan

laheisten kanssa. (Mts. 37-46.)

Kielteisia vaikutusmekanismeja tai merkityksellisia olosuhteita huonontavia mekanis-
meja olivat ympariston vahvistaminen mielenterveyskuntoutujan ”potilaan roolia”,
ongelmia tiedonkulussa, kirjattujen yhteisien suunnitelmien puuttuminen ja asiak-
kaan ja tyontekijan yhteistyo ei aina sujunut. Mekanismit vaikuttivat asiakkaiden ela-
massa suoranaisesti, estivat voimaantumista ja vahensivat heidan mahdollisuuksiaan

toimia itsenaisina tdysvaltaisina aikuisina. (Mts. 46-52.)

Projektin yhteistyokumppaneiden palaute oli padasiassa positiivista, ja monet pitivat
projektissa kehitettyjen kdaytantdjen jatkamista Oulussa tarpeellisina. Yleinenkin kuva
ndyttaytyi koottujen aineistojen pohjalta positiivisena. Projektin tuottamat kokemuk-

set pystyttiin siirtamaan muihin toimintaymparistoihin. (Mts. 62.)

5 Etakuntoutus

Etakuntoutus tarkoittaa erilaisten etdateknologiaa, esimerkiksi puhelinta, matkapuhe-
linta, tietokonetta, mukaan lukien tablettitietokoneet, puhelimen ja tietokoneen yh-
teiskayttoa seka televisiosovelluksia, hyodyntavien sovellusten tavoitteellista kayttoa
kuntoutuksessa. Etdkuntoutuksella on selkea tavoite, jossa on alku ja loppu. Se on

ammattilaisen ohjaamaa ja seuraamaa kuntoutusta. (Salminen, Heiskanen, Hiekkala,

Naamanka, Stenberg & Vuononvirta 2016, 11.)

Etakuntoutuksen juuret ulottuvat 1950-luvulle, jolloin Yhdysvalloissa aloitettiin en-
simmaiset radio-ohjelmat, joissa psykologi, psykiatri tai psykoterapeutti keskusteli

suorassa lahetyksessa hanelle soittaneiden kuuntelijoiden kanssa. Psykologi Pekka
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Sauri keskusteli vuodesta 1987 alkaen Yélinjalla-ohjelmassa kuuntelijoiden kanssa
ndiden ongelmista Suomessa. Internet on keskeinen tiedonldahde, esimerkiksi mielen-
terveyden hairioita koskevassa laajahkossa tutkimuksessa todettiin, ettad neljasosa
asiakkaista hakee tietoa internetin kautta mielenterveysongelmiin ja yleinen koke-

mus internetista tiedon tai hoidon alustana oli myonteinen. (Mts. 11.)

Hallituskauden 2015-2019 yksi tavoitteista on palveluiden digitalisoiminen. Yksi tapa
digitalisoida palveluita on etdkuntoutus. Tavoitteena on luoda yhden asiakaspalvelu-
pisteen digitaaliset julkiset palvelut, jotka ovat kayttajalahtoiset ja lisddvat tuotta-

vuutta seka tuloksellisuutta. (Mts. 11.)

Etdakuntoutuksen eettisyys ja luottamuksellisuus ovat verrattavissa kasvokkain toteu-
tettuun kuntoutukseen. Turvallisuuden takaamiseksi tulee huomioida tietoturvateki-
jat, kuten yhteyksien salaaminen ja luottamuksellisten tietojen sailyttaminen. Tar-

keda on perehtya lainsdaadantdon ja tehda kirjalliset sopimukset kuntoutujien ja pal-
veluntarjoajien kanssa riskien minimoimiseksi. Tama luo turvallisen pohjan sujuvalle

ja turvalliselle etdkuntoutukselle. (Naamanka 2016, 43.)

5.1 Reaaliaikainen etakuntoutus

Reaaliaikaisessa etdakuntoutuksessa kuntoutuja ja palveluntuottaja ovat reaaliajassa
yhteydessa toisiinsa etateknologiaa hyddyntavien sovellusten avulla. Aiheena voi
olla, esimerkiksi kuntoutujan ohjaus, arviointi, kuntoutus tai kuntoutumisen seu-
ranta. (Mts. 12.) Kuntoutuksen ohjaaja voi esimerkiksi seurata reaaliaikaisesti omalta

naytoltaan kuntoutujaa, joka tekee harjoitusohjelmaa kotonaan.

Palveluntuottaja ja kuntoutuja kdyttavat samaa ohjelmaa ja ndakevat omilla naytto-
ruuduillaan saman ndakyman. Reaaliaikaista etakuntoutusta on mahdollista toteuttaa
niin yksilo- kuin ryhmaohjauksessa etateknologiasta riippuen. Neuropsykologisessa
kuntoutuksessa, psykoterapiassa ja puheterapiassa reaaliaikaisten menetelmien
kaytto on yleista. Nama kuntoutusmuodot hyédyntavat paljon auditiivista ja visuaa-
lista vuorovaikutusta, jotka ovat palveluina helpompia siirtda teknologiseen ymparis-

toon. (Mts. 12.)
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5.2 Ajasta riippumaton etakuntoutus

Ajasta riippumatonta etdkuntoutusta on ammattilaisen suosittelemaa kuntoutusta,
jonka kuntoutuja toteuttaa omatoimisesti etateknologian, esimerkiksi aani- ja video-
nauhoitusten, sahkdpostin seka tietokoneharjoitusohjelmien, avulla. Etdkuntoutus
voi olla esimerkiksi kuntoutumista tukevaa verkkomateriaalia, asiakkaan omatoimi-
sesti toteuttamia harjoitusohjelmia tai peleja, joita kuntoutuja voi kdyttda omatoimi-
sesti, sovellukset, jotka automaattisesti muistuttavat tai kannustavat omatoimiseen
harjoitteluun ja kuntoutumiseen, virtuaalivalmentajat, nettiterapiat ja -kuntoutus ja
tekstipohjaiset keskustelut, joita ovat esimerkiksi sahkdinen ilmoitustaulu, henkil6-

kohtainen tai ryhmamuotoinen sahkopostiviestinta tai tekstiviestit. (Mts. 13.)

Ajasta riippumaton etdakuntoutus vahentaa tarvetta kasvokkain toteutettuun reaaliai-
kaiseen seurantaan tai kuntoutukseen. Palveluntuottajan on mahdollista erilaisten
lisdlaitteiden avulla saada tietoa suoraan kuntoutujan arjesta esimerkiksi tietoa valit-
tavilta sensoreilta, aktiivisuusmittareilta, videokameroilta, digitaalisilta avustajilta ja
sovelluksilta, jotka kerdavat dataa. Data siirtyy sahkdpostin tai verkon valityksella esi-
merkiksi kuntoutuksen ohjaajan nahtavaksi tarpeenmukaisesti koostettuna tai jopa
analysoituna. (Mts. 13.) Fysioterapeutti tarvitsee eniten fyysisien mittauksien tulok-

sia, mutta kuntoutuksen ohjaajan on hyva tietdaa kuntoutujan kokonaistilanne.

Puheterapiassa ajasta riippumattomien menetelmien kaytto on vahdista. Kun taas fy-
sio- ja toimintaterapiassa seka neuropsykologisessa kuntoutuksessa menetelman
kaytto on yleisempaa. Fysioterapiassa on kaytossa erilaiset ohjeita ja muistutuksia

antavat nettisivut tai verkkopohjaiset viestimet. (Mts. 13.)

5.3 Kelan selvitys etdakuntoutuksesta

Kelan selvityksen tavoitteena on toimia oppaana etdkuntoutuksessa sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisille. Selvitys on tehty taustoittamaan Kelan etdakuntoutushan-
ketta, jonka tavoitteena on kehittaa Kelan kuntoutuspalveluita siten, etta asiakkailla
on mahdollisuus osallistua kuntoutukseen tieto- ja viestintatekniikan valityksella.

(Salminen, Hiekkala & Stenberg 2016, 9.)
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Kelan selvityksessa on tutkittu psykoterapiaa ja siihen liittyvid etdhoito- ja etdkuntou-
tusmenetelmia (Stenberg 2016, 63), etamenetelmia vaativassa lddkinnallisessa kun-
toutuksessa, joka koostuu etafysioterapiasta, etamusiikkiterapiasta, neuropsykologi-
sesta etdakuntoutuksesta, etdpuheterapiasta ja etatoimintaterapiasta. Muita etdakun-
toutuksen kohderyhmia ovat hengityselinten toimintahairiéta sairastavat, ikaanty-
vien toimintahairiota sairastavat, kivun aiheuttamia toimintahairioita sairastavat, lan-
tiopohjan toimintahairidita sairastavat, lasten kehityshairioita sairastavat, puhe- ja
danihairioita sairastavat, sydamen toimintahairioita sairastavat ja muita toimintahai-
ridita sairastavat. (Salminen, Vuononvirta, Hiekkala, Kaitaro, Naamanka, Heiskanen

2016, 85-196.)

5.4 Terveydenhuollon etdpalvelut

Etdakuntoutusta voidaan tehda myos terveydenhuollossa, joka tarkoittaa sita, etta
voidaan tutkia potilasta, tarkkailla diagnostiikkaa, seurata, hoitaa, tehda hoitoon liit-
tyvia paatoksia tai suosituksia edella mainituin keinoin. Etapalveluun terveydenhuol-
lossa tarvitaan asianmukaiset tilat, laitteet ja toiminnan edellyttamat asianmukaisen
koulutuksen saanut henkilokunta. Sen on oltava ladketieteellisesti asianmukaista ja
tulee ottaa huomioon potilasturvallisuus. (Potilaille annettavat terveydenhuollon eta-

palvelut 2017.)

