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Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut ovat aikaisempien tutkimusten ja
selvitysten  valossa saaneet kritiikkia toimintansa  kuntouttavuudesta.
Aikaisempien tutkimusten ja tutkijan oman ammatin kautta syntyi tarve selvittaa
sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen tarjoamien asumispalvelujen kuntouttavuutta
asukkaiden ndkokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on asukkaiden kokemusten
kautta arvioida asumispalvelujen kuntouttavuutta. Tutkimuksen viitekehyksessa
kuvataan mielenterveyskuntoutusta seka tehostettujen asumispalvelujen sisaltoa
toimintaa ohjaavien suositusten ja aikaisempien tutkimusten nakdkulmasta.

Opinnaytetyd on kvalitatiivinen ja sen tutkimusaineisto on Kkeratty
teemahaastattelun avulla yhdekséa vapaaehtoista kuntoutujaa haastattelemalla.
Tutkimusmenetelm@nd on kaytetty tapaustutkimusta ja aineisto analysoitu
diskurssianalyysilla, jossa korostetaan kuntoutujien kokemusasiantuntijuutta,
ilman tutkijan tulkintoja heidan kokemustensa sisalldsta.

Tutkimuksen kautta valittyi kuntoutujien toive yksiléllisemmistéd tuen muodoista,
joiden kautta on mahdollisuus parantaa toimintakykyé ja vastata kuntoutujien
tarpeisiin heidan omien tavoitteidensa mukaisesti. Haastateltujen kokemusten
kautta nousi esiin tarve kuntoutujien osallisuuden lisdédmiseksi yhteiskunnassa.
Yhteisollisen  toiminnan painottuminen koettiin  jossain maarin
asumispalveluyksikkdon rajoittavana ja palvelevan toimintatavoiltaan vain osaa
haastatelluista. =~ Haastatellut ~ kokivat tarvitsevansa  enemmén  tukea
itsendistymiseen ja toimintamahdollisuuksiensa lisdédmiseksi. Osa puolestaan
koki sen hetkisen tuen riittavaksi tai kuntoutumisen tahtadvan asumispalveluiden
piirissa pysymiseen.

Haastateltujen kokemukset kuntoutumisesta ja tuen tarpeesta ovat moninaiset,
mika luo haasteen vastata ohjauksellisin keinoin heiddn moninaisiin tarpeisiinsa
sekd tukea vastuuta ja vapautta oman eldménsa suhteen. Tutkimus osoittaa, ettd
kuntoutujien kokemusasiantuntijuutta tulee jatkossakin hyddyntdd palveluja
kehitettdessa ja arvioitaessa, jolloin palvelu vastaa kohdennetummin heidén
tarpeitaan.
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In light of these studies and reports, and through the researcher’s own
occupational observations, there was a clear need for an examination of the
rehabilitative results produced by the Social Psychiatric Association from the
residents perspective. The objective of this research was to assess how supported
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Kuntoutus sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen tehostetuissa asumispalveluyksikdissa

1 JOHDANTO

Psykiatrisen hoidon ja kuntoutuksen palvelujarjestelmat ovat muuttuneet
1980-luvun lopusta lahtien sairaalasijojen rajuna vahentdmisend,
tavoitteena  siirtyd  kohti  avohoitopainotteisempaa  hoitomallia.
Alkuperéisen mielenterveyspoliittisen ohjelman tavoitteet eivat kuitenkaan
toteutuneet avohoidon saralla riittdvan monipuolisiksi. (Hamaldinen &
Metteri 2011, 113.) Luotiin erilaisia avopalveluverkostoja, jotka toimivat
pitkdaikaispotilaita ~ valvovana ja  sairaalahoitoa  ehkaisevédna
palvelujarjestelmand. Myohemmin palvelujérjestelmé on jakautunut ensin
sairaala- ja avopalvelujarjestelméksi ja sen jalkeen edelleen monien
tuottajien hoito-, kuntoutus- ja asumispalveluiksi. (Salo & Kallinen 2007,
14-15.)  Tarkoituksenmukaisilla  ja  yksilollisesti  suunnitelluilla
asumisratkaisuilla, voidaan vadhentdd sairaala hoitoja ja lyhent&&
sairaalajaksoja. Taméan mahdollistamiseksi tarvitaan laadukkaita
asumispalveluja, avohoitokeskeista palvelujarjestelméd sek& Kkotiin
vietdvaa tukea. (Ymparistoministerio 2012, 8.)

Mielenterveyskuntoutuja on téaysi-ikdinen henkilo, joka tarvitsee
mielenterveytenséd hairion vuoksi kuntouttavia palveluja sek&d apua,
mahdollisesti  asumispalveluja.  Kuntouttavat  palvelut edistavat
kuntoutujan kuntoutumista sek& vahvistavat itsenéisia selviytymiskeinoja.
Kuntoutuminen on kuntoutujan omaa toimintaa, joka tahtdd kuntoutujan
omalle eldmalleen asetettuihin tavoitteisiin, sekd lisdd hanen kykyaan
toimia elinymparistossaan ja valitsemissaan rooleissa.
Mielenterveyskuntoutus on monialainen kuntouttavien palvelujen
kokonaisuus, joka on suunniteltu yksilollisesti kunkin kuntoutujan
tarpeiden ja tavoitteiden mukaisesti. Ammattihenkilon tehtdvana on tukea,
motivoida ja rohkaista kuntoutujaa asettamiensa tavoitteiden
saavuttamisessa,  yhteistydkumppanina.  Mielenterveyskuntoutukseen
pyritddn yhdistamaan erilaiset mielenterveytta yllapitavat ja edistavat
alueet, kuten perhe, opiskelu, ty6 ja ihmissuhteet. ( Sosiaali- ja
terveysministerié 2007, 13.)

Tehostettu asumispalvelu tarjoaa ymparivuorokautista tukea ja apua
kuntoutujan  péivittdisissa  toiminnoissa.  Kuntoutus  tehostetussa
asumispalveluyksikdssa tédhtda paitsi arjen asioiden hallintaan, myds
itsendiseen péatoksen tekoon, sosiaalisen elinympériston laajenemiseen
seka vastuullisuuteen yhteisossd ja ymparoivassa yhteiskunnassa.
(Kettunen 2011, 14- 15.) Markku Salo ja Mari Kallinen (2007) ovat
tutkineet asumispalvelujen kuntouttavuutta ja laatua teoksessaan
Y hteisasumisesta yhteiskuntaan. Tutkimuksen mukaan
mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut eivat vyleisesti ottaen tue
asukkaiden kuntoutumista, vaan toimivat jopa laitostavina yksikkdina ja
sairaalahoidon laitostavien kaytanttjen jatkeina. Samansuuntaisia tuloksia
esitellddn myo6s kansainvéliseen ihmisoikeuksia mielenterveys- ja
paihdeyksikoissa kokemusarvioinnilla tutkineeseen ITHACA-
hankkeeseen perustuvassa Suomen raportissa (Salo 2010). Raportissa
tuodaan esille, kuinka asumispalvelut voivat rajoittaa henkilon
yksityisyyttéd ja yhteisollisyyden keinoin pakottaa asukkaat Kiinnittymaan
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asumispalvelu yksikkdon, sen sijaan ettd he voisivat kuntoutua ja
kiinnittyd yhteiskuntaan. Asumispalvelujen kuntouttavuus on saanut siis
kritiikki& aikaisemmissa tutkimuksissa.

Edelld mainittujen aiempien tutkimustulosten ja tutkijan omien
havaintojen kautta, syntyi tarve selvittdd asumispalvelujen kuntouttavuutta
asukkaiden n&kokulmasta heitd haastattelemalla. Tutkimus on toteutettu
It&-- Uudenmaan sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen tuottamissa tehostetun
asumispalvelun yksikoissa, jossa tutkija tydskentelee ohjaajana.
Tutkimuksen teoreettinen viitekehys kuvaa mielenterveyskuntoutusta
toimintaa ohjaavien arvojen, kuntoutumisen prosessin kuvauksen seké
kuntoutumista  tukevan  ohjauksen, vertaistuen, perhetyon ja
kokemusasiantuntijuuden kautta. Viitekehys selventaa
mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja valtakunnallisten suositusten
ja aiempien tutkimusten valossa, sekd asumispalvelujen siséltéa Ita-
Uudenmaan sosiaalipsykiatrisessa yhdistyksessé.

Laadullisen tutkimuksen aihealueita on l&hestytty teemahaastattelun
avulla. Yksilohaastattelut on osoitettu 1td&-Uudenmaan sosiaalipsykiatrisen
yhdistyksen asumispalveluissa asuville sekd sieltd jo itsendisempéén
asumismuotoon muuttaneille kuntoutujille, jotka ovat eri ikdisia ja eri
kuntoutumisen vaiheessa olevia, jolloin myo6s tutkimustulokset ovat
mahdollisimman Kkattavia. Haastateltavaksi ilmoittautui  yhdeksén
vapaaehtoista kuntoutujaa. Haastattelujen kautta saatu aineisto on
analysoitu diskurssianalyysin avulla, jolloin keskitytadn Kkielenkayton
aktiiviseen  rooliin  yhteisen ja  henkilokohtaisen  todellisuuden
rakentumisessa ( Nikander 1997, 404). Tutkimuksessa painotetaan
kuntoutujien kokemuksia ja heidadn kokemusasiantuntijuuttaan.

Tutkimustuloksissa tuodaan esille kuntoutujien kokemusasiantuntijuuden
kautta asumispalveluissa kuntoutumista edistdvat ja estdvat toimintamallit
eri eldamén osa-alueilla. Kuntoutujien kuvailuissa tarkastellaan heidan
kokemuksiaan kuntoutumisesta ja elaménhallinnasta,
asumispalveluyksikon yhteisollisyyden ja toimintamuotojen merkityksesta
kuntoutumisessa, saamaansa ohjausta ja tukea, osallisuutta yhteiskunnassa
sek& kuntoutusta tukevaa sosiaalista verkostoa.

Tutkimuksen keskeisia kasitteitd ovat kuntoutuminen, kuntoutus (=
mielenterveyskuntoutus,  psykiatrinen  kuntoutus), kuntoutuja (=
mielenterveyskuntoutuja), asumispalvelu (= tehostettu asumispalvelu) ja
kokemus.

“Semmonen joka nousee korkeemmalle, vaikka kiven pddlle, ni se ndikee
pitemmalle ja osaa ennakoida ja aavistaa. Ni se on paljon viisaampi ku
semmonen, joka vaan ehk& jopa vahan kyyryssa kulkee, ni se ei osaa
ennakoida. Se niin kun juoksee pdin seinid”

(Kuntoutujan miete tavoitteellisuudesta)



Kuntoutus sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen tehostetuissa asumispalveluyksikdissa

2 MIELENTERVEYSKUNTOUTUS

Psyykkinen sairastuminen on rinnastettavissa fyysiseen sairastumiseen
reaktioissa, jonka sairastuminen aiheuttaa. Psyykkinen sairaus
lamaannuttaa toimintakyvyn seka uskon elamaan ja tulevaisuuteen, jolloin
se voidaan ndhd& Kkriisind. Sairastuminen aiheuttaa muutoksia
sairastuneessa itsesséén ja hanen elamantilanteessaan, seké vaikuttaa myos
lagjalti muihin ihmisiin. Sairastuminen laukaisee elamé&nkriisin johon
kuuluu suruty6td ja luopumista. Toipuminen on henkilokohtaista
kamppailua sairastumisen aiheuttamien ongelmien parissa. (Lahteenlahti
2008, 193.)

Kuntoutus alkaa sairauden akuuttivaiheen jdlkeen ja sen tavoitteena on
vahentdd sairauden aiheuttamaa pitkdaikaista toimintakyvyn alenemaa
(Lahteenlahti 2008, 191). Nordling (2007, 224) korostaa, ettei hoitoa ja
kuntoutusta tulisi kuitenkaan erottaa toisistaan, vaan kuntoutuksen tarvetta
tulee arvioida jo potilaan saapuessa sairaala hoitoon, jolloin voidaan
puolestaan ehkaisté laitostumista. Kuntoutujan eldménhallintaa pyritaan
parantamaan kokonaisuudessaan niin, ettd han saavuttaa mahdollisimman
autonomisen aseman omassa eldméssaédn, kasittden omatoimisuuden ja
valmiudet arkielaméén. Kuntoutuksen keinoin pyritddn saamaan ihminen
tietoiseksi omasta sairaudestaan ja oireiden hallinnan kautta tunnistamaan
sairauden pahenemisvaiheet. (L&hteenlahti 2008, 191.)

Psykologi William Anthony madrittelee psykiatrisen kuntoutumisen
henkil6kohtaiseksi ja ainutlaatuiseksi prosessiksi, jolloin ihmisen asenteet,
arvot, tunteet, elaméan tavoitteet, taidot ja roolit muuttuvat suhteessa aikaan
ennen sairautta. Kuntoutumisen keinoin ihminen I6ytad uuden mielekk&an
merkityksen eldmalleen sairauden aiheuttamista haasteista huolimatta.
Kuntoutuja vaikuttaa itse omaan kuntoutumiseensa arkipdivaisessa
eldmdssadn. Vaikka kuntoutuminen lahtee ihmisestd itsestdan, ei sitéd
tarvitse tehda yksin, vaan kuntoutumista edistetd&n apua vastaanottamalla
eli kuntoutuksella. (Lahteenlahti 2008, 191- 193.)

Kuntoutus on suunnitelmallista ja monialaista toimintaa, joka tahtaa
kuntoutujan  eldmanprojektien  toteutumiseen ja elaméanhallinnan
yllapitamiseen tilanteissa, jolloin hdnen  kykynsd sosiaaliseen
selviytymiseen ovat sairauden vuoksi heikentyneet. Kuntoutuksen
perustana on kuntoutujan ja kuntoutustyontekijan yhdessd laatima
prosessi, jonka etenemisté arvioidaan jatkuvasti. Kuntoutus lisad yksilon
voimavaroja, toimintakykyad ja hallinnantunnetta sekd ympariston
tarjoamien toimintamahdollisuuksien hyoddyntdmistd. Kuntoutus etenee
yksilo-  tai  ryhmaétyoskentelynd  ja  sosiaalisia  lahiverkostoja
hyvaksikéyttéen. (Jarvikoski & Harképéa 2008, 57.)

Kuntoutus on kuntoutujalle oppimisprosessi, jonka aikana kuntoutuja
arvioi eldamaddnsid uudelleen sairastumisen jalkeen. Muuttuneessa
elamaéntilanteessa kuntoutuja etsii keinoja palautua entiseen asemaansa tai
tulla toimeen sairautensa ja sen asettamien rajoitusten kanssa. Prosessin
myo0td kuntoutuja kokeilee voimavarojaan ja ennakoi toimintaansa siiné
sosiaalisessa ympérist0ssa jossa eldd, kuten arjen askareiden hoitamisessa,
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tyossd ja toimeentulossa. Kuntoutuja on itse p&aasiallinen oman elamansé
rakentaja ja subjekti, joka saa tilanteeseensa apua ammattihenkil6iden
opastuksella. (Jarvikoski & Karjalainen 2008, 90- 91.) Kuntoutus tulisi
pohjautua voimavaraorientoitumiseen, jolloin kuntoutuminen tapahtuu
henkilokohtaisten  kiinnostusten ja tavoitteiden mukaisesti, mika
puolestaan lisdd motivoitumista ja voimaantumista ( Jarvikoski, Kokko &
Ala- Kauhaluoma 2000, 91).

Kuntoutuksen myota ihminen oppii ja pyrkii pois aiemmasta hoidettavan
ja potilaan roolista, henkiloksi joka hahmottaa paremmin itsensa ja
mielikuvansa itsestd suhteessa sairauteen. Kuntoutumista voi tapahtua
my0s ilman ammatillista apua. Kuntoutuminen on siis toimintaa johon
ihminen itse vaikuttaa omilla valinnoillaan jokapéivaisessa elaméssaan.
Ammattihenkild puolestaan auttaa kuntoutuksen keinoin. (Koskisuu 2004,
28-29.)

