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Keski-Savon Hoivakehitys Ry on sosiaalipsykiatringrdistys, joka tuottaa palvelu-
asumista, tukiasuntoja, kotikuntoutusta ja tyotoitaa mielenterveyskuntoutuijille.

Tutkimuksen tavoitteenali kuvata kotikuntoutuksessa olevien kuntoutujleke-
muksia heille tarjotuista palveluistdautkimustulokset luovutetaan Keski-Savon Hoi-
vakehitys Ry:lle palvelujen laadun kehittamistatear Tutkimuksen tuloksia voidaan
hyodyntad myoés yhdistyksen markkinoinnissa.

Opinnaytetyd toteutettiin sekd kvalitatiivisella,ttde kvantitatiivisella tutkimus-
menetelmalla. Aineisto kerattiin haastattelemabéikuntoutujia syksylla 2009, jolloin
Keski-Savon Hoivakehitys Ry:n kotikuntoutujille sitettin  maarallinen asukas-
tyytyvaisyyskysely, sekd osalle kuntoutujista syéga laadullinen teemahaastattelu.
Maaréalliseen kyselyyn osallistui 14 kuntoutujadgadulliseen haastatteluun 6 kuntou-
tujaa. Laadullinen aineisto analysoitiin sisallaralyysilla, jonka avulla voitiin maarit-
téaa kuntoutuspalvelujen vaikuttavuutta. Maaralligemaadullisen tutkimuksen tuloksia
vertailtiin ja voitiin ndin tehda johtopaatoksiddsten reliabiliteetista ja validiteetista.

Kvalitatiivisen tutkimuksen tuloksiemukaan kotikuntoutuksen palvelut olivat kun-
toutujien psyykkista ja sosiaalista hyvinvointikéwia, sekd kuntoutujalahtdisia.

Kvantitatiivisen asukastyytyvaisyyskyselyn tuloksekivat laadullisen teemahaas-
tattelun tuloksia. Tutkimuksen tuloksena saatiindsyparannusehdotuksia palvelui-
den eri osa-alueisiin.

Asiasanat: kotikuntoutus, kuntoutuminen, mielerggskuntoutus, palvelujen vaikutta-
vuus, kuntoutusprosessi, kvantitatiivinen tutkimislitatiivinen tutkimus.



ABSTRACT

Jouha, Mervi. The Influence of Services of The k€&avon Hoivakehitys Ry from the
Perspective of Persons With Mental Health Problet3sp., 6 appendices. Language:
Finnish. Pieksdmaki, Autumn 2010.

Diaconia University of Applied Sciences. DegreedPamnme in Nursing. Degree: Ba-
chelor of Nursing.

The Keski-Savon Hoivakehitys Ry is a social psytlual association, which provides
rehabilitation and housing services for persong wiental health problems.

The aim of the study was to clarify how personshwitental health problems expe-
rienced the services that the home rehabilitatimvides for them. The results will be
given to the Keski-Savon Hoivakehitys associationthe purpose of quality improve-
ment. The results can also be used to promotestieition.

The research was carried out both on qualitaticecarantitative methods. The data was
collected by interviewing customers in the homealglitation unit. The interviews
were made in Autumn 2009. The quantitative questinre was given to customers of
Keski-Savon Hoivakehitys association. There werepadicipants in the quantitative
questionnaire. Six of them were also interviewedrerdeeply through a qualitative in-
terview.

A descriptive method was used in the qualitativia @danalysis, which helped to specify
the question of how rehabilitation services infloehe customers in a home rehabilita-
tion unit. The results were compared with the fngdi of both methods, and conclusions
were able to be made on reliability and the validit the study.

The results of the satisfaction questionnaire sliboug that the home rehabilitation unit
service supports psychological and social welfdréhe persons with mental health
problems. Services were also found to be customented. The customers of the
Keski-Savon Hoivakehitys association brought upesavsuggestions for improve-
ments of the services.

Keywords: home rehabilitation, recovery, mentaltrerehabilitation, influence of the
services, rehabilitation process, qualitativeeagsh, quantitative research.
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1 JOHDANTO

Mielenterveyshairi6illa ja paihdeongelmilla on huattava yhteiskunnallinen merkitys.
Suurin osa hoidon kustannuksista koostuu laitosistéd Varhaisessa vaiheessa tarjot-
tavilla palveluilla voidaan valttdd sairauksien @aéminen ja pitkittyminen seka véahen-
taa laitospaikkojen tarvetta. Avohoidon kehittanmingalvelee kuntoutujia paremmin

tukien heidan omia voimavarojaan. (Sosiaali- jaggsministerio 2009:3, 13-14.)

Mielenterveys- ja paihdeongelmien lisaantyminereéeknm. asumispalvelujen kehitta-
misen ajankohtaiseksi. Irma Kiikkala viittaa STMP&&sky-ohjelman loppuraportissa
perheiden psykososiaalisten pulmien kasvuun (Banay2001), seka paihteiden kaytta-
jien maaran kasvamiseen (Paihdepalvelujen laatiteisst) (Kiikkala & Immonen
2002, 76).Alkoholin haittavaikutukset ovat kasvaneet samakaam, kun jyrkka alko-
holin kulutuksen kasvuvaihe alkoi vuodesta 200468 kuumeidenkayttd on yleistynyt
1990 -luvun loppupuolella. Kansallisessa mielerggsy ja paihdesuunnitelmassa
(2009) painotetaan mielenterveys- ja paihdeongelnaehaittojen ennaltaehkaisya ja
hoitoa, sekéd palvelujen jarjestamista painottuerugpeja avohoitopalveluihin. Strate-
gialinjauksissa vuoteen 2015 on esitetty mm. "yhdean periaate”, jolloin my6s pe-
rusterveydenhuollon yksikbén on kyettdva antamaadiigatle tarpeenmukaista hoitoa.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2009:3, 13.) Jd§ess- ja rahoitusvastuussa olevien
kuntien tehtavana on koordinoida kolmannen ja ykseh sektorin mielenterveys-
palvelut niin, ettd niistd muodostuu toiminnallinkokonaisuus yhdessa kunnallisen
sosiaalihuollon ja erityishuoltoa antavien kuntgyhien kanssa. (Sosiaali- ja terveys-
ministeri6 2004:17, 14; Sosiaali- ja terveysmimigt009:3, 27.)

Tukiasuminen sijoittuu useiden eri toimijoiden jamenlaisen asiantuntijuuden rajapin-
taan. Psykiatrinen kotikuntoutus tukee mielenteskemtoutujien arjessa selviytymista
tuetussa asumisymparistossa, seka kuntoutujan kazk@sendaisyytta kokemusten kaut-
ta (Sosiaali- ja terveysministerio 2004:17; Haap2005). Keski-Savon Hoivakehitys
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Ry on sosiaalipsykiatrinen yhdistys, jonka tarkk#ena on tarjota mielenterveyskun-
toutujille ja muille syrjaytyneille tuettua asunastkotikuntoutusta, tyétoimintaa ja eri-
laisia harrastuspiireja, seka sairauden hallintkauia ryhmid. Opinnaytety6 kasittelee
kuinka Keski-Savon Hoivakehitys ry:n palvelut eddtavat asiakkaiden siirtymista
ymparivuorokautisesta kuntoutuksesta Nikulanmaentdutuskylalta kotikuntoutuk-
seen, seka kotikuntoutuksesta itsenaiseen asumiN@ertianmaen kuntoutuskylan kun-
toutumiskoti on tarkoitettu eniten tukea tarvitdlevkuntoutujille, osa paikoista on krii-
si-, intervalli- ja seurantajaksoja varten. Kunt@maika Nikulanmé&en kuntoutuskylassa
on keskimé&arin 6 kk-3 vuotta, jonka jalkeen kotitautusta tarjotaan kaupungissa si-
jaitsevissa Keskipisteen tukiasunnoissa tai omsuiméoihin Pieksamaella. Nikulanméen
kuntoutuskyla toimii myods aktiivisesti kotikuntimuuttavien kuntoutujien riittavan jat-

kokuntoutuksen jarjestamiseksi omalle paikkakurnall

Opinnaytetyon aihe on lahtdisin Keski-Savon Hoivakes Ry:n henkildstolta. Opin-
naytetyontekijana aiheen valintaan on vaikuttanuinkstus mielenterveys- ja paihde-
tyon kenttddn. Onnistuneeseen kuntoutukseen Eittjokipalvelut ovat tarkeita kaikes-
sa hoitotydssa. Osaamisen syventaminen mielentepd@y saralla antaa valmiudet
toimia erilaisten asiakasryhmien kanssa eri tereajidollon yksikdissa. Opinnaytetyon
ajankohtaisuutta tukee STM:n mielenterveyskuntéerupsumispalvelujen laatusuosi-
tus (2007), jonka mukaan asiakaspalautetta kera@@nnollisesti eri menetelmin, jota
kaytetdan kuntoutuksen sisallon ja laadun arviesen Myds omaisten ja hoitotiimien
kokemuksia kuntoutuksesta kerataan arviointikyfiéalynaaraajoin. Mielenterveyskun-
toutujien asumispalvelujen kehittammiesituksen mukaisilla palveluilla on mahdolli-
suus ehkaista sairaalakierretta ja auttaa kuntaitpglaamaan ympardivaan yhteiskun-
taan. Hyvinvointia tukevat palvelut vahentavat myogkoissairaanhoidosta aiheutuvia

kustannuksia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2@3879, 28.)



2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Avopalveluiden merkitys painottui 1990 voimaan é¢elh mielenterveyslain (1116/90)
myo6td. Vahan myéhemmin 1993 voimaan tullut valtsmnesmuutos siirsi rahoitus vas-
tuun kunnille. Taman johdosta syntyi organisaaiojptka kehittivat uusia itselleen
toimivia organisaatiomalleja. Psykiatristen saiogd¢n vuodepaikat ja hoitopaivat va-
henivat merkittavasti vuosien 1980-1994 valillaylRatrian erikoisaloilla taas potilai-
den maaréd on ollut 90 -luvulla kasvussa. (Valim&kolopainen & Jokinen 2000, 73-
74.)

2.1 Kuntoutujalahtdinen hoitoty6

Terveystieteissa ihmisen toimintakykyd mitataanirpeisesti fyysisen ja psyykkisen
toimintakyvyn mukaan, jolloin mitataan kuinka ihram selviytyy paivittaisista arkiru-
tiineista. Kuntoutumisen prosessissa mitataan kuigdiakkaan omassa toimintaympa-
ristdssa olevat toimintamahdollisuudet, sekd niiddistaminen vaikuttavat kuntoutu-

miseen. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 138.)

Psykiatrisessa hoidossa on yritetty soveltaa k&ytémhoitotyon laajoja teorioita, jotka
antavat lahinnd suuntaviivoja hoitotyolle. Hoitaidekevat ovat kokeneet kaytannon
ja teorian valilla kuilun, jolloin oman hoitotyoedriaa on etsitty muilta tieteen aloilta.
Koska mielenterveyskuntoutuja on vaarassa syrjagty@naalista yhteiskunnasta sai-
rautensa vuoksi, voidaan kuntoutujan ohjaus migjt&@iskunnalliseksi asiaksi. Kun-
toutujan kanssa tyéskennellaan yhteistydssa rageriegpoja arjessa selviytymiseen ja

oman paikkansa lIoytamiseen yhteiskunnassa. (Naf@©6, 18—-19.)

Eila Latvalan (1998) potilaslahtdinen psykiatriseoitotyon kaytadnnon teoria kuvaa

hoitotydn prosessia, jossa etsitddn potilaan omimavaroja. Teoria pohjautuu yhteis-



10

toiminnalliseen toimintatapaan, jonka avulla patitatuetaan muutoksessa passiivisesta
hoidon kohteesta vastuuta ottavaksi osallistujaksallistuvassa vuoropuhelussa on
mukana potilaan lisdksi muita hoitoon osallistutahoja, jolloin potilas saa mahdolli-
suuden tuoda esille omia ndkemyksiaan hoidostastaawdlle ihmisille. Tarkea onnis-
tuneen hoidon edellytys on jaettu vastuu hoitomsissa. Konsultoiva ohjaus mo-
niammatillisessa tiimissd antaa mahdollisuudenasrantuntijuuden kayttéén. Myos
potilas on merkittavassa roolissa oman elamansatasitijana potilaslahtdisessa hoito-
tyossa. (Valimaki ym. 2000, 143,147.)

2.2 Kuntoutumisen edellytykset ja hoitotyénmallissdnsin osavaltiossa

Wisconsin osavaltiossa 1990 luvulla kehitetyn nmtdeveydenhairidista kuntoutuvien
hoitotybnmallin tavoitteena on ollut kehittd&d kumtigiasuuntautunut malli mielenterve-
yspalveluihin. Mallissa kuntoutuminen viittaa sekgaisiin edellytyksiin kuntoutujan

itsensd kokemana — toivoon, paranemiseen, voimaesegen - seka ulkoisiin edellytyk-

siin, jotka edesauttavat kuntoutumista — ihmisoisgen toteutuminen, hoitamisen posi-
tiivinen kulttuuri ja kuntoutumissuuntautuneet piu. (Jacobson & Greenly 2001.)