Yksityisen terveydenhuollon palveluluiden tuottajat ja itsendiset ammatinharjoittajat
saavat antaa potilailleen etdpalveluita, jos heillad on yksityisesta terveydenhuollosta
annetun lain (152/1990) mukainen lupaviranomaisen myontama lupa tai rekisterointi
vastaanottotoimintaan. Jos palveluntuottaja toimii kahden tai useamman aluehallin-
toviraston toimialueella, luvan myontaa Valvira. Jos taas toimii yhdelld, luvan myon-

taa aluehallintovirasto. (Mt.)

5.5 Etakuntoutuksen hyddyt ja haitat

Etakuntoutusta on perusteltu muun muassa silld, ettd se parantaa palvelun saata-
vuutta, parantaa kuntoutuksen intensiteettia, edistaa jatkuvuutta ja tuo kuntoutuk-
sen asiakkaan omaan toimintaymparistoon esimerkiksi kotiin. Etdkuntoutuksella

sdastetadn palvelun tuottamisen kustannuksia vahentamalla tyontekijan matkoihin
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kdayttamaa tyoaikaa. Saastyneelld ajalla tyontekija pystyy hoitamaan useampaa asia-

kasta. (Salminen 2016.)

Etakuntoutuksen yleistymista hidastavat tai jopa estavat muun muassa teknologian
kalliiksi arvioitu hinta ja vaikeaksi koettu kaytto, asiakkaiden tai palveluntuottajien
asenteet tai osaamisen puute, tietosuojaan liittyvat epaillyt ja riittdamattomat verkko-
yhteydet. Ryhmakuntoutuksessa etateknologialta vaaditaan enemman, jotta ohjaa-
jan ja ryhman jasenten sekd ryhman jasenten keskinaisen kontaktin luominen olisi

sujuvaa. (Mt.)

5.6 Etakuntoutuksen vaikuttavuus

Tutkimusnayttd on niukkaa, mutta muutamien tutkimusten mukaan etdakuntoutus
vaikuttaa lupaavalta seka yksil6-, ettd ryhmamuotoisena. Tutkimuksissa on paino-

tettu yleensa menetelmien teknista soveltuvuutta ja hyvaksyttavyytta. (Mt.)

Vuonna 2011 FinOHTAnN julkaisemassa kirjallisuuskatsauksessa arvioitiin kirjallisuu-
desta I6ytyvaa nayttoa etakuntoutuksen mahdollisista hyddyista potilaille ja heita
hoitaville henkildille. Tutkimuksissa oli kaytetty kliinisia tai hallinnollisia tulosmitta-
reita, johon arviointi perustui. Katsauksessa oli mukana 61 tutkimusta. Tutkituista in-
terventioista 71 % osoittautui hyodyllisiksi ja ilmoitetut tulokset olivat kliinisesti mer-
kittavia 51 %:ssa sovelluksista. Katsauksesta kavi ilmi, ettd etdkuntoutuksesta on

useiden tutkimusten mukaan hyotya valikoiduilla ladketieteen erikoisaloilla. (Mt.)

Kymmenessa tutkimuksessa teknologian avulla kotona toteutettu sydankuntoutus to-
dettiin hyodylliseksi. Sydan- ja verisuonitautien riskitekijoita vahensi ennaltaehkai-
seva sovellus. Tutkimuksissa, joissa arvioitiin vahvistetoimenpiteen kayttoa, oireiden
hallintaa, potilaan omatoimisuutta, fyysista aktiivisuutta tai psyykkista sopeutumista,
ei todettu olevan hyotya etakuntoutuksesta. Kun taas trauman aiheuttamassa aivo-
vammassa etdakuntoutus lievitti potilaiden masennusoireita, paransi kdyttaytymiseen
liittyvia tulosmuuttujia ja lisdsi tyéhon paluun todennadkoisyytta. Aivovammapotilai-
den omaisten ja hoitajien, jotka asuivat maaseudulla, tukemiseen ja kouluttamiseen
tarkoitettujen puhelinryhmien teho oli yhta hyva kuin paikan paalla toteutettujen

ryhmatapaamisten. (Mt.)
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AVH-potilaiden etdkuntoutuksesta tehdyissa tutkimuksissa on saatu positiivisia tulok-
sia fysio- ja toimintaterapiasta. Etdateknologian avulla on pystytty toteuttamaan esi-
merkiksi asunnonmuutos- ja apuvalinearviointeja. Etapuheterapiassa perinteisiin me-
netelmiin verrattuna ei ole havaittu merkittavia eroja esimerkiksi ankytyksen kuntou-
tus etakuntoutuksena on todettu toimivaksi. Liikuntainterventiotutkimuksissa eta-
kuntoutuksen kaytto osoittautui vaikuttavaksi. Lisaksi etdpsykoterapiat vaikuttavat
myos tutkimusten perusteella lievissa ja keskivaikeissa psykiatrisissa hairidissa yhta

toimivilta kuin kasvokkaiset psykoterapiat. (Mt.)

6 Kohderyhmat kartoituksessa

Opinndytetyon prosessissa syntynytta siltamallia voidaan soveltaa eri ikaryhmiin tar-
peen katsomalla tavalla. Mielenterveys- ja pdihdetyo valikoituivat kohderyhmaksi nii-
den harvinaisuuden takia koti- ja etakuntoutuksessa. Tietoa |6ytyy paljon esimerkiksi
iakkdiden kotikuntoutuksesta. Mielenterveysongelmat ovat usein liitdnnaisia paihde-

ongelmiin tai toisin pain, siksi nditd kahta kohderyhmaa tarkastellaan rinnakkain.

6.1 Mielenterveyskuntoutuja

Mielenterveyskuntoutuskasite on vakiintunut vasta 2000-luvulla, joka on ainakin osit-
tain korvannut perinteisen psykiatrisen kuntoutuksen kasitteen. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon piirissa tehtavalle mielenterveystyolle on Mielenterveyspalveluiden laa-
tusuositus (2001), josta saa yleiskuvan siitd, millaisia periaatteita mielenterveyskun-
toutuksessa suositellaan. Laatusuositus sisaltdaa kolme nakokulmaa, joita ovat kunta-
laisen, ammattilaisten kaytantdjen ja hallinnon nakokulmat. (Jarvikoski & Harkapaa

2011, 234-236.)

Ihminen on psyko-fyysis-sosiaalinen olento, joten kuntoutuksen kasite liittyy vaista-
mattad mitattavissa olevaan fyysiseen ja psyykkiseen suorituskykyyn ja vaikeammin

madriteltavissa oleviin asioihin kuten sosiaalisen osallisuuden kokemiseen ja elinvoi-
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man, motivaation ja kiinnostuksen uudelleenléytamiseen. Erilaisten hairioita, ongel-
mia ja sairauksia koskevien toimintamallien avulla pystytaan jasentamaan asiakkaan,
hanen sosiaalisen verkostonsa ja asiantuntijoiden suhde ongelmiin ja niiden ratkaise-

miseen hyvin erilaisin tavoin. (Riikonen 2008, 158.)

Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan mielenterveys on hyvinvoinnintila, jossa
ihminen ymmartaa omat kykynsa, pystyy toimimaan normaaleissa stressitilanteissa,
tyoskentelemaan tuottavasti tai tuloksellisesti ja olemaan yhteisonsa jasen. Mielen-
terveytta suojaavia tekijoita ovat hyvat ihmissuhteet, koulutus, suotuisa perima, mie-
lekas tyo, turvallisuus ja tasa-arvo. Yhteiskunnallisilla olosuhteilla on my6s merki-
tysta. Mielenterveytta haittaavia tekijoita ovat usein suojaavien tekijéiden vastakoh-
dat tai niiden puute. Mielenterveystyon yksi tarkeista tehtavista on edistaa yhteis-
kunnassa suojaavia tekijoita ja poistaa haittaavia. (Vuorilehto, Larri, Kurki & Hatonen

2014, 11-15.)

Yhteiskunnassa voidaan ehkaista mielenterveys- ja pdihdeongelmia kaikilla niilla kei-
noilla, jotka edistavat hyvaa mielenterveytta. On olemassa kuitenkin erityisia mene-
telmid, joita voidaan kayttaa silloin, kun joku on erityisen haavoittuneessa tilan-
teessa. Mielenterveysongelmien ehkaisyyn voidaan puuttua auttamalla ihmisia [6yta-
madan omat voimavaransa stressaavissa tilanteissa ja etsimalla yhdessa mahdollisten
laheisten ja ammattilaisen kanssa ratkaisuja ongelmiin. On olemassa mielentervey-

den ensiapukurssi, johon voi osallistua muutkin kuin ammattilaiset. (Mts. 17.)

Ihmisen henkiset voimavarat vaihtelevat niin elamantilanteiden kuin kokemusten
mukaan. Hyva mielenterveys auttaa sietdmaan ahdistusta, vahvistaa kykya toimia
muuttuvissa tilanteissa ja auttaa sietdmaan elamaa vaistamatta kuuluvia haasteita.
Suomen Mielenterveysseura korostaa ihmisen ja ympariston vuorovaikutusta, jossa
mielenterveys ndhddan voimavarana. Mielenterveys muodostuu ldpi elaman ihmisen

ja elinolosuhteiden valisessa yhteydessa. (Mielenterveyden hairiot n.d.)

Mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan henkil6a, jonka sairaus on hallinnassa tai on
siitd toipumassa. Sairaus voi olla esimerkiksi masennus, ahdistuneisuushairio, kaksi-

suuntainen mielialahdirio, persoonallisuushairio tai jokin muu. Kun mielen tasapaino
on syysta tai toisesta jarkkynyt ja toimintakyky heikentynyt, tarvitaan mielenterveys-

kuntoutusta (Tietoa mielenterveyskuntoutuksesta n.d.). Kuntoutusjaksot ovat pitkia,
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koska mielenterveysongelmasta ei parannuta hetkessa. Voi olla, ettd ihminen ei pa-
rannu siitd koskaan, mutta se voidaan saada esimerkiksi |adkkeilla hallintaan. (Kasit-

teitd mielenterveydesta n.d.)