Kuntoutus voidaan ndhdé linkking, jonka kautta kuntoutuja padsee kiinni
selviytymistéén tukeviin palveluihin. Kuntoutuksen palvelujérjestelma on
monitahoinen. Lakisdateisesti siihen kuuluvat julkinen sektori ja sen
lisaksi erilaiset yksityiset palveluntarjoajat ja vapaaehtoispohjalta toimivat
palvelut. Eritahojen tulisi yhdessa muodostaa kokonaisuus, joka tukee
kuntoutujan itsendistd eldmad eikd vain toimenpidekeskeistd ja
asiantuntijavaltaan perustuvaa toimintaa. Tastd johtuen kuntoutuksessa
pyritddnkin aiempaa enemmé&n painottamaan palveluohjauksellista
nékokulmaa. ( Piirainen & Kallanranta 2008, 99- 101.) Palveluohjauksen
keinoin kuntoutujalle varmistetaan hanelle kuuluvat palvelut sek& etuudet
moninaisten palveluiden piiristd, hénen itse valitsemiensa tarpeiden
mukaisesti. Lisdksi pyritadn saamaan palveluiden piiriin my6s ne henkildt,
jotka ovat joko sairaudesta aiheutuneiden oireiden tai syrjaytyneisyyden
vuoksi ajautuneet ulos palveluidenpiiristd. ( Suominen 2002, 14-15.)

Koskisuu (2004) korostaa, ettd laadukkaan ja tuloksellisen kuntoutuksen
perusta on yhdessa kuntoutujan ja hénen kuntoutukseensa osallistuvien
toimijoiden kanssa laadittu selked suunnitelma. Kaikkien toimijoiden, ja
etenkin kuntoutujan tulee olla tietoinen suunnitelman siséllosta.
Kuntoutujalahtoisyys toteutuu kuntoutujan ja h&ntd auttavan tydntekijén
tasavertaisessa yhteistyosuhteessa, jossa kuntoutuja on paatdksentekijana.
Tyontekijan roolina on ammatillisen tiedon ja taidon avulla nostaa esille
kuntoutujan oma ndkemys eldmasta ja kunnioittaa hanen valintojaan.

Kirjallisuudessa tuodaan esille lukuisia tydskentelymuotoja ja malleja
kuntoutumisen tukemiseksi. Kuntoutustyon yhtend tydmuotona kéytetaan
psykoedukaatiota, jonka kautta kuntoutujalle seké& hanen lahiverkostolleen
annetaan tietoa sairaudesta, oireista, toipumisesta ja erilaisista tuki- ja
kuntoutumismahdollisuuksista. Psykoedukation tavoitteena on lisata
elaménhallintaa ja terveyttd opetellen sairauden varomerkkej,
selviytymiskeinoja sekd kommunikaatio- ja ongelmanratkaisutaitoja.
Psykoedukaatio ei kuitenkaan ole vain tyontekijan tiedonantoa vaan
jaettua asiantuntijuutta, johon kuntoutuja ja hanen l&hiverkostonsa
osallistuvat kokemuksiensa kautta. (Kuhanen, Qittinen, Kanerva, Seuri &
Schubert 2010, 90- 93.)
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Sairastumista ja sen aiheuttamia tunteita, kuten pelkoa, syyllisyyttd ja
ahdistusta késitellddn ja jaetaan, jolloin asianomaiset muodostavat
kasityksen tapahtuneesta. Psykoedukaation myota luodaan toivoa hyvésta
ja ihmisarvoisesta eldmasta unelmineen, vaikka rinnalla kulkeekin
pitk&aikainen sairaus. Psykoedukaatio yhdistad hoidon ja kuntoutuksen
kokonaisuudeksi, joka pitdd sisdlladdn muun muassa ladkehoidon,
hoitosuhteen sek& toiminnalliset ja koulutukselliset tydmuodot niin, ettd
tavoitteena on védhentdd sairaalajaksoja ja parantaa elaménlaatua.
(Lahteenlahti 2008, 202- 203.) Vaikeassa eldmanvaiheessa tieto
sairaudesta ja toipumismahdollisuuksista voi olla ensimmainen askel kohti
kuntoutumista (Toivio & Nordling 2013, 53).

Narumo (2006, 62) puolestaan kritisoi psykoedukatiivista lahestymistapaa,
koska se ei hdnen ndkemyksensa mukaan pureudu riittdvasti kuntoutujan
yksilollisiin tarpeisiin ja oman eldménsd asiantuntijuuteen. Hanen esiin
tuomassaan ohjaavassa tyootteessa kuntoutuja nédhdaan asiantuntijana ja
ohjaaja mahdollisuuksien tarjoajana, joihin kuntoutuja halutessaan tarttuu.
Vuorovaikutukseen perustuvasta tukemisesta ja ohjauksesta kaytetaan
my0s nimed counselling (Toivio & Nordling 2013, 11). Tutkijan
néakokulman ja teoriasta nousseen tiedon kautta, syntyy vaikutelma, ettei
tietyn nékemyksen ja mallin noudattaminen sulje pois toista.
Tyoskentelymallien painopisteiden voidaan n&hda maarittyvan ja
mukautuvan kuntoutujan elamaéntilanteen mukaan. Aluksi
psykoedukatiivinen tydote voi olla tarpeen, jolloin muodostetaan kuva
tilanteesta seka kuntoutumisen mahdollisuuksista, kun taas kuntoutujan
kuntoutumisvalmiuden synnyttyd voidaan taasen yksiléllisen ohjauksen
keinoin painottaa kuntoutujan omaa asiantuntijuutta luoda omaa
eldmaansa.

Yksilollisen tydskentelyn rinnalla kuntoutuksessa paljon kaytettyja
tydmenetelmid ovat erilaiset toiminnalliset ryhmat. Tavoitteellisen ryhmén
toiminta yhdistytettyna kuntoutujan yksil6llisiin tavoitteisiin  luovat
yhdessa kuntouttavan kokonaisuuden. Ryhmien kautta kuntoutujalla on
mahdollisuus opetella paitsi ryhméssa tapahtuvaa toimintaa, myos
sosiaalisia taitoja ja oireidenhallintaa. (Kuhanen ym. 2010, 110- 111.)
Ryhmat ja yhteisollisyyteen perustuvat asumispalvelut luovat tietoisuutta
ihmisen kuulumisesta johonkin, silloinkin kun ei hén koe itsedén vahvaksi
tai tarvitsee enemman tukea muilta (Toivio & Nordlin 2013, 51).

Kuntoutuksen puitteet, mahdollisuudet ja ehdot muodostuvat yhteiskunnan
ja politiikan kautta, jolloin asenteet sek& kasitykset ongelmista ja niiden
ratkaisuista muovaavat palveluiden siséltoa ja toimintaideologiaa. Erilaiset
palvelut pyrkivat ammatillisen toimintansa kautta vastaamaan
yhteiskunnan asettamiin odotuksiin kuntoutuksen saralla.( Romakkaniemi
& Véyrynen 2011, 136- 137.) Toimintana kuntoutus on jatkuvassa
vuorovaikutuksessa ympéarodivan yhteiskunnan kanssa. Kuntoutus on
ihmisen arjen ja vallitsevan yhteiskunnallisen tilan dialogi, joka on
jatkuvassa muutoksessa suhteessa tyon ja eldmantapojen muutoksiin.
Yhteiskunnassa on vallalla yksilollistymiskehitys, joka korostaa ihmisen
oman toimijuuden vahvistumista, tietoisuutta itsestd ja omien
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mahdollisuuksien oivaltamista. Sek& koulutuksessa, ettd tydssa
korostetaan aktiivisuutta, kilpailua rajallisista resursseista ja itsensa
vakuuttelua kaiken tyon tarpeellisuudesta. Lisddntynyt itseohjautuvuus ja
valinnan mahdollisuudet voivat saada ihmisen kokemaan itsensa
kykenemattomaksi ja riittdmattomaksi toistuvissa valintatilanteissa. Oman
aktiivisuuden vaatimus voi k&antya epatoivoksi ja sopeutumattomuudeksi
yhteiskunnan rakenteisiin. (Karjalainen 2004, 11- 13.)

Yhteiskunnan asettamat haasteet voivat olla osaltaan syyné siihen, etta
mielenterveyshairigista karsivat ajautuvat nykyisin yha useammin
tyokyvyttomyyseldkkeelle. Tama johtuu sairaudesta itsestdadn ja sen
aiheuttamista toiminta- ja tyokykya lamauttavasta vaikutuksesta, mutta
my06s sairauden hoidon ja kuntoutuksen pitkékestoisuudesta, jota on
vaikea sovittaa yhteen tyossakayntiin ja sen asettamiin vaatimuksiin.
(Aaltonen & Lind 2008, 34.)

2.1.  Kuntoutumisvalmiuden kehittyminen

Kuntoutumisvalmiudella voidaan kuvata hetked, jolloin kuntoutuja on itse
valmis ottamaan vastuuta omasta kuntoutumisestaan, sen tavoitteista,
suunnasta ja etenemisesta (Koskisuu 2004, 94). Kuntoutusvalmiuden
syntyminen edellyttdé sairastumisen aiheuttamien tunteiden lapikéayntia ja
vuorovaikutuksessa itsen ja ympaériston valilla virittynyttd muutoksen
halua ( Hietala- Paalasmaa 2007, 30). Palveluiden nakokulmasta
kuntoutusvalmius antaa valmiutta sitoutua muutokseen, valmiutta sitoutua
tiettyyn kuntoutusmenetelméan sek& meneillddn olevaan prosessiin.
Ihmisten valmius muutokseen on hyvin yksiléllinen, toisille voi olla
helpompaa sietdd hyvinkin epamukava tilanne kuin l&hted pyrkimaan pois
siitd, toiset taas ovat herkempia hairitseville tekijoille. (Koskisuu 2004,
94.)

Henkilokunnan tulee antaa kuntoutujalle aikaa ja tilaa pohtia omaa
henkilokohtaista ~ etenemistadn  ja  tukea  kuntoutumisvalmiuden
kehittymisessd. Kuntoutuminen ei edellytd vain kuntoutujan tyota
hyvinvointinsa eteen, vaan on tiivista yhteistyota. (Salo & Kallinen 2007,
298.) Kuntoutusvalmiuden kehittymista ja vahvistumista edesauttaa tieto
erilaisista kuntoutumisen mahdollisuuksista ja tukitoimista seka vertaisten
luoma usko ja toivo siitd, ettd vaikeistakin ajoista on mahdollisuus
selviytya (Hietala- Paalasmaa 2007, 30). Tyontekijan merkitys
mahdollisuuksien esiintuojana korostuu, jolloin hénen on samalla
tiedostettava se, ettei hanen nakemyksensa kuntoutujan hyvéstd ole
valttamatta yhtenevainen kuntoutujan mielipiteen kanssa. TyoOntekijéalta
vaaditaan rehellisyyttd vaihtoehtojen esiin tuomisessa seké& rakentavaa
yhteistyotd kuntoutujan etujen mukaisesti. ( Kuhanen ym. 2010, 103-
104.)
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2.2. Kuntoutus prosessina

Kuntoutusprosessi  jaetaan  vaiheisiin, joiden tarkoituksena on
l&htotilanteen arviointi, kuntoutustavoitteiden asettaminen, tavoitteisiin
pyrkiminen vélitavoitteiden kautta sopivat keinot |6ytden, prosessin
seuranta, lopputilanteen arviointi ja mahdollisten uusien tavoitteiden
asettaminen. Prosessin etenemisté voivat estéa vaarin asetetut tavoitteet ja
vaara ajoitus, sekd vaarin mitoitetut ja ohjautuneet tukitoimet.
Kuntoutusprosessia ei voida n&hda prosessina, joka ohjautuu vaihe
vaiheelta, vaan sen etenemiseen voivat vaikuttaa esimerkiksi ulkoiset
stressitekijat seka muutokset terveydentilassa. Vaikka alkuperéisesti
asetetut tavoitteet eivat toteutuisikaan, on kuntoutusprosessi ollut
hyodyllinen osoittaen uuden, tavoiteltavan suunnan kuntoutujan elamaélle.
(Koskisuu 2004, 139- 140.)

Kuntoutumisen prosessi on, paitsi kuntoutumista sairaudesta, myods
sisdistetyistd ulkopuolisen ja syrjityn rooleista. lhminen toipuu
menetetyistd unelmistaan ja mahdollisista kielteisista kokemuksista
sairauden hoidossa. Kuntoutuksen keinoin pyritddn 10ytdméaan uusi
merkitys elamalle, jonka sairaus on muuttanut ja johon sen lasnéolo liittyy
edelleen. (Koskisuu 2004, 56- 57.) Kuntoutuksen voidaan Kkatsoa
tahtddvan mahdollisimman hyvaan mielenterveyteen, joka muodostuu
hallittavasta, ymmarrettavastd ja mielekkaastd elamasta (ks. Koivu &
Haatainen 2010, 76).

Mielenterveyskuntoutuksen voidaan nahda alkavan kuntoutujan tietoisesta
paatoksesta taistella psyykkisen sairauden aiheuttamia haasteita vastaan ja
pyrkimykseen ettd, vaikka sairauden aiheuttamia tapahtumia ei aina
voikaan estad, voi kuntoutuja kuitenkin omilla valinnoillaan vaikuttaa
kuinka niihin suhtautuu (Hyvari & Salo 2009, 21). Taloudelliset, juridiset
ja kulttuuriset tekijat voivat kuitenkin ehkdista valmiutta, jolloin
mielenterveyspalveluiden tehtavand on tukea kuntoutujaa I6ytdméaén
keinoja toimintamahdollisuuksiensa ja elintilansa I0ytymiseen omien
tarpeidensa ja yhteiskunnan asettamien rajoitusten ristiriidasta huolimatta
(Salo & Kallinen 2007, 331- 332).

Kuntoutuminen on vaihtelevaa, eik& oireiden uusiutuminen tai sairauden
huonompi vaihe tarkoita sitd, ettd kuntoutuminen olisi pyséhtynyt tai
loppunut. Mahdollisen sairaalahoidon jalkeen tulisi jatkaa siitd, mihin
kuntoutuksen osalta on sitd ennen jaity. Kuntoutumisen myota
vaikeimmat oireet yleensa lievittyvat ja kuntoutujan kyky niiden
hallitsemiseksi on lisdaantynyt. Prosessin vaihtelevuus on tarkeaa tiedostaa,
jolloin  valtytddn  sek& kuntoutujan, ettd  kuntoutustyontekijén
turhautumiselta prosessin vaikeimmissa vaiheissa. (Koskisuu 2004, 58-
59.) Kuntoutumisen edellytyksend on, ettd kuntoutuja ymmartda ja
hyvéksyy eldmén vaikeuksien olevan hanen omiaan, vaikka h&n harvoin
itse on sairastumisensa aiheuttaja (Salo & Kallinen 2007, 295).
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2.2.1. Elamaéntilanteen uudelleen arviointi

Kuntoutumisprosessin ldhtokohtana nahd&an kuntoutuksen alkaminen, ei
sairastuminen. Prosessin ensimmaisessd Vvaiheessa kuntoutuja arvioi
elamaéntilannettaan uudelleen sairastumisen jalkeen. (Koskisuu 2004, 148-
149.) Kuntoutuja puntaroi tilannettaan suhteessa sairastumiseen ja siihen
astiseen elamadnsa. Eldaméssd on voinut olla asioita, jotka ovat
myotavaikuttaneet sairastumiseen ja joita on tarpeen kasitelld. Vaikka
kuntoutuminen t&htdakin eldmadssa eteenpdin, on usein kuntoutumisen
ensimmadisena koetinkivend tapahtuneiden asioiden hyvaksyminen ja
menetyksistd aiheutuneen surun kasitteleminen. (Valkonen 2011, 46.)
Tallin kuntoutuja kdy samalla lapi koko elaménkaartaan, josta
sairastuminen on vain yksi osa-alue. On hyvéa olla selvilld siité, ettei
kuntoutuja ole toipumassa vain sairaudesta, vaan myos siitd seuranneista
sairastumisen kokemuksista sekd toimintakyvyn laskusta. (Koskisuu 2004,
148- 149.)

Kuntoutuksen alkuvaiheessa pyritddn antamaan realistista ja toiveikasta
tietoa sairaudesta, sekd selvitetddn kuntoutuksen siséltod ja luonnetta.
Kuntoutujaa autetaan uskomaan tulevaisuuteen ja pitdmaan kiinni
haaveistaan, vaikka ne eivét tdssa vaiheessa olisikaan realistisia toteuttaa.
Varsinaisen diagnoosin ymmartaminen ei ole yhté tarkeda kuin ymmarrys
avun tarpeesta ja sen vastaanottaminen. Tama ei kuitenkaan tarkoita sit4,
ettd kuntoutujan olisi alistuttava vallitsevaan tilanteeseen. Pikkuhiljaa
kuntoutujan oma toive ja halu muutokseen alkavat herdtd. Muiden
ihmisten tuella ja kokemusten turvin kuntoutuja alkaa myds uskoa
muutoksen mahdollisuuteen. (Koskisuu 2004, 73- 74.)