Kuntoutumista on monin tavoin kuvailtu joksikintgoyksilot kokevat, palvelut edista-
vat ja jarjestelma helpottaa. Mallissa kuntoutuminettaa asenteisiin, kokemuksiin ja
muutosprosesseihin, sek& olosuhteisiin, tapahtyroimintaan ja kaytantoihin, jotka
helpottavat kuntoutumista. Yhdessa sisaiset jais#teedellytykset tuottavat prosessin,
jota kutsutaan kuntoutumiseksi. Avainsanat tass&qssissa ovat toivo, paraneminen,
voimaantuminen ja yhteys. Toivo kuntoutumisestar@hdollista. Toivon komponent-
teja ovat ongelman huomioiminen ja hyvaksyminetgusuminen muutokseen, keskit-
tyminen vahvuuksiin (heikkouksien tai ep&onnistienisnahdollisuuden sijaan), eteen-
pain katsominen, pienten onnistumisien juhlimineneanminkin, kuin hurjan eteenpain
menemisen odotukset lyhyesséa ajassa, arvojen eedglirjestaminen ja kehittava op-
timismi. Toivon yllapitaminen mahdollistaa kuntootisen alkamisen. (Jacobson &
Greenly 2001.)
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Kuntoutumisen maaritelmé& amerikkalaisen sanakimarkaan tarkoittaa kuntoutumista
uudelleen normaaliin terveyteen. Tama voi tuntuareglistiselta tavoitteelta. On kui-
tenkin muistettava, ettd kuntoutuminen ei ole pamaisen synonyymi. Kuntoutuminen
erottuu paranemisesta lopputavoitteen osalta, gokailttamatta tarkoita paluuta "nor-
maaliin terveyteen” ja toimintaan. Se painottuuilgs aktiiviseen osallistumiseen ja
itse-auttaviin toimintoihin. Kuntoutuminen on os@gessia, jossa kuntoutuja ymmartaa
sairauden vain osana itsedén, eika maadaritteledisaoastaan sairaaksi inmiseksi. It-
sensa tunteminen, mika on sairautta, mika pershsunatta, auttaa sairauden hallinnas-

sa. (Jacobson & Greenly 2001.)

Yksi paranemisen prosesseista on hallinta, keinigjgi@minen helpottamaan sairauden
oireita, tai vdhentamaan sosiaalisen ja psykologsseessin vaikutuksia. Osalle laakitys
on tehokas tapa sairaudenhallintaan. Toinen tapappra hallitsemaan oireiden esiin-
tymista ja vakavuutta itsehoitoharjoitteilla, kutemaksumalla terveet elaméantavat tai
kayttamalla oireiden seurantaa ja hoitotekniikokantoutumisessa kuntoutuja on otta-
nut vastuun omasta elamastaén. Hallinta on tamdaf tsisaisessa tilassa, voimaantu-
misessa. Tunne voimaantumisesta nousee yksil@staiin, vaikkakin se voi helpottua
ulkoisten tekijoiden myotavaikutuksesta. Ensimmé@seroimaantumisen tiella tulee

itsendisyys, tai mahdollisuus toimia itsendisestidkalut, joita tarvitaan itsenaiseen
toimintaan tiedon ohella, ovat itseluottamus selfolia olevien merkityksellisten va-

lintojen olemassaolo. Toisena rohkeus — halu ait@ja — puhua "omalla aanellaan”
ja astua ulos turvallisista rutiineista. Kolmantemavastuu, malli, joka kertoo kuntoutu-
jan vaihtoehdoista. Kuntoutumismallissa kuntoutufamoitteena on ottaa enemmaéan
vastuuta itsestaan. Osavastuita ovat tyoskentdixelpatarjoajien ja esim. perheen ja
ystavien kanssa, sekd suunnitelmien tekeminenttaeid#n saavuttamiseksi. Kuntoutu-
jan tulee myos sitoutua itsehoitoon seka paatoksikeoon. Voimaantuminen edellyttaa

kuntoutujan elamista valintojensa kanssa. (Jaco&sGreenly 2001.)

Kuntoutuminen on pohjimmiltaan sosiaalinen proselksintoutumista voidaan mitata
niin, kuinka kuntoutuja on muiden seurassa. Sisgitla, jota kutsutaan yhteydeksi,
littda kuntoutujan uudelleen sosiaaliseen elam&dky solmia yhteyksid muihin on

toivon, paranemisen, ja voimaantumisen tulostaid sega toteuttaa edellda mainitut si-
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saiset edellytykset. Yhteys toimii my0s siltanasten ja ulkoisten edellytysten valilla,
mahdollistaen niiden valisen vuorovaikutuksen. ko edellytyksia ovat ihmisoikeu-
det, hoitamisen positiivinen kulttuuri ja kuntowtspuntautuneet palvelut. Organisaati-
0Ssa, jossa toteutuvat hoitamisen positiivinentiuit sekéd kuntoutuja-suuntautuneet
palvelut, toteutuvat myos kuntoutujien ihmisoikeud@sykiatrisesti sairaan ihmisen
kohdalla ihmisoikeudet toteutuvat puolustamalla kenkilon oikeuksia palvelujarjes-
telmassa ja tarjoamalla mahdollisuudet opiskeluydskentelyyn ja asumiseen, seka
varmistamalla kuntoutujan tarvitsemat etuudet,lt§isa perustarpeet, kuten ruoka ja
asuminen. Positiivisessa hoitamisen kulttuurissz senmattilaiset, ettd asiakkaat ovat
voimaantuneita ja sitoutuneita. Avaintekijana kegmtisessa on yhteistydosuhde kulutta-
jien ja palvelun tuottajien valilld, jossa kulutiapn aktiivinen osapuoli. Todellinen yh-
teistydsuhde on sellainen, jossa molemmat néakewsgrisa ihmisena. Palvelun tuotta-
jilla tama tarkoittaa oppimista ndkemaan ihmineagdobosin takana. (Jacobson &
Greenly 2001.)

2.3 Keskeiset kasitteet tutkimuksessa

Asiakaslahtoisyysmielenterveyskuntoutuksessa tarkoittaa kuntoutukssvoitteiden
maarittelya yksilollisesti kuntoutujan omista lakaetdista, korostaen kuntoutujan au-
tonomiaa ja osallistumista, seka kuntoutuksen sittetussa, ettd sen toteutuksessa (So-
siaali- ja terveysministerio 2002:7). Tassa tutkisessa asiakaslahtdisyydesta kayte-

taan nimitysta kuntoutujalahtoisyys.

Kotikuntoutuson kuntoutujan omaan kotiin tuotua asumiskuntoatusinka tavoitteena
on auttaa kuntoutujaa selviytym&an kodissaan. Ukditbkohtana kotikuntoutuksen
aloittamiselle on ollut parjgdméattomyyden ja tuteatuuden aiheuttama sairaalakierre.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2002:7.)

Kuntoutuminenon kuntoutujan omaa tavoitteellista toimintaa,gdkteuttaa kuntoutu-

toimintaymparistossaan (Tuori i.a.).
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Mielenterveyskuntoutu®n kuntoutujan yksil6llisten tarpeiden mukaan igti@ssa

kuntoutujan kanssa suunniteltu monialaisten kutawign palvelujen kokonaisuus.
Ammattilaiset toimivat kuntoutusprosessissa yhyéisimppaneina, jotka tukevat, mo-
tivoivat ja rohkaisevat kuntoutujaa tavoitteiderusnittelussa ja toteuttamisessa. Mie-
lenterveyskuntoutuksessa huomioidaan hoidon jauttegn ohella mielenterveytta tu-
kevat osa-alueet, joita ovat perhe, opiskelu, tgd spsiaaliset suhteet. Yksilo-
toimintamuotojen lisaksi hyddynnetaan erilaisia ymgtod- ja yhteistyopainotteisia, se-

k& ammatillisia toimintoja. (Tuori i.a.)

Palvelujen vaikuttavuuss. vaikuttavia palveluja yleisen hyvinvoinnin meigsa ovat
palvelut, jotka kohentavat terveytta tai estavavegden huononemisen. Terveyden

muutokset voivat ilmeta seka yksilo- ettéd vaestiitas(Sund 2005.)

Kuntoutusprosessi siséaltda yksilolliset kuntoutussutelmat, tavoitteet, keinot, saan-
nollisen seurannan seka jatkuvuuden turvaamiseniamonatillisessa yhteistydssa,
kuntoutujan oman aktiivisen osallistumisen ohel{&osiaali- ja terveysministerit
2002:7)

2.4 Asumispalveluja kasittelevia tutkimuksia 2000wulla

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa suuntaviivojeimustyolle antoi llkka Haapolan

(2005) organisoima Arviointitutkimus Paijat-Hamesosiaalipsykiatrisen saation tue-

tusta asumisesta. Erilaisia tutkimuksia hyédynmetaanipuolisesti seka uusien palve-

lujen suunnittelussa, etta olemassaolevien orgaimmsden toiminnan kehittdmisessa.

2.4.1 "Asumisen malleja etsimassa” -tutkimus

Paijat-Hameen sosiaalipsykiatrinen saatié on jtijed asuntojen jalleenvuokrausta

vuodesta 1994 lahtien. S&ation toiminnan tavoiteam vahentdd mielenterveysongel-
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maisten asuntopulaa, seka tarjota raataloitya titkeadisen selviytymisen tukemiseksi
ja mahdollistamiseksi. Toiminnan kehittamisen tudkauttiin tietoa siitd, tukevatko
sovelletut tukimallit asukkaiden todellista selyiytistd ja siitd miten toiminta tukee
muuta mielenterveysty6ta Lahden seudulla. Rahaszadttiyhdistyksen rahoittama
"Asumisen malleja etsimassa” -arviointitutkimusetotettiin Helsingin yliopiston Kou-
lutus- ja kehittdmiskeskus Palmenian toimesta. Ksigsaatiin mm. toiminnan kehityk-

sesta ja tukipalvelujen kaytosta. (Haapola 2005.)

Toiminnan alkuvaiheessa ajatuksena oli, etta 6+&ili@ asettuessa asumaan samaan
kerrokseen yhteishenkedé ja vertaistukea alkaatd@i@esirita heidan valilleen. Nain ei
kuitenkaan yhteistydta organisoivan tyontekijantpuessa kaynyt, asukkaat kommuni-
koivat lahinnd vain sdatioon pain. Kun kuntoutusaiign toimisto siirrettiin samaan
rakennukseen, heidan lasnaolonsa tarjosi asukkarlallisuuden tunnetta ja mahdolli-
suuden nopeaan apuun. Heidan lasnaolonsa mahdallies toiminnan laajentamisen
samassa kiinteistdssa. Soluasumisessa asukasvallivad osoittautuneet vuosien mit-
taan vaativaksi tehtavaksi. Naiden ongelmien vusksiasumista ei ole laajennettu, ja
tastd asumismuodosta oltiin luopumassa kokonadaaJunnot ovat tarkeitd mm. nuor-
ten itsenaistymisprosessin kannalta, ns. valivugdasuntojen muodossa, kun nuorella
ei ole kapasiteettia lahtea suoraan tavallisillensmmarkkinoille. Hajasijoitetuissa
asunnoissa kuntoutusohjaajan antama tuki paina@ttumisen alkuvaiheeseen. Koska
talléin usein rakentuu luottamuksellinen suhde kaak ja kuntoutusohjaajan vélille,
asukas voi myohemminkin ottaa yhteytta kuntoutusalapn apua tarvitessaan. (Haapo-
la 2005.)

Tukiverkoston toinen puoli koostuu muista kuntoutta palveluista ja toimintamuo-
doista mm. paivatoiminnasta ja ty6hon valmennulksd3iivystava Tukipiste, joka tar-
joaa keskustelu- ja asioiden selvittelyapua jokikgrap&alla tai puhelimitse, on joille-
kin tukiasukkaille merkittdva tuki. Laatukoulutuksa asukasohjaajat listasivat myos
muita asukasohjauksenhyotyja asiakkaalle, joiteablmm. sairaalajaksojen vahenemi-
nen ja mahdollisten ongelmien ennaltaehkéisy sekénmopea puuttuminen. (Haapola
2005.)
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2.4.2 Porrasteinen asumismalli asumispalvelujemsittelun pohjana

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa kaynnistyi vuo2686 aikuispsykiatrian kokonais-

kehittdmishanke. Asumisen- ja kotikuntoutuksen o$sjghméan loppu-raportissa 2008

todetaan, ettd palveluasumisen porrastettua aswati@nvoidaan hyodyntda yhdessa

peruskuntien ja palveluntuottajien kanssa palvaligeunnitteluvaiheessa, seka uusien

asumisyksikoiden suunnittelussa. Porrasteinen asuoalli sisaltaa:

- mielenterveyskuntoutujien tuetun kuntouttavan asemi josta tassa yhteydessa
puhuttiin kotikuntoutuksena,

- kuntouttavan palveluasumisen,

- tehostetun kuntouttavan palveluasumisen

- ja tehostetun hoidon ja kuntouttavan palveluasumise

Malli antaa hyvan pohjan kilpailutuksen ohjeistuleseEriasteisissa asumispalveluissa

on maaritelty henkildston patevyys ja maara kuntaat kohden. Sairaanhoitopiiri ke-

hittd& kotikuntoutuksen toimintaa yhdessa paikaiigoimijoiden kanssa. (Nikulainen,

Savolainen & Seppéala 2008.)

2.4.3 Tutkimustyd toiminnan kehittamisen tukena

Pohjanmaahankkeen kaynnistaman laajan mielentagigysa paihdehuollon kehitta-
mishankkeen osana toteutettiin kyselytutkimus aspaiveluilta tarjoaville yksikoille
yhdessa Lansi-Suomen laéninhallituksen kanssa.i Hugytyskuun 2007 aikana toteute-
tussa kartoituksessa selvitettiin ovatko asumisgat\kuntouttavia ja toteutuvatko ke-
vaalla 2007 (STM ja Stakes) julkaistun mielenteskemtoutujien asumis- ja kuntou-
tuspalvelujen kehittAmissuositukset. Tutkimuksesslaitettiin asumispalveluyksikoit-
tain kuntoutuksen sisaltéa, henkiloston patevyptanaarad, henkiléston koulutussuun-
nitelmaa ja tyonohjauksen jarjestamistda. Asumisdsit#ittin asumismuotoa ja -
olosuhteita, ryhman kokoa ja yhteisten tilojen @iatoja. (Pohjanmaahanke 2004—
2015.))
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Kuntoutujien osallistumista ulkopuolisiin toiminton tutkittin GAF- mittarin avulla,
jolla voidaan arvioida kuntoutujan psyykkisia oieeja psykososiaalista toimintakykya.
Kuntoutussuunnitelman laatimista ja seurantaa saek#én, mm. millainen yhteistyo-
verkosto on osallistunut suunnitelman laadintaannka kauan kuntoutujat ovat asu-
neet asumispalveluyksikdssa ja mihin he sieltdysét. Kartoitukseen kuului my6s
kuntoutujien paivaohjelman siséllon ja laakehoidoteutumisen tutkiminen. Lopuksi
tutkittiin kuntoutujien antamaa palautetta, misséigsa kuntoutujat ovat tulleet kuul-
luksi. (Pohjanmaahanke 2004—-2015.)