Mielenterveystyolld tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja
persoonallisuuden kasvun edistdmistd sekd mielisairauksien ja muiden mielenterveys-
hdirididen ehkdisemistd, parantamista ja lievittémistd. Mielenterveystyohon kuuluu
vdestén elinolosuhteiden kehittdminen siten, ettd elinolosuhteet ehkdisevit ennalta
mielenterveydenhdiirididen syntyd, edistdvdt mielenterveystyétd ja tukevat mielenter-

veyspalveluiden jdrjestdmistd. (L 1990/1116, 18.)

Sosiaalihuoltolain mukaan mielenterveystydélld vahvistetaan yksilon ja yhteisén mie-
lenterveyttd suojaavia tekijéitd sekd poistetaan ja véihennetddn mielenterveytté vaa-
rantavia tekijéitd. Mielenterveystyé on suunniteltava ja toteutettava siten, ettd se
muodostaa toimivan kokonaisuuden muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa. (L

1301/2014, 258.)

6.2 Paihdekuntoutuja

Paihteiden riski- ja liikakulutus on suomalaisessa yhteiskunnassa yleista ja se kietou-
tuu yhteen monen muun yhteiskunnallisen ilmion, kuten mielenterveysongelmien ja
taloudellisten vaikeuksien kanssa. Paihteisiin liittyvat kysymykset aiheuttavat jatku-
vasti keskustelua yhteiskunnassa, esimerkiksi, onko paihteiden kaytosta rankaisemi-
nen hyodyllista vai ei. Pdihdeongelmia pidetaan kaikesta tutkimustiedosta huolimatta
edelleen usein itse aiheutettuina, mika asettaa maksuttomaan hoitoon paasyn ky-
seenalaiseksi. On saatu my0s uutta ja tdsmentyvaa tietoa siitd, etta geneettiset muu-

tokset altistavat alkoholismille. (Holmberg 2010, 12-18.)

Paihderiippuvuus on jaettu neljaan ulottuvuuteen, joita ovat fyysinen riippuvuus,
psyykkinen riippuvuus, sosiaalinen riippuvuus ja henkinen riippuvuus. lhminen voi
olla riippuvainen kaikissa ulottuvuuksissa tai vain osassa niista. Eri ulottuvuudet tay-
tyy ottaa huomioon myos silloin, kun ihminen on riippuvainen monista eri paihteista

tai on toipumassa niiden kaytosta. (Mts. 40-41.)

Fyysisesta riippuvuudesta on kyse silloin, kun kayttdjan elimistd on tottunut kaytetta-

vaan aineeseen. Kayttohimo ja pakonomainen tottumus ovat psyykkista riippuvuutta
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eika siihen valttamatta liity fyysisia vieroitusoireita. Jos sosiaaliset suhteet vahvista-
vat paihderiippuvuutta, kyseessa on sosiaalinen riippuvuus. Henkinen riippuvuus kos-
kee paihteiden kayttdon liittyvaa ajatusmaailmaa, elamankatsomusta tai ilmapiiria.

(Mts. 40.)

Alkoholi kuuluu suomalaiseen kulttuuriin ja vain 7% suomalaisista on taysin raittiita.
Terveydenhuollon ammattilaisten tehtdavana on informoida potilaita alkoholin kayton
terveysriskeista. Alkoholiongelma voidaan jakaa kolmeen ryhmaan, jotka ovat alko-
holin riskikaytto, haitallinen kaytto ja riippuvuus alkoholista. Lyhytneuvonnalla eli
mini-interventiolla tuetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa asioivia ihmisia vdahenta-
maan alkoholin kayttédan. Pakka-toimintamalli on alueelliseen alkoholin kayton va-
hentamiseen kaytetty toimintamalli. Toimintamallissa luodaan keinoja ehkaista alko-

holinhaittoja jollakin alueella. (Vuorilehto, Larri, Kurki & Haténen 2014, 20-21.)

Alkoholin kaytto on riskikayttaytymista, joka aiheuttaa runsaasti erilaisia sosiaalisia ja
terveydellisid haittoja. Alkoholisairaudet ovat keskeisin haitta sosiaali- ja terveyden-
huollon kannalta. Alkoholiriippuvuus voi olla monien sairauksien ja mielenterveyson-
gelmien syy ja paranemista estadva tekija. Havaittavimmat kliiniset oireet ovat saman-
kaltaisia kuin mielenterveyshairiossa yleisesti esiintyy, joten kliinisen oireilun takana

oleva paihderiippuvuus voi jaada diagnosoimatta. (Holopainen 2008, 210-212.)

Alkoholilaissa 1143/95 alkoholipitoiseksi tuotteeksi tai aineeksi maaritelldan

tuote/aine, joka sisaltaa yli 2,8 tilavuusprosenttia etyylialkoholia (Ihalainen & Kettu-
nen 2016, 248). Paihderiippuvuus voi kehittya eri aineisiin esimerkiksi alkoholiin, ni-
kotiiniin, bentsodiatsepiineihin, kannabikseen, opiaatteihin ja amfetamiiniin. Vaikka
kyseessa on eri aineet, riippuvuudet muistuttavat paljon toisiaan. (Pdihderiippuvuus
2014.) Paihdekulttuurin yleisin piirre Suomessa on sekakaytto ja siitd johtuva usean

eri aineen aiheuttama yhtaaikainen riippuvuussairaus (Holopainen 2008, 212).

Riippuvuuksien yleisena oireena ovat aineen tai aineiden kayton pakonomaisuus ja
kdyttohimo. Syntyy vaikeus hallita aineen kayton aloitusta, maaria tai lopettamista.
Paihteiden kaytto voi syrjayttaa ainakin osin itsestaan huolehtimisen, harrastukset,
ihmissuhteet ja tyon tai koulutuksen. Yleinen ilmioé on myos, etta henkild ei kykene
tunnistamaan tai myontamaan riippuvuuden aiheuttamia oireita ja haittoja. (Pdihde-

riippuvuus 2014.)
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Paihdehuoltopalveluihin jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla on oikeus kunnan
maksamiin julkisiin palveluihin. Jos asiakas haluaa yksityisten palveluihin, on ne mak-
settava itse. Paihdehoito toteutetaan yleensa avohoitona ja sinne voi hakeutua oma-
aloitteisesti. Tilanteen ollessa vakava arvioidaan, tarvitseeko asiakas laitoshoitoa.

(Tietoa paihdehoidosta 2017.)

Pdihdehuoltolain mukaan pdihdehuollon tavoitteena on ehkdistd ja vihentdd pdihtei-
den ongelmakdyttdd sekd siihen liittyvié sosiaalisia ja terveydellisid haittoja sekd
edistdd pdihteiden ongelmakdyttdjédn ja hédnen IGheistensd toimintakykyd ja turvalli-
suutta (L 1986/41, 1§). Pdihdetydlld vidhennetddn ja poistetaan pdihteisiin liittyvid
hyvinvointia ja turvallisuutta vaarantavia tekijéité sekd tukea pdihteettomyyttd. Péih-
dety6 on suunniteltava ja toteutettava siten, ettd se muodostaa toimivan kokonai-
suuden muun kunnassa tehtdvdn pdihdetyén ja mielenterveystyén kanssa. (L

1301/2014, 248.)

6.3 Kohderyhmien yleisyys

Paihdeongelmat ovat kasvava ongelma Suomessa, joka on nahtavissa nousevissa ti-
lastoissa. Vuonna 2008 kokonaiskulutus 100-prosenttisena alkoholina oli 10,45l asu-
kasta kohti. Naisten osuus alkoholin kokonaiskulutuksesta oli talléin kasvanut. Alko-
holin kayttd painottui kuitenkin voimakkaasti viikonloppuihin. (Osterberg & Makel3
2013.) Yli 29- vuotiaista suomalaisista 4% sairastaa alkoholiriippuvuutta terveys

2000- tutkimuksen mukaan (Paihderiippuvuus 2014).

Ylen artikkelin mukaan vuonna 2016 joka viides nuori karsii mielenterveyden hairi-
Ostd ja on viillellyt itsedan. Mielenterveysongelma on joka viidennelld miesopiskeli-
jalla, joka kolmannella naisopiskelijalla ja joka kymmenes opiskelija kokee masen-
nusta viikoittain. Opiskelijoiden yleisin l1aakarin kdynnin syy on mielenterveyteen liit-
tyvat asiat. Suomalaisista jopa joka viides masentuu eldamansa aikana ja yli puolella
heista se uusiutuu. 3% ihmisistd suomessa kokee elaméansa aikana psykoosin ja 700
000 sy6 mielialaladkkeita. 2000 suomalaista yrittaa itsemurhaa joka vuosi ja heista
joka kolmas yrittaa vield uudelleen. ltsemurha on 15-19-vuotiaiden yksi yleisimmista
kuolinsyista. Joka toinen suomalainen kohtaa elamassaan jonkinlaisen mielentervey-

den hairion. (Sindkin tunnet hanet 2016.)
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Holmbergin (2010, 65-66) mukaan on mahdotonta puhua péaihteiden vaarinkaytosta
ilman keskustelun kdadntymista mielenterveydenongelmiin, hairiéihin tai sairauksiin.
Paihderiippuvuutta sairastavista nuorista ja aikuisista 50-80 prosentilla on oheissai-
rauksina mielenterveyden sairauksia kansainvalisten tutkimuksien mukaan. Euroo-
passa tehtyjen tutkimuksien mukaan huumeiden kayton takia hoitoon hakeutuneista
potilaista 30-90 prosentilla on samanaikaisesti ollut psyykkisia sairauksia. 40-80 pro-
senttia mielenterveyspotilaista on oirekuvan mukaan paihteiden ongelmakayttajia.
Miehilla esiintyy enemman samanaikaisia mielenterveys- ja pdihdehairioita kuin nai-

silla.