Kuntoutujaa autetaan pohtimaan muutostarpeita suhteessa omaan
késitykseen itsestd, olosuhteista ja toimintakyvystd. Samalla kartoitetaan
my6s, mitkd asiat ovat kuntoutujan eldmdssé hyvin ja antavat
voimavaroja. (Koskisuu 2004, 149.) Kuntoutujien kokemusten mukaan
asioiden eteneminen “askel kerrallaan”, kuntoutujan toiveet ja lahtokohdat
huomioiden, luo turvallisen ja valittavan ilmapiirin. Turvallisessa ja
kannattelevassa ympéristosséd sallitaan heikkoudet, riippuvuus ja
kykenemattomyys, mika ei estd kuitenkaan ihmisen toimimista oman
eldménsa subjektina, vaan etenemdin asteittain parhaaksi katsomaansa
suuntaan. (Romakkaniemi & Vayrynen 2011, 140- 141.)

Kuntoutujan voi kuitenkin olla vaikea tarttua omaan elamaansa, han ikéan
kuin kieltad& sen ja voi vaikuttaa jopa valinpitdamattémalta. Tama voi olla
merkki siitd, ettd han kokee tilanteen sietaméattomaksi. Joskus puolestaan
kuntoutujan kasitys omasta toimintakyvystddn voi olla tyontekijan
nékodkulmasta liian optimistinen, joka voidaan kokea kuntoutujan heikoksi
ymmaérrykseksi sairaudestaan. Kyseessd  voi olla my0s
puolustusmekanismi, jolloin kuntoutuja kieltaytyy ndkemasta todellisuutta
sen aiheuttaessa liikaa tuskaa menetetystd. Myds henkilokunnan usko ja
innostaminen eldmassé eteenpdin voivat olla kuntoutujalle ahdistava
kokemus, mik&li hén ei itse koe olevansa siihen valmis tai usko itseen
horjuu. (Koskisuu 2004, 26- 27.)
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2.2.2. Tavoitteiden asettaminen

Prosessin  toisessa vaiheessa, jolloin kuntoutuminen on edennyt
tavoitteiden asettamiseen, ovat tavoitteet alkaneet muodostua oman
elaméntilanteen tarkastelun kautta viridvind unelmina. Tavoitteiden
asettamisen kautta kuntoutujaa autetaan nakemé&an keinoja ja paamaaria
tavoitteidensa  saavuttamiseksi. (Koskisuu 2004, 150.) Kuntoutuja
motivoituu kuntoutukseen ja siitd seuraavaan muutokseen tunnistamalla
omat kuntoutustarpeensa ja sitoutumalla tyGskentelemdan niiden eteen
(Lahteenlahti 2008, 202.).

Kuntoutumisen tavoitteiden tulee pohjautua kuntoutujan henkilékohtaisiin
toiveisiin, jolloin han my0ds motivoituu tyoskentelemddn niiden eteen.
Kuntoutumisen tavoitteet tulisi laatia mahdollisimman konkreettisiksi ja
pieniksi osa- alueiksi, jolloin tavoitteiden toteutumisen kautta esiin tulevat
muutokset ovat helpommin huomattavia. Konkreettisten ja lyhyemmaén
aikavélin tavoitteiden kautta kuntoutujan on mahdollisuus edetd kohti
pidemmaén aikavélin tavoitetta. Lyhyemman aikavalin tavoitteiden
arvioimisen kautta kuntoutuja saa myods onnistumisen kokemuksia, mika
puolestaan lisdd motivoitumista kasvattamaan tavoitteiden haasteellisuutta.
(Kuhanen ym. 2010, 104.)

Kuntoutuja Paivi Rissanen (2007) kuvaa oman kuntoutumisensa alkaneen
hoitajan kanssa yhdesséd tehdystd paatoksestd jatkaa osastohoitoa pitkan
méaaradaikaisen jakson ajan. Rissasen mukaan matka sairaan ihmisen
roolista irtautumiseksi ei ole helppo, koska sairaala- ja hoitoymparistot
ovat muovautuneet turvalliseksi elinympéristoksi, jossa arkieldméassé
tarvittavat taidot ovat voineet paéstad unohtumaan.

2.2.3. Toiminta tavoitteiden saavuttamiseksi

Kolmannessa vaiheessa  kuntoutuja tydskentelee  madraaikaisten
tavoitteidensa mukaisesti tavoitteidensa saavuttamiseksi. Olennaista on
oikea aikainen tavoitteiden maéarittely asioista, joihin juuri silla hetkella
kannattaa  tarttua. Kuntoutuja ~ pyrkii ~ saamaan  valmiuksia
sairaudenhallintaan, arkielaman taitoihin ja tulevaisuuteen
suuntautumiseen. ( L&hteenlahti 2008, 202.) Tavoitteidenmukaisesti
eteneminen on aktiivista toimintaa, joka tdhtdd kuntoutujan itsensé
nakoiseen eldméén, vaikka kaikki tavoitteet eivat tayttyisik&an.
Tavoitteiden saavuttaminen vaatii pitkajanteisyyttd, koska muutokset
tavoitteiden suuntaisesti voivat tapahtua hyvinkin hitaasti. (Valkonen
2011, 49- 52.) Kuntoutuja oppii suhteuttamaan sairauden osaksi
eldmaansa ja rajaamaan oireensa muun eldmén ulkopuolelle niin, ettd se
auttaa hant& kohtaamaan arkieldmén haasteet (Salo & Kallinen 2007, 269).
Kuntoutuksen edetessd kuntoutujalla alkaa viritd toiveita tulevaisuuden
suhteen. Suunnitelmien toteutuminen vahvistaa puolestaan itsetuntoa ja
uskoa uusien tavoitteiden saavuttamiseksi. (Kettunen 2011, 71.)

Kuntoutuksen tavoitteena on, ettd sairastuminen jd4 osaksi eldmaén
historiaa ja kuntoutuja nékee eldmansa itselleen mielekk&&nd, uuden
mindkuvansa Kkautta.  Kuntoutuksen myo6ta omaksutut toimintamallit
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auttavat kuntoutujaa suhtautumaan aloitteellisesti omaan elamaansé ja
ymparistoonsa. (Koskisuu 2004, 150.) Hyva eldamé ei vélttamatta tarkoita
oireettomuutta vaan siitd, ettd kuntoutuja on itse muovannut sen sisallon
merkitykselliseksi valintojensa seurauksena (Valkonen 2011, 57).

2.2.4. Uusi mindkuva

Kuntoutuksen myota saavutetun uuden mindkuvan kautta kuntoutuja on
riittdvan vakaa ottaakseen vastuun omasta elaméstaén ja suuntautuakseen
ulos kuntoutusjarjestelmastd. Kuntoutuja on valmis oppimaan uutta, eika
elaman sisélloksi riitd enda vain arjesta huolehtiminen. (Koskisuu 2004,
79.) Kuntoutujan kanssa arvioidaan, milloin hanellda on hallussaan
tarvittavat valmiudet ja uskallus siirtyd kevyempien tukitoimien piiriin.
Kuntoutujalla on riittdvd sairaudenhallinta, elamisen valmiudet ja
sosiaalinen verkosto, jotta hdn pystyy sitoutumaan kuntoutusyksikén
ulkopuolisiin tukitoimiin. T&ll6in kuntoutuja omaa taidot reagoida
akilliseen muutoksiin elamassédan ja toimia tilanteen vaatimalla tavalla
sek& huolehtia ldakehoidostaan. (Lahteenlahti 2008, 202.)

Kaavio 1. Kuntoutumisvalmiudesta eteneva kuntoutumisen prosessi.

KUNTOUTUMISVALMIUS

ELAMANTILANTEEN UUDELLEEN
ARVIOINTI

TAVOITTEIDEN ASETTAMINEN

TOIMINTA TAVOITTEIDEN
SAAVUTTAMISEKSI

UUSI MINAKUVA

2.3. Kuntoutusta ohjaavat arvot ja periaatteet

Arvot ohjaavat ihmisen toimintaa sen mukaan mitd koetaan eldmé&ssa
tarkedksi ja oleelliseksi. Arvot mielenterveystydssé vaikuttavat siihen,
mit4 kuntoutus pitéé sisélladn, mihin kuntoutuksella pyritaan ja millaiseksi
kuntoutuksen vuorovaikutussuhde muovautuu. Kuntoutuksen
tuloksellisuus on parempaa, mikali toiminnan perustana olevat arvot
tunnistetaan ja ne toteutuvat kdytannon tyossa. Arvot tahtaévat siihen, ettéa
kuntoutujan kokemukset ovat keskeiset ja kuntoutus on olemassa
kuntoutujaa varten. (Koskisuu 2004, 44- 45.)
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Yhden ndkemyksen mukaan kuntoutumisella pyritddn saavuttamaan
onnellisuus terveyden, hyvinvoinnin ja toimintamahdollisuuksien
lisdédmisen kautta (Koukkari 2011, 223). Kuntoutumisen péatavoitteena on
saavuttaa edellytykset sairauden mukanaan tuomien toimintarajoitteiden
voittamiseksi sekd aktiivisen osallisuuden saavuttaminen kuntoutujan
valitsemassa ymparistossd (Lindstrom 2007, 10). Kuntoutusta ohjaavien
arvojen ja  kuntoutujan  oman  kuntoutumiseen  sitoutumisen
vastavuoroisuudesta rakentuu tavoitteellinen yhteistyd, jossa toimitaan
yksin tai yhdessd, mutta ei yksindisesti (Koukkari 2011, 223).
Organisaatiossa arvot tulisi luoda koko tyoryhman kesken, jolloin kaikki
voivat niihin sitoutua. Talléin arvot muodostuvat normeiksi, jotka
toteutuvat  kéytannon tydssa ja ovat niin tiedostettuja, ettei
kuntoutushenkil6kunta toimi ristiriidassa arvojen kanssa. (Koskisuu 2004,
63- 64.)

Tahan tutkimukseen kootut arvot (yksilollisyys ja vaikuttamisen
mahdollisuus, toimintakyvyn parantaminen ja yllapitaminen, tuki,
ymparistd ja yhteiskuntaan suuntautuminen, osallistuminen ja oikeus
omiin valintoihin, tavoiteorientoituminen, usko kykyyn oppia ja kasvaa
seka elaménlaatu) ovat mukaelma Koskisuun (2004, 46- 56) esiin
nostamista, eri asiantuntijoiden luomista kuntoutumisen perusarvoista.
Tutkimuksessa esiin nostetut arvot ovat yhtenevdisia myods Ita-
Uudenmaan sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen arvojen ja
toimintaperiaatteiden kanssa. Tutkijan tutustuttua
mielenterveyskuntoutusta kasittelevaan Kirjallisuuteen syntyi huomio, etta
kuntoutumisen arvoja kuvaavien kasitteiden muodostus oli moninainen,
mutta niiden sisalto ja nakemys olivat yhtenevaiset.

2.3.1. Yksil6llisyys ja vaikuttamisen mahdollisuus

Kuntoutuminen on yksilollinen prosessi, joka muovaa kuntoutujan
ajatuksia, asenteita sekd toimintatapoja eri tilanteissa ja rooleissa
(Koskisuu 2004, 24- 25). Kuntoutuksen perusarvona ja tydvalineend on
kuntoutujan ja tyontekijan valinen vuorovaikutus- ja ihmissuhde.
Kuntoutusprosessissa osallisena olevat, ovat siind mukana ihmisiné tuoden
mukana oman eldmankokemuksensa. (Koskisuu 2004, 46- 47.)
Ihmisoikeuksia kunnioittavan kuntoutuspalvelun tulisi perustua asiakkaan
kohtaamiseen ainutlaatuisena persoonana eldmanhistorioineen (Salo 2010,
36). Yksilollisyys ja asiakaslahtoisyys esiintyvat kuntoutumista
késittelevassa  Kirjallisuudessa  perusarvoina, jotka tulisi nahda
kuntoutumisen, ohjaamisen ja palveluntuotannon lahtokohtana.

Kuntoutujan yksil6llisten tarpeiden ja tavoitteiden mukainen tavoitteiden
asettelu ei synny itsestdan, vaan vaatii aikaa tutustua sek& kuntoutujalle
tilaa pohtia omaa elamda ja muutostoiveita yhdessa ohjaajan kanssa.
Ohjaussuhteen  yksilollinen perusta syntyy vahitellen kuntoutujan
ajatusmaailman myotd. Ohjaaja ei tiedd mik& on kuntoutujalle parasta,
eikd ndin ollen voi mydskaan luoda toimintalinjoja, vaan ne rakentuvat
kuntoutujan ajatuksista ja eldménsiséallosta kasin. Yksilollisesti rakentuva
kuntoutuminen perustuu ajatukseen, jossa kuntoutujalla itselld&dn on
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asiantuntemus omasta eldmastaan. Ohjaajaan roolina on puolestaan oman
asiantuntijuutensa kautta esittdd keinoja, joiden mukaisesti kuntoutujalla
on halutessaan mahdollisuus edetd. (Narumo 2006, 29- 30.)

Yksilollisyys ja kuntoutujan omat elaméanhaasteet tulisi ottaa huomioon
tarpeenmukaisia asumispalveluita arvioitaessa. Yksilollisilla asumisen ja
tuen ratkaisuilla pyritddn tukemaan kuntoutujaa niin, ettd valtytaan
toistuvilta sairaalajaksoilta ja ep&onnistumisen kokemuksilta. (Kettunen
2011, 75- 76.) Asumispalveluyksikoissé asuvien
mielenterveyskuntoutujien haastatteluissa kuntoutujat tuovat kuitenkin
esille yksilollisyyttd rajoittavia tekijoitd. Esimerkiksi yksikot, joiden
palveluihin kuuluvat ruokailut, rajoittavat samalla yksilon vapautta
ruokailujensa suhteen. Samoin oman pesukoneen puuttuminen pakottaa
heidat toimimaan ja suunnittelemaan eldaménsa ennalta sovittujen vuorojen
mukaisesti, jolloin vaatehuolto voi jd&dda hoitamatta vain siita syysta.

( Salo & Kallinen 2007, 275.)

Kuntoutujan vaikuttamisen mahdollisuudet voivat olla rajoittuneet, koska
mielenterveyskuntoutujien hallintakdsitys omasta eldmastdadn on usein
heikko, eivatka he usko omiin kykyihinsa valintojen tekijana tai kyky
hahmottaa valintojen seurauksia on heikko. Kuntoutuja uskoo olevansa
sairauden ja ulkopuolisten ihmisten kontrolloima, eikd n& oman
toiminnan vaikuttavuutta tai edes sen mahdollisuutta. Kuntoutujan voi olla
helpompi  hahmottaa ulkopuolisten tekijoiden vaikutusta omaan
eldamaansa. lhmisen on talléin myos helpompaa alistua” muiden
valintoihin ja apuun, kuin ottaa itse vastuuta omista valinnoistaan ja
teoistaan. Taméa ei kuitenkaan valttamatta ole kuntoutujan tietoinen
valinta, vaan pelkoa hallinnan tunteen menettdmisesta ja oireiden
pahentumisesta. Kuntoutuksen tehtdvand on toimintakykya lisaamalla
pyrkid  parantamaan  sairauden  védhentdmdd, ihmisen  omaa
hallinnankasitystd toimintansa vaikuttavuudesta. Vaikeat tilanteet
kohdataan haasteina, jotka lisddvat motivaatiota ja yrittdmisen halua, jotka
puolestaan lisdavat kuntoutujan kokemusta oman elamansa hallinnasta.
(Koskisuu 2004, 14- 15.)