Tulosten perusteella erityistd huomiota tulisi kittda sdannoélliseen palautteen keraa-
miseen seka kuntoutujien, ettd yhteistydverkostomasia toiminnasta. Palautteiden
pohjalta tulisi etsid kuntoutumista edistavia, Eytollisia ratkaisuja. Asumispalvelujen
paivatoimintojen kuntouttavaa sisaltda tulisi kef#tedelleen vastaamaan kuntoutujien
tarpeita ja toimintakykya. Myods henkiloston osaasga ja maarassa, suhteessa kuntou-
tujien tarpeisiin ja toimintakykyyn nédhden, on Kekiavaa. (Pohjanmaahanke 2004—
2015.)

Eri asumisyksikdiden vertailuissa sosiaali- ja égtsministerion laatusuositusten mu-
kainen kuntoutujan kuuleminen yhteistytta jarjgdedsa, ja kuntoutussuunnitelmaa
tehdessd, toteutuivat parhaiten paihde- ja vanhyssékdssa. Asumiseen liittyvissa

kuntouttavissa palveluissa, mm. ulkopuolisiin taitoihin osallistuminen ja paivaoh-

jelman kuntouttava sisaltd, laatusuosituksen kitgeteutuivat parhaiten vanhus- ja
mielenterveyskuntoutujille suunnatuissa asumispayksikoissd. Asumisen laadun ta-
voitteet eivat tayttyneet kaikilla paihde- ja migierveyskuntoutujilla. (Pohjanmaahan-
ke 2004-2015.)

Yleisesti STM:n laatukriteerien eri osa-alueidetetwuminen vaihteli eri yksikoissa.
Kaikissa yksikoissa olisi kehitettdvaa palveluidarvioinnin ja valvonnan osalta.
STM:n laatusuositusten ja tutkimusvastausten ptzhjabdittiin kriteerit, joilla voitiin

pisteyttamalla seurata kriteereiden toteutumistéelreiden eri osa alueet ovat:
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1. Palveluiden jarjestaminen suunnitelmallisesti @mijoiden yhteistytna
2 Asumispalveluihin liitettdvat kuntouttavat palvelu

3.  Kuntouttamisen edistaminen laadukkaalla asumisella

4 Henkildstén maaran ja osaamisen maaraytyminerokitujalahtoisesti
5 Palveluiden arvioinnin ja valvonnan kehittdminen
(Pohjanmaahanke 2004-2015.)

3 KOTIKUNTOUTUS TUETUN ASUMISEN MUOTONA

Keski-Savon Hoivakehitys Ry:n kotikuntoutuksen &dahtana on kuntoutujan yksildl-
linen eldméntilanne ja valmius sitoutua sovittuihpalveluihin. Kuntoutumis-
suunnitelmaan kirjataan kuntoutumisprosessin teeaditeri elamanalueilta, kuten asu-
minen, sairaudenhallinta ja sosiaaliset suhteetikiotoutuksessa keskeista on kuntou-
tujaléahtdinen toiminta, arjessa selviytymisen, avmatsuuden ja osallistumisen tuke-
minen. Kuntoutuspalveluja ovat my6s ohjattu tyotoita, seka erilaiset ohjatut ryhmat.
Palvelukokonaisuus sovitaan yhteistydossa kuntomfujahiverkoston ja koti-kunnan

kanssa. (Keski-Savon hoivakehitys 2009.)

3.1 Lainsdadanto

Lainsaadantd maarittaa raamit, joiden puitteissalenterveystyon ja psykiatrisen sai-
raanhoidon on toimittava. Kuntien vastuulla on taatpalveluja valtion mydntadmien
valtionosuuksien turvin. Valtio puolestaan vastaielemterveyspotilaiden oikeuksista,
perusturvasta ja palveluiden laadun valvonnastaleviterveystydossa keskeisia lakeja
ovat mielenterveyslaki, erikoissairaanhoitolakkilaosiaali- ja terveydenhuollon suun-
nittelusta ja valtionosuudesta, sek& vammaispdbddlja -asetus (Valimaki ym. 2000,
84). Mielenterveyslain 5 8:n mukaan mielisairatdiamielenterveyshairiéta sairastaval-
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le henkildlle on jarjestettdva mahdollisuus sossaa&in kuntoutukseen kuuluvaan tuki-

ja palveluasumiseen (Sosiaali- ja terveysminist2@io4:17, 14).

Potilaan asema on muuttunut 1980 luvulta lahtidnghgjen vastaanottajasta palvelujen
aktiiviseksi kayttajaksi. Potilaan autonomian jgerdaraamisen toteutumista ohjaa
mm. laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/828a mielenterveyslaki. Laissa poti-
laan asemasta ja oikeuksista 6 § maarittda potitaamaardadmisoikeutta niin, etta poti-
lasta on hoidettava hdnen kanssaan yhteisymmass&s@ykaldassa 6 kuvataan myos
kuinka sellaisessa tapauksessa toimitaan, kun-itédisien potilas ei kykene mielenter-
veyden hairion, kehitysvammaisuuden tms. syyn vugkemaan paatoksia hoidostaan.
Talloin potilaan tahto tulee selvittda lahiomaisdd muuta laillista edustajaa kuullen.
Hoidon tulee tapahtua potilaan henkilékohtaisermetiukaisesti. (Valiméki ym. 2000,
86 - 89.) Mielenterveyskuntoutujille suunnatuistssiaali- ja terveydenhuollon palve-
luista, seka kuntouttavasta ty6toiminnasta (18912@@adetaan mm. mielenterveyslais-
sa (1116/ 1990), sosiaalihuoltolaissa (710/1982kas sosiaalihuoltoasetuksessa
(607/1983), kansanterveyslaissa (66/1972) ja esgediaanhoitolaissa (1062/1989). Li-
saksi vammaisuuden perusteella jarjestettavistéepasta ja muista tukitoimista vam-
mais-palvelulaissa (380/1987) ja vammaispalvelukseissa (759/1987). (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004:17, 14-15.)

3.2 Kuntoutuksen suunnittelu

Kuntoutuksen tavoitteena on parantaa asiakkaanrttakykya ja elamanlaatua. Esim.
skitsofreniapotilaita hoidetaan ensisijaisesti aidbssa, paikkakunnan mukaan joko
psykiatrianpoliklinikalla, mielenterveystoimistossperusterveydenhuollon mielenter-
veysyksikdssa tai yhteistydssa erilaisten kunteigta yksikdiden kesken. Aktiivisia
kotikaynteja sisaltava avohoito lisaa vaikeastiykisesti sairaiden asiakkaiden tyyty-
vaisyytta hoitoon ja voi vahentaa sairaalahoidowetta. Myds erityistydryhmat, kuten
tiivis kriisiluonteinen avohoito, perheinterventiat tiheat kotikaynnit, voivat vahentaa
sairaalahoidon tarvetta ja perheen rasitusta (Salpks, Hirvonen, Honkonen, Jyvasjar-
vi, Koponen, Laukkala & Wahlbeck 2008, 16). Tutkspuofessori, psykiatri Kristian
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Wahlbeckin mukaan Suomessa psykiatrinen kuntoutugamsainvalisesti vertailtuna
hyvassa mallissa. Puutteita [6ytyy kuntouttavagiagioiminnasta, jota ei ole valtakun-
nallisesti organisoitu. Kotikuntoutusta tarvittaisenemman; tuettua arkipaivan aska-

reiden ja asioiden hoitoa, paivaryhmatoimintaaggkpedukaatiota. (K&hkdnen 2007.)

Kuntoutussuunnitelman tulee perustua moniammagéhs yhteistyohon, jonka avulla
kartoitetaan kuntoutujan fyysiset, psyykkiset, aabset ja ammatilliset voimavarat.
Myds kuntoutujan tarpeet ja toiveet, seka tamanhetkkunto, sairaus ja sosiaalinen
verkosto elinymparistdineen selvitetdan kirjattaekgntoutujalle realistisia tavoitteita.
Kuntoutussuunnitelma on osa palvelusuunnitelmatagn kirjataan kaikki palvelut ja
niiden tuottajat, jotka ovat osallisina kuntoutujemtoutusprosessiin (Sosiaali- ja ter-

veysministerié 2002:7).

Kuntoutujan ohjaus ja opettaminen ovat osa kurdwa# toimintaa. Skitsofreniaa sai-
rastavan kuntoutujan hoito ja kuntoutus ovat rirkaésia prosesseja, jotka liittyvat kiin-
teasti toisiinsa. Kokonaisvaltainen mielenterveygkutus on tavoitteellista toimintaa
psyykkisen ja fyysisen tilan parantamiseksi, seddiagmlisten taitojen ja ammatillisten
valmiuksien lisdamiseksi. (Valimaki ym. 2000, 4Ryntien vastuulla olevan psykiatri-
sen avokuntoutuksen tehtava on jarjestad kuntootilspen poliklinikkatoimintaa,

vastata kuntouttavan asumisen jarjestelyista jaitdaterapiasta. Pitk&aikaispotilaiden

hoitamista avohoidossa puoltavat inhimilliset jagaelliset syyt. (Valimaki ym. 2000.)

Kuntoutujan kotikuntoutukseen siirtymista Nikularena kuntoutuskylalta, aletaan
suunnitella mahdollisuuksien mukaan noin puolivacdhnen muuttoa. Suunnitelmat
kirjataan kuntoutumissuunnitelmaan. Kuntoutujaeeusitoutua paihteettomyyteen, hal-
lita itsenainen asiointi, seké osata jakaa laaklesettiin. Ennen muuttoa harjoitellaan
my0s kodinhoito- ja ruoanlaittotaitoja. Kuntoutujaim halutessa, voidaan hanelle ava-
ta tili ruokakauppaan ja apteekkiin. Hantéa ohjatasallistumaan erilaisiin ryhmiin, se-
k& kotikuntoutukseen siirtyville suunnattuun "Ko#ahti” -ryhmaan. Ennen muuttoa
sovitaan mahdollisuuksien mukaan verkostopalayanpn osallistuu kuntoutujan koti-
kunnan edustaja. Palaverissa paatetaan mita katikiuksen tukipalveluita kuntoutuja
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tarvitsee ennalta laaditun kotikuntoutustarjoukpehjalta. (Keski-Savon Hoivakehitys
Ry 2009.)

Kotikuntoutusta jarjestetdén yhdistyksen omissakifesteen tukiasunnoissa, seka kun-
toutujien omiin asuntoihin Pieksdmaen alueella. ilottoutuksen toimintamuotoja

ovat kotikaynnit, vertaistuen mahdollistava ta\eettinen ja ohjattu ryhmatoiminta, oh-

jatut oireidenhallintaryhmat ja ty6toiminta. Kriisja ongelmatilanteissa on mahdolli-
suus soittaa Nikulanmaen Kuntoutumiskylan kriisigatykseen seka mahdollisuus
menna intervallihoitoon kuntoutumiskylélle. Keslgaggen kiinteistossa sijaitseva Akseli
ja Elina kahvio tarjoaa monipuolista ty6toimintaaghpaanapidon-, leivonnan-, kahvila-

myynnin-, tarjoilun-, kirpputorimyynnin-, kiintei8hhuollon ja remonttitdiden osalta.

Nikulanmaen kuntoutumiskylassa jarjestetddn tyowima keittiossa, siivouksessa ja
ulkotoissa. (Keski-Savon Hoivakehitys Ry 2009.)

3.3 Asumispalvelujen laatukriteerit

Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja koskekeahittdmissuosituksen (Sosiaali-
ja terveysministerio 2007:13) lahtokohtana ja ttheoia ovat:
e elamanlaatua parantavat ja erikoissairaanhoidorettar véhentavat asumispal-
velut
e kuntoutujan asumisen turvaaminen omassa kodissa
e asumisen laadun vastaaminen yleisia asumiservisttmuksia
e riittavien, oikeinkohdennettujen kuntouttavien ymiijen turvaaminen niin

omissa asunnoissa asuville, kuin asumispalvellgikssa asuville kuntoutuijille.

Sisallollisia suosituksia ovat:
1. Palvelujen jarjestaminen alueellisena yhteisty§oka perustuu tarvearviointiin,
mm. kaksoisdiagnoosipotilaiden asumispalvelut, sekéivaan yhteistyéhon
palvelujen jarjestamisvastuussa olevan kunnanljgejpetuottajien valilla. Laa-

dun ja valvonnan jarjestaminen kunnan mielentersysnitelman mukaisesti.
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2. Kuntoutussuunnitelmien laatiminen yhdessa kuntaumtujyhteistyéverkoston
sekda mahdollisuuksien mukaan omaisten kanssa. styieerkosto osallistuu
kuntoutussuunnitelman mukaisen psykiatrisenhoigarkuntoutuksen suunnit-
teluun ja jarjestamiseen seka toteuttamiseen jastaan.

3. Asumispalveluihin liitetddn kuntouttavat palvelavoitteena itsenéinen ja rikas
elama, kuntoutujan tarpeet ja voimavarat huomiaideretaan kuntoutujan sosi-
aalisen verkoston yllapitoa ja jarjestetaan mallalk tyo- tai paivatoimintaan.

4. Kuntoutumista edistetaan asumisen laadulla. Aswss@éstulee huomioida palve-
lujen l&heisyys seka asumisen kodinomaisuus.

5. Palveluntuottajien henkiloston mé&ara ja osaaminretmaaraytya kuntoutujien
tarpeiden mukaan. Yksikon johtajalla suositeltav&ihto on sosiaali- tai terve-
ysalan korkeakoulututkinto, joka sisaltdd mielevggstythdn syventavia opin-
toja. Muilla tyontekijéilla 1ahi-/mielenterveyshai@an tutkinto.

6. Kunnat valvovat ja arvioivat eri palveluntuottaj@ssumispalveluyksikoissé tu-
lee olla laadunvalvontajarjestelma, jossa asiakagfeita keratdan saannollises-
ti kuntoutujilta, omaisilta ja tyotiimeilta.