7 Siltamalli

Siltamalli on uusi avokuntoutuksen ja matalankynnyksen kuntoutusmalli, toiminta-
tapa, seka ratkaisu kehittyvien sosiaali- ja terveyspalveluiden joukkoon. Siltamalli on
syntynyt opinndytetyon prosessissa, joka on kestanyt reilun vuoden seka kehittamis-
tarpeesta. Mielenterveysliiton alaisena toiminut ostopalvelu Turvanen lopetti toimin-
tansa kustannussyista 2017 kevaalla. Palvelun lopettaminen jatti jalkeensa paljon asi-
akkaita esimerkiksi sosiaalitoimelle tai ilman palvelua. Kotikuntoutuspalveluihin syn-
tyi iso aukko. Koti- ja etdakuntoutusta on tutkittu erikseen, mutta siltamallissa nama

kaksi kuntoutusmuotoa yhdistetdan asiakkaan tarpeiden mukaisesti.

7.1 Miten siltamalli toimii ja kenelle tarkoitettu?

Siltamalli toteuttaa kuntoutusta kuntoutuksen yleisten periaatteiden mukaisesti. Sil-
tamalli on sosiaalista kuntoutusta, joten se toimii sosiaalihuoltolain mukaan. Sita on
kehitetty niin, etta palveluna siltamalli turvaa ihmisille tarpeenmukaisen, riittavan ja

laadukkaan palvelun. Siltamallin avulla kuntoutus on sdannéllista.

Yleisesti siltamalliin patee kaikki kuntoutuslainsaadantoon liittyvat asiat. Kuntoutujaa

tuetaan ensin hanen omassa arkiymparistossaan, jonka jalkeen voidaan siirtya eta-
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kuntoutukseen. Kun kuntoutujan kuntoutusjakso paattyy, esimerkiksi laitoskuntou-
tusjakso, yhteydenpito jatkuu raataloidysti ja tarpeen mukaisesti joko henkildkohtai-
sin tapaamisin, tai puhelinyhteyksin ja/tai videoyhteyksin. Kuntoutus aloitetaan koti-
kuntoutuksena kuntoutujan tarpeen mukaan, se voi olla esimerkiksi kerran tai kaksi
viikossa. Tata jatketaan niin kauan, kun kuntoutujan arki alkaa sujua ja han tuntee

olonsa turvalliseksi.

Etdkuntoutus tapahtuu matkapuhelimen tai tietokoneen vilitykselld kuntoutujan tar-
peen mukaan. On varmistettava, etta asiakkaalla on tahan tarkoitukseen soveltuvat
vdlineet ja Internet-yhteys seka rauhallinen paikka. Puhelimitse on helppo olla yh-
teyksissa asiakkaaseen ja kysella kuulumisia. Mielekkdaampaa on kuitenkin ndhda am-
mattilaisen kasvot keskusteltaessa ja tdssa hyvana valineena toimii Skype tai uu-

tuutena Zoom.

Kuntoutujalle tehddan kuntoutussuunnitelma, jossa nakyvat kuntoutujan itse laati-
mat tavoitteet ammattilaisen kanssa. Tavoitteita tarkastellaan tietyin valiajoin riip-
puen kuntoutujan kuntoutusprosessin pituudesta. Tavoitteet tulevat olla realistiset
seka aikataulullisesti mahdolliset. Jos kuntoutujan kuntoutusprosessi kestda vuoden,

tavoitteita on hyva tarkastella puolen vuoden kohdalla.

Siltamalli on suunniteltu erityisesti mielenterveys- ja paihdekuntoutujille, mutta sita
voidaan soveltaa muihinkin asiakasryhmiin. Kartoituksella selvitettiin, miten mielen-
terveys- ja paihdekuntoutujat kokevat etakuntoutuksen kotikuntoutuksen jatkona.

Kartoitus tukee siltamallia toimintamallina tulevaisuudessa.

Aikaisemmin mainitut sosiaalisen kuntoutuksen tydmuodot ndkyvat myos siltamal-
lissa. Psykososiaalinen tyo nakyy elamanhallintana, suunnitelmallinen tydskentely
suunnitelmassa, yhteistyo nakyy muiden kuntoutujan parissa tyéskentelevien am-
mattilaisten kanssa ja tyollistamisen tukitoimet voivat nakya esimerkiksi tyokokeilu-
paikan etsintdna. Etakuntoutus siltamallissa on reaaliaikaista etakuntoutusta, mutta
on mahdollisuus ajasta riippumattomaan etdkuntoutukseen esimerkiksi erilaisten

harjoitteiden avulla.
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7.2 Siltamallin tavoitteet ja hyodyt

Tarkein hyoty kuntoutujalle on eldmanhallinta ja arjenhaasteiden onnistuminen tuet-
tuna. Siltamalli ehkaisee syrjaytymista, padihteidenkayttd vdahenee, humalajuominen
vahentyy, motivaatio kasvaa tai pysyy samana, apu on nopeaa ja ennaltaehkaisevaa.
Siltamallin tavoitteena on luoda turvallinen ja kestava silta kuntoutujan laitoskuntou-
tuksen tai tukiasumisen ja mielekkaan seka itsenaisen arjen valille. Siltaa pitkin kulje-
taan yhdessa ammattilaisen kanssa niin kauan, kuin on tarpeen. Kustannustehok-

kaasti ajateltuna kuntoutusjaksojen ja sairaalajaksojen kierre saadaan pysahtymaan

Siltamallin tavoite on tehda ammattilainen tarpeettomaksi. Kuntoutujan elama on
mielekasta ja arjen hallinta sujuu itsenaisesti. Vastoinkdymisten kohdalla kuntoutuja
osaa selvita niista itse. Kuntoutujan arjesta tulee laadukkaampaa, mielekkaampaa ja
itsendisempaa. Prosessi paaosin kestda vuoden tai jopa enemmankin kuntoutujan

tarpeen mukaan.

7.3 Siltamallin vaikuttavuus

Vaikuttavuutta on, kun kuntoutujan tilanteessa on tapahtunut tavoiteltu muutos.
Jotta vaikuttavuutta voidaan mitata, on ensin maariteltava palvelun tavoitteet. Sosi-
aalipalveluiden yleisia tavoitteita ovat hyvinvointi, itsendinen selviytyminen, arjessa
parjaaminen, eldmanhallinnan lisddminen, hyvinvointia kuormittavien tekijéiden va-
hentaminen, osallisuuden vahvistaminen ja palvelutarpeen poistaminen. (Aaltio

2014.)

Toimintakyky on sosiaalipalvelujen tavoitteiden yhteinen nimittaja. Toimintakyky on
osallisuutta mahdollisimman tdysipainoisesti sen yhteison elamaan, jossa elda seka
toimintakyky edellyttaa terveytta ja elamanhallintaa. Toimintakykyisyyden taso voi
vaihdella eldamantilanteen kuormittavuuden ja kaytettdvissa olevien voimavarojen
mukaan. ” Hyvd toimintakyky mahdollistaa osallistumisen ja valinnanvapauden — toi-

sin sanoen hyvinvoinnin.” (Mt.)

Siltamallin vaikuttavuutta voidaan mitata haastattelulla henkilokohtaisissa tapaami-

sissa. Alkuun mittaus tapahtuu kerran viikossa, jonka jalkeen kolmen kuukauden
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padsta joka toinen viikko. On suositeltavaa mitata vaikuttavuutta myos jalkiseuran-

nassa asiakkaan toiveen mukaisesti.

Kuntoutuksen vaikutuksia on arvioitu siten, ettd saako yhteiskunta yhteisten varojen
kaytolle vastinetta, mutta sita arvioidaan myos yksilon muutoksina. Tehokkuusvaati-
mukset koskevat myos kuntoutusta. Se, miten kuntoutustoimenpiteiden vaikutta-
vuutta tullaan mittaamaan, vaikuttaa kuntoutuksen jarjestamistapoihin ja millaiset
resurssit kuntoutukselle annetaan. On tarkeda varmistaa, etta jarjestelmaan kohdis-
tuvat muutokset parantavat yksilon kuntoutumisprosessin toteutumista, kun arvioi-

daan kuntoutusjarjestelman kuntoutustarpeita. (Autti-Ramo & Salminen 2016.)

Kuva 1. Havainnollistava kuva etdkuntoutuksesta (Akkanen & Vilén 2017)

Havainnollistava kuva etakuntoutuksesta on luotu esimerkkikuvaksi, mita etdkuntou-
tus voi olla parhaimmillaan. Kuvassa on haettu positiivista, kotoista ja turvallista ilma-
piirid. Suunnitteluty6 on tapahtunut yhdessa Akkasen kanssa, mutta piirroskuvan to-

teutus on Akkasen.
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7.4 Selvitys etakuntoutuksesta Kuntoutussaatiolle 2017

Kuntoutussaation kanssa tehty yhteistyo oli osa opinnaytetydn prosessia. Prosessissa
Kuntoutussaatiolle tehty selvitys toimi kyselylomakkeen testiversiona ja heille selvi-
tyksena etdakuntoutuksesta. Selvityksen jalkeen tulokset julkaistiin Kuntoutussaation
blogissa Kuntoutuksen Kiihdyttadjat. Kuntoutussaatio toimii Helsingissa ja heidan
osaamisalueensa ovat kestadva tyo ja tyokyky, paras toimintakyky ja terveys seka vah-

vistuva kansalaisyhteiskunta (Kuntoutuksen suunnannayttaja n.d.).