2.3.2. Toimintakyvyn parantaminen ja yllapitaminen

Toiminta on yksi ihmisen perustarpeista, jolla on selked yhteys
hyvinvointiin. Toiminnan kautta ihminen pyrkii arjessa tayttdmaan
tarpeitaan joiden avulla pysyy terveend, eldd hyvaa elamaa ja liittyy
yhteisdon sekd erilaisiin sosiaalisiin verkostoihin. Toimintaan liittyy
merkitys, jonka kautta ihminen joko tyydyttdd perustarpeitaan tai saa
sisaltod elaméaansd. Toiminnan merkityksellisyys on yksil6llistd, jolloin
mielekkdan toiminnan kautta saadut merkitykset ja motivaatio auttavat
jatkamaan toimintaa. (Hautala, Hamél&inen, Mékeld & Rusi- Pyykkonen
2011, 16- 23.) Useisiin mielenterveysongelmiin liittyy lyhyt- tai
pitkdaikainen toimintakyvyn lasku. Sairastumista edeltdva toiminnan
kautta saatu tyytyvaisyys, sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutus ymparistéon
vaikeutuvat.  Toimintakyky ndhdddn  mielenterveyskuntoutuksessa
monitahoisena,  johon  kuuluu  kuntoutujan  oma  kokemus
toimintakyvystdan, toiminnan vaikutus itseen joko kykenevédna tai
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kykenemattoméana seka mahdollisuudet tulla toimeen normaaleissa
arkipdivén tilanteissa. (Koskisuu 2003, 16- 17.)

Pelk&stdan sairauden oireiden vaheneminen ei tuo Kkuntoutujalle
toimintakykya. Kuntoutuksen keinoin opitaan taitoja ja valmiuksia, seké
yllépidetddn jo olemassa olevia, jolloin kuntoutuja voi sairaudestaan
huolimatta hallita ympéristoaan. (Lahteenlahti 2008, 201.) Toimintakykya
arvioitaessa ja tuettaessa tulee ottaa huomioon kuntoutujan kognitiiviset
valmiudet, joihin etenkin skitsofrenian on todettu vaikuttavan.
Tarkkaavaisuutta, motorista suoriutumista ja ongelmanratkaisukykyéa
pyritddn harjoittelemaan, koska toisin kuin aikaisemmin on epailty,
voidaan kognitiivisia valmiuksia harjaannuttaa. (Toivio & Nordling 2013,
203.) Kuntoutuksessa keskitytaan yksilon parantuneeseen toimintakykyyn
arjen toiminnoissa ja erilaisissa rooleissa. Pyrkimyksend on vahvistaa
voimavaroja ja kehittdd uusia toimintamalleja. Arjen toimintojen kautta
kuntoutuja padsee takaisin eldmaan ja sen myo6té tahdatdan ymmarrykseen
itsestd ja paremmasta eldaméstd. Kuntoutuksen nakokulma poikkeaa siis
rajoittavasta ja psyykkisiin oireisiin Kkeskittyvéstd toimintamallista.
(Koskisuu 2004, 46- 47.)

Oman toimijuuden puitteet rakentuvat kuntoutujan késityksesta
mahdollisuuksistaan, joita han voi tavoitella yhteiskunnassa ja yhteisossa
(Romakkaniemi & Vayrynen 2011, 137). Toiminta ja sen tukeminen ei siis
rajoitu vain arkieldman taitoihin, vaan myo6s toiminnan suuntaamiseen
ymparistoon. Etenkin nuorten mielenterveyskuntoutujien kohdalla voi olla
niin, ettei kuntoutuja ole ehtinyt ennen sairastumistaan kunnolla
Kiinnittymaan yhteiskuntaan tai toimimaan sen jasenend. Oma identiteetti
ei ole vield loytynyt, eikd ndin ollen mydsk&&n suuntaa eldmalle.
(Lahteenlahti 2008, 201.) Erilaisten jarjestdjen tuottamat toiminnat, kuten
Klubitalo, antavat kuntoutujalle mahdollisuuden osallistua sosiaaliseen
toimintaan, jolloin yhteisdllisen toiminnan kautta pyritdan lisaédméaan
kuntoutujan toimintakykyd myos yhteiskunnassa (Hautala ym. 2011, 36).

Kuntoutusta ja asumispalveluja jarjestettdessa tavoitteena on kuntoutujan
toimintakyvyn séilyttdminen tai parantaminen, joka mahdollistaa
kuntoutujan siirtymisen itsendisemp&an asumismuotoon (Sosiaali- ja
terveysministerio 2007, 23).  Asumispalveluyksikbissa  asuvien
mielenterveyskuntoutujien haastatteluissa kdy ilmi, ettd ihmiset kokevat
sairautensa hyvin yksilollisesti, jolloin kuntoutuksen tulisi pyrkia
kuntoutujan ~ ymmarryksen  lisddmiseksi  arjessa  parjadmisesss,
sairaudestaan huolimatta ( Salo & Kallinen 2007, 252- 253). Toiminnan
tahtdaédmiseksi yksilollista toimintakykya tukevaksi tulee ohjaajan tiedostaa
oma roolinsa, koska arjen rutiinit ja tyontekijoiden oletukset kuntoutujan
toimintakyvystd voivat kaventaa kuntoutujan valinnan mahdollisuuksia
(Hautala ym. 2011, 19).

Kuntoutuksen tulisikin pitdd sisalladn yksilollisia toimintamalleja ja
ratkaisuja, jotka tukevat kuntoutujan aktiivisuutta ja itsendisyytta
silloinkin, kun kuntoutujan voimavarat ovat vahéiset (Koukkari 2011,
224). Péivittainen ohjelma pitéisi suunnitella kuntoutujan ehdoilla niin,
ettd se on realistinen hanen kuntoonsa ja toimintakykyynsa nahden.
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2.3.3. Tuki

Toiminnan ei tulisi rajoittua myoskaan vain valmiiksi tarjottuihin
ratkaisuihin, vaan eldd tilanteen ja kuntoutujan voimavarojen mukaan.
(Kettunen 2011, 77.) Mielenterveystyon  kehittdmishankkeessa
yksiloohjauksen hyotyjd kartoitettaessa huomio on kiinnittynyt ohjauksen
ajoitukseen. Kuntoutujat voivat ohjautua yksildllisen tuen piiriin vasta kun
tilanne on ollut kauankin ”jumittunut” eikd etene tarjottujen tukitoimien
avulla. Yksiléohjauksen tulisi kuntoutujien mukaan ajoittua jo
aikaisempaan kuntoutumisen vaiheeseen, jolloin ohjaaja todella paneutuu
heidan henkildkohtaisiin asioihinsa. ( Narumo & Hietala- Pallasmaa 2007,
47- 48))

Aikaisemmat asumispalveluja kartoittaneet tutkimukset (Salo & Kallinen
2007 & Mattila 2002) ovat kritisoineet asumispalvelujen tukevan
toimintakykya liiaksi vain arjentoimintoihin ja yksikon sisdiseen
toimintaan painottuen. Esimerkiksi Salon & Kallisen (2007) tutkimuksessa
mielenterveyskuntoutujat perédankuuluttivat heidan panostaan
yhteiskunnallisessa kehityksessd ja toivoivat vdhemmaén koulutusta ja
vaatimustasoa edellyttdvien toiden lisadmista ja kunnioittamista. Vaikka
mielekéds tyotoiminta tuo paiviin sisaltod, kritisoidaan tutkimuksessa
mielenterveyskuntoutujien tyon siséltdd ja palkkausta. Usein tyd on
’suojatyotd”, joka on paitsi yksitoikkoista kokoamistyotd, myods huonosti
palkattua. Palkaton ty6 ndhdadn kuntoutujien ihmisarvoa loukkaavana ja
tavallisille tyémarkkinoille kuntoutumista estavana.

Erityisesti nuorena skitsofreniaan sairastuneiden kuntoutujien kohdalla
peruskoulutus on voinut jddda kesken, puhumattakaan ammatillisesta
koulutuksesta. He eivat ole myoskaan erityisen motivoituneita tyo- ja
paivatoimintaan. Talléin tulisi hyddyntdd aikuiskoulutuksellista ja
erityispedagogista tyoskentelyd heidan saattamisekseen jatko-opiskelujen,
ammatillisen koulutuksen ja normaali tyoneldman piiriin  kuten
ikatoverinsakin. (Lahteenlahti 2008, 201.) Toiminnallisesti ty6 voidaan
néhda elamaa rytmittavana tekijéna, jonka kautta muodostetaan sosiaalisia
suhteita, saadaan mahdollisuuksia toteuttaa itsed sekd estetdan
syrjaytymista yhteiskunnan toiminnasta. Tarkoituksellisena tyd voi siis
vahvistaa voimavaroja ja véahentdd psyykkista oireilua. Kuntoutujien
toimintakykya tulisi pyrkia turvaamaan paitsi arjen sujumiseen, myos
yhteiskunnalliseen eldménsiséaltoon, jonka kautta heidan on mahdollisuus
toimia vaikuttavana yhteiskunnan jasenend ja saada mielekéstd elaman
sisaltéd. ( Vahakyla 2009, 15.)

Vaikka itsendisyyttd korostetaan kuntoutuksen arvoissa ja maarittelyissa,
tukevat kaikki kuntoutuksen palveluympéristdt riippuvuutta jossain
maéarin. Jokainen on enemmdan tai vahemman riippuvainen muista
ihmisistd, esimerkiksi perheestd. Riippuvuus kuntoutustyontekijoista
ndhd&an askeleena kohti itsendistymista ja luottamuksen tunteena.
Kuntoutuspalveluiden tulisi hyddyntda olemassa olevaa riippuvuutta tuesta
itsendisyyden tukemiseksi, ei luoda ihmisid palveluista riippuvaisiksi.
Liiallinen itsendisyyden korostaminen voi johtaa kuntoutujan
yksindisyyteen ja tuki jollain eldamé&n osa-alueella voi antaa voimia
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menestya toisella. Tuen tarve ja riippuvuus vaihtelevat suuresti eri elamén
alueilla. On kuitenkin tarke&d, ettd kuntoutuja tekee itsendisen valinnan,
mistd tai kenestd ja milloin on riippuvainen. (Koskisuu 2004, 50- 51.)
Toisin sanoen sallitaan vapaus alueella jonka kuntoutuja hallitsee ja
tarjotaan tukea hanen sité tarvitessaan.

Kuntoutujilla voi olla vahvasti muodostunut kasitys tuen tarpeesta pitkén
sairaala- ja kuntoutushistoriansa vuoksi. Viime k&desséd kuntoutuja on
kuitenkin itse vastuussa omista valinnoistaan, jolloin vastuuta pyritdén
luovuttamaan hanelle, kuten kenelle tahansa aikuiselle. Vastuun
luovuttaminen voi olla suuri haaste tyontekijalle, kuten my6s sen vastaan
ottaminen kuntoutujalle. (Salo & Kallinen 2007, 218.) Tuen tarjoamisen ja
maéaaréan tulisi perustua kuntoutujan omaan toiveeseen. Kuntoutuja voi
kokea tuen vain eldmé&ansd sotkeentumisena, miké&li sitd tarjotaan liian
laajamittaisesti, tavalla jota hén ei halua tai se on ajoitettu vaarin.
Kuntoutujan tietoisuus tuen saatavuudesta on usein tarkein ja jokaisen
kohdalla  yksilollinen  kokemus. (Koskisuu 2004, 47- 48)
Asumispalveluyksikoissd ohjaajan roolin tulisi painottua aikuisuutta
tukevaan ja kuntoutumista edistdvddn toimintamalliin, eikd talon
jarjestyssaantdjen mukaiseen rankaisemiseen mahdollisesti asukkaan
sairaudesta johtuvan kaytoksen suhteen. (Salo & Kallinen 2007, 286-
287.)

Kuntoutumista tukevan ja holhoavan tuen vélinen ero voi luoda
asumispalveluyksikoista joko mahdollisimman paljon itsendisyytta
edistdvan tai laitosmaisen yksikon. Tavoitteena on luoda eldmisen
rakenteet niin, ettd laitosmaiset kaytanndt voivat véahentyd minimiin.
Mikéli kuntoutuja ei saa ottaa vastuuta oman eldménsd valinnoista,
voidaan laitostumista nédhdéa esiintyvan myos asukkaiden omissa kodeissa.
(Salo & Kallinen 2007, 319.)

Asumispalvelusaatio ASPA:n (Kettunen 2011) mielenterveyskuntoutujien
asumista  tutkivassa selvityksessa korostetaan oikea-aikaista ja
tarkoituksenmukaista tuen tarjoamista kuntoutujan tilanteen mukaan niin,
ettd voidaan vastata yllattaviin ja vaihteleviin tilanteisiin. Selvityksessa
tuodaan esille mahdollisuus asumispalveluyksikén sisélld tuetumpaan
intervallijaksoon, jolloin valtytdan sairaalahoidoilta. Tuen tulisi aiempaa
enemmaén kohdentua kotona tapahtuvaan kuntoutukseen ja tukipalveluihin
seka asumisohjaukseen.

2.3.4. 'Ympéristo ja yhteiskuntaan suuntautuminen

Yhteiskunnan asenteet mielenterveysongelmiin heijastuvat eleiden ja
kommunikoinnin kautta kuntoutujiin muovaten heidan kasitystadn
itsestdén. Kuntoutujat ovat usein ajautuneet ulos yhteiskunnan rakenteista
ja Kkarsivat sosiaalisista peloista. Yhteiskunnan ilmapiirin myota
rakentunut kasitys itsestd vaatii pelkojen murtamista arjen perustan
luomisessa. (Romakkaniemi & Vé&yrynen 2011, 139- 143)
Mielenterveyskuntoutujat ovat alistuneet sulkemaan omat tuntemuksensa
ja kokemuksensa sisddnsa, jolloin he tulevat yhteiskunnallisesti
helpommin hyvaksytyiksi omaksuttuaan vallitsevan tavan ajatella ja el&é.
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Alistuttuaan ihminen suhtautuu myds muiden ihmisten kokemuksiin
kielteisesti. (Beresford & Salo 2008, 57.) Kuntoutujien kokemuksia heihin
kohdistuneesta leimaamisesta selvittdneessd tutkimuksessa tuodaan esiin
paitsi yhteiskunnan asenteet mielenterveyskuntoutujia kohtaan, mutta
my6s  hoitohenkilokunnan asenteet. Sosiaali- ja terveydenalan
ammattilaisten ~ ongelmakeskeinen  ja  diagnoosiin  painottunut
asennoituminen voi myds omalta osaltaan luoda kuntoutujien kielteista
sosiaalista identiteettid. (Aromaa & Wahlbeck 2011, 77- 78.)

Syrjaytymisen myota kuntoutujan kyky hoitaa itseddn koskevia asioita
vahenee. Syrjaytyminen vaikeuttaa yhteiskuntaan osallistumista usein
enemman kuin varsinaiset sairauden oireet. (Naromo 2006, 57.)
Kuntoutuksen tavoitteena on ettd, ihminen kytkeytyy yhteison ja
yhteiskunnan toimintaan toimimalla eri rooleissa ja tehtdvissa, jotka
ehkdisevat kokemusta syrjaytyneisyydestd ja kelpaamattomuudesta
(Koskisuu 2004, 18). Kuntoutuksessa sosiaalisia taitoja voidaan opetella
yhteisollisyyden ja erilaisten ryhmien kautta, jolloin kuntoutujalla on
mahdollisuus peilata itseddn muihin sallivassa ympéristossa ( Toivio &
Nordling 2013, 318). Yksilollisen ja jalkautuvan ohjauksen keinoin
voidaan puolestaan kartoittaa yhteiskunnan tarjoamia mahdollisuuksia ja
tarjota tukea omien asioiden hoidossa, jotka ovat voineet jaada hoitamatta
syrjaytymisen  vuoksi. Kaytdnnon asioiden, kuten  esimerkiksi
toimeentulon selvittdminen, mahdollistaa kuntoutujan voimavarojen
siirtymisen muuhun toimintaan. Yhteiskuntaan suuntautumisen yhdessa
ohjaajan kanssa on todettu monien kuntoutujien kohdalla edistavan
kuntoutumisen merkitystd ja tavoitteiden hahmottamista. (Narumo &
Hietala- Paalasmaa 2007, 38.)

Mielenterveyskuntoutuksen tulisi tdhdata kuntoutujan itse valitsemiin
toimintaymparistéihin ja tukea hanen péarjddmistddn niissd. Mikali
kuntoutuja toimii ja sopeutuu vain kuntoutusymparistoonsa, voi se ajaa
kuntoutujan pysymé&an vain niiden piirissd. (Koskisuu 2004, 48.)
Sosiaalisen rajoituksen kuntoutumiselle voi tuottaa asumispalveluyksikon
syrjainen sijainti, jolloin osallistuminen estyy myds taloudellisista syista.
Talléin kuntoutujat voivat tahattomasti ajautua motivoitumattomuuteen ja
aloitekyvyttomyyteen. (Salo 2010, 42.) Asumispalveluséétio ASPA:n
selvityksessd (2011) kuntoutujat pitivat merkittdvana ja kuntoutumista
edistavana tekijana yksikon fyysisen sijainnin niin, ettd se mahdollistaa
liilkkumisen luonnossa ja osallistumisen aktiviteetteihin.