(Tuori i.a.; Sosiaali- ja terveysministerio 200713

Mielenterveys- ja paihdeongelmaisten kuntoutusamjegtettdva monimuotoisesti osana
hoitoprosessia, alkaen akuutin vaiheen varhaiskuuksesta. Hoidon jatkuvuus tulee
varmistaa tarvittaessa yksilollisen psykososiaalige ammatillisen kuntoutuksen kei-
noin. STM:n asumispalvelujen kehittamissuositukset tuitaa kayttoon ostettaessa tai
toteutettaessa asumispalveluja mielenterveys- jadpkuntoutujille, seka palvelujen

valvonnassa. (Sosiaali- ja terveysministerio 200333)

4 TUTKIMUSKYSYMYS JA -TAVOITTEET

Tutkimuksen tavoitteena on kuvata kotikuntoutukaesigvien kuntoutujien kokemuk-

sia heille tarjotuista palveluista. Tutkimuskysynijillaiset tekijat edesauttavat asiak-
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kaiden siirtymista ympéarivuorokautisesta kuntouasta kotikuntoutukseen, seka koti-
kuntoutuksesta itsendiseen asumiseen?”, voidaaa gduraaviin osakysymyksiin:
1. Tunneperaiset kokemukset - Millaisia palvelut duyttdjien kokemina?
2. Perustarpeiden tayttyminen - Millaiseksi asiaklkaatoivat palvelujen tarpeen?
3. Tavoitteet - Kuntoutuksen paatavoitteet ja kuinkateteutuvat? -> kuntoutujan
tavoitteet yksil6llisestd ndkdkulmasta.

Asukastyytyvaisyyskyselylla tutkittiin kuntoutujikokemuksia kotikuntoutukseen siir-
tymisestd, kokemastaan kohtelusta, ryhmista, kytikéista, kriisipaivystyksesta ja tyo-
toiminnasta. Haastattelujen tuloksena toivottiin nkemtoutujilta 1&htoisin olevia ideoi-
ta kotikuntoutuksen kehittamiseen. Palvelujen vdiduwutta tutkittin Keski-Savon
Hoivakehitys Ry:n kuntoutujille suunnatulla asulasivaisyyskyselylla, seka syventa-

valla teemahaastattelulla.

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Kotikuntoutuksen vaikuttavuutta tutkittiin kuntojien omassa ymparistéssa henkilo-
kohtaisesti haastatellen. Haastatteluaineistojéysoisiin induktiivisesti, eli aineistolah-
toisesti. Haastattelujen kayttd tutkimusmetodindgoiamahdollisuuden kuntoutujien
omien nékdkulmien esille tuomiseen. Tutkimusjouk&emahaastatteluun valittiin tar-
koituksenmukaisesti samassa yhteisdssa asuviskadist@. Asukastyytyvaisyyskysely
suunnattiin kaikille kotikuntoutuksen kuntoutujill&mpiirinen tutkimus piti siséllaén
aineiston keruun, tallennuksen ja analysoinninAsekosten tulkinnan ja raportoinnin
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 12).
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5.1 Tutkimusymparisto ja osallistujat

Tutkimusymparistona oli Keski-Savon Hoivakehitys :iRykotikuntoutusyksikko. Ai-
neisto kerattiin henkilékohtaisilla haastatteluijaulukuun 2009 aikana, kayttaen val-
mista, Keski-Savon Hoivakehitys Ry:n haastattelidketta. Kotikuntoutuksessa oli
haastattelujen aikana 15 henkiloa, jotka muodostidesa tutkimuksessa tutkittavien
perusjoukon. Yhteydenotot kotikuntoutettaviin tehtkotikuntoutuksen henkiloston
kautta. Kuntoutujia informoitiin kirjallisella tiemtteella opinnéytetytn tekemisesta, seka
pyydettiin osallistumaan haastatteluihin. Asukastygisyyskyselyyn osallistui 14 kun-
toutujaa. Kotikuntoutujat haastateltiin henkilokaisesti, joko omissa kodeissaan, Ni-
kulanmaen kuntoutuskylalla tai tyopaikallaan ralibessa tilassa. Kaksi kuntoutujaa

taytti asukastyytyvaisyyskyselylomakkeet itsendises

Teemahaastattelua varten tehtiin harkinnanvaranaénta haastateltavista yhdessa ko-
tikuntoutuksesta vastaavan henkiloston kanssa. thtéelst suoritettin samana ajan-
kohtana tyytyvaisyyskyselyn kanssa, kuntoutujiemoka. Laadulliseen tutkimukseen
valittiin kuuden henkilon otos. Aikaisempia ainejst samasta tutkimusymparistosta ei
ole, koska kotikuntoutustoiminta on vield suhtselii nuorta. Vertailuaineistona opin-
naytetyontekijalla oli kaytettavissa Nikulanmaennkautuskylan eri yksikoista aikai-

semmin kerattya palautetta. Jatkossa tyytyvaisysalyytehdaan kotikuntoutusasiak-
kaille, edunvalvoijille ja kotikuntien edustajilleekan vuodessa syksylla. Tutkimuslupa
opinnaytetyota varten haettiin Keski-Savon HoivalyshRy:n hallitukselta kirjallisena.

5.2 Aineiston keruu- ja analyysimenetelmat

Hoitotiedetta on maaritetty humanistiseksi tervieyseksi (esim. Allen 1987, Meleis
1992), jossa tutkittavien omat nakokulmat paasesdle (Narumo 2006, 18-19). Tie-
donkeruumenetelména tutkimuksessa kaytettiin seldtkatiivista lomakehaastatte-
lua, etta kvalitatiivista teemahaastattelua. Hagedtassa lahestyttiin kuntoutujia heidan
nakokulmastaan, mitaten heidan mielipiteitd&n j&ekauksiaan palveluista, joita he

ovat Keski-Savon Hoivakehitys Ry:lta saaneet.
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Tahan tutkimukseen valittiin kvalitatiivinen tutkuemenetelma, koska se sopii mm.
toiminnan kehittdmiseen, vaihtoehtojen etsimiseersgsiaalisten ongelmien tutkimi-
seen. Tutkimuksella pyrittiin 16ytdm&an selityksetvitettdvana oleviin kysymyksiin.
Selvittamalla kohderyhmén tarpeet ja odotuksetdaan tutkimuksen avulla antaa ai-
neistoa erilaisille jatkotutkimuksille tai kehittdshankkeille. (Heikkila 1999, 14-16.)
Laadullisen tutkimuksen tyypillisia piirteitd tukemyds tutkimussuunnitelman uudel-
leen muotoutuminen tehtavaksiannosta. Alkuperaswamnitelma oli tutkia vaikutta-
vuutta teemahaastattelun avulla. Samaan aikaduolodisa ajankohtaiseksi suorittaa ko-
tikuntoutujien asukastyytyvaisyyskysely, joka péite liittdéa osaksi tutkimusta. Tee-
mahaastattelun kysymyksia vahennettiin niin, gbtgllekkaisyyksia tule. Opinnayte-
tyontekija muotoili teemahaastattelukysymyksetgjoestattiin kotikuntoutuksen henki-
l6stolla. Lopulliset kysymykset muokattiin heidamvieidensa mukaan. Kysymyksia oli
11 ja tarpeen mukaan niitd tarkennettiin lisakyslsiny. Teemahaastattelussa edettiin
ennaltamaarattyjen aihepiirien mukaan, eika kysyemysesittamisjarjestyksella ollut

merkitysta.

Maarallinen asukastyytyvaisyyskysely kuuluu palmtlwttajan laadun seurantaan ja
arviointiin. Suljettuja kysymyksiéd, joissa on valtmvastausvaihtoehdot, nimitetdén
strukturoiduiksi kysymyksiksi. Strukturoidussa ha#telussa vaittamat ja vastausvaih-
toehdot oli suunniteltu tarkasti etukateen, jotkaettiin kaikille haastateltaville samas-
sa jarjestyksessa. (Heikkild, 1999, 49.) Kyselysis&eitseman laajempaa aihealuetta,
seka avoimet kysymykset jokaisen aihealueen jall@eannusehdotuksia varten. Asu-
kastyytyvaisyyskyselylomake tuli tutkimuksen toirsgntajalta valmiissa muodossa,

jolloin opinnaytetyontekija suoritti haastattelatgineiston analysoinnin.

Kun kuntoutumisen ilmi6ta oli teemahaastattelunllavibavainnoitu, ryhdyttiin maarit-
telemaan kuinka ilmié nousee aineistosta sisallialygsin avulla. (Anttila 1998, 286—
287.) Yleisesti sisdllon analyysilla voidaan analga kirjoitettua ja suullista kommu-
nikaatiota, seka tarkastella asioiden ja tapahtamierkityksi&, seurauksia ja yhteyksia.
Keréatty tietoaineisto tiivistettiin niin, etta tuttavia ilmidita voitiin kuvailla yleistavasti

tai saada esille tutkittavien ilmididen valiset géi. Olennaista oli, etta tutkimusaineis-
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tosta erotettiin samanlaisuudet ja erilaisuudetkkien tuli olla poissulkevia ja yksise-
litteisid (Janhonen & Nikkonen 2001, 21,23.)

Grayn (1998) mukaan mielenterveystyon tutkimuksisiési hyva lisata sellaisten tut-
kimusmenetelmien kayttda, jotka edesauttavat howdokuttavuuden arviointia luotet-
tavasti. Repperin ja Brooker (1998) ovat todenne& hoidon arvioinnissa haasteel-
lisinta on mittarien luotettavuus niin, ettéd neagtt huomioon hoidon yksilélliset ta-
voitteet. (Valimaki ym. 2000, 157, 186.) Texasikamsa lasten sydpatutkimuksessa arvi-
oitiin sosiaalista tukea kvantitatiivisella ja kiatiivisella triangulaatiolla, jonka avulla
kuvattiin kaytettyja toimintamalleja ja saavutestujloksia. Tutkimuksessa kaytettiin
sekundaarista aineistoa aikaisemmasta tutkimuks@staistojen vertailu auttoi ym-
martamaan myos maarallisen tutkimusmenetelméniatidda luotettavuutta. (Murray
1999.) Tassa opinnadytetydssa tutkimuskysymyksesidettuja tuloksia tarkastellaan
seka laadullisen ettda maarallisen tutkimuksen nedémét. Kvantitatiivisen kyselyn tu-
loksia verrattiin kvalitatiivisen haastattelun tiéiin, jonka perusteella voitiin tehda

paatelmia kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavesig.

5.3 Teemahaastatteluaineiston analyysi

Teemahaastattelut nauhoitettiin kirjallisten mungtanojen lisdksi. Haastatteluaineistot
litteroitiin yksilollisesti, sanatarkasti kunkin Rtoutujan omin sanoin (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 164). Analyysi alkoi aineistokelmisella ja reflektiolla. Vastausten
kaikki ulottuvuudet tuli ottaa huomioon, jotta tdldesn sisalto tulisi ymmarretyksi.
(Anttila 1998, 188.) Induktiivisessa analyysiss@e#sto pelkistettiin, ryhmiteltiin ja
abstrahoitiin. Pelkistamisessé aineistosta kemdttiikkoja ilmaisuja, jotka liittyivat tut-
kimuskysymykseen. Seuraavassa vaiheessa ilmailugtp#iin ja ryhmiteltiin ne asiat,
jotka sisallollisesti kuuluivat yhteen. Abstrahoissa muodostettiin tutkimuskohteesta
kasitteita yhdistamalla kategorioita ja nimettiiea deduktiivisen (teorialahtdisen) paat-
telyn avulla. Talloin kategorialle annettiin nimeksisite tai sanapari, joka on aikai-
semmin tuttu, esim. psyykkinen hyvinvointi. (Kyng&d/anhanen 1997, 5-7.) Haastat-

telurunko liitteena opinnaytetyon lopussa (LITE 4)
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5.3.1 Aineiston pelkistaminen

Haastattelujen purku alkoi aineiston litteroinniljassa nauhoitettu aineisto kirjattiin

sanatarkasti sdhkoiseen muotoon. Haastatteluahéuistttiin monta kertaa etsien kun-

toutumisen ilmiéta kuvaavia osia tekstista. Sisalialyysin valmisteluvaiheessa valit-

tiin analyysiyksikkd, joko yksittdinen sana tai nee Tassd tapauksessa analyysi-
yksikoksi valittiin teema, joka kasittda useampaudeita monine merkityksineen.

(Kylmé& ym. 2008, 24-25; Kankkunen ym. 2009, 136.)

Haastatteluaineistoa pelkistettiin etsimalla vassaaututkimuskysymykseen ” Millaiset
tekijat edesauttavat itsendiseen asumiseen sistgnasiakkaan nakokulmasta? Haastat-
teluja luettiin useaan kertaan ja merkityksellig®gisut alleviivattiin litteroidusta teks-
tistd. Alkuperaisilmaukset kerattiin aineistostaatsi dokumentiksi, jonka jalkeen
niista poimittiin pelkistetyt ilmaukset. Esii..ihan kiva, etta ei tarvii niinku aitin hel-
moissa olla.” pelkistettiin ilmaisuksi "Riippumattomuutta aidist&geka”...sitten asu-
maan niinku itsendisesti poikaystavan kansspélkistettiin "ltsendiseksi asumiseksi”
(LITE 1).