Kuntoutussaation kyselyyn osallistui yhteensa 16 henkil63, joista kahdeksan oli naisia
ja kahdeksan miesta. Kuntoutujat olivat tai olivat olleet muun muassa ammatillisessa
kuntoutuksessa ja sosiaalisessa kuntoutuksessa. Ainoastaan yhdella ei ollut internet-
yhtyettd, mutta han osasi kuitenkin kayttaa digitaalisia valineita. Suurin osa vastan-
neista oli myos sitd mieltd, etta digitaalisten valineiden kaytto on hyva asia etakun-

toutuksessa.

Miesten ja naisten erot
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® Miehet Naiset

Kuvio 1. Miesten ja naisten valiset erot sovellusten tuntemuksessa

Selvityksessa pystyttiin vertailemaan sovellusten tuntemusta miesten ja naisten va-
lilld niiden hyvan osallistujamaaran vuoksi. Sdhkodposti ja verkkopankki olivat suosi-

tuimpia sovelluksia, joita osattiin kdyttaa. Facebook oli yhta suosittu miehilla seka
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naisilla. Miehet osasivat kdyttda WhatsAppia enemman kuin naiset. Snapchatin tiesi
vain kolme ja kaikki olivat miehia. Instagramin tiesi nelja miesta ja kolme naista. Nai-

set osasivat enemman kayttaa Skypea.

Kolme kuntoutujaa oli ollut sitd mieltd, etta Skype puhelu ammattilaisen kanssa ei
olisi hyva asia. Syina tdahan l0oytyi, ettd se ei sovi kuntoutukseen, mutta sopii yhtey-
denpitoon seka halukkuus puhua kasvotusten. Avoimena kysymyksena oli, etta min-
kalaista hyotya etdkuntoutuksesta voisi olla. Kahdeksan ei vastannut tahan laisin-
kaan. Kuntoutujien kommenteista nousi esille motivaatio, lilkkkumisen huonous, sosi-
aalisen kanssakdaymisen vaikeus. Yksi kuntoutujista haluaisi puhua ammattilaisen

kanssa vain kasvotusten.

8 Opinnyadytetyon toteutus

Opinnaytetyon idea lahti liikkeelle palvelutarpeen havaitsemisesta, kun edelld mai-
nittu Turvanen lopetti toimintansa. Kuntoutussaatiolle tehty selvitys auttoi kyselylo-
makkeen parantelussa ja tdydentamisessa. Aikaisempaa kyselya kaytettiin opinnayte-
tyossa vertailuun niiden kysymysten kohdalta kuin se oli mahdollista. Nyt tehty kar-
toitus toteutettiin kevaan 2018 aikana. Kartoitus toteutettiin kyselylomakkeen avulla
kuntoutujien kotona haastattelijan lasna ollessa. Jokaisessa haastattelussa kadytettiin
aikaa noin 45 minuuttia. Alla oleva kaavio kertoo koko opinnaytetydprosessin vaiheet

aikavalilta 2017-2018.
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Kuntoutussaatiolle
tehtava selvitys
etakuntoutuksesta

Kyselylomakkeen
kehittaminen

Palvelutarpeen
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Teorian etsiminen 7 N
Jyvaskylan julkisen
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Kartoituksen
tulosten analysointi

ja yksityisen puolen
kuntoutuijille

Kuvio 2. Opinnaytetyoprosessin vaiheet

8.1 Tavoite ja tarkoitus

Opinndytetyon tavoitteena oli kehittaa siltamallia, joka syntyi opinndytetydn proses-
sissa. Pddasiassa siltamalli on suunniteltu mielenterveys- ja paihdekuntoutuijille, jotka
tarvitsevat pitkdaikaista ja suunnitelmallista kuntoutusta paikasta ja ajasta riippu-
matta. Tulevaisuudessa siltamallia pystytdan soveltamaan muihin kohderyhmiin esi-

merkiksi nuoriin tai ikdantyneisiin.

Tarkoituksena oli kartoittaa etakuntoutuksen mahdollisuuksia kotikuntoutuksen jat-
kona haastattelemalla kyselylomakkeen avulla. Mielenterveys- ja paihdekuntoutuijilta
kysyttiin muun muassa, mita mielta he ovat etakuntoutuksesta kotona tehtavan kun-
toutuksen jatkona ja onko heilla mahdollista kayttaa digitaalisia valineita. Kartoituk-
sessa kartoitettiin kuntoutustarpeita, joita voidaan edistdaa etakuntoutuksen avulla
seka odotuksia etta hyotyja. Edellda mainitut auttavat kehittamaan siltamallia palve-

luna.

8.2 Aineistonkeruumenetelmat

Opinnaytety0 perustuu tydelaman kehittamistoimintaan. Siind voidaan soveltaa kar-

toituksessa saatua tietoa ty6elaman kehittdmis- ja uudistamistarpeisiin. Kartoitus
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tuottaa uutta tietoa ja asioita, joita voidaan soveltaa kdytantoon. Opinndytetydssa
yhdistyvat konkreettinen kehittdmistoiminta ja tutkimuksellinen ldhestymistapa,
jossa kehitetdaan uudenlaista toimintamallia, siltamallia, etakuntoutuksen kartoituk-
sen avulla. (Tyoelaman tutkiva kehittamistoiminta 2017.) Laadullinen tutkimus sovel-

tuu uusien, tutkimattomien ilmididen tutkimusotteeksi (Kananen 2008, 32).

Vaikka opinnaytetyo on kartoitus, siina on kaytetty kvalitatiivisen tutkimuksen mene-
telmia tuloksien ja analysoinnin luotettavuuden lisdamiseksi. Kvalitatiivisen eli laadul-
lisen tutkimuksen avulla pyritaan I16ydoksiin ilman tilastollisia menetelmia tai muita
maarallisia keinoja. Tarkoituksena on ilmion kuvaaminen, ymmartaminen ja mielek-
kaan tulkinnan antaminen lukijoille. Laadullinen tutkimus on joustava ja laadullista
tietoa voi esiintyd monessa muodossa esimerkiksi kertomuksena, teksteina, tilas-
toina, kuvina ja danitteina. (Mts. 10, 24.) Opinndytetydssa tulokset on esitelty kuvai-
levana tekstina seka kuviona, ettd taulukkona. Kysymys, osaako henkil® kayttaa tiet-

tyja sovelluksia, on helpoin ja selkein esittdaa kuviomuodossa.

Aineiston laatu on maaraa tarkeampi laadullisessa tutkimuksessa. Silloin, kun uudet
tapaukset eivat muuta tulkintaa, tutkimusaineistoa on riittavasti. Yleensa riittavyys
saavutetaan vahan yli kymmenelld haastattelulla. Tulkintojen kestavyys ja syvyys
ovat tarkeampaa kuin aineiston laajuus ja tiedonantajien maara. (Mts. 34-35.) Kartoi-
tukseen osallistui kymmenen kuntoutujaa, joka tayttaa kartoituksen luotettavuuden

riittavyyden.

Informanttien eli tutkittavien, opinnaytetydssa kuntoutujien, tulisi tietaa ilmiosta
mahdollisimman paljon, jotta he voivat edustaa ilmion kannalta oleellisia havaintoyk-
sikkdja (mts. 37). Kuntoutujille oli etukdteen viety saatekirje (liite 1), jossa oli kuvattu
tarkoin, mista on kyse ja mita tulee tapahtumaan. Mennessani kuntoutujan luokse
tarkastelimme viela saatekirjeen ja kerroin uudelleen, mista oli kysymys. Lisaksi kun-
toutuja sai esittda kysymyksia, jos ei ymmartanyt kysymyksen tarkoitusta tai siltamal-

lia.

Kuntoutujan tuli olla my6s osuva tutkittavan ilmion kannalta (mts. 37). Yksityisen sek-
torin kuntoutujat olivat mielenterveyskuntoutujia ja julkisen sektorin olivat paihde-

seka mielenterveyskuntoutujia. Tavoitteena oli myds valita ne henkil6t, jotka tietavat
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ilmiosta eniten (mts. 37). Kaikki kuntoutujat olivat kotikuntoutuksen piirissa, joten on

luontevaa ajatella etdakuntoutusta kotikuntoutuksen jatkona.

Laadullinen tutkimus kayttaa kerdaamaansa aineistoa luodakseen teoreettisia ideoita
verrattuna kokemusperadiseen tutkimukseen, joka alkaa teoreettisesta nakdkulmasta
ja kerda aineistoa testatakseen patevyytta. Pienen osallistujien tutkimukset ovat va-

kaavaraisia, tarkeita ja pateva osa tutkimusta. (Davies 2007, 135, 140.)

Haastattelumenetelmana oli puolistrukturoitu haastattelu, koska kuntoutujille taytyi
selventaa siltamallin periaatteita seka kysymyksia haastattelutilanteessa. Samat kysy-
mykset esitettiin kaikille samassa jarjestyksessa. Puolistrukturoitu haastattelu on
osittain jarjestelty ja osittain avoin, joten haastattelu sijoittuu taysin strukturoidun
lomakehaastattelun ja teemahaastattelun valille. Opinnadytety6ssa haluttiin tietoa
tietyista asioista, eika kuntoutujilla ollut kovin suuria vapauksia haastattelutilan-
teessa, jolloin opinndytetydhon sopii parhaiten puolistrukturoitu haastattelu. (Saara-

nen-Kauppinen & Puusniekka n.d.)

Kyselylomakkeessa oli ensin monivalintakysymyksia ja lopuksi kolme avointa kysy-

mystd. Haastattelut tehtiin yksilohaastatteluina, koska tarvittiin rauhallinen ja avoin
tilanne luotettavien vastauksien saamiseksi. Ei ole selkeata rajaa tutkimuksen, pilot-
tiprojektin tai kunnollisen tiedonkerayksen valilld, kun kysymyksessa on pieni osallis-

tujajoukko haastatteluissa (Davies 2007, 155).