Asumispalveluyksikdissd ~ asuvat ~ mielenterveyskuntoutujat ~ ovat
haastatteluissa tuoneet esille, ettd eldaman rajoittuminen vain yksikon
sisalle koetaan raskaaksi ja sen heikentdvan mahdollisuuksia oppia
erilaisuudesta (Salo & Kallinen 2007, 266). Monimuotoiset
kuntoutuspalvelut  edistavat  kuntoutujan  siirtymistd  tehostetusta

palveluasumisesta itsendisempaan asumiseen (Sosiaali- ja
terveysministerio 2007, 23). Kuten jo toimintakykyé kasitellessa kévi ilmi,
aidosti kuntouttava, valittava ja itsendisyytté tukeva

asumispalveluyksikdiden toiminta edellyttdd ulospéin suuntautumista,
yhteistydverkostojen luomista ja toimintamahdollisuuksien lisddmista.
Paitsi asumispalveluyksikoiden panosta, tarvitaan myds kuntien ja
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palvelunostajien aktiivista tyota tdmén tavoitteen mukaisen toiminnan
aikaan saamiseksi. (Salo & Kallinen 2007, 331.)

2.3.5. Osallistuminen ja oikeus omiin valintoihin

Kuntoutujien ké&sityksida kuntoutumisesta kartoittaneen tutkimuksen
mukaan kuntoutujat kokivat saamansa avun olleen valittavaa silloin, kun
he olivat saaneet tilaa itse vaikuttaa oman eldmaéantilanteensa
edistdmisessd. Kuntoutussuunnitelman tulisi rakentua kuntoutujan omien
arvojen mukaisesti niin, ettd kuntoutujan vaikutusmahdollisuudet
tunnistetaan ja ne ovat toiminnassa itsestddnselvyyksid. Samassa
tutkimuksessa todettiin kuntoutujaldhtéisen toimintamallin ontuminen
niin, ettd kuntoutujat kokivat holhoavaa ja itsendisyyttd loukkaavaa
asennoitumista auttajien taholta opetellessaan selviytymiskeinoja ja
itsendisen toimintakyvyn edellytyksia. (Koukkari 2011, 221- 222.)
Kuntoutujaldhtdisen ja voimavaroihin tukeutuvan toimintamallin tulee
aina lahtokohtaisesti perustua ajatukseen, ettd sairauden vaikeusasteesta
huolimatta kuntoutuja omaa kyvyn péattdd itse saamansa tuen ja
ohjauksen siséllosta ja suunnasta ( Jarvikoski ym. 2000, 91).

Kuntoutujan tulisi saada olla mukana kaikessa hantd koskevassa
padtoksenteossa, seka keskusteluissa hanen tilanteestaan. My6s toiminnan
suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa tulisi kuulla kuntoutujien
mielipide. Tama edellyttdd tyontekijan aitoa sitoutumista yhteisty6hon
kuntoutujan kanssa hénen vuokseen, ei hanta varten. (Koskisuu 2004, 48.)
Kuntoutumisen  arvioimiseksi  ja  laitostavuuden ehké&isemiseksi
kuntoutujien omakohtaiset kokemukset tulisi hyodyntaa
kokemusasiantuntijuutta lisédmalla (Salo & Kallinen 2007, 320).

Kuntoutujilla, kuten kansalaisilla yleensd, tulisi ihmisoikeuden nojalla olla
oikeus valita tarjolla olevista vaihtoehdoista elaméassaan. Henkilén on
helpompi ottaa vastuuta ja sitoutua asioihin, jotka h&n on tietoisesti
valinnut, kuin asioista joiden valintaan ei ole voinut vaikuttaa. (Koskisuu
2004, 49.) ITHACA- hankkeen Suomen raportin (Salo 2010) mukaan
kuntoutujan itsemaaradmisoikeutta on usein rajoitettu jo hénen
muuttaessaan asumispalveluyksikkdon, koska yleensé kuntoutuja ohjautuu
palvelun piiriin asiantuntijoiden toimesta, ei omasta tahdostaan.
Asumispalveluyksikdssd  kuntoutujan  ja  henkilékunnan  vélisen
luottamuksen tulisi rakentua vapaudesta, joka edistdd kuntoutumista.
Vapaus sitoo asukkaan vastuullisuuteen ja oikeuteen organisoida omaa
elamaansa. (Salo & Kallinen 2007, 289.)

Kokemusasiantuntijoiden  tekemdssd  selvityksessa ilmenee, ettd
mielenterveyskuntoutujiin ei suhtauduta kuin aikuisiin ihmisiin. Kohtelu ei
ole selitettdvissa madaltuneena vastuunkantamisena, koska sita esiintyy
yhtélailla asumispalveluyksikdisséd kuin sairaaloissakin. Toki téssakin
suhteessa ilmenee suuria eroja eri palveluntuottajien valilla.
Kohtuuttomasti asukkaiden ja palvelunkayttajien vapautta rajoittavia
kéaytantoja ovat tarpeiden tyydytykseen (esimerkiksi kahvin keittoon) ja
liilkkumisvapauteen (esimerkiksi méaéardajat) liittyvéat rajoitukset seka
epaasiallinen kielenkayttd. (Salo 2010, 36.)
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Asukkaan osallistuminen ja vastuunottaminen omastaan, ja esimerkiksi
osallistumalla ruuan valmistukseen, myds koko yhteisén hyvinvoinnista
tukee kuntoutusta ja vahvistaa kuntoutujan itsetuntoa (Salo & Kallinen
2007, 215- 216). Osallistuminen yksikén toimintaan ja sen yllapitdmiseen,
esimerkiksi jonkin vastuutehtavan kautta, auttaa kuntoutujaa kokemaan
koko yksikon osaksi kotiaan ja itsensd merkitykselliseksi osaksi yhteista
(Salo & Kallinen 2007, 288- 289). Osallisuutta ei kuitenkaan saavuteta
pelkéstdan kuntoutusyksikon toimintaan osallistumalla, vaan tukemalla
normaaleihin palveluihin ja kuntoutujan omiin sosiaalisiin yhteisoihin,
esimerkiksi opiskelun kautta (Koskisuu 2004, 54).

2.3.6. Tavoiteorientoituminen

Psyykkinen sairaus estdd usein ihmistd nakeméastd omia tavoitteitaan ja
keinoja jatkaa sairauden keskeyttdmid eldman suunnitelmiaan (Koskisuu
2004, 16- 17). Vallitseva elaméntilanne on tuttu ja turvallinen, oli se sitten
kuinka epamiellyttdvd tahansa, jolloin tavoiteltavat ja hyvinvointia
edistdvat muutokset saattavat nayttaytya pelottavina (Valkonen 2011, 54).
Kuntoutuksen tavoitteena on nostaa esille kuntoutujan omat haaveet,
joiden toteutumiseen kuntoutujat eivét itse usko tai edes uskalla niita
adneen sanoa. Yhteiskunnan n&kokulmat voivat kuitenkin estai
tavoitteiden I0ytdmistda ja kuntoutuja joutuu sopeutumaan joko
yhteiskunnan tai palvelujarjestelman parhaiksi katsomiin tavoitteisiin.
Kuntoutuja, jonka hallinnan kasitys on heikko, on myos vaikea tavoitella
muutosta eldmassadn tavoitteiden kautta, jotka ohjautuvat ulkopuolisilta
tahoilta eikd hanen omista haaveistaan ja unelmistaan. (Koskisuu 2004,
16- 17.)

Tavoitteiden hahmottaminen vaatii aikaa ja tutustumista, kunnes
kuntoutujan ja ohjaajan ymmarrys tilanteesta on yhtenevainen. Liian
nopealla aikataululla laaditun  kuntoutussuunnitelman riskind on
muovautuminen enemmankin asiantuntijuuden kuin asiakaslahtoisyyden
pohjalle. Tavoitteet voivat muovautua pikkuhiljaa esimerkiksi kaytannon
toiminnan kautta, jolloin kuntoutuja hahmottaa mahdollisuuksiaan.
(Narumo 2011, 37 & 65.) Kuntoutujan itselleen asettama tavoite on
ainutkertainen  ja arvokas, jonka  tukemiseksi vaaditaan
kuntoutustyontekijaltd inhimillistda ymmarrystd ja herkkyyttd. Tavoitteet
konkretisoituvat oppimis- ja muutosprosessien kautta toivetilaksi, jonka
tavoittelemiseksi kuntoutuja on valmis ponnistelemaan. Henkilokohtaiseen
paamaaraan  paasemiseksi  pienikin  askel ~on  kuntoutujalle
merkityksellinen, jonka vuoksi varsinaisen tavoitteen realistisuutta on
tarpeetonta tuomita. (Koukkari 2011, 220- 221.) Kuntoutuksen tulisi
tapahtua mahdollisimman todellisen mukaisessa ympéristossé kuntoutujan
yksilollisiin ja mielekkéisiin toimintamuotoihin nojautuen, sen myoéta
lisdten voimaantumista ja itsendistymista (Lindstom 2007, 13).

TyoOvélineend tavoitteiden asettamisessa ja arvioinnissa kaytetaan
kuntoutussuunnitelmaa. Kuntoutussuunnitelma ja sen laatiminen auttaa
kuntoutujaa myos jasentdmadn omaa tilannettaan. Kuntoutussuunnitelmaa
laadittaessa kartoitetaan kokonaisvaltaisesti kuntoutujan nykytila ja
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tavoitteet. Suunnitelman laadinnassa otetaan huomioon sairauden
aiheuttamat erityisvaikeudet tavoitteiden saavuttamiseksi ja painotetaan
voimavaroja, vahvuuksia ja kykyja. Kuntoutussuunnitelma on
kuntoutujan, laheisten ja kuntoutustyontekijoiden kanssa yhteistyossé
laadittu suunnitelma kuntoutuksen tavoitteista, vaiheista ja menetelmista
tavoitteiden saavuttamiseksi ja jonka mukaisesti kaikki osapuolet
tyoskentelevét. (Lahteenlahti 2008, 199.)

Kuntoutussuunnitelma on aina kuntoutujaa itseddn varten ja koskee
ensisijaisesti hanen tulevaisuuttaan, jolloin hanen oma osallistuminen ja
motivoituminen  sen  tekemiseen ovat ensiarvoisen  térkeitd.
Kuntoutussuunnitelmaa tulee ajanmukaistaa ja arvioida riittdvan usein,
jolloin arvioidaan tavoitteiden toteutumista ja etsitdan ratkaisuja, mikali
tavoitteet eivat ole tayttyneet. (Salo & Hyvari 2011, 85- 86.)

Koukkarin ( 2011, 220) kuntoutujien kasityksid kuntoutuksesta ja sen
vaikutuksista kuvanneessa tutkimuksessa todetaan kuitenkin, ettd
kuntoutujan osallistuminen omaa kuntoutustaan koskevaan
paatoksentekoon ja suunnitteluun on sattumanvaraista. Kuntoutujat
kokivat jaaneensda ulkopuolisiksi kuntoutustaan koskevissa asioissa ja
kuntoutuksen toteutukseen liittyvissa jarjestelyissa. Kuntoutuminen
kuntoutujan itsensé aikaan saamana prosessina ja kuntoutus tyontekijoiden
tukitoimintana kulkivat nain ollen erillisind projekteinaan, eivét
yhteistyona tukien kuntoutujan kuntoutumista.

Salon & Kallisen (2007) tutkimuksen mukaan asumispalveluyksikon
toiminnan tulisi rakentua niin, ettd se tukee itsendiseen asuntoon
muuttamista jo asukkaan asumispalveluyksikkdon muuttaessa, eikd vasta
silloin kun valmistaudutaan itsendiseen asuntoon muuttoon. Esimerkiksi
asukkaan osallistuminen ruuanlaittoon mahdollistaa hénelle hyodyllisen
taidon oppimisen itsendisen eldméan varalle. Oma asunto, arjen
muotoutuminen ja sosiaaliset suhteet ympadristoon ovat tarked osa
kuntoutumista ja mahdollistavat kuntoutujan normaalin  suhteen
yhteiskuntaan, kokonaisena ihmisené.

ITHACA- hankkeen Suomen raportissa kritisoidaan palvelujarjestelmien
tarjoaman tuen kohdentumista ainoastaan asumismuotoon ja véhaisiin
toimintamahdollisuuksiin, jolloin itsendistyminen kohdentuu vain
asumiseen, ei niinkdan kuntoutujan sopeutumiseen ja suuntautumiseen
yhteiskuntaan. Siksi kuntoutujan roolia tulisi hoidon ja kuntoutuksen
aikana pitdd vain valivaiheena. (Salo 2010, 40.) Asumispalvelu saati6
ASPA: n (Kettunen 2011) tekemé&ssd mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluja koskevassa selvityksessa kavi ilmi, ettd haastatelluista
kuntoutujista (n= 21) suurimmalla osalla asuminen asumispalvelussa oli
méaéardaikainen ja kirjattu sellaisena myds kuntoutussuunnitelmassa.
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2.3.7. Usko kykyyn oppia ja kasvaa

Kuntoutuksen keskeisid osa-alueita ovat toivo ja motivoituminen.
Kannustava tyoote ja ilmapiiri tdhtddvat tulevaisuuteen optimististen ja
realististen tavoitteiden mukaisesti, vaikka kaytannon ty6 tapahtuukin
tadssd ja nyt. (L&hteenlahti 2008, 201.) Mielenterveyskuntoutujien usko
omiin kykyihin ja mahdollisuuksiin on usein puutteellinen, tulevaisuutta
on vaikea hahmottaa ja oirehdinta estdd nakeméastd omia tavoitteita
(Koskisuu 2004, 17). Epdonnistumisen kokemukset ovat voineet vieda
kuntoutujan uskon oman toimintansa vaikuttavuuteen ja itseluottamus on
alhainen. Kuntoutustyon ja ohjauksen tulee tdhdata realistiseen kuvaan
kuntoutujan kyvyistd, jolloin h&n saa haasteita, joihin on kykeneva
vastaamaan. Riittdva, tarpeen mukainen tuki ja kannustus voi aluksi olla
tarpeen, mutta onnistumisen kokemusten kautta tarve tukeen usein
vahenee. (Toivio & Nordling 2013, 324 & 330.)

Sairastuminen tuo usein tullessaan toivottomuuden tulevaisuuden suhteen
ja siksi  toiveikkuuden yllapitdminen  kuntoutumista tukevassa
vuorovaikutuksessa on tarkedd. Toiveikkuus heijastuu henkilokunnan
asennoitumisesta ja uskosta kuntoutujan Kkykyihin paasta eldmassa
eteenpéin. Usko kuntoutujan kykyihin ja toiveikkuuden luominen voivat
olla tarkedmpid kuin konkreettiset keinot kuntoutujan auttamiseksi.
(Koskisuu 2004, 25.) Yksilollinen ja asiakasl&dhtdinen ohjaus pohjautuu
ajatukseen, ettd kuntoutuja on oman eldménsa asiantuntija, jolloin
uskotaan kuntoutujan kykyihin myos arvioida omaa tilannettaan ( Narumo
2006, 64). Kuntoutuksen tehtdavand on mahdollistaa ihmisyytta korjaavia
kokemuksia, joiden kautta kuntoutuja voi luoda tulevaisuuttaan.
Loytadkseen paikkansa yhteisdssa ja yhteiskunnassa, tarvitsee kuntoutuja
paitsi tietoa tarjolla olevista vaihtoehdoista, ennen kaikkea uskoa ja
kannustusta edeté tavoitteissaan. (Romakkaniemi& Véyrynen 2011, 148-
149.)