5.3.2 Aineiston ryhmittely

Pelkistettyja ilmaisuja luettiin tarkasti etsiemsa tarkoittavia siséltéja. Nain voitiin
muodostaa yhteista sisaltéa vastaavat alakatedotlaE 2). Kategoriat muodostettiin
induktiivista tulkintaa hyvaksikayttaen, eli opirytétyontekijd paatyi ratkaisuun, mitka
ilmaisut voitiin yhdistad samaan alakategoriaarhdfévaiheeseen kuului jo aineiston
kasitteellistamista, ts. alakategorioiden nimean@bhdittiin tarkasti. Mm. pelkistetyt
ilmaisut: Ennakko-odotuksia, Pelko tilan ahtaudeB&lko raittiina pysymisesta, Onnis-
tuuko laékkeiden jako ja ottaminen seka Pelko gBlmisesta kerattin samaan alaka-

tegoriaan, joka nimettiin "Epavarmuudeksi”.
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5.3.3 Aineiston abstrahointi

Analysointia jatkettiin yhdistamalla sisélloltadansanlaiset alakategoriat toisiinsa, jois-
ta muodostui ylakategorioita. Ylakategoriat nimetedellisen vaiheen mukaisesti vas-
taamaan alakategorioiden sisalt6a. Tama vaihetikasieiston varsinaisen kasitteellis-
tamisen, eli abstrahoinnin. (Kyngés ym. 1997, 9<ylméa ym. 2008, 24-25; Kankku-

nen ym. 2009, 135.) Alakategorioista: Mielekastdnaista, Mielekasta osallistumista ja

Vertaistukea muodostui ylakategoria "Sosiaalinevimyointi” (LIITE 3).

Ylakategoriat nimettiin aineistosta nousevilla,ramin tunnetuilla kasitteilla. Aineiston
siséllén analyysissa pyrittiin hakemaan kuntougijinerkityksellisid, yhteisia koke-
muksia, joista ryhmittelyn ja k&sitteellistdmiserubla haettiin vastausta tutkimuskysy-

mykseen.

5.4 Strukturoidun haastatteluaineiston analysointi

Asukastyytyvaisyyskysely tuli toimeksiantajalta méiha lomakkeena. Kysymykset oli
luokiteltu jarjestysasteikolle neljgén eri luokkasamaa mielta, osittain samaa mielta,
eri mielta, en tieda (LIITE 5). Taustamuuttujia émtikd ja sukupuoli, ei kysytty. Eri
aihealueisiin liittyvien kokonaisuuksien jalkeentesiin avoin kysymys, johon kuntou-
tuja sai omin sanoin antaa palautetta. Mm. aihealli&untoutus ja kuntoutumista tu-
kevat ryhmat” vaittdamien jalkeen oli avoin kysymyB.arannusehdotuksia kuntoutuk-
seen ja kuntoutumista tukeviin ryhmiin”. Avoimiinygymyksiin tuli jokaiseen vahin-
taan 2 kommenttia, useampiin enemman. Palautundigeslylomakkeiden (n = 14)
vastaukset laskettiin yhteen ja avoimien kysymyd&temmentit kirjattiin yhteenveto-
lomakkeelle (LIITE 6). Tuloksista voidaan laskeasteajien kokonaismaara seka tar-
kastella kokonaismaarasta mediaania (suuruusjgkpestn asetetuista parittomista ha-
vainnoista keskimmainen tai parillisista keskimmefliga moodia (arvo, jota esiintyy
useimmin) (Heikkila 1999, 82).
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5.5 Tutkimuksen eettisyys

Opinnaytetydssa korostui tutkimukseen osallistukientoutujien luottamuksen saavut-
taminen. Eettiset kysymykset tutkimuksessa koskiagtaaehtoisuutta, luottamukselli-
suutta ja avoimuutta. Haastateltaville kerrottiiiel& haastattelutilanteen alussa tutki-
muksen aiheesta ja tarkoituksesta. Haastateltgwijaettin myds lupa haastattelujen
nauhoittamiseen ja aineistojen kaytt6on opinnagtétyarten. limapiiri oli haastattelu-

jen aikana hyva ja haastateltavat kertoivat kokesiaan avoimesti. Kuntoutujien ano-
nyymiytta suojeltiin niin, ettei nimid, ik&&, eikéukupuolta kysytty tutkimuksessa.
Opinnaytetyontekijaa sitoo vaitiolovelvollisuus kéetutkimusaineistojen suojeleminen
sivullisilta. Haastattelut eivat sisaltaneet kyssifi, jotka olisi voitu mieltdd vaikeiksi

tai yksityisyytté loukkaaviksi.

6 TEEMAHAASTATTELUN TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Teemahaastatteluun valittiin 6 henkil6a, jotka kaiksallistuivat haastatteluun. Kuu-
desta haastattelusta kertyi aineistoa yhteenséappaketta A4 sivuja. Haastattelut teh-
tin kahden paivan aikana. Teemahaastatteluihinuikudikaa keskimaarin 20

min/haastateltava. Haastateltavat antoivat postavpalautetta arvioidessaan kotikun-
toutuksen tukipalveluita, seka henkilokohtaisteroiteiden toteutumista. Siséllén ana-
lyysin mukaan kotikuntoutuksen palvelut tukevat tauwrujien psyykkista ja sosiaalista

hyvinvointia seka vastaavat kuntoutujien tarpeisiin

6.1 Millaisia palvelut ovat kayttdjien kokemina?

Tassa tutkimuksessa laadullisen aineiston osahl&oktumisen ilmid koostui mm. itse-

naisyyden kokemuksista.
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..nyt sitten kun t&& rupee taas sujumaan taa kaupdssdi ni me saahaan
ruveta kdymaa yhessa kaupassa...

...ihan kiva, etté ei tarvii niinku &itin helmogsslla...

...Sitten asumaan niinku itsenaisesti poikaystakairssa.

...ja niinku etta saa olla omillaan on ihan kiedta tulee toimeen...
Asuminen Keski-Savon Hoivakehitys Ry:n Keskipistéakiasunnoissa koettiin mie-
lekkaaksi.

...kiva asua etta, keskell& kaupunkia...

...kaupat lahelld ja, ja silleen et ihan mukavaa asunto on.

...mulle jaa niinku sédantdnkin vaha joka kuu dtoudellisestikin kannattaa.
Kyll&a muutenkin olen tyk&nnyt etta...

Kuntoutumisen ilmié koostui myds selviytymisen, &ekien ja avun saamisen koke-

muksista.

...Jos on jotain ongelmia tai murheita tai voirdh menossa huonompaan ni
sitd kautta saa apua.

Nikulanméaelld péaivystysnumero...jos on niinku jokéta tai tarkee asia...
pystyy soittaa mihin aikaan tahansa.

Paasee keskustelemaan asioista ja jos on jotageloma tai muuta...
Kuntoutumisprosessista sisallonanalyysin kauttasnioyts epavarmuuden tunteita.

...ainakii valttamattomia naa hoitajan kotikaynrkaks kertaa viikossa.

vahan pelotti ettd mitenka ma selvian etta, pysynkdaittiina...
Saannolliset kotikaynnit, ladkkeidenjako, tyotoitaina ryhmat koettiin tarkeiksi tuki-
palveluiksi.

...kotik&ynnit ovat tukeneet ja ... sitten totamyi.

Aktiivisesti mukana kaikkiin naihin toimintoihinténtdalla jarjestetaan.

..tuo ty6toiminta on omalta osaltaan niinku antanrikkeita elamaan.
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Esimerkiksi tukenut tuossa raittiudessa etta, @nka ratkennu juomaan, etta
oon selvissa pain pysyny.

...yhdessa kokoonnutaan...toisten kuntuoutujiemss$a ja paésee vaihtamaan
kuulumisia ja tekemaéan asioita yhdessa.

...tehh&an ruokia... se on kivaa et tehdaan sitékaa yhdessa ja sitten syodaan
ne...

...voimaantumispiiri jossa keskustellaan... siiiulee ettd mitenka on nailla
toisilla kuntoutujilla menny.

...niista saa niinku apua ettd voi niinku jutellaita mita kuuluu ja miten on
mennyt kulunut viikko...

...nama kotikaynnit ja etta voi soittaa jos jotan, ettd ilman niitd ei varmaan
toistaseks tulis toimeen...

6.2 Millaiseksi asiakkaat arvioivat palvelujen @2en?

Kysyttdessa "Oletko saanut palveluja, jotka eiMataleet merkittavia?”, kaikki haas-
tatteluun osallistuneet kuntoutujat totesivat, égdeivat ole saaneet merkitykset-tomia

palveluja, kaikella on ollut jokin merkitys kuntaumhisessa.

Palvelujen tarvetta arvioidessa vastauksissa ilnreem@vaisuuksia niiden kuntoutujien
kohdalla, jotka olivat olleet kotikuntoutuksen &siaana alle 6 kk. Kysymykseen "Mil-
laiseksi arvioisit oman tilanteesi ilman kotikuntesta?” vastauksia saatiin mfiRar-
jaisin hyvin” ja "Ei se paljon tastd muutu, mutta tota..Muut kuntoutujat arvioivat ti-
lanteensa ilman kotikuntoutusta huonommaksi juttekotikayntien ja kriisipaivystyk-

sen osalta, sek& myos fyysisen, psyykkisen ja altsga tilanteen osalta, mm.:

No, Nikulanmé&ella asuisin tai oisin koditon ja eittolisin tota alkoholisoitunut.
Mahollisesti olisin ladkeaineiden tai muiden airedvaarinkayttaja. Taloudel-
linen tilanteeni olisi huono, minulla ei olisi raharuokaan, terveydentilanne
olisi huono... huonossa kunnossa seka psyykkestiyysisesti jos ei olis niiku
kotikuntoutusta ja ellen asus niiku Nikulanmé&el#niinku kaiken kiitoksen an-
nan talle kotikuntoutukselle.

Oishan se tietysti paljon huonompi, paljon huonoetfi...
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...kuntoutuksen ansiostahan min& olen nyt nousgnt kuntoon...ettd pystyn
todellakin yksin parjaamaan nain.

6.3 Kuntoutuksen paatavoitteet ja kuinka ne toteatt

Tavoitteikseen kuntoutujat maarittelivat asumisegpiskeluun ja tyoskentelyyn liitty-
vat tavoitteet.
...l&hivuosina on ettd vois niinku muuttaa ihan amasuntoon...

...ma olen ite kokki ammatiltani ettd sit jos maatjohonki kaupunkiin ni sielta
sitten oman alan toita.

No se etta jaksais tehd& sen pari tuntia joka paiskipaivisin (tyotoiminta), et-
ta jaksais teha sen kunnolla.

Vastauksissa monet kuntoutujat kuvailivat em. tdaemlen vaikutuksia paivarytmiin ja

-sisaltoon.

Ainakii tavote oli tuossa pari vuotta sitten saatimku opiskelu kuntoon etta, ja
nyt oon opiskellu.... On et ainaki saatiin opiskeintoiseks, tehtii vaha laake-
muutoksia ja seurattiin tilannetta ja... kylla mgiskelut oon hyvin tota, hyvin
onnistuu ja tuo sisaltdoo paivaan. Ja ennen opigkeltein siivoushommia vuo-
den verran.

Huomaa etta niinku mennee etteenpain asiat, eftid@@&bsa on niinku jonkinlais-
ta, semmosta rytmia...

...mulle ei se raha oo tarkein vaan se et saan téha, oman alan toita.
...Silleen mielekasta tekemista ja sisaltoa paiuiss

...Saattais menna nukkuessa tai tietokoneelleotain etté...

Oman terveyden edistaminen ja sairaudenhallint&iko&rkeiksi osa-alueiksi kuntou-
tumisessa.

Pysya raittiina, se on niinku kaiken A ja O.

...ettd pysyis olo sellasena kuin se on nyt, ett§teainakaan huononemaan lah-
tis.
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...toimintakyky on nyt pysyny hyvéana...voi sant® @tn todella huonossa kun-
nossa, etta toimintakyky oli Iahes olematon...

Tavoitteet toteutuivat yksilollisesti kuntoutujamista l&htokohdista riippuen.

Ihan hyvin...Kaikki tapahtui aika noppeesti, noinofessa vuodessa tapahtu
kaikki niinku muutto tanne ja...

...sain sitten myos tyopaikan samalla kun mua@tnme...

Kohtalaisesti, sanotaan nain. Minusta asiat on syainnilleen niinku pittéaa ol-
lakii.

...Slin& on onnistunut ettd oon ollu raittiina Waks vuotta.

...opiskelut on hyvin tota, hyvin onnistuu ja tisak606 paivaan.

Kotikuntoutuksen asiakkuuden kesto selvitettiin dtatielun alussa. Puolivuotta haas-
tattelujen jalkeen 3 kuntoutujaa siirtyi Keskipetetukiasunnoista itsenaiseen asumi-
seen omaan tai vuokra-asuntoon. Kuntoutujat olivatloin asuneet Keskipisteen tu-

kiasunnoissa 3 kk—3 v 3 kk. Kotikuntoutusta jaiketheidan osaltaan omiin asuntoi-

hin.

7 ASUKASTYYTYVAISYYSKYSELYN TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Kaikki kyselyyn osallistuneet (n = 14) antoivat asanan kotikuntoutukselle (asteikolla

4-10). Arvosanojen keskiarvo oli 8,4.

Avoimiin kysymyksiin tuli runsaasti kommentteja (LE 5). Parannusehdotuksia tuli
eniten kotikaynteihin liittyvasta ajankaytosta jaadosta sekd kuntoutujien toiveiden
kuulemisesta. Kuntoutusta tukeviin ryhmiin toivisttkaraoke-, leffa- ja peli-iltoja, lii-

kuntaryhmia ja ulkoilua, seka retkia. Kuntoutujata@vat myds palautetta henkilokun-

nan maarasta, joka koettiin vahaiseksi
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7.1 Kotikuntoutukseen siirtymisen suunnittelu

Kotikuntoutukseen siirtymisen suunnittelua kuvasgeai vaittamissa kaikista kyselyyn
osallistuneista (n = 14) 11 kuntoutujaa oli saashjausta asiointiin, kodinhoitoon ja
apua asunnon hankkimiseen. Heista 10 oli saanutiofiiduuden osallistua Kotia kohti

-ryhmaan. 13 kuntoutujaa olivat samaa, tai osits@imaa mielta, etta heille oli kerrottu
kotikuntoutuksesta riittdvasti, seka kuntoutussuteimassa oli huomioitu heid&n suun-
nitelmansa. Itsendinen asuminen oli maaritelty fieithvoitteekseen. Heille oli myos
kerrottu ymmarrettavasti mitd kotikuntoutus sis@ltKaikki vaittdmaan vastanneet 11

kuntoutujaa, jotka olivat tarvinneet ohjausta |&d#jaossa, olivat sitd saaneet.