Kyselylomaketta on testattu kevaalla 2017, jolloin tein selvityksen etdakuntoutuksesta
Kuntoutussaation kuntoutujille. Testauksen pohjalta kyselylomaketta on paranneltu
ja selkeytetty. Vastauksissa havaittiin epatietoisuutta etdkuntoutuksesta, kyselylo-
makkeen esittely ei ollut tarpeeksi selkea eika paikalla olleet kyselyntekijat osanneet
kertoa tarkemmin, mita kyselyyn liittyi. Avoimia kysymyksia lisattiin laajemman ai-
neiston saamiseksi. Lisdksi palvelua pystytdan kehittamaan paremmin, kun saadaan

valitonta palautetta suoraan palvelun saajilta.

8.3 Kyselyn tulosten analysointi

Aineiston analysointia on tapahtunut jo aineistonkeruuprosessissa. Viimeinen vaihe
ei ole analyysi laadullisessa tutkimuksessa, vaan koko prosessin eri vaiheissa oleva

toiminta, joka ohjaa tutkimusprosessia ja tiedonkeruuta. Laadullisessa tutkimuksessa
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ollaan enemman kiinnostuneita merkityksistd, kuinka ihmiset kokevat ja ndkevat re-
aalimaailman. (Kananen 2008, 24-25.) Kartoituksessa saatujen avoimien kysymyksien
vastaukset ovat kartoituksen paaydin. Suora kontakti tutkittavan ja tutkijan valilla
liittyy myos laadulliseen tutkimukseen (mts. 25), joten oli tarkeaa, etta kysely suori-

tettiin kuntoutujien kotona rauhallisessa ymparistossa.

Vastauksien analysoinnissa kadytettiin kuvailevaa analysointia, koska pyrittiin saa-
maan vastauksia, mitka ovat koti- ja etdkuntoutuksen mahdollisuudet mielenterveys-
ja paihdetydssa. Kuvailevan analyysin on tarkoitus vastata muun muassa kysymyk-

seen ‘'mitd’, ‘'minkalainen’ ja 'kuinka paljon’ (Tutkimusprosessi 2009).

Laadullinen esitutkimus voi toimia kartoittavana tutkimuksena, jonka pohjalta ilmi-
Osta saadaan riittavasti tietoa muuttujapohjaisen maarallisen tutkimuksen toteutta-
miselle. Seuraavaksi voidaan tehda esimerkiksi survey-tutkimus, jolla selvitetdan vo-
lyymit ja lasketaan mahdollinen investoinnin kannattavuus. (Kananen 2008, 119.)

Opinnadytetyota voidaan pitaa laadullisena esikartoituksena.

8.4 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys ja luotettavuus on huomioitu laajasti opinnaytetyon koko prosessissa. Kar-
toitukseen osallistujille oli etukdteen toimitettu sosiaalitydontekijan toimesta saate-
kirje (liite 1.) ja suostumuslomake (liite 2.) kyselyyn osallistumiseen. Suostumukset
ovat keratty Jyvaskylan kaupungin pyynnon mukaisesti. Jokaisen kyselyyn osallistujan
kohdalla kdavimme lavitse suostumuslomakkeen seka mihin kysely perustuu. Kyselyyn

osallistuneet pysyvat anonyymeina.

Kartoituksessa toimittiin tilanne-etiikan puitteissa. Tilannetekijat ovat huomioitava
erityisen tarkasti. Tilanne-etiikassa taytyy huomioida erilaiset muuttuvat tilanneteki-
jat, pohtia niita, asettaa ne tarkeysjarjestykseen ja toimia tilanteen vaatimalla tavalla.
(Ihalainen & Kettunen 2016, 71.) Haastattelutilanteessa taytyi huomioida tilanne-
etiikka, koska haastattelu tapahtui kuntoutujan kotona. En tiennyt etukateen kuntou-
tujien kotioloista, sairauksista enkd kuntoutujien elamantilanteesta. Jos olisi tapahtu-
nut, esimerkiksi kuntoutuja olisi kayttaytynyt aggressiivisesti, minun olisi pitanyt toi-

mia tilanteen mukaan.
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Opinnaytetyossa on edetty hyvan tutkimuksen periaatteiden mukaisesti, vaikka ky-
seessa on kartoitus. Hyvan tutkimuksen tekoon kuuluu muun muassa tulkinnan huo-
lellisuus, |ahteiden tarkka merkitseminen ja niiden sopiminen tekstiviitteisiin seka
harkitusti valittu kirjallisuus (Hirsjarvi ym. 2009, 349-350). Opinnaytetyohon on ke-
ratty aineistoa laajasti. Aineistojen lahteita ja niiden luotettavuutta seka ajantasai-
suutta on tarkasteltu opinnadytetyossa kriittisesti. Lahdeluettelo ja ldhdeviitteet vas-

taavat toisiaan.

Reliabiliteetti viittaa johdonmukaisuuteen, tasmallisyyteen ja tarkkuuteen. Luotetta-
vuutta maaraavat satunnaiset mittausvirheet, joita ovat muun muassa tutkija, mit-
tari, tutkittava, tilanne ja aineiston kasittely. (Luotettavuus n.d.) Kyselylomake ei ole
taysin reliaabeli, koska olosuhteet voivat vaikuttaa tuloksiin, esimerkiksi asiakas voi
ujostella vastauksiaan, ei halua kommentoida, kemiat eivat sovi yhteen tai mika ta-

hansa syy voi vaikuttaa.

Kaikki kartoitukseen osallistujat halusivat, ettd haastattelija tayttaa lomakkeen hei-
dan puolestaan. Jokaisen kysymyksen kohdalla varmistettiin, etta kuntoutuja seka
haastattelija ovat sanoneet ja merkinneet oikein. Lisaksi ei tule vadarinymmarryksia
kasialan kanssa. Luotettavuutta lisdsi erityisesti se, ettd haastattelija pystyi selitta-
maan kuntoutujalle selkeasti, mistd on kyse ja tarvittaessa toistamaan kysymyksen

niin monesti kuin oli tarve.

Osallistujien maaran vahyyden vuoksi kartoituksen luotettavuutta on vaikea todeta.
Kohderyhma on oikea, mutta luotettavuutta olisi lisdnnyt, jos osallistujia olisi ollut
enemman julkiselta seka yksityiselta sektorilta. Palvelun kehittdamisen kannalta avoi-
mien kysymysten vastaukset auttoivat. Testikysely lisda nyt tehdyn kartoituksen luo-
tettavuutta, koska sitd on pystytty konkreettisesti kokeilemaan ennen opinnaytetyon

tekoa.

Mittarin eli kyselylomakkeen validiteetilla tarkoitetaan sen hyvyytta eli patevyytta
mitata juuri sitd, mitad on tarkoitus mitata. Validiteettiin vaikuttavat systemaattiset
mittausvirheet, joita ovat muun muassa tutkija, kysely tai kyselytilanne. (Luotetta-
vuus n.d.) Kartoituksessa patevyys on vaihteleva, koska kuntoutujilla on erilaiset na-
kemykset seka kokemukset eri kuntoutumuodoista. Vastausten perusteella kartoituk-

sessa onnistuttiin mittaamaan sita, mita oli tarkoitus mitata.
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9 Kartoituksen tulokset

Tulokset ovat analysoitu kuvailevasti tarkoin seka tuotu esille selkeasti taulukon seka
kuvion avulla. Kartoitukseen osallistui yhteensa 10 kuntoutujaa, joista seitseman oli
naisia ja kolme miestd. Kahdeksan kuntoutujaa oli Jyvaskylan aikuissosiaalityén Koti-
konstin kuntoutujia ja kaksi kuntoutujaa olivat yksityisen palveluntuottajan piirissa.
Yksityisen puolen kuntoutujien anonymiteetin turvaamiseksi ei voida paljastaa yksi-

tyista palveluntuottajaa. Vastanneiden ika vaihteli 25-72 ikavuosien valilla.

Taulukko 1. Sukupuoli- ja ikdjakauma kartoituksessa

Ika
25-34 35-44 45-54 55-64 yli 65
Sukupuoli
Nainen 1hl6 1hl6 3hlo 1hl6 1hl6
Mies Ohl6 Ohl6 Ohl6 1hlo 2hlo

Kyselyyn vastaajista vain yksi asui haja-asutusalueella ja kaikki muut asuivat taajama-
alueilla. Kymmenesta ainoastaan kahdella ei ollut mahdollisuutta eivatka he osan-
neet kayttaa digitaalisia valineita. Toinen heista kuului 55-64 ja toinen yli 65 ikdryh-
miin. Yli 65-vuotias vastasi, ettei halua edes opetella digitaalisten valineiden kayttoa.
Toisen mielesta digitaalisten valineiden kaytto etdkuntoutuksessa olisi kuitenkin hyva

asia.