Vaikka kuntoutujan tilanne olisi kauan ollut samanlainen ja nayttaisi
“jamdhtaneen”, tulisi mielenterveyskuntoutuksen Kkuitenkin  l&hted
oletuksesta, ettd kaikilla on mahdollisuus kasvaa. Tyontekijaltd vaaditaan
kykya nahda ja tunnistaa kuntoutujan sairauden oireiden takana olevat
terveet puolet ja tukea niitd, kuitenkin samalla ymmartden sairauden
aiheuttamat vaikeudet. Kuntoutujan kohdattua sairauden oireet ja
oppiessaan tuntemaan heikot kohtansa, voi han alkaa rakentamaan
selviytymiskeinoja elaméssa eteenpadin. (Rissanen 2007, 59.)
Kuntoutuminen tapahtuu alkuun hyvin pienin ja konkreettisin askelein,
jotka ovat kuitenkin merkityksellisia oman hallinnan tunteen
kehittymisessa. Arjen asiat, joiden kautta kuntoutuja saa onnistumisen
kokemuksia luovat uskoa oman toiminnan vaikuttavuuteen ja synnyttavat
mahdollisuuksia  selviytyd myds muilla eldmén  osa-alueilla.
(Romakkaniemi & Vayrynen 2011, 147.)
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2.3.8. Elamaénlaatu

Suoraan eldmanlaatuun vaikuttavia, ja monien mielenterveyskuntoutujien
kohdalla ongelmia aiheuttavia tekijoita ovat terveydelliset seikat, kuten
la&kitys, ravitsemus, liikunta ja terveyspalvelujen saatavuus seka
taloudelliset tekijat, kuten riittdva toimeentulo ja asumisen puitteet.

Kuntoutuksen ohella olennainen sairauden oireita estava tekija on laakitys.
Ladkityksella pyritadn véhentdméén sairauden aiheuttamaa oirehdintaa ja
siitd mahdollisesti aiheutuvia sairaalahoitojaksoja. Psyykenlaakkeilla on
kuitenkin  valitettavan usein haitallisia  sivuvaikutuksia, joiden
ilmeneminen vaikuttaa myds hoitomyonteisyyteen. (Léhteenlahti 2008,
208.) Kettusen (2011) tutkimuksessa kay ilmi, etta
asumispalveluyksikoissa laékehoidon toteutumista pidetddn tarkeana
oireidenhallinnan kannalta. Kuntoutujat tarvitsevat ohjausta ja tukea
la&kehoidon toteuttamisessa, koska heikko motivaatio ld&kehoitoon johtaa
usein  ladkehoidon  keskeyttdmiseen. Kuntoutujat toivat itsekin
haastatteluissa esille, ettd laakityksen lopettaminen omin pain johti usein
voinnin huononemiseen ja sairaalahoitoon.

Kokemustutkijoiden osastohoidossa oleville kuntoutujille tekemadssa
tutkimuksessa haastatellut toivat esille, saavansa aivan liian véhén tietoa
hoitohenkilokunnalta liittyen psyykeladkkeiden kéyttoon, vaihtoehtoihin ja
sivuvaikutuksiin. Potilaat eivat mydskaan saa riittavasti mahdollisuuksia
vaikuttaa la&kitykseensé ja mikali ndin haluaisivatkin, voivat he leimautua
joko ladkekielteisiksi tai sairaammiksi kuin ovatkaan. (Salo & Hyvéri
2011, 61- 65.) Rissasen (2007, 122) mukaan tiedon saannilla on vaikutus
hoitomyontyvyyteen  ja  kuntoutujan omaan  vastuunkantoon
la&kityksestaan.

Mielenterveyskuntoutujien kohdalla yleinen ongelma on, ettd sairauden
myo6ta aktiivisuus véhenee ja myods ladkkeet aiheuttavat lihomista.
Kuntoutuksen ja ravitsemusohjauksen keinoin pyritddn edistamaén
terveellista ruokailua ruuanvalmistuksen ja ruokaostostenteon kautta.

( Ravitsemusterapeuttien  yhdistys ry. 2006, 33- 34)
Rappeutumissairauksien syntyyn ja ennen aikaiseen kuolemaan johtavia
syitd ovat erilaiset elintapoihin ja ympadristoon liittyvét tekijat, kuten
tupakointi, runsas alkoholinkédyttd, epaterveellinen ja lilan runsas
ravitsemus sekd liiallinen istuskelu ja liitkkumisen vahdisyys.
Rappeutumissairaudet, kuten verenpainetauti ja diabetes, ovat geneettisia
tekijoitd suuremmassa roolissa arvioitaessa keski-ikdisten ihmisten
kuolleisuutta. (Punnonen 2012, 205.)

Liitkunnan merkitys psyykkiselle wvoinnille on ilmeinen. Fyysinen
aktiivisuus véhentdd ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta sek&
kognitiivisesti lisdd eldmanhallinnan tunnetta. Liikunnalla on myds
sosiaalinen ja vuorovaikutuksellinen merkitys. Mielenterveyskuntoutujien
fyysinen kunto on muuhun véestéon verrattuna heikompi ja ylipaino
yleinen ongelma. Lyhytjannitteisyys ja keskittymiskyvyn ongelmat
vaativat liikunnalta riittdvia lepotaukoja ja harjoitusmuotojen vaihtelua.
Myo6s  la&kkeiden  sivuvaikutukset,  kuten  vapina,  jaykkyys,
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syddmentykytys ja pahoinvointi voivat olla liikunnan kannalta
ongelmallisia ja estdd kuntoutujaa osallistumasta liikuntaharrastuksiin.
(Kettunen, Kahara- Wiik, Vuori- Kemila & lhalainen 2006, 302- 303.)
Viertio (2011, 85) korostaa, ettd fyysisen aktiivisuuden harjoittamisen
tulisi olla yhten& keskeisena osa-alueena kuntoutuksessa ja, etta lilkunnan
rajoitukset tulisi arvioida huolellisesti. Hanen tutkimuksensa mukaan
erityisesti  skitsofrenian ja muiden psykoosisairauksien on todettu
aiheuttavan merkittavia liikunnallisia vaikeuksia muuhun védestoon
verrattuna.

Salon & Kallisen (2007) asumispalveluiden kéyttdjien haastatteluissa kdy
ilmi, ettd asukkaat leimautuvat psykiatrisen diagnoosinsa alle ja néin ollen
voivat jaada kuulematta terveydenhuollossa muiden vaivojensa osalta.
Myds asumispalvelusééatio ASPA:n (Kettunen 2011) selvityksessa
haastatellut kuntoutujat kokivat tulleensa ladkéareiden vastaanotoilla
laiminly6dyiksi ja toivoivat vakavampaa suhtautumista oireisiinsa seka
perusteellisempia terveydentilan tutkimuksia. Julkista hoitojérjestelméaa
arvostellaan myos Beresfordin & Salon (2008) toimesta heidéan
todetessaan, ettd mielenterveyskuntoutujat tulevat syrjaytetyksi ja
laiminly6dyiksi aivan kuin olisivat kykeneméttomid ajamaan omia
asioitaan tai heidan tuottama tieto olisi vahemmén luotettavaa. Vuorelan &
Aallon (2011, 33- 34) mukaan mielenterveyskuntoutujien sairastavuus ja
muuta vaestda aikaisempi kuolleisuus eivét selity vain epaterveellisilla
elaméntavoilla, vaan osaltaan terveydenhuollon valinnalla siitd keit4
hoidetaan. Mattilan (2002, 208) tutkimuksessa kuntoutujat tuovat esille
toivetta saada keskustella enemmén terveydellisistda nakokulmista
asumispalvelussa tyodskentelevien ohjaajien kanssa. Tosin etenkin
naisasukkaiden kohdalla pelko asumispalvelusta poisjoutumisesta esti
heitd keskustelemasta avoimesti terveydestaan.

Sosiaali- ja terveysministerion Mieli 2009- ohjelmassa korostetaan
sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmista niin, ettd koulutuksen kautta
vaikutetaan ihmisten asennoitumiseen mielenterveys- ja paihdeongelmiin
jolloin ne nahtdisi yhtad vakavasti otettavina terveysongelmia kuin mitka
tahansa muutkin sairaudet. Hoitotakuun ja Kaypé- hoito suosituksien
kautta pyritddn turvaamaan kaikille potilasryhmille tasavertainen kohtelu
ilman leimautumista ja syrjintaa.

Paitsi oireiden véistymistd ja eldmdssd tarvittavia taitoja, pyritddn
kuntoutuksen kautta turvaamaan ihmiselle eldménlaatua parantavat
perustarpeet kuten asuminen, toimeentulo ja terveydenhuolto. Néiden
lisaksi tulisi oireiden hallinnan, vuorovaikutustaitojen ja yhteisollisen tuen
keinoin ottaa huomioon ihmisen tarpeet liittyen ihmissuhteisiin,
sosiaalisuuteen ja hengellisyyteen. (Koskisuu 2004, 53- 55.) Salon &
Kallisen  (2007)  tutkimuksessa  asumispalveluyksikoissa  asuvat
mielenterveyskuntoutujat pitdvat omaa asuntoa ja mahdollisuutta
yksityisyyteen tarkednd tekijand koskien asumisen laatua. Asukkaat
kokivat hyvand my0ds vuorokausirytmin normalisoitumisen sek&
asumispalveluyksikbn tuoman sosiaalisen merkityksen perheen ja
yhteiskunnan vililld. My6s aluksi “pakoksi” koetut rutiinit, Kkoettiin
myOhemmaéssé elamanvaiheessa hyodyllisiksi.
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Pellisen (2011, 73- 77) kuntoutujien arkea sosiaalitydn nakdkulmasta
kartoittaneessa  tutkimuksessa  yhdeksi kuntoutujien elamaa
hankaloittaneeksi tekijaksi muodostui taloudellinen tilanne.
Sosiaalietuuksien pienuudesta johtuen kuntoutujat kokivat joutuvansa
jatkuvasti arvioimaan ja priorisoimaan kulutustaan hallitakseen talouttaan.
Salon & Kallisen (2007, 254) tutkimuksen mukaan kuntoutujat kokevat
esimerkiksi edunvalvojan toimesta saddellyn taloudellisen tilanteen
heikentdvan heiddan mahdollisuuksia kuntoutua. Koska asumispalvelujen
kéaytantoja ei ole laissa yhdenmukaistettu, antaa se eri viranomaisille
vapauden tulkita sdadoksia niin, ettd asukkaille voi ja&da hyvin
erisuuruisia summia eldkkeestd vapaasti kéytettavaksi. Usein kayttovarat
ovat huomattavan pienié.

Mieli 2009- tydryhman yhtend kehittdmiskohteena on mielenterveys- ja
paihdekuntoutujien toimeentulon parantaminen niin, ettd se tukisi
itsendiseen asumiseen ja tydelamadn osallistumiseen. Pitkéaikaisessa
kuntoutuksessa ja asumispalveluiden piirissd asuvien kuntoutujien perus
toimeentulossa pyritdén jarjestelemain muotoja, jolloin tuetaan osittaista
siirtymistd tyoelamadn esimerkiksi siirtymétyon kautta ilman, ettd
kuntoutuja menettaa etuutensa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 22.)

3 KUNTOUTUKSEN OHJAUS JA YHTEISTYOVERKOSTOT

Kuntoutustyontekijan rooli kuntoutumisessa on olla kuntoutujan tukijana
kuntoutumisen tiellda, vaikka muutos tapahtuukin ihmisessa itsessadn ja
hénen elaméssdan (Koskisuu 2004, 57). Tyontekijan ohjaus ja tuki on
merkityksellistd muuttuneen eldmaéntilanteen hallinnassa, jossa etsitdén
ratkaisuja ja rakennetaan eldmd& uudelleen olemassa olevan
arkitodellisuuden mukaan. Tyontekijan tehtdvdnd on hahmottaa ja
tunnistaa kuntoutujan voimavarat. (Koukkari 2011, 222.) Kuntouttavan
ohjaustydn tavoitteena on ihmisen kohtaaminen ja hdanen kunnioittaminen
asettamalla kuntoutuja tilanteisiin, joissa hdnen on mahdollisuus kantaa
vastuuta omasta elamastdan. Ohjaajan rooli on ammatillisen tiedon ja
inhimillisten ominaisuuksien kautta saada kuntoutuja oivaltamaan
kuntoutuksen ydin. (Salo & Kallinen 2007, 301- 302.)

3.1. Yhteisty6 ja monitoimijuus kuntoutuksessa

Koska kuntoutus on laékinnallisesti, ammatillisesti ja sosiaalisesti
monitahoinen kokonaisuus, on tarkedd, ettd jokin taho Kkantaa
kokonaisvastuun kuntoutujan tilanteesta (Piirainen & Kallanranta 2008,
100). Laki kuntoutuksen asiakasyhteistyosta maarittaa
kuntoutusyhteistyén merkitystd kuntoutujaldhtoisesti, talldin tiedonkulun
sujuvuus  on  palveluiden  jarjestamisessa  keskeisessa  roolissa.
Kuntoutusprosessissa tulisi olla vastuu henkilé- tai taho, joka kantaa
vastuun, ettd kuntoutuja saa hénelle kuuluvat palvelut ja toiminta
suuntautuu kuntoutujan tavoitteiden mukaisesti. (Koukkari 2011, 224.)
Asumispalvelusaati6 ~ ASPA:n  mielenterveyskuntoutujien  asumista
koskevassa selvityksessd ( Kettunen 2011) todetaan, ettd kuntoutujan
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vastuuhenkild jad usein nimedmattd kuntoutussuunnitelmia tehdessa,
jolloin kuntoutujan voi olla vaikea hahmottaa kuka eri toimijoista
ensisijaisesti hoitaa hanen asioitaan.

Romakkaniemen & Véyrysen (2011, 142) tutkimuksessa kavi ilmi, etta
kuntoutustyontekijan merkitystd kuntoutumiselle pidettiin edistéavana,
mutta tyontekijoiden erityisalueet koettiin epéselvind. Etenkin pdihde- ja
mielenterveysongelmien paallekkaisyys luo haasteen siitd kumpi
ongelmista on ensisijainen ja mik& on oikea kuntoutustaho. Tavoitteena
tulisi olla tiivis yhteistoiminta kuntoutujan oman tavoitteen mukaisesti. Eri
palveluiden toimijuus vaatii tilannekohtaista arviointia, jolloin
palvelukokonaisuus on raataloity asiakkaan tarpeiden mukaisesti.
Kuntoutusjarjestelman  pirstaleisuus  ja  monitoimijuus  vaativat
jarjestelmien ja organisaatioiden muotoutumisen kokonaisuudeksi niin,
ettd kuntoutuja on tietoinen palvelukokonaisuudesta ja mukana laatimassa
sen rakennetta, jolloin hanen arkielaménsa on mahdollisimman sujuvaa.

Myoskaan asuminen esimerkiksi asumispalvelujen piirissé ei saisi pois
sulkea  kuntoutujan  oikeutta  erikoissairaanhoidon  avohoitoon.
Keskusteluapu ja tietoisuus avohoidon olemassa olosta esimerkiksi
akuutin  tilanteen varalta, lisdadvat turvallisuuden tunnetta ja
tavoitteellisuutta. (Salo & Hyvéri 2011, 80.) Kuntoutujille suunnatuissa
haastatteluissa kuntoutujat toivat esille erikoissairaanhoidon toteuttamien
kotikdyntien  ja  poliklinikkatapaamisten — merkitystd  siirryttdessa
asumispalveluihin (Kettunen 2011, 68).

Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen kokonaisuuden turvaamiseksi kuntien
tulee siséllyttdd terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen suunnitelmaan
my06s mielenterveys- ja paihdetyon strategia. Strategian tarkoituksena on
koota yhteen eri sektoreiden toimijat niin, ettd kaikki toimijat suuntaavat
toiminnassaan kohti yhteistd paadmaaraa toimivana kokonaisuutena.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 26- 27.) Mielenterveyskuntoutujien
oikeus sosiaaliturvaan ja tukitoimiin voi jaada kayttamatta, koska heidan
toimintakyky on rajoittunut psyykkisen sairauden takia. Kuntoutujan voi
olla vaikea hahmottaa tarvitsemaansa tukea ja hoitoa tai hén voi jopa
kieltdd sen kokonaan, jolloin han tarvitsee tyontekijan apua tunnistaakseen
avun tarpeensa ja hakeakseen hanelle kuuluvat etuudet. ( Huhta 2000,
124))

3.2. Ohjaaja kuntoutujan tukena

Tyontekijan ndkokulmasta kuntoutujan tavoitteiden ja niihin paasemiseksi
tarvittavien keinojen l0ytymisen tulisi pohjautua vuorovaikutukseen ja
yhteistyohon, ei ennakkorajoituksiin, oletuksiin tai tulkintoihin (Koskisuu
2004, 22). Ihminen tarvitsee tuekseen vuorovaikutusta ja kunnioitusta.
Vuorovaikutuksen kautta kuntoutujalle luodaan tietoisuus, ettei han ole
ongelmiensa kanssa yksin. Tullessaan kuulluksi tarpeidensa ja
mielipiteidensd osalta, kuntoutuja luo luottamusta auttavaan tahoon.
Luottamus ei synny ylh&alta pdin kohdistetun avun kautta, painvastoin se
vain vahentdd kuntoutujan omanarvon tunnetta. Ohjauksen tulisikin
kaikissa tilanteissa pohjautua kuntoutujan omanarvontunteeseen, joka
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mahdollistaa itsekunnioituksen sailymisen, oli tilanne millainen tahansa.
(Toivio & Nordlin 2013, 43,51 & 126.)