7.2 Siirtyminen itsendiseen asumiseen

Itsendiseen asumiseen siirryttaessa, vastaajistie d8 paivitetty kuntoutussuunnitel-
ma ajantasalle. He saivat my6s apua muuttoilmogimkekemisessa ja asumistuen ha-
kemisessa tai naista asioista ilmoitettiin vastamgdunvalvojalle. Kahdelletoista kyse-
lyyn osallistuneista kuntoutujista jarjestettiinatekasta tyétoimintaa tai opiskelupaikka
ja he saivat apua muuttoon liittyvissa asioissatafaneista 11 sai osallistua kotikuntou-
tustarjouksen laadintaan ja oli sitd mielta, etiikunnalle tai edunvalvojalleni ilmoitet-
tiin asiasta hyvissa ajoin.

7.3 Kohtelu

Kohtelua koskevissa vaittdmissa kaikki vastaajdtiviad kotikuntouttajien kohtelevan
heité asiallisesti ja kohteliaasti, ja etta heiddistaan huolehditaan kokonaisvaltaises-
ti ja sovittuna aikana. Kuntoutujista 11 oli kokémeivansa puhua kuntouttajille luot-
tamuksellisesti ja etta heilla on riittava itsend#@misoikeus. He olivat myos sitd mielta,
ettd kotikuntouttajat ovat tasmallisia ja ettd hemioittavat kuntoutujien mielipiteita.

Luottamukselliseen keskusteluun kotikuntouttajiandsa pystyi 12 kuntoutujaa.
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7.4 Kuntoutus ja kuntoutumista tukevat ryhmat

Kuntoutusta ja kuntoutusta tukeviin ryhmiin liitigead vaittdmisséa kaikki vastaajat oli-
vat samaa mielta kotikayntien vaikutuksesta kuntmigen positiiviseen edistymiseen.
Heille kaikille oli myds laadittu kirjallinen kuntdgussuunnitelma. Kotikayntien sisél-

téon oli saanut vaikuttaa 13 kuntoutujaa; he kakiwgos, ettd oma kuntouttaja tekee
paljon toitd heidan kuntoutumisensa eteen. Mydstdutaoskokouksia oli vastaajien

mielesta jarjestetty riittavasti. Ajankonhtiin Iyitissa vaittdamissa 12 kuntoutujaa oli sa-
maa, tai osittain samaa mieltd, ettd kuntoutusstelmmaa on tarkistettu vahintadan 6

kk:n valein. Sama maara vastaajia sai itse vaialktdikayntiensa ajankohtaan.

Kaikista tutkimukseen osallistuneista 11 kuntowduwdi tyytyvaisia kuntoutumista edis-
taviin ryhmiin. Monipuolista harrastustoimintaa KeSavon Hoivakehitykseltd koki

saaneensa 11 kuntoutujaa.

7.5 Kotikaynteihin liittyvat tukitoimet

Vaittdmissa, jotka koskivat kotikaynteihin liittyitukitoimia, 11 kyselyyn osallistu-
neista koki saaneensa apua ruoanlaittoon ja agipiseka ohjausta terveelliseen ruo-
kavalioon ja liikkuntaan. Kahdeksan kuntoutujaaagaia asunnon siivoukseen ja kodin-

hoitoon tarvittaessa.

7.6 Nikulanméen intervallijaksot ja puhelinpaivysty

Kriisipaivystykseen liittyvissa vaittamissa kaikkyselyyn osallistuneet olivat kokeneet
ettd Nikulanm&en henkilékunta kohteli heitd assaliti ja kohteliaasti. Kaikki vastaajat
olivat saaneet tarpeeksi keskusteluaikaa Nikulatiéngge heidan huoneensa/asuntonsa

oli ollut viihtyisa. Kyselyyn osallistuneista 13tphuonettaan/asuntoaan rauhallisena.
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Nikulanmaelld olemisen kestoon oli saanut itse widda 12 kuntoutujaa. Talon t6iden
tekoon riittdvasti ohjausta oli saanut 11 kuntgagu Yksitoista kaikista kyselyyn osal-
listuneista oli sita mielta, etta kylassa jarjesteheita kiinnostavaa harrastustoimintaa
ja etta kylassa oli sopivasti tyotoimintaa. Kymmehkgsymyksiin vastanneista kuntou-
tujista koki, etta kylan yhteiset tyot eivat ragiteet heité likaa. Sama maara kyselyyn
osallistuneista oli samaa tai ldahes samaa mielii# Mikulanmé&elle soittamises-
ta/intervallijaksosta on ollut heille apua. Kysymsglen vastanneista 9 koki saaneensa

asiantuntevaa apua soittaessaan Nikulanmaelle.

7.7 Tyotoiminta

Tyotoimintaa liittyviin vaittamiin kaikkien vastaemen (13 kuntoutujaa) mielesta tyo-
toiminnan ohjaaja oli kohdellut heita hyvin, tygtonta oli edistanyt heidan kuntoutu-
mistaan, ohjaus oli ollut asiantuntevaa seka tyétett olivat olleet monipuolisia.

Kaikki vastaajat olivat viihtyneet tyotoiminnassaksitoista kuntoutujaa oli saanut itse
vaikuttaa tyotoiminnan kestoon ja kokenut etta aydinta on suunnitelmallista. Vas-

tagjista 10 oli saanut itse vaikuttaa tyotoiminsa@ltoon.

Asukastyytyvaisyyskyselyn vastausprosentti oli 93 \astauksen kaikkiin vaittamiin
oli antanut vahintaan 12 henkil6a. Tassa valosekgia voidaan tulkita niin, etta kun-
toutujien kokemukset kotikuntoutukseen siirtymisgrunnittelussa olivat kuntoutuja-
lahtoisia. Tiedonkulku, kuntoutussuunnitelmien himminen ja itsendinen asuminen
tavoitteena toteutuivat lahes kaikilla kuntout@isfpua saatiin kaytannon jarjestelyissa
muuttoilmoituksen ja asumistukihakemuksen tekemisi asiasta informoitiin kun-
toutujan edunvalvojaa. My0s laakehoitoon saivatosia ne kuntoutujat, jotka kokivat
tarvinneensa siihen ohjausta. ltsendiseen asumssiegftdessa kuntoutussuunnitelmat

oli paivitetty ajantasalle.

Kuntoutujat olivat kokeneet saavansa hyvaa kohtedtikuntouttajilta ja he huolehtivat

kuntoutujien asioista sovitulla tavalla. Kuntoutujeokivat itsemaaraamisoikeutensa
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toteutuvan ja pystyivat keskustelemaan luottamiikssti kotikuntoutujien kanssa. Ko-
tikuntoutujat olivat kuntoutujien mukaan tasmadisyossaan. Kaikki vastaajat kokivat
kotikuntoutuksen edistdvan kuntoutumistaan. Suosa kuntoutujista olivat saaneet
vaikuttaa kotikayntiensa sisaltoon ja kokivat kurtajien tydpanoksen merkittavaksi
kuntoutumiselleen. Kuntoutumiskokouksien maara Kkotioutuksessa koettiin riitta-

vaksi.

Nikulanmaen kriisipaivystyksessa seka intervalb@ila kuntoutujia kohdeltiin hyvin
ja he olivat tyytyvaisida huoneeseensa. Lahes kaikkiaajat olivat saaneet itse vaikut-

taa Nikulanmaelld olemisen kestoon.

Tyo6toiminta sai hyvan palautteen kohtelun ja ohgarkasiantuntemuksesta, tyotehtévi-
en monipuolisuudesta ja viihtyisyydesta kaikiltattégmiin vastanneilta. Tydtoiminnan
koettiin my0s edistavan kuntoutumista. Lahes kaikkstaajat kokivat saaneensa vai-

kuttaa tyotoiminnan kestoon ja kokivat toiminnanisoitelmalliseksi.

Tyytyvaisyyskyselyn mukaan kehittdmista oli hamastahdollisuuksien monipuoli-
suudesta, ruokavalioon ja liikkuntaan liittyvastjaniksesta, kuntoutujan asunnon siivo-
ukseen ja kodinhoitoon liittyvasta avusta seka ighda tdiden rasittavuuden kokemuk-

sista, jotka aiheuttivat eniten hajontaa tyytyvisgyselyn vastauksissa.

Parannusehdotuksien kasittely yhdessa kuntoutkgessa voisi selventdd kuntoutuk-
sen tavoitteita mm. toimintakyvyn yllapitdmisenggessa selviytymisen kannalta. Tu-
loksia voidaan tulkita niin, etta kokonaisvaltaistgjausta ja neuvontaa arjen hallintaan

tarvitaan.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen antoi minulle syventavatot mielenterveys- ja paihdetyon
olemuksesta. Tyodssa perehdytdan ennaltaehkaisgywmeytentilan seurantaan, seka
kuntoutuksen arviointiin, keinoihin ja tavoitteisiyhdessa kuntoutujan ja hanen l&hi-
verkostonsa kanssa. Kuntoutus on pitkgjanteisamrstelmallisen ja moni ammatilli-

sen yhteistyon tulosta. Kuntoutujan ndkdkulmastalekés arki ja toimintakyky nouse-

vat monien eri tukitoimien, seka sosiaali- ja tgsadan ammattihenkildéiden ohjauksen
tuloksena. Yhteiskuntaan kuuluvuuden tunnetta \adedistaa osallistuvuuden tuke-
misella, esim. osallistumalla tydtoimintaan taiskaluun seka arkipaivan toiminnoissa
ohjaamisella. Opinnaytetyota tehdessani koin kassainammatillisesti ymmartamaan
mielenterveys- ja paihdetydn merkitysta ja sen djeirparantaa ihmisen terveydenko-

kemusta kokonaisvaltaisesti.

8.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia palvelujeaikuttavuutta laadullisin menetel-

min. Tutkimukseen liséattiin saannollisin valiajasnoritettava tyytyvaisyyskysely, kos-

ka molemmat haastattelut ajoittuivat samalle ajesgle. Tyytyvaisyyskyselyn tuloksia

verrattiin laadullisen haastattelun tulokseenpjallvoitiin tehda johtopaatoksia kyselyn

reliabiliteetista, eli luotettavuudesta. Molempidadullisen sek& maarallisen menetel-
mien toteuttamisen avulla saadut tulokset olivataasuuntaisia. Tuloksia tulee pohtia
yhdessa tyontekijoiden kanssa, jolloin henkilosté setoa kuntoutujien nakékulmasta
palveluihin. Kehittdmisen kohteita tulee tulkitaritautujien toimintakyvyn yllapitami-

sen ja itsenaistymisen kannalta, kannustaen jaevhjantoutujia omatoimisuuteen.
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Opinnaytetyontekijana ensikosketus haastateltaapahtui aineiston kerddmisen aika-
na. Myohemmin minulla on ollut mahdollisuus tutwstkuntoutusprosessiin kuntou-
tusohjaajana, joka on saattanut vaikuttaa tulostdimtaan. Toisaalta se auttoi ymmar-
tamaan prosessia ilmiona, joka vie aikaa yksiléditg valilla taantumisenkin kautta.
Selviytymisen kokemukset kuitenkin nayttavat tasgkimuksessa tulleen pitkdjantei-
sen kuntoutuksen tuloksena. Kuntoutujat olivat itntkksen mukaan tyytyvaisia tilan-
teeseensa ja osallistuivat kuntoutusta tukeviimiyin Kuntoutujat kokivat yhteistyon
kuntoutusohjaajien kanssa luottamukselliseksi, nogaltaan tukee kuntoutujan sairau-
denhallintaa. Tukea koskevissa kysymyksissa kunjeut vastaukset osoittavat tuen

tarpeen olemassaolon seka kuntoutujien kokemuleatja avun saamisesta.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kotikuntoutuksen henkilosto toivoi asukastyytyvaiskyselyn suorittajaksi ulkopuolis-
ta henkil6d, saadakseen mahdollisimman rehelligtaupetta kuntoutujilta. Tutkimuk-
sen yhtena tavoitteena oli saada kuntoutujilta npparaehdotuksia ja ideoita toiminnan
kehittamiseen. Vastaajia pyydettiin vastaamaan rkyggiin rehellisesti ja asioita kau-
nistelematta. Kuntoutujat saivat teemahaastattelpkykset etukéateen, tutustuakseen
haastattelun sisaltoon. Osa kuntoutujista oli pulttvastauksia etukateen. Voidaankin
kyseenalaistaa, oliko vastauksia pohdittu etukataem etta ne vastaisivat toivottuja
tuloksia. Myds negatiivista palautetta saatiin,gdakkee opinnaytetyontekijan kasitysta

tutkimuksen luotettavuudesta.

Kuntoutusohjaajat tekevat tyotddn omalla persoaaall Kuntoutusohjaajan ominaisuu-
dessa minulle herasikin kysymys; ohjaako kuntoatujsitoutumista osallistuvuuteen,
sosiaalisiin suhteisiin ja muihin yksil6llisiin taitteisiin kuntoutusohjaajien odotukset,

vai kuntoutujan sitoutuminen oman eldaméanlaadunmanaiseen?
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8.2.1 Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan @da Face-validiteetilla (mm.
Hickey & Kipping 1996, Cavanagh 1997), jolloin tkket esitellaan ilmion tunteville
tai sen kanssa tyoskenteleville inmisille, ja pyy@® heitd arvioimaan tulosten toden-
mukaisuutta, (Kyngas ym. 1997). TAma arviointi getlrin opinnaytetyonjulkistamisti-

laisuudessa, johon oli kutsuttu Keski-Savon Hoivatkgsen henkilostoa.