Kaikki vastanneet olivat kotikuntoutuksen piirissa. Osalla oli myds muita kuntoutuk-
sen muotoja sen rinnalla esimerkiksi kuntouttavaa tyétoimintaa tai muuta sosiaalista
kuntoutusta. Kahdeksan mielesta Skype-puhelu ammattilaisen kanssa olisi hyva asia
ja kolme oli sitd mieltd, ettd he hyotyisivat siita. Vain kaksi laittoi merkinnan: “haluai-

sin tallaisen palvelun”, kohdalle.
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Kuvio 3. Sovellusten tuntemus ikaryhmittain

Kaikki viisi ikaryhmaa tiesivat ja osasivat kayttaa sahkopostia ja verkkopankkia. Yli 65-
vuotiaissa oli kuitenkin kaksi, jotka eivat osanneet kayttaa mitaan naista. Yksi heista
vastasi, etta on opettelemassa Internetin kayttoa. Tietoisuus halveni seuraavissa so-
velluksissa paljon. Yli 55 vuotiaat eivat tienneet WhatsAppia ollenkaan. Edelliset ika-
ryhmat sita kayttivat useinkin. Facebook oli suositumpi kuin WhatsApp. Ainoastaan
55-64 ikaryhma ei tiennyt eikd osannut kayttda Facebookia. Yli 65-vuotiaista vain yksi
kolmesta kaytti. Instagram oli tuttu ainoastaan 45-54 ikaryhmalle ja heistakin kaksi
kolmesta tiesi sen. Skype oli tuttu 45-54 ikdryhmalle sekd yhdelle yli 65- vuotiaista.

Snapchat ja Lync olivat kaikille vieraimmat.

9.1 Avointen kysymysten vastauksia

Kirjaaminen tehtiin huolellisesti sekd kuntoutujaa suoraan lainaten. Kuntoutuja on
hyvaksynyt kirjaamisen jalkeen vastauksensa. Muutama kuntoutuja jatti vastaamatta,
koska ei tiennyt, mita sanoa. Avoimet kysymykset auttoivat siltamallin kehittamista

entisestaan.

Yleinen kuva etakuntoutuksesta oli positiivinen. Etdkuntoutuksen hyodyiksi nousi
esille monia asioita kuten vaivaton yhteydenpito sekd motivoinnin tukeminen. Toi-
mintakyvyn yllapito koettiin tarkedksi etakuntoutuksen avulla. Kuntoutujat pitivat

tarkeana myos sen, ettd palvelu tulisi mahdollisimman ldhelle, eika tarvitsisi menna
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mihinkaadn. Mielialan parantaminen ja elamanhallinnan apu nousivat esille vastauk-

sissa.

”Psyykkinen vointi pysyisi kunnossa.”

“Palvelu tulisi mahdollisimman ldhelle ja ei tarvitsisi pomppia luu-

kulta toiselle.”

Muutamalla kuntoutujalla tilanne oli talla hetkelld hyva, joten he eivat kokeneet ta-
man hetkiseen tilanteeseensa etdkuntoutuksesta olevan apua. Kuntoutustarpeissa
nousi esille motivaatio, kuulumisien kysely, keskusteluapu, neuvonta, koulutusmah-
dollisuudet, omien kykyjen etsinta, toimintakyvyn yllapito, psyykkisen hyvinvoinnin
tukeminen ja rutiineista kiinni pitdminen. Turvallisuuden tunnetta haettiin etakun-
toutuksesta. Kuntoutustarpeena esiintyi myos terveyden seuranta esimerkiksi moti-

vaatio verensokerin mittaukseen.

”Toimintakyvyn ylldpito, psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen ja rutii-

neista kiinni pitéiminen.”

“Keskusteluapu, neuvonta ja tunne siitd, ettd on jonkun palvelun

piirissd.”

Kuntoutujat odottivat etdkuntoutukselta erityisesti sdanndllisyytta. Omiin kysymyk-
siin haluttiin vastauksia ja lisda informaatiota. Konkreettinen apu, motivaation etsinta
ja esimerkiksi retkahduksen syiden selvittelyd odotettiin etdkuntoutukselta. Erityinen

toive tuli siita, etta olisi yksi ihminen joka auttaa koko prosessin ajan.

“Tavoitteiden toteutumista, virkistystd, onnistumisen eldmyksid ja

itsetunnon nostamista.”

“Sddnndllisyyttd.”
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10 Pohdinta

Opinndytetyon tavoitteena oli kehittaa opinnadytetyon prosessissa syntynytta silta-

mallia ja tarkoituksena oli kartoittaa etakuntoutuksen mahdollisuuksia kotikuntou-

tuksen jatkona kyselylomakkeen avulla. Opinnaytetyohon keratty tietoperusta seka
kartoitus tukivat ja kehittivat siltamallia toimintamallina kuntoutuksessa. Yhtena ta-
voitteena oli myds tuoda suomalaiseen kuntoutusjarjestelmaan uusi toimintamalli.

Kehittamisymparistona toimi Jyvaskylan yksityisen seka julkisen sektorin palvelut.

Palveluntuottajilla ei ole talla hetkella koti- ja etakuntoutusta yhtenaisena palveluna.

Kotikuntoutus on enemman vakiintunut kuntoutusmuoto kuin etdakuntoutus. Etakun-
toutus on kasitteend melko uusi ja sen takia myos vieraampi. Suomalaisia tutkimus-
julkaisuja loytyi melko vahan etdakuntoutuksesta. Mielenterveys- ja paihdetydssa koti-
ja etdkuntoutus on todella vahaista. Tutkimuksetkin ovat enemman keskittyneita

ikddntyviin tai vaativaan ladkinnalliseen kuntoutukseen.

Nykypaivana kuntoutuksen haasteena on palveluiden ja organisaatioiden hajanaisuus
seka kuntoutuksen, kuntouttajan ja kuntoutujan eriytyminen kuntoutujan arkiympa-
ristostd. Siltamallin avulla pystytdan yhdistamaan edelld mainitut ja kuntoutusproses-

sin jatkuminen voidaan turvata.

Opinnadytety0 on oikea-aikainen, koska sote-uudistus on tulossa ja palveluita kehite-
taan jatkuvasti. Taten voidaan ennakoida ja ottaa huomioon myds tulevaisuuden
haasteet sote-jarjestelmassa. Palveluita voi tulla lisda uudistuksien my6ta, joten silta-
mallilla on suuri osuus tulevaisuudessa kolmen sektorin mallissa. Palveluiden jakautu-

misen epdavarmuus seka miten niita liitetdan yhteen tuo siltamallille markkinarakoa.

Tutkimuksien mukaan kotikuntoutus koettiin positiivisena, kustannustehokkaana ja
hyodyllisena kuntoutusmuotona. Kahden I6ytamani tutkimuksen mukaan kotikun-
toutuksen hyodyt jaivat vahaisiksi. Tutkimuksissa otanta oli melko pieni verrattuna
koko maahan. Yhdessa tutkimuksessa selityksena |6ytyi viranomaisten tiukat tavoit-
teet, jotka estavat kuntoutuksen toimivuutta. Kuntoutujilta vaaditaan realistisia ta-
voitteita, kun heille laaditaan kuntoutussuunnitelmaan. Miksi itse kuntoutukselle

yleisesti ei laadita realistisia tavoitteita? Nakyyko kustannustehokkuus liikaa?
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Eta- ja kotikuntoutuksen tutkimuksien hyodyt tuovat siltamallille arvoa ja takaavat,
ettd nama kaksi kuntoutusmuotoa voivat toimia yhdessa, jos ne toimivat myds erik-
seen. Kuntoutusmuotojen haitat voidaan kdantaa eduksi kehittamalla palvelua siten,

ettd ne otetaan huomioon.

Nyt tehdyssa kartoituksessa kavi ilmi, etta yksi kuntoutuja ei edes halua opetella digi-
taalisien vdlineiden kayttoa. Ratkaisu on tavallisen puhelimen valityksella tehtava

kuntoutus. Kuntoutujaa ei voida pakottaa ostamaan esimerkiksi tietokonetta tai tab-
lettia. Taytyy ottaa huomioon, etta puhelimen valityksella tehty kuntoutus saattaa li-

sata vaarinymmarryksia esimerkiksi ohjeissa, koska kasvokkaista kontaktia ei ole.

Kartoitukseen osallistujienmaara oli odotettua pienempi, mutta avoimien kysymyk-
sien ansiosta kartoitukseen tuli paljon hyvia vastauksia, mitka vaikuttavat siltamallin
kehitykseen positiivisesti. Alustavana ajatuksena oli, ettd miehia seka naisia pysty-
taan vertailemaan, mutta miesten lukumaara jai vahaiseksi. Lisdksi toivoin, ettd van-
hin kuntoutuja olisi 64-vuotias, mutta kartoitukseen osallistui muutama yli 65-vuo-
tias. Tama selvisi vasta haastattelutilanteessa. Tarkoituksena oli my6s vertailla enem-
man eri ikdryhmien sisalla olevia vastauksia, mutta monessa ikdryhmassa oli vain yksi
kuntoutuja. Lisaksi toivoin enemman eroavaisuuksia haja-asutusalueelle ja taajama-

alueille, mutta haja-asutusalueella asui vain yksi osallistuja.

Kartoituksen tueksi liitin Kuntoutussaatiolle tekemani selvityksen, joka oli ensimmai-
nen selvitys, jossa oli mukana siltamalli. Selvityksessa oli isompi osallistujamaara (16),
joten vertailu oli mahdollista. Kartoituksen eika selvityksen vastauksia ei voida yleis-
taa. Jyvaskylan alueen vastauksia voidaan kuitenkin verrata muihin kuntiin, mutta ne
eivat pade toisessa kunnassa. Jyvaskyldssa voi olla erilainen tarve kuin esimerkiksi
Helsingissa. Sen vuoksi opinnaytetyossa vertaillaan Kuntoutusaatiolle tekemaani sel-

vitysta nyt tehtyyn kartoitukseen.

Opinndytetyon kartoituksen pohjalta etakuntoutus oli positiivinen asia, kun taas sel-
vityksestd Kuntoutussaatiolle selvisi, ettd on muutamia erimielisyyksia. Muutamat

kuntoutujat halusivat kasvokkain kuntoutusta eika etdkuntoutus ollut hyva asia. Suu-
rimmalla osalla molemmissa kartoituksessa seka selvityksessa oli mahdollista kayttaa

digitaalisia vadlineita poikkeuksena muutamat henkil6t. Kartoituksessa vain muutama
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vastasi, etta haluaisi kyseisen palvelun. Voi olla, ettd tdma jai epahuomioon, koska se

oli yksi vastausvaihtoehdoista eika kysymyksista.