Romakkaniemi & Vayrynen (2011) ovat haastattelujen kautta selvittaneet
mielenterveys- ja paihdekuntoutujien kokemuksia siitd, mika on edistanyt
heidan psykososiaalista kuntoutumistaan. Luottamus auttajaan syntyi
paitsi  rakenteellisten  tekijoiden,  kuten  ammatillisuuden ja
vaitiolovelvollisuuden, mutta ennen kaikkea vuorovaikutuksen kautta.
Kuntoutujat kokivat merkityksellisend tyontekijan kyvyn kohdata ihminen
sekd kuuntelun, keskustelun ja ohjaamisen kautta véyldn loytaa
kuntoutumisen keskeiset siséllot. Autettavan kokemus siité, ettd tulee
otetuksi vakavasti aikuisena ihmisend luo pohjan luottamukselliselle
suhteelle, jossa uskalletaan ottaa esille myds vaikeita asioita.

Ohjaussuhteen vuorovaikutuksen kannalta on tarkead, ettd ohjaaja
myontaa tietdmattomyytensa kuinka kuntoutujan tulisi eldméssaan edetd,
jolloin  ohjaussuhde muodostuu tasavertaiseksi  suhteeksi, jossa
puntaroidaan yhdessa mahdollisia vaihtoehtoja (Narumo 2006, 64).
Kuntoutujia tulee kohdella tasavertaisina ihmisind, huolimatta siita, ettd he
eivat ole kaikin tavoin itsendisyyden, omatoimisuuden ja toimintakyvyn
suhteen verrattavissa heitd auttavan henkilokunnan kanssa. Se ei
kuitenkaan saa vaikuttaa heidan kohteluun vastuullisina ja itsendisina
aikuisina ihmisina. (Salo 2010, 36.)

Asenteelliset tekijat autettavan ja auttajan valisessd vuorovaikutuksessa
vaikuttavat ihmisen kokemukseen tilanteen myonteisyydestd tai
Kielteisyydestd. Myonteinen kohtaaminen antaa kuntoutujalle tilaa,
kuulluksi tulemisen kokemuksen ja aidon kiinnostuksen, jotka puolestaan
vaikuttavat kuntoutukseen motivoitumiseen. Tyontekijan aktiivinen
osallistuminen vuorovaikutukseen omien mielipiteiden ja kysymysten
kautta ohjaa kuntoutujaa nakemé&an asioita laajemmin. Aito, vélittava ja
arvostava kohtaaminen auttaa kuntoutujaa toimimaan kuntoutumisensa
prosessissa subjektina, joka madrittdd tavoitteet ja suunnitelman, joiden
mukaan etenee omassa eldmassaan. (Koskisuu 2004, 152- 156.)
Kuntouttava vuorovaikutuksellisuus vaatii ammattilaiselta jaksamista ja
motivaatiota, joiden syntymiseen vaikuttavat esimerkiksi tydn maaré ja
henkildstomitoitukset ( Narumo & Hietala- Paalasmaa 2007, 41).

Asumispalvelusaatio ASPA:n (Kettunen 2011) selvityksessd kuntoutujat
korostivat henkilokunnan hyvén ja positiivisen ilmapiirin vaikuttavan
myonteisesti myds heiddn tuntemuksiinsa sekd yhteistyotd lisadvasti.
Myds Salon & Kallisen (2007) tutkimus osoitti asukkaiden kuntoutumisen
ja henkilékunnan kuntoutumista tukevan toiminnan seka tulevaisuuden
uskon olevan selkeésti yhteydessé toisiinsa. Salon & Kallisen tutkimuksen
eldmantarinahaastatteluissa kdy ilmi, ettd asumispalveluyksikdiden
suurimmat asukkaiden kokemat epakohdat liittyvat organisointiin ja
henkilokunnan  toimintatapoihin,  henkilékunnan  perusteettomiin
sééntoihin ja niiden kautta holhoamiseen sek& kuntoutumista ehkaiseviin
toimintatapoihin.
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Erityisesti skitsofreniaa pidetddn usein parantumattomana sairautena ja
kuntoutustyontekijoiden voi olla vaikea hahmottaa sairauden Kkuvaa,
heidédn tavatessa vain heikosti selviytyviad ja huonosti voivia kuntoutujia.
Vastaavasti taas kuntoutujat, jotka ovat kuntoutuneet hyvin voivat saada
tyontekijan epdaileméan alkuperdistd diagnoosia. (Koskisuu 2004, 61.)
Voiko kdyda niin, etta tyontekijat tiedostamattaan ennustavat kuntoutujan
mahdollisuuksia kuntoutua ja toimivat ennustuksiensa mukaan estden
varsinaisen kuntoutuksen? Salon & Kallisen (2007) kuntoutujien
elaméantarinahaastatteluissa kdy useissa vastauksissa ilmi kokemus, ettei
kukaan ole koskaan kunnolla perehtynyt heiddn el&dmédinsd. Tamén
voidaan ajatella johtuvan siitd, ettd henkilokunta painottuu liiaksi
sairauteen ja oireisiin, ei niinkddn voimavaroihin ja eldm&an
kokonaisuutena.

Mattila (2002) on kasvatustieteen tutkimuksessaan tarkastellut yksityisten
mielenterveystyon hoito- ja palvelukoteja kehittyvind pienyhteiséind ja
koonnut havainnoin ja haastattelujen pohjalta ohjaajille kuntoutujien
kokemista tarpeista  ohjeistuksen. Ohjeistus kokoaa esimerkin
tarkeimmistd elementeistd, joihin Mattilan mukaan ohjauksella tulisi
pyrkid vastaamaan.

Hyva kuntoutumiseni ohjaaja!

e Auta minua antamalla minulle enemman aikaasi, mutta hoida ja
palvele minua myds ajoittain, sill& fyysinen ja psyykkinen kuntoni
edellyttavat sinun tukeasi!

e Huomaa, ettéd haluaisin keskustella enemman kahden kesken kanssasi!

¢ Ohjaa minua lisédm&@én omaa vaikutusvaltaani ja oman asemani
vahvistamista antamalla minulle vastuuta!

e Ohjaa minut myos arkiaskareiden tekemista kehittavampaan
toimintaan, silla sitéd minékin ansaitsen!

e Ole kanssani myds vapaa-ajallani ja auta minua loytdmaan ja
hyddyntdmaan voimavarojani omaksi ja yhteison parhaaksi!

e Tyonteon kontrollin ja valvonnan sijasta ohjaa minua kéasitteleméaan
kokemuksiani, tunteitani, ajatuksiani ja mielikuviani esimerkiksi tyosta
tai vapaa-ajasta!

e  Olet minulle hyvin tarked, ohjaa minua oppimaan yhteisista
kokemuksistamme!

(L&hde: Mattila, E. 2002, 209)

3.3. Perhety6 kuntoutuksessa

Kuntoutuminen on inhimillinen kokemus johon vaikuttaa suhde muihin
ihmisiin, sekd heidadn tuki ja ymmarrys kuntoutujan muuttunutta
eldmantilannetta kohtaan. Usein merkityksellisin tuki, joka luo uskoa
kuntoutujalle tilanteessa, jolloin h&nen oma uskonsa tulevaisuuteen
horjuu, on omaisen tai ystavan. (Koskisuu 2004, 58.)

Tarked osa kuntoutusta on vuorovaikutus sairastuneen perheen kanssa.

Sairaudestaan huolimatta kuntoutuja on tarke& osa perhettdan ja perhe,
sekd muu l&hiympdristd vaikuttaa paljon kuntoutujan ennusteeseen.
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Sosiaalinen toimintakyky sailyy paremmin kuntoutujilla, joilla on laaja
perheyhteisd ja nédin ollen perhe voidaankin nahda sosiaalisen
kuntoutuksen voimavarana. Vaikka perhe auttaa sairastunutta kantamaan
sairauden aiheuttaman taakan, voi sairaus kuitenkin olla merkittdva
kuormittava  tekija  perheen sisalla. Perheen kayttamista
selviytymiskeinoista riippuen voi perheen jasenet kokea syyllisyytta,
torjuntaa ja kriittisyyttd sairauden vuoksi, yleistd on myos pitkittynyt
suruty0 perheenjésenen sairastumisesta. Sairaus voi vaikuttaa haitallisesti
perheen jasenten sosiaaliseen kanssakdymiseen, vapaa-aikaan ja muiden
elaménalueiden laajuuteen. Uupuneen perheen vuorovaikutuskuviot voivat
jopa laukaista tai yllapitdd kuntoutujan sairauden oireita. (Lahteenlahti
2008, 205.)

Perheen uupumista voidaan ehkaistd ja suhtautumista sairastuneeseen
perheen  jaseneen voidaan edesauttaa perheen  huomioimisella
kuntoutumisprosessissa. Rehellinen ja perusteltu tieto sairaudesta seka
siitd  toipumisesta  auttaa  perhettd  sopeutumaan tilanteeseen.
Kokonaisvaltainen perheen huomioiminen ja kokemusten jako edistaa
koko perheen hyvinvointia ja antaa heille voimavaroja tukea kuntoutujaa. (
Kuhanen ym. 2010, 96- 97.) Asumispalveluyksikdiden toiminnan ja tuen
on koettu vapauttavan omaiset huolesta kuntoutujan pérjadmisen suhteen,
jolloin suhde omaisiin voi olla muutakin kuin pelkkad alituista huolta
(Salo & Kallinen 2007, 312).

3.4. Verkosto ja vertaistuki kuntoutuksessa

Sairastuminen vaikuttaa merkittavasti ihmissuhteisiin. Kuntoutuja on
sairastuttuaan ajautunut pois osasta sosiaalista verkostoa, kuten
tyoelaméstd, ja jaljelle jadneiden ihmissuhteiden voidaan kokea
muuttuneen. Ihmissuhteita vaikeuttaa tunne, etteivat muut ymmarra tai
kokemus erilaisuudesta ja sairauden hapeamisesta. Kuntoutuksen tulisi
tukea kuntoutujia vuorovaikutukseen erilaisissa ympadristoissa, ei vain
palvelurakenteen sisélla. (Koskisuu 2004, 27- 28.)

Vertaistuelliset  jaetut kokemukset voivat virittdd toivoa oman
kuntoutumisen suhteen. Kuntoutujien rooli vertaistuessa on sekd avun
saajan- ettd antajan rooli, yhdistdvana tekijana kaikilla on sairastumisen
kokemus, jonka kautta voi peilata omaa kuntoutumistaan. (Romakkaniemi
& Vayrynen 2011, 144.) Vertaistuen avulla kuntoutuja voi kokemuksia
jakamalla luoda tulkintatapoja itsestddn ja saada tukea muilta. Yhdessa
jaetun  kokemuksen kautta saatu tieto auttaa kasvattamaan
omanarvontuntoa ja lisddmaan ymmarrystd omasta tilanteesta. Vertaistuki
auttaa kasittelemddn tunteita ja sen hetkistd tilannetta ilman, ettd se
korostaa ihmisten heikkouksia. (Beresford & Salo 2008, 59- 60.)

Vertaistuki  pohjautuu  yhdesséd jaetulle kokemukselle, kun taas
mielenterveystyén ammattilaisten antama tuki tiedon, vallan ja
auktoriteetin pohjalle. Pitkadn jatkuessaan voidaan kuitenkin olettaa myos
henkilokunnan ja kuntoutujan suhteen muovautuvan syvemmaksi
pitkakestoisen auttamissuhteen myo6td. (Salo & Kallinen 2007, 309.)
Asumispalveluséatio ASPA:n (Kettunen 2011) selvityksessa vertaistuen
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merkitystda ja tarkeyttd korostivat asumispalvelujen tyodntekijét,
sosiaalityOntekijat sekd kuntoutujat itse. Mielenterveyskuntoutujien
elaméantarinoiden kautta kdy kuitenkin ilmi, ettd vertaistuen merkitysta ei
terveydenhuollossa tunnisteta. Kuntoutujat toivovatkin laaja-alaisempaa
tiedottamista  vertaistuelle  pohjautuvista verkostoista, esimerkiksi
Klubitaloista, jo sairaalassa ollessaan. Esille tuotiin ajatus tutustumisista
erilaisiin vertaistuellisiin paikkoihin omahoitajan tuella, jolloin kynnys
osallistumiseen pienenee ja kuntoutuja voi péattad osallistumisestaan
vointinsa mukaan. (Kuosa & Muukka 2009, 155.)

Asumispalveluyksikdissa vertaistukea voidaan hyodyntaa arkipdivaisessa
eldméssé sairauden ja sen oireiden késittelyssa, sekd arjessa parjadmisessé
(Salo & Kallinen 2007, 288). Vertaistuki on kuitenkin monelle
asumispalveluyksikon asukkaalle outo termi. Vain joka kolmannesta
asumispalveluyksikosta osallistutaan vertaistukiryhmiin.
Asumispalveluissa asukkaat ovat kuitenkin niin kiinte&sti tekemisissa, etta
vertaistuki toimii luonnostaan kokemusten jakona asukkaiden kesken.
Psyykkinen sairaus on kokemus, jota on vaikea ymmaértdd ilman
omakohtaista kokemusta. (Salo & Kallinen 2007, 304.) ITHACA-
hankkeen Suomen raportissa kuvataan vertaistuen toteutumista
asumispalveluyksikdssa niin, ettd uudelle asukkaalle nimetéén asukkaiden
joukosta perehdyttéjd, jolloin vertaistuki edistdd myos yhteisollisyyden
toteutumista. Vertaistukea hyoddynnetddn myds jo pois muuttaneiden
asukkaiden omakohtaisten kokemusten jakamisella. (Salo 2010, 41.)

4 TEHOSTETTU ASUMISPALVELU

Itd- Uudenmaan sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen tuottamat asumispalvelut
ovat ymparivuorokautista tehostettua asumispalvelua. Perussosiaaliturvan
kautta pyritddn turvaamaan vaikeista mielenterveydenhdiriosta karsiville
henkildille heidéan tarvitsemansa pitkéaikainen tuki arjenhallinnassa seka
asumiseen liittyvissa perusasioissa. Asiakkaalle tarpeelliset ja yksilolliset
tukitoimet pyritddn suunnittelemaan asiakkaan, erikoissairaanhoidon,
sosiaali- ja terveydenhuollon sekd asiakkaan l&hipiirin kanssa yhteistygssa.
(Peltola & Parikka 2003, 43.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2007) mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluja koskevassa kehittdmissuosituksessa maééritellaan, ettd
tehostetun asumispalvelun asiakas on psyykkisen sairautensa Vuoksi
vaikeasti toimintarajoitteinen ja tarvitsee ymparivuorokautisesti hoivaa ja
huolenpitoa. Ohjaajien tehtdvdnd on tukea ja avustaa kuntoutujaa
paivittdisissd toiminnoissa, esimerkiksi henkilékohtaisesta hygieniasta
huolehtimisessa,  pyykinpesussa,  siivouksessa  sekd  ruokailun
jarjestdmisessa. L&&karin maarddman ladkehoidon toteutumista valvotaan
ja ohjataan. Kuntoutujan itsendisyyttd tuetaan muun muassa
harjoittelemalla p&&toksentekoa, raha-asioiden hoitoa, virkistystoimintaa
sekd sosiaalisen verkoston luomista ja yllapitdmistd. Kuntoutujaa tuetaan
takaisin yhteiskuntaan ja huomioimaan muut ihmiset.
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Tehostettuja asumispalveluja maariteltdessd, niiden kuvataan olevan
yhteisollista asumista (Kettunen 2011, 14). Yhteis0 koostuu j&senista,
joilla on yhtendinen késitys arvoista ja tavoitteista seka yhteista toimintaa,
jonka kautta tavoitteet on mahdollista saavuttaa. Toiminta rakentuu
yhdessa sovituista rakenteista, jotka muovautuvat vuorovaikutuksen kautta
yhteisollisiksi. ( Raina & Haapaniemi 2007, 34.) Kuntoutuksessa
yhteisollisyyden  kautta harjoitellaan  vuorovaikutusta ja arjen
eldmaéntaitoja, huomioon ottaen oman toiminnan suhde muihin ihmisiin.
Yhteison ~ toimiessa  terapeuttisena  menetelmand, tulee  sen
toimintaperiaatteena olla vapaaehtoisuus, sallivuus sekd yhteinen
paatoksenteko. ( Toivio & Nordling 2013, 318.) Yhteisohoito toteutetaan
turvallisessa ja kodinomaisessa kuntoutusyksikdssa huomioiden jokaisen
kuntoutujan yksil6llisyys. Yhteiséhoidon kautta parannetaan kuntoutujien
elaménlaatua ja estetddn laitostuminen. ( Isohanni, Honkonen, Vartiainen
& Lonngvist 1999, 87.)