Teemahaastattelukysymykset esitestattiin Keski-8doivakehitys Ry:n laatuvastaa-
van, seké kotikuntoutusyksikon ohjaajan kanssakgggélkeen ne muotoiltiin heidan
toiveidensa mukaisesti. Kysymys nro 4 (LIITE 4, lmastattelutilanteessa esitettyna
lian pitka. Haastattelutilanteissa kysymys editetyhennettyna, tarkentaen kysymysta
haastateltavan vastauksen mukaan. Haastatteletdaatkysymykset ymmarrettiin hy-
vin ja vastauksia saatiin monipuolisesti. Kysymgsésitestaus ilmién kanssa tyésken-
televilla henkil6illa, auttoi saamaan tutkimuskysysté kuvaavia teemoja haastatteluun.
Lopullinen tutkimuskysymys haki muotoaan teemalaetiaineiston sisallosta nous-
seista teemoista. Haastattelut toteutettiin anomstynrauhallisessa ymparistéssa va-
paaehtoisuuteen perustuen. limapiiri oli opinndyietekijan mukaan luottamukselli-

nen.

8.2.2 Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuus

Kyselylomakkeessa kysymykset oli luokiteltu janeststeikolle neljaan eri luokkaan;
samaa mieltd, osittain samaa mielta, eri mieltéjesté. Tallaisenaan asteikko voi ohja-
ta vastaajaa valitsemaan vaihtoehdon joko samamsitéain samaa mieltéd, koska vasta-
usvaihtoehtoa, osittain eri mielta, ei ole tarjolMyos en tiedad vastausvaihtoehto oli
sijoitettu asteikossa viimeiseksi. Epatasavalisestéikossa ei pystyta laskemaan kes-
kiarvoa kuvattaessa vastaajien kokemuksia. Taustdopa kaytettdessa olisi saatu tar-
kempaa tietoa esim. miesten ja naisten valisiskghmksista. Vastausten yhteenvedos-
ta on nyt mahdollista tarkastella vain vastaustéanin mediaania ja moodia.
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Lomakkeeseen oli jddnyt kahdesti luottamukselkstskustelua koskeva vaittama, jon-
ka tutkimuksen suorittajana huomioin vasta haadtgén aloittamisen jalkeen. Sama
kysymys on pidetty mukana tyytyvaisyyskyselysséskisovastauksissa ilmeni yhden
vastaajan osalta eroa, verrattuna siihen, mitéotidrastannut ensimmaisena esitettyyn
vaittamaan. Tassa voitiin todeta tuloksissa n.os@nttiyksikon ero, jolloin 15 henkilon

otos ei ole sopiva tilastolliseen tutkimukseen.okskt esitetddn henkilomaarina tutki-
muksen perusjoukon ollessa pieni. Tieteellistaitotista ajatellen asukastyytyvaisyys-
kyselylomake ei ole pateva, mutta siitd saadaantaalantavaa tietoa kuntoutujien ko-
kemuksista toiminnan laadun kehittamisté vartelolsien esittamistilaisuudessa paa-
tin kayttdd myds prosentuaalisia osuuksia vastaakeska niin tulokset voidaan esittaa

kuvaavammin ja mielenkiintoisemmalla tavalla kuankilémaaréat ilmoittamalla.

Kuntoutujat arvioivat palveluja kouluarvosanoin.vAsanojen keskiarvo oli hyva, 8,4.
Myds siséallon analyysin tuloksena voidaan tulkit& &kuntoutujien kokemuksen mu-
kaan Keski-Savon hoivakehitys Ry tuottaa kuntoutugrpeista lahtevid asumispalve-

luja, jotka tukevat arjessa selviytymista ja osalivuutta.

Maarallistd asukastyytyvaisyyskyselya kotikuntoliijvoisi kehittdd lisddmalla taus-
tamuuttujat kyselyyn, seka kayttamalla viisiluoldtai jarjestysasteikkoa: samaa mielta,
osittain samaa mieltd, en tiedd/ei samaa eika elténiosittain eri mieltd ja eri mielta.
Maarallisella tutkimuksella voitaisiin tutkia ilmeako vastaajien kesken eroja esim. ian

ja sukupuolen mukaisesti.

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena esittaisin tutkittavaksi telemagtattelun avulla niiden kotikun-
toutujien kokemuksia Keski-Savon hoivakehitys Ryatveluista, jotka asuvat muualla,
kuin Keskipisteen tukiasunnoissa. Toinen laaduflijetkotutkimusaihe on tutkia asu-
mispalvelujen laatukriteerien tayttymista Keski-8awHoivakehitys Ry:n asumispalve-
luyksikoissa
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LITE 1

Aineiston pelkistaminen
Pelkistamista ohjaa tutkimuskysymys:
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Millaiset tekijat edistavat kuntoutujan itsendiseen asumiseen siirtymista

kuntoutujan nakdkulmasta

Alkuperdaisilmaisuja haastatteluista

Tuo tydtoiminta on omalta osaltaan niinku an-
tanu virikkeita elaméaan

Paasee keskustelemaan asioista ja jos on on-
gelmia tai muuta

Kotikaynnit ja ryhmat, ettd kylla niistd on apua
ollut

No en ma nyt tiid, ihan hyvin
Milta tuntui siirtyd itsendiseen asumiseen?

Ihan kiva, etta ei tarvii niinku &aitin helmoissa
olla

Sitten asumaan niinku itsenaisesti poikaysta-
van kanssa

Kiva asua keskelld kaupunkia

Kaupat lahella ja, ja silleen et ihan mukavan
iSO asunto on

Eika oo kallis vuokrakaa
mukavalta
Tuntui hyvalta

Etta4 nyt kun mind muutin tanne niin saan elak-
keet itelleni ja maksan siitd vuokria ja muita ja
sain ite kayttda ruokaan ja muihin rahat, ni
mulle ja& niinku séastéonkin vaha joka kuu
etta taloudellisestikin kannattaa. Kylla muu-
tenkin olen tykannyt etta...

Oliko ennakko odotuksia tai pelkoja

No ei, tédssa tietysti sain sitten myds tydpaikan
samalla kun muutin tanne

Koin ihan positiivisena etta sain siirtya tanne
Ei ollu

Ettd minkalaista taalla on

Eipa oikeestaan

Oli vahan pelkoja ettd miten saan huonekalut
mahtumaan kdmppaan

Véahan pelotti ettd mitenk& ma selvian, etta
pysynkd ma raittiina

...mitenka se laakitys menee...ettad onnistuuko

Pelkistettyja il maisuja
Virikkeita tydtoiminnasta
Keskusteluapua

Kotikaynnit ja ryhmét tukevat

Palvelut tukevat selviytymista

Riippumattomuutta aidista
Itsenaista asumista

Kivaa asumista

Asioinnin helppoutta

Edullista asumista
Mukavuutta
Hyv&a tunnetta

Taloudellisesti kannattavaa

TyOpaikan saaminen

Kotikuntoutukseen siirtyminen positiivista
Pelottomuutta

Ennakko-odotuksia

Pelottomuutta

Pelko tilan ahtaudesta
Pelko raittiina pysymisesta

Onnistuuko ladkkeiden jako ja ottaminen



se ladkkeenjako ja ottaminen oikein
Véahan pelotti mitenk& mé selvian

Mut hyvin oon niinku selviytyny kaikesta kum-
minkii loppujen lopuks

Oletko saanut palveluja jotka eivatole o |-
leet merkittavia?

No enpa oikeestaan etta...

En oo ettd, kaikki on mennyt hyvin

En oikeestaan

Etta ei ois merkitysta...no eipa mulla oikees-
taan semmosta ole etta....

Ei oikeestaan semmosta oo ollu etta kaikella
on ollu joku merkitys etta...

Missa ryhmissa ja miksi olet mukanary  h-
massa?

Kokkikerho, virikepiiri, ja voimaantuminen...ja
ty6toiminta eli se kahvilassa tytskentely

Niissé on kiva olla, tapaa niita kavereita

Viriketoiminta...voimaantumisryhma...ja keski-
viikkoisin kayn paihderyhmassa

Niista saa niinku apua etta voi niinku jutella,
ettd mita kuuluu ja miten on mennyt kulunut
viikko

Voimaantumispiiri ja kokkikerho...ne on muka-
via

Viriketoiminta ja sitten paihdepiiri ja sitten voi-
maantumispiiri

Kun niihin taytyy osallistua...vahan niinku sa-
naton sopimus etta niihin osallistutaan

Huomaa etta niinku mennee etteenpain asiat,
etta elamassa on niinku jonkinlaista, semmos-
ta rytmia...

Hmm...no liikkuntaryhméassa...en muissa
...mielekésta

Jos jotain ongelmia on tai murheita niin saa
tukea kavereilta siella

Voimaantumispiiri jossa keskustellaan...siina
kuulee ettd mitenkd on néilla toisilla kuntoutu-
jilla menny

...miten heilla on viikko menny ja saa ite kertoa
niinku muille...jos on jotain merkittadvaa tapah-
tunut

Pakko-oireryhméssa olen sen takia kun mulla
on sellasia pakkotoimintoja, pakkoliikkei-
ta...pakkoajatuksia

Tehhaan ruokia...sen on kivaa et tehdaan sita
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Pelko selviytymisesta

Selviytymisen tunne

Ei merkityksettdmia palveluja
Kaikki mennyt hyvin
Ei merkityksettomia palveluja

Ei merkityksettomia palveluja

Ei merkityksettdmia palveluja

Mukanaoloa

Kivaa tavata kavereita

Mukana ryhmissé

Apua ja juttelua

Mukavaa mukanaoloa

Mukananoloa

Sitoutumista

Asioiden eteenpainmenoa, rytmia elamaan

Mielekkyytta

Tukea kavereilta

Keskustelua ja vertaistukea

Kuulumisten vaihtoa

Ryhméa sairaudenhallintaan

Kivaa yhdessa tekemista



ruokaa yhdessa ja sitten syédaan ne

Onko ryhma tuonut elamaasi jotakin uutta?
Saa vaha niinku paiviin rytmia ja sisaltta
Tietysti on nuo ty6t mutta ma en saa tehda
kuin neljaa viiva kuutta tuntia paivassa

Joo oon saanu... pari hyvaa ystavaa

Ja sitten oon oppinu laittamaan vaha ruokaa-
kin

...motivoinu monessa asiassa...

esimerkiksi tukenu tuossa raittiudessa, etta en
niinku ratkennu juomaan etté oon selvissa

pain pysyny
Aikaisemminkin ollu niinku jollai tapaa tuttuja
mut nyt niinku ystavyys on niinku syventyny

Hyvaa mielta

Yhdesséa kokoonnutaan...toisten kuntoutujien
kanssa ja paasee vaihtamaan kuulumisia ja
tekem&én asioita yhdessa

Siin& on onnistunut ettd oon ollu raittiina yli
kaks vuotta

Mitka ovat kuntoutuksesi tavoitteet?

Jossain vaiheessa poikaystavan kanssa muu-
tetaan omaan kamppaan

Ma olen ite kokki ammatiltani etta sit jos muut-
taa johonki kaupunkiin, ni sielté sitten oman
alan toita

Tavoite oli tuossa pari vuotta sitten saaha
niinku opiskelu kuntoon, etta ja nyt oon opis-
kellu

Lahivuosina on ettd vois niinku muuttaa ihan
omaan asuntoon

No entiset ty6t (tydtoiminnassa)

No se ettd jaksais tehda sen pari tuntia joka
paiva arkipaivisin (ty6toiminta), etta jaksais
teh& sen kunnolla

Ja niinku etta saa olla omillaan on ihan kiva,
etta tulee toimeen

Pysya raittiina, se on niinku kaiken A ja O
....ja sitten asua itsenaisesti tuetusti

No, itsenainen asuminen
...vakituinen ty6

etta pysyis olo sellaisena kuin se on nyt, etta
ei ainakaan huononemaan lahtis

...Silleen mielekasta tekemista ja sisaltda pai-
vissa
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Paiviin rytmia ja sisaltta

Tyoskentelya

Hyvia ystavia
Ruoanlaiton oppimista

Motivointia monissa asioissa
Raittiudessa pysyminen
Ystavyys syventynyt

Hyvaa mielta

Kuu,umisien vaihtoa ja yhdessé tekemista

Raittiina pysyminen

Omaan asuntoon muutto

Oman alan toita

Opiskelukuntoon

Omaan asuntoon muutto

Tyoskentely
Tyoskentely

Omillaan toimeentuleminen

Raittiina pysyminen
ltsendinen asuminen

Itsendinen asuminen
Vakituinen ty6

Voinnin tasaisena pysyminen

Mielekéasta tekemista ja sisaltéa paiviin



Kuinka tavoitteet ovat toteutuneet?
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Ihan hyvin...kaikki tapahtu aika noppeesti, noin Tavoitteiden toteutumista

puolessa vuodessa tapahtu kaikki niinku muut-

to tanne ja...
Ainakii saatiin opiskelukuntoseks

Kohtalaisesti, sanotaan nain. Minusta asiat on
nyt suunnilleen niinku pittaa ollakii

Ihan ok

...toimintakyky on nyt pysyny hyvéna...voi sa-
noo ettd olin todella huonossa kunnossa, etta
toimintakyky oli lahes olematon....

Opiskelut on hyvin tota, hyvin onnistuu ja tuo
Siséltoo paivaan

Nyt olen kuntoutunut todella etté pystyn yksin
parjadmaan

Kuinka kotikuntoutuspalvelut ovat tuk  e-

neet selviytymista?

Oon ollu mukana, ja oon ihan tykanny

Saa n iinku purkaa huolia

Kaks kertaa viikossa kotikaynti

Hoitaja kay niinku jututtamassa
Keskiviikkoisin on ladkkeenjako

Aktiivisesti mukana kaikkiin néihin toimintoihin
mita taalla jarjestetdén

Jos on jotain ongelmia tai murheita tai vointi

on menossa huonompaan ni sita kautta saa
apua

Nikulanméaen paivystysnumero...jos on niinku
joku hata tai tarkee asia...pystyy soittaa mihin
aikaan tahansa

Ainakii valttamattdmia naa hoitajan kotikaynnit
kaks kertaa viikossa

Kotikaynnit ovat tukeneet ja... sitten tota ryh-
mat

Millaiseksi arvioisit oman tilanteesi ilman
kotikuntoutusta?