Sahkoposti seka verkkopankki olivat yleisimmat sovellukset, joita osattiin kayttaa.
Nyt tehdyssa kartoituksessa Skypen tiesi kolme ja 11 tiesi viime vuoden selvityksessa
Kuntoutussaation kuntoutujista. Viime vuoden selvityksessa sovelluksien tuntemus
oli suurempaa kuin taman vuoden kartoituksessa. Tahan myos vaikutti osallistujien-
maara. Skypen kaytto oli vahaista, joten esimerkiksi Facebookin Messenger -sovellus
tai WhatsApp ovat yksinkertaisempia kayttaa ja helpompia opetella videopuheluita

varten.

Motivaatio lisdadntyminen nousi esille etakuntoutuksen hyétyna molemmissa kartoi-
tuksessa seka selvityksessa. Viime vuoden selvityksessa muina kommentteina nousi
esille liikkumisen huonous seka sosiaalisen kanssakdymisen vaikeus. Heidan mieles-
taan etakuntoutuksesta olisi hyotya naihin ongelmiin. Nyt tehdyssa kartoituksessa
hyodyiksi nousi esille vaivaton yhteydenpito, toimintakyvyn ylldpito, palvelun tulo
mahdollisimman lahelle, mielialan parantaminen ja elamanhallinnan apu. Kartoituk-
sessa vastaukset olivat laajemmat, vaikka osallistujamaara oli huomattavasti pie-

nempi. Uskon, ettd tahan vaikutti selkedmpi kuvaus, mista opinndytetydssa oli kyse.

Ihmisilla on monenlaisia kuntoutustarpeita kotiutumisen jalkeen. Joillakin tarpeena
voi olla selviytyminen arjessa, kun taas toisella se voi olla terveyden seurantaa. Oh-
jauksen tulee olla yksilollista ja taytyy myos osata kuunnella, mitkd ovat kuntoutujan
kuntoutustarpeet. Siltamallin etakuntoutukselta toivottiin saanndllisyytta, enemman
tietoa, konkreettista apua, motivaation etsintaa sekd yhden ja saman ihmisen apua

kuntoutusprosessin ajan.

Kuntoutuksen ohjaajaa (AMK) nimitetdan kuntoutusprosessin asiantuntijana. Am-
mattinimikkeen laillistamisen myota kuntoutuksen ohjaajien ndkyvyys tulee parane-
maan entisestdaan. Paras ammattihenkilo siltamallin lapiviemiseen kuntoutujan
kanssa on kuntoutuksen ohjaaja, koska kuntoutuksen ohjaaja osaa hahmottaa kun-

toutujan kokonaistilanteen laajasti.

Siltamalli vaatii laaja-alaisen koulutustaustan ja ymmarryksen kuntoutujan kokonais-
tilanteesta. Kun asiakas tulee siltamallin palvelun piiriin, hdnen kokonaistilanteensa

taytyy kartoittaa, jonka jalkeen voidaan esimerkiksi ohjata, neuvoa, opastaa, auttaa



42

tukihakemusten taytossa, etsid muita palveluita, auttaa osallisuudessa, etsia sosiaali-
sia suhteita tai auttaa niiden korjaamisessa. Kuntoutuksen ohjaaja -koulutus on mah-
dollistanut tyoharjoitteluiden seka teoriaopintojen pohjalta siltamallin luomisen ja

kehittamisen.

Kartoituksen pohjalta voidaan todeta, etta siltamallille on kysyntaa ja sita toivotaan
palveluiden piiriin. Seuraavaksi opinndytetyon jatkotoimenpiteena voidaan tehda
kvantitatiivinen tutkimus, josta saataisiin maarallista tietoa siltamallin kannattavuu-
desta ja kustannuksista. Voidaan kokeilla my6s pilotointia niin kuin kotikuntoutus-
mallissa oli tehty. Tarkeinta on saada kehittamani siltamalli vietya kaytantdon. Nah-

tavaksi jaa, miten se vaikuttaa tulevassa kuntoutusjarjestelmassa.
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Liitteet

Liite 1.  Saatekirje

Koti- ja etakuntoutuksen mahdollisuu-
det mielenterveys- ja paihdetyossa

e Toimintamallina siltamalli

Olen kuntoutuksen ohjaaja -opiskelija Jyvaskylasta. Teen opinnaytetyota koti- ja eta-
kuntoutuksen mahdollisuuksista mielenterveys- ja paihdetyossa. Aikuissosiaalityd on

l[ahtenyt tutkimukseeni mukaan.

Tutkin koti- ja etakuntoutuksen mahdollisuuksia mielenterveys- ja pdihdetydssa silta-
mallin avulla. Kotikuntoutus on kotona tapahtuvaa kuntoutusta ja etdkuntoutus voi

olla esimerkiksi puhelun tai Skype-yhteyden vililla tapahtuvaa kuntoutusta. Siltamalli
tuo nama kaksi kuntoutusta yhteen. Kuvittele silta, jota kuljet yhdessa ammattilaisen

kanssa huonoimmasta hetkesta kohti tasapainoista ja hyvaa arkea.

Tutkimus toteutetaan kyselylomakkeella. Kyselylomakkeessa kysytdaan etakuntoutuk-
seen liittyvia kysymyksia esimerkiksi asutko maalla vai kaupungissa, osaatko kayttaa
digitaalisia valineitd, mita hyotya sinulle olisi etakuntoutuksesta, mita sovelluksia

osaat kayttaa, olisiko etakuntoutus hyva juttu kotikuntoutuksen jatkona jne...

Mina tulisin tekemaan kyselyn kotiisi, koska voin selittda aihettani paremmin ja voin
selventaa kysymyksia tarvittaessa. Kyselyssa on 12 kysymysta, joista osa on moniva-
lintakysymyksia ja osa avoimia kysymyksia. Kysely taytetaan anonyymisti. Opinnayte-
tyo tulee olemaan julkinen, mutta tutkimuksen tuloksista ei nay ilmi osallistujia. Ana-

lysoin tuloksia itse ja teen niista kaaviot, jotka nakyvat tydssani.

Toivottavasti haluat osallistua kyselyyni, jotta voimme tuoda uuden toimintamallin

kuntoutuksen pariin. Ystavallisin terveisin, Pihla



Liite 2. Suostumuslomake

Suostumuslomake kyselyyn

Sivu 1

Tama on suostumuslomake kyselyyn, joka jarjesteladn alku kevaan 2018 aikana. Liitteend on saatekirje kyselysla ja sen
loteuttamisesta.

Saanko tulla kotiisi teetattiméan kyselyn?

() wya
@K

Suostutko vastaamaan kyselyyni?

() Kynia
O el

Allekirjoituksesi tahan kenttadn

HUOM! Allerkirjoituksista saatavia nimid ei kéyletd opinnéytetydssa, ne pysyy salaisina

» Redirection to final page of KyselyNetti (muula)
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Liite 3.  Kyselylomake

Etakuntoutuksen mahdollisuudet kotikuntoutuksen jatkona

Qlen kolmannen vuoden kuntoutuksen ohjaaja-opiskelija Jyvaskylastd ja teen kyselyd opinnaytetydhoni koli- ja etdkuntoutuksen
mahdollisuuksista. Pyydan tayttdmaan alla olevat tiedot etdkuntoutukseen liittyen. Kysely taytetian anonyymisti. Etdkuntoutus voi
olla digitaalisten valineiden kautta tehtdvaa ohjausta ja neuvontaa. Tama tapahtuu kotikuntoutuksen jatkona.

Sukupuolesi
O MNainen O Mies
Ikasi

() 1824 (] 2534 (] 3544 (] 4554 (] 5564

Missa asut?

O Keskustassa/taajamassa

O Maaseudullahaja-asutusalueella

Onko sinulla mahdollista kéyttaa digitaalisia vélineita esimerkiksi tietokonetta, tablettia tai alypuhelinta?

(] wkyna
sl
[_] Haluaisin, mutta en tiedd, mista aloitlaa

D Minulla ei ole internetyhteytta

Osaatko kéyttaa digitaalisia valineita?

(] Kkyna
D En

Haluaisin ohjausta
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Onko mielestiisi digitaalisten vilineiden kéytto hyvé asia etdkuntoutuksessa?

() kyna
() &, miksi?

[] En osaa sanoa

Laita rasti ruutuun, jos tiedét, mitd ndma ovat ja miten niité kiytetidn

G Sahkdposti D Facebook D Skype
(] verkxopankii () snapchat () yne

G WhatsApp D Instagram G Miké muu taydenna

O | |

Minkilaisessa kuntoutuksessa olet?

G Ammaltillisessa kunlouluksessa
D Ladkinnallisessd kuntoutuksessa
(] Koti- tai etakunioutiksessa

G Sosiaalisessa kuntouluksessa

D Missé muussa kuntoutuksessa olet?

O |

Olisiko mielestési etdkuntoutus esimerkiksi Skype puhelu ammattilaisen kanssa hyvé juttu? Voit valita monta
vaihtoehtoa.

() ®yhaon

Ei ole, miksi?
Haluaisin téllaisen palvelun

Etdkuntoutus voisi saada tavoitleitani [@hemmaksi

0000

Hydtyisin paljon etédkuntoutuksesta



Minkilaista hyotya etdkuntoutuksesta voisi olla?

Mitka ovat kuntoutustarpeesi, jotka voidaan toteuttaa etdkuntoutuksen avulla?

Mita odotat etakuntoutukselta?

Kiilos vastauksistanne!

» Redirection to final page of KyselyNetti (muuia)
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