Jos kotikuntoutusta ei olis niin se juttelun tarve
ois se mitd mina ainakii jaisin kaipaamaan
...nadma kotikaynnit ja ettd voi soittaa jos jotain

on, etta ilman niita ei varmaan toistaiseks tulis
toimeen

Saattais menna nukkuessa tai tietokoneella tai
jotain etta

Parjaisin hyvin. Ei 00 mittddn sanomista

No nikulanmaella asuisin tai oisin koditon ja
sitten olisin tota alkoholisoitunut

Opiskelukuntoiseksi saaminen

Asiat niin kuin pitaa ollakin
Ihan ok

Toimintakyvyn pysyminen

Opiskelut onnistuneet ja tuoneet sisaltta pai-
viin

Yksin parjaamista

Osallistumista

Huolien purkamista
Saannolliset kotikaynnit
Juttelua

Laakehoitoa
Aktiivisuutta

Apua ja seurantaa

Apua hatatilanteisiin

Valttamattomat kotikaynnit

Kotikaynnit ja ryhmét tukevat

Juttelun tarve

Kotikaynnit ja soittamisen mahdollisuus

Paivarytmi

Parjaisi hyvin
Hoitokodilla tai koditon, alkoholisoitunut



Mahdollisesti olisin ladkeaineiden vaarinkayt-
taja tai muiden aineiden vaarinkayttaja
Taloudellinen tilanteeni olisi huono, minulla ei
olisi rahaa ruokaan

Terveydentilanne olisi huono...huonossa kun-
nossa sekda psyykkisesti etta fyysisesti jos ei
olis niiku kotikuntoutusta ja ellen asuis niinku
Nikulanmaell&

Et niinku kaiken kiitoksen annan télle kotikun-
toutukselle

Oishan se tietysti paljon huonompi, paljon
huonompi etta...kuntoutuksen ansiostahan
min& olen nyt noussut tdhan kuntoon... etta
pystyn todellakin yksin parjagdmaan nain

No tota, en ma niinku osaa oikein sanoa... ei
se paljon tasta muutu, mutta tota...
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Paihteidenkaytto
Talous huonossa kunnossa

Huono psyykkinen ja fyysinen terveys

Kaikki kiitos kotikuntoutukselle

Kuntoutuksen ansiosta kuntoutunut

Ei paljon muutu
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LIITE 2
Aineiston ryhmittely

huolien purkamista 1
saanndlliset kotikaynnit
juttelua

laakehoitoa

apua ja seurantaa

apua hatatilanteisiin tukea ja apua
valttamattémat kotikaynnit
Kotikaynnit ja ryhmat tukevat
Keskusteluapua

palvelut tukevat selviytymista
apua ja juttelua

Mukanaoloa

Kivaa tavata kawereita
Mukana ryhmissa
mukavaa mukanaoloa
Sitoutumista

Mielekkyytta

Tukea kawereilta

keskustelua ja vertaistukea mielekasta osallistumista ja
Kuulumisien vaihtoa Vertaistukea

Ryhma sairaudenhallintaan

Kivaa yhdessa tekemista

Hywvia ystavia

Ruoanlaiton oppimista

Motiwointia monissa asioissa

Ystawys syventynyt

Kuulumisien vaihtoa ja yhdessa tekemista

Raittiudessa pysyminen
Raittiina pysyminen paihteettdomyytta
Raittius

Voinnin tasaisena pysyminen
tawoitteiden toteutumista
asiat niin kuin pitaa ollakin T tawoitteiden toteutumista
lhan ok

Toimintakywn pysyminen

Ei merkityksettymia palveluja
Kaikki mennyt hyvin

Juttelun tarve

Kotikaynnit ja soittamisen mahdollisuus Tarpeelliseksi koetut palvelut
paivarytmi

Kaikki kiitos kotikuntoutukselle
Kuntoutuksen ansiosta kuntoutunut /




LIITE 3

Aineiston abstrahointi

Alakategoria
Itsendisyytta
Selviytymista
Paihteettomyytta
Tawoitteiden toteutumista

Epavarmuutta
Tukea ja apua
Tarpeelliseksi koetut palvelut

Mielekasta asumista
Mielekasta osallistumista ja
vertaistukea

Ylakategoria

psyykkista hyvinwintia

kuntoutujalahtéiset palvelut

sosiaalista hyvinwintia
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PALVELUJEN VAIKUTTAVUUS
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LIITE 4

Teemahaastattelurunko

> w DN PR

5
6
7.
8
9

Kuinka kauan olet ollut kotikuntoutuksen asiakkaana?
Milta sinusta tuntui siirtya itsendiseen asumiseen?
Mitka kotikuntoutuspalvelut ovat tukeneet itsenaisessa asumisessa selviytymistasi?

Oletko saanut myds sellaisia kotikuntoutuspalveluja, joilla ei ole ollut merkitysta itsenai-
sessad asumisessa selviytymisessa? Jos olet niin mita palveluita? (Mitka asiat eivat ole
olleet merkittavia?)

Millaisissa Keski-Savon Hoivakehitys ry:n jarjestdmissa ryhmisséa olet mukana?
Miksi olet mukana juuri naissa ryhmissa?

Onko ryhma tuonut sinun elamaasi jotain uutta?

Oletko saanut ryhmésté uusia ystavia?

Mitka ovat kuntoutuksesi tavoitteet?

10. Kuinka ne ovat td4h&n mennessa toteutuneet?

11. Millaiseksi arvioisit oman tilanteesi ilman kotikuntoutusta?
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LITES

Asukastyytyvaisyykyselylomake

Asukastyytyvaisyyskysely syksy 2009
Nikulanmaelta kotikuntoutukseen siirtyneille

osittain
samaa Ssamaa eri en
mieltd mielta mielta tieda

Kun aloin suunnitella itsendiseen asumiseen siirtyista...

minulle kerrottiin kotikuntoutuksesta riittavasti © O ® 2
sain ohjausta ladkkeenjaossa (mikali tarvitsin) © O ® ?
kuntoutussuunnitelmassani huomioitiin suunnitelmani

itsendinen asuminen madriteltiin tavoitteekseni © 6 ® 2
sain ohjausta asioinnissa ja ruokaostosten teosigii tarvitsin) © ~ © ® 2
sain ohjausta kodinhoidossa (mikali tarvitsin) © O ® 2
minua avustettiin asunnon saamisessa © O ® ?
Kuntoutumiskyldssé oli mahdollisuus osallistua

Kotia Kohti-ryhmaan © O ® 2
Siirtyessani itsenéiseen asumiseen...

minulle kerrottiin ymmarrettavasti mita kotikuntostsisaltaa © © ® 2
kotikunnalleni/edunvalvojalleni ilmoitettiin asiashyvissa ajoil® & ® 2
sain osallistua kotikuntoutustarjouksen laadintaan © O ® 2
minulle jarjestettiin mielekasta tyotoimintaa/omtikpaikka © © ® 2
sain apua muuttoon liittyviss& asioissa © © ® 2
muuttoilmoituksen tekemisesséa ja asumistuen halemsésavustettiin/

naista asioista ilmoitettiin edunvalvojalleni © O ® ?
kuntoutussuunnitelmani paivitettiin ajantasalle © O ® 2
Parannusehdotuksia kotikuntoutukseen siirtymisigyeh:

KOHTELU

kotikuntouttajat kohtelevat minua asiallisesti @hteliaastt © © ® 2
kuntouttajat hoitavat sovitut asiat ajallaan © O ® ?
voin puhua kuntouttajille luottamuksellisesti © O ® 2
asioistani huolehditaan kokonaisvaltaisesti © O ® ?
minulla on riittava itsemaaraamisoikeus © O ® ?
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mielipiteitani kunnioitetaan © O ® 2
voin puhua kuntouttajille luottamuksellisesti © O ® ?
kotikuntouttajat ovat tasmallisia © © ® ?
Parannusehdotuksia kohteluun:

KUNTOUTUS JA KUNTOUTUMISTA TUKEVAT RYHMAT

minulle on laadittu kirjallinen kuntoutussuunnitelm © O ® ?
kuntoutussuunnitelmaa on tarkistettu vahintaan:6 kilein © © ® 2
kotikaynnit edistavat kuntoutumistani © O ® 2
saan itse vaikuttaa kotikayntien sisaltoon © O ® 2
saan itse vaikuttaa kotikayntieni ajankohtaan © © ® ?
oma kuntouttajani tekee paljon t6ita kuntoutumisetaen © O ® 2
kuntoutuskokouksia on jarjestetty riittavasti © O ® 2
olen tyytyvainen kuntoutumista edistaviin ryhmiin © © ® 2
Keski-Savon Hoivekehitys ry jarjestaa monipuolista

harrastustoimintaa © O ® 2
Parannusehdotuksia kuntoutukseen ja kuntoutumikeviin ryhmiin:
KOTIKAYNTEIHIN LITTYVAT TUKITOIMET

saan ohjausta terveelliseen ruokavalioon ja liilgant © O ® ?
saan apua ruuanlaittoon tarvittaessa © O ® ?
saan apua asuntoni siivoukseen ja kodinhoitoorittaggsa © © ® 2
saan apua asiointiin ja ruokaostosten tekoon taegsa © O ® 2

Parannusehdotuksia kotikaynteihin liittyviin tukitoin:
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KRIISIPAIVYSTYS

NIKULANMAEN INTERVALLIJAKSOT JA PUHELINPAIVYSTYS

soittaessani Nikulanmé&elle olen saanut asiantuatapaa

olen saanut tarpeeksi keskusteluaikaa Nikulanma#é#asani
Nikulanmaen henkilékunta kohtelee minua asialligest

kohteliaasti

huoneeni/asuntoni oli viihtyisé

sain itse vaikuttaa Nikulanméaella oloni kestoon
kylassa jarjestettiin minua kiinnostavaa harrasiusntaa
huoneeni/asuntoni oli rauhallinen

kylassa on sopivasti tyotoimintaa

sain riittavasti ohjausta talon téiden tekoon

yhteiset tytt eivat rasittaneet minua liikkaa
Nikulanmaelle soittamisesta/intervallijaksosta dlato

minulle apua

OO0 06 00

@)

O OOOOLOLOLOLE OOG

Parannusehdotuksia Nikulanmé&en toimintaan ja Réisystystykseen:

® OO0POOO®® O

N ) N N N ) ) Y SO RRLY)

)

TYOTOIMINTA

Tyotoiminnan ohjaaja kohtelee minua hyvin
Tyo6toiminta on edistaa kuntoutumistani
Tyo6toiminnan ohjaus on asiantuntevaa
Saan itse vaikuttaa tyétoiminnan sisaltoon
Saan itse vaikuttaa ty6toiminnan kestoon
Tyo6tehtavat ovat monipuolisia

Viihdyn ty6toiminnassa

Tyo6toiminta on suunnitelmallista

OO0 OO

DOOOOOOO

DODO®O®®

N NI N ) ) ) ) N



Parannusehdotuksia ty6toimintaan:
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Arvosanaksi (asteikolla 4-10) kotikuntoutuksellenan numeron:

Haluan liséksi sanoa:
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LIITE 6
Yhteenveto avoimien kysymysten vastauksista

Parannusehdotuksia kotikuntoutukseen siirtymisgyeh:

- Etta autetaan tarvittaessa

- Laakkeidenjako saisi olla asiakaskohtaisempaa paikkakeskeista
- Tiedottamista enemman ettei tule tietokatkoksia

- Muutto sujunut hyvinvointia

- lhan ok, el mitaan erityista

Parannusehdotuksia kohteluun:

- Voisivat ottaa negatiivista palautetta vastaarkdbmmenttia

- Kotikaynnilla tulisi olla koko sovitun ajan vaikkkaikki olisi silla hetkella kunnossa
- Virikeryhmien sisalto tulisi olla etukateen suiteftu ja kuntouttajan tulisi osallistua
ohjaamalla viriketoimintaa

- Toiminta tulisi olla asiakaslahtdista; mita kuutigjat haluaisivat tehda

- Kohtelu kunnossa

- Voisi tulla ajoissa

- Asianmukaista kohtelua, ei valittamista

Parannusehdotuksia kuntoutukseen ja kuntoutumike&viin ryhmiin:

- Enemman karaoke-, leffa- tai peli-iltoja

- Vois tehda jotain retkia

- Enemman liikuntaa ja ulkoilua ennen kaikkea

- Kaytaisiin enemman porukalla esim. kahvilla

- Toiminnan rajat kh tiedottaminen kotikuntouttagjiettei tule vasymysta, huomata
ajoissa jos vointi rupee huononemaan

- Toiminut osittain

- Elokuvissa kaynti olisi mukavaa

- Ryhmia riittavasti

- Lis&a liikkuntaa, lenkkeilya, kuntosalia, uimista

- Kuunneltaisiin enemman kuntoutujaa, kuntoutujallai enemmaéan sanavaltaa
- Ryhmat ja tyotoiminta tuntuvat pakonomaisilta

Parannusehdotuksia kotikaynteihin liittyviin tukitoin:

- Ei ole mitaan valittamista

- Enemman yhdessa tekemista kotikuntouttajan kanssa

- Olisi hengessa mukana pienin asioin esim. rudaska pienté avustusta

Parannusehdotuksia Nikulanmé&en toimintaan ja Réisystykseen:
- Enemman karaokeiltoja

- Joiden tyontekijoiden kayttaytyminen oli epadst

- Konkreettinen apu sairastapauksessa jaanyt seamat
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- Henkilékuntaa lilan vahan, samat henkilot tekeuititia vuoroja ja tehtavien paljous
vaikuttaa asiakkaan asioihin keskittymiseen

- Henkilokuntapulaa on kaytetty perusteluna sitté apu on jaanyt saamatta

- Kriisipaivystys ei toimi, laitostamista kehoitogenna VAS:iin

- Joustavuutta ei pitkittamista

- Liian paljon ty6toimintaa, vAhemman tyotoimintalé/

Parannusehdotuksia tyétoimintaan:
- Jarjestelmallisyytta
- Selkeytta tyotehtéaviin

Haluan liséksi sanoa:

- Ohjaajat ovat tosi mukavia ja kuuntelevat joshoolia

- Enemman retkia

- Kiitan kaikesta tuesta mité olen saanut sydarpehjasta
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