Ohjaaja varmistaa, ettd kuntoutujalla on saatavilla hénelle kuuluvat
etuudet seka tarvittavat laékéri- ja terveydenhuoltopalvelut. Tehostetussa
palveluasumisessa tulee henkil6kuntaa olla paikalla
ymparivuorokautisesti, sekd kuntoutujien tarpeiden mukaan, kuitenkin
vahintddn 0,40-0,80 tyontekijaa kuntoutujaa kohden. ( Sosiaali- ja
terveysministerio 2007, 20.) Sairaaloiden  sosiaalityontekijoille
osoitetuissa kyselyissa kavi ilmi, ettd 8% sairaalasta kotiutuvista potilaista
muuttaa tehostetun asumispalvelun yksikéihin (Kettunen 2011, 26).

4.1. Itd-Uudenmaan  sosiaalipsykiatrisen  yhdistyksen  tuottamat  tehostetut
asumispalvelut

Itd-Uudenmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys on perustettu vuonna 2000
mielenterveyskuntoutujien omaisten toimesta. Yhdistys tuottaa tehostettua
asumispalvelua kahdessa yksikossd, Tellervokodissa ja Taipaletalossa
seka paivatoimintaa Porvoossa Klubitalolla ja Loviisassa Mentera-
klubilla. Liséksi yhdistyksell& on tukiasuntoja, jossa kuntoutujia tuetaan
palveluohjauksen  keinoin.  Yhdistyksen tavoitteena on edistda
mielenterveyttd, sekd tukea ja kehittdd mielenterveysty6td muun muassa
osallistumalla uusien kuntoutusmuotojen kehittdmiseen tydskenteleméllad
mielenterveyskuntoutujien ja heiddn omaisten psyykkisen, fyysisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin lisdédmiseksi.

Molemmat asumispalveluyksikot sijaitsevat aivan Porvoon kaupungin
keskustan tuntumassa. Itd&-Uudenmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys
vuokraa toimitilat Y-s&atioltad. Y-saatio osti Porvoon kaupungilta talon,
Tellervokodin, vuonna 2001, joka peruskorjauksen jalkeen vuonna 2002,
antoi kodin neljalletoista mielenterveyskuntoutujalle. Asuntokoot ovat
21m? - 43,5m? ja ne sisdltavat tupakeittion tai keittokomeron sekd omat
hygieniatilat. Lisaksi yleisissa tiloissa on yhteinen keittid, ruokailu- ja
seurustelutilat, sauna ja pyykkitupa. Tellervokodissa tydskentelee 7,
vahintddn toisen asteen sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saanutta
ammattilaista, henkilékuntaa on paikalla ympéri vuorokauden.
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Taipaletalon tilat, kolme luhtitaloa, ovat Y-saation rakennuttamia vuonna
2010. Taipaletalo tarjoaa asunnon 23:lle mielenterveyskuntoutujalle.
Asunnot ovat kooltaan 37m? ja antavat mahdollisuuden itsendiseen
eldmé&an omine keittio- ja hygieniatiloineen. Samoin kuin Tellervokodissa,
on myods Taipaletalossa yhteiset keitti- ja seurustelutilat, sauna ja
pyykkitupa. Taipaletalossa tyoskentelee 11 véhintddn toisen asteen
sosiaali- ja  terveysalan  koulutuksen saanutta  henkilékuntaa
ymparivuorokautisesti.

Tehostetut asumispalveluyksikot, Taipaletalo ja Tellervokoti, tuottavat
kuntouttavaa asumista taysi-ikaisille henkil6ille, joilla on vakava
psykiatrinen sairaus. Asukkaita tuetaan yksilollisesti kunkin asukkaan
toimintakyvyn, sekd oman tahdon ja valinnan mukaan. Henkilokunnan
tehtdvénd on ohjata ja auttaa paivittaisten tehtdvien hoitamisessa
painottaen asukkaan aktiivisuuteen ja omatoimisuuteen. Palveluja ostavat
kunnat tekevét asumispalvelusopimuksen It&- Uudenmaan
sosiaalipsykiatrisen  yhdistyksen kanssa, jolloin kunnat sitoutuvat
maksamaan asukkaan tukipalveluista kilpailutuksen mukaisesti sovitun
summan. Asukas maksaa asunnostaan nelidhintaan perustuvan vuokran
sek&d muut omat kulunsa, esimerkiksi osallistuessaan paivittain yhteisesti
jarjestettdvddn vapaaehtoiseen lounaaseen. Arvot, jotka ohjaavat
asumispalveluyksikoiden toimintaa ovat: turvallisuus,
itseméaaraédmisoikeus, avoimuus, usko ihmisen kykyyn kasvaa ja kehittya
sek& asukasléhtoisyys.

Asumispalveluyksikkdon haetaan asukkaan omalla hakemuslomakkeella,
ei viranomaisen l&hetteelld. Viimekadessa asukkaiden valikoitumisen
asumispalvelujen piiriin ratkaisee palvelua ostava kunta, esimerkiksi
kuntoutujan asumistarpeen kiireellisyyden perusteella, sekd sen mukaan
mink& verran kullakin kunnalla on varattuja paikkoja asumispalveluissa.
Hakemuksen yhteydessa tehdddn haastattelu ja tutustuminen, johon
osallistuu hakija, omainen, palveluiden ostaja seka
asumispalvelupaallikk6. Samalla kartoitetaan hakijan tuen tarve ja
soveltuvuus asumispalveluyksikkoon.

Hakijan muuttaessa asumispalveluyksikkfon nimetddn hanelle oma
ohjaaja. Yhdesséd oman ohjaajan ja asumispalvelupaallikon kanssa tehdaan
tukipalvelusuunnitelma, jossa kartoitetaan asukkaan tuen tarvetta,
hoitokontakteja, sosiaalista verkostoa, toimeentuloa seka tavoitteita.
Tukipalvelusuunnitelmaa péivitetddn tarpeen tullen, kuitenkin véhintaan
puolivuosittain. Samalla asukas arvioi itse omaa toimintakykydan ja
saavutettuja tavoitteitaan. Yksilollisyyttd tuetaan kunnioittamalla jokaisen
omaa kotia. Asukas osallistuu asumispalveluyksikdn toimintaan omien
kykyjensd mukaan. Asukkaita tuetaan pitdmaan yll& ja luomaan uusia
sosiaalisia verkostoja sekd sopeutumaan yhteiskuntaan. Ohjaaja on
tarvittaessa mukana l&&kéri- asiointi- ja virastokaynneilla.

Asumispalveluissa asuvilla mielenterveyskuntoutujilla on kullakin oma
hoitokontakti, joko erikoissairaanhoidon poliklinikalla tai
perusterveydenhuollossa. ~ Asumispalveluyksikon  henkil6kunta  on
tarvittaessa  yhteydessd hoitotahoon sekd osallistuu  esimerkiksi
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kuntoutussuunnitelman  laatimiseen  asukkaan  ndin  halutessa.
Asumispalvelun henkilokunta huolehtii ja valvoo ladkérin maaraamén
ladkityksen toteutumista ja on tarvittaessa mukana apteekkiasioinneilla.
Asukaslahtoisyys toteutuu viikoittaisissa asukaskokouksissa, joissa
yhdessa paatetddan talon asioista.  Asukkaat jakavat vastuutehtévat
kokouksessa. Yhteiset sopimukset ovat kirjattu sd&nnoiksi, esimerkiksi
paihteettdmyys. Turvallisuus toteutuu henkil6kunnan
ymparivuorokautisella  lasndololla  ja  valvotulla  l&8kehoidon
toteutumisella.

4.2. Suositukset ohjaamassa tehostettujen asumispalveluiden toimintaa

Asumispalveluja ja niiden sisaltod varten ei ole varsinaista lainsdadantoa
mutta mielenterveyslaki, sosiaalihuoltolaki- ja asetus, kansanterveyslaki,
erikoissairaanhoitolaki, vammaispalvelulaki - ja asetus sekd laki
kuntouttavasta tyGtoiminnasta, antavat suuntaviivoja asumispalvelujen
jarjestdmiseksi. Sosiaalihuoltolain  178:n mukaan asumispalvelut on
luokiteltu  sosiaalipalveluksi, jonka jarjestdamisestda kunnan on
huolehdittava. ~ Sosiaalihuoltolain 238  médrittdd  asumispalveluja
annettavan henkildlle, joka erityisestd syystd tarvitsee apua ja tukea
asumisen jarjestamisessa. Vammaispalvelulain 88 mukaan kunnan on
jarjestettdvd palveluasuminen vaikeavammaiselle henkil6lle, joka ei
kuitenkaan ole jatkuvan laitoshoidon tarpeessa, mutta sairautensa vuoksi
tarvitsee toisen henkilon apua pidempi aikaisesti, vuorokauden ympari.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 13.)

Lainsdddantd asettaa kunnille vastuun hoidon ja tukipalveluiden
jarjestdmisestd, mutta lainsdddannon véljyys aiheuttaa eritoimijoiden
muodostamien palveluiden kirjavuuden. Kuntien palvelujen tarjonnassa on
suuria eroja, eika palveluiden siséltd vastaa laajuudeltaan tarvetta. Eri
sektoreiden rajojen ylittamiseksi vaaditaan lahetteitd ja maksusitoumuksia.
(  Moring 2010a, 32.) Sairaalansijojen vadhenemisen kautta
sosiaalipalvelujen rooli mielenterveyden tukijana on lisdantynyt ja
esimerkiksi asumispalvelujen asumisvuorokausien maarad on kasvanut.
Suomi on kuitenkin muihin pohjoismaihin néhden ainoa maa, jossa
psykiatrisen perinteisen laitoshoidon merkitys on edelleen suuri ja kuntien
mielenterveystyo kehittyméatonta. Tamén vuoksi kuntien
mielenterveystyota tulee kehittdd etenkin ehkdisevdn mielenterveystyon,
kuntouttavien palveluiden ja kuntoutujien osallisuuden parantamisen seka
asumispalveluiden ja tydtoiminnan lisadmiseksi. ( Wahlbeck 2010, 42-43.)

Mielenterveyslain ~ sddtdmiseen  johtaneen  hallituksen  esityksen
perusteluissa vaikeasta mielenterveyshdiriosta kéarsiva ihminen on
oikeutettu kunnan taholta samoihin asumispalveluihin kuin muut vaikeasti
vammaiset  henkilét.  Vammaispalveluasetuksen  108:n  mukaan
asumispalveluyksikon on turvattava asukkaalle valttaméattomat palvelut,
mutta sekd vammaispalvelulaki- ettd asetus jattdvat maarittelemattd kuinka
asuminen ja palvelut tulisivat jarjestdd. Asumispalveluun voi kuulua
esimerkiksi henkilokohtaisessa hygieniassa, ruokailussa, siisteydessa,
terveyden edistdmisesséd ja yllapitdmisessd vélttdmattomat palvelut.
(Sosiaali- ja terveysministeri6é 2007, 15.)

31



Kuntoutus sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen tehostetuissa asumispalveluyksikdissa

Varsinaisesti mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja koskevia ja
niiden toimintaa madarittavia julkaisuja ovat Sosiaali- ja terveysministerion
(2007) laatima mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja koskeva
laatusuositus,  Ympdristoministerion ~ (2012)  tydéryhmén  raportti
mielenterveyskuntoutujien asumisen kehittdmisestd sekd Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran (2012) mielenterveys- ja
paihdehuollon ympérivuorokautisia asumispalveluita sekd paihdehuollon
laitoshoitoa koskeva valtakunnallinen valvontaohjelma vuosille 2012-
2014. Asumispalvelusaatio ASPA:n selvitykseen osallistuneista 156: sta
kunnasta yli puolet (57%) kéytti oman toimintansa maarittelyssé,
tarjouskilpailuissa ja ostopalvelusopimuksissa pohjana
Ymparistoministerion laatimaa asumispalvelujen kehittdmissuositusta.
(Kettunen 2011, 35). Valviran valvontaohjelmaa (2012) pidetaan
puolestaan viranomaisten asumispalveluihin tekemien tarkistuskdyntien
pohjana, jolloin moninaisia mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja
tasavertaistetaan ja pyritaan takaamaan, etta kaikilla
mielenterveyskuntoutujilla olisi k&ytdssadn tarvitsemansa laadukkaat
palvelut. Valvontaohjelman tulee ohjata myds palveluntuottajien omaa
laadunvalvontaa yhdenmukaiseksi, sekd toimia valineena jalkikateen
tapahtuvassa laadunvalvonnassa.

Ymparistoministerion (2012) ja Valviran (2012) julkaisut maarittavat, etta
tehostettu asumispalvelu on kokonaisvaltaista eldmén tukemista, joka
mahdollistaa arjessa selviytymisen ja onnistuneen asumisen. Asukasta
autetaan arjen asioissa (hygieniasta huolehtimisessa, ruokailun
jarjestdmisessd, kodinhoidossa, ladkehoidossa) seka terveydentilan
seurannan kautta tulleiden huomioiden my6ta on varmistettava asukkaalle
riittdvat  terveyspalvelut. Porvoon kaupungin paihde- ja
mielenterveyskuntoutujien palveluasumisen ja tehostetun palveluasumisen
hankinnasta laaditussa tarjouspyynnéssa (2013) péivittdisissa toiminnoissa
ohjaamisen lisdksi palvelun sisaltoon kuuluu siivouksen toteuttaminen
seka valmius ateriapalvelun tarjoamiseen kuntoutujan toimintakyky ja
kognitiiviset taidot huomioiden.

Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluja koskevassa kehittdmissuosituksessa (2007,18)
asumispalvelujen tavoitteeksi asetetaan, ettd asumispalvelut parantavat
kuntoutujien elaménlaatua ja véhentavat sairaalajaksoja. Tarkoituksena on
pyrkid turvaamaan asumisen pysyvyys ja varmistetaan paluu omaan kotiin
myo6s hoitojaksojen jalkeen. Pitkdaikaisessa asumisessa varmistetaan, etta
laatu vastaa yleisia asumiselle asetettuja standardeja, seka turvataan
riittavat ja tarkoituksenmukaiset kuntouttavat palvelut.
Ymparistoministerion mielenterveyskuntoutujien asumisen kehittdmiseksi
laaditussa raportissa (2012) korostetaan, ettd mielenterveyskuntoutujien
asumisen ja tuen tarpeet vaihtelevat esimerkiksi idn, sairauden oireiden
sekd eldmantilanteen mukaan, yleensa vahentyen kuntoutumisen edetessa.
Taman vuoksi tarvitaan erilaisia ja yksilollisia asumisratkaisuja, joissa
tuen tarve voi vaihdella.
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Kuntoutujien olemassa oleva toimintakyky pyritdan sailyttdmaan ja heidén
mahdollisuuksiaan  mielekkddseen eldmdan pyritddn  turvaamaan
tarpeenmukaisilla palveluilla seka yksityisyyden, yhteisollisyyden ja
osallisuuden tarjoavalla asuinymparistolld. Kuntoutujia tuetaan ja
aktivoidaan ympéroivaan yhteiskuntaan osallistumisessa, jolloin pyritaan
séilyttdmaan jo olemassa olevat sosiaaliset kontaktit sekd luomaan uusia
verkostoja. Kuntoutujaa ohjataan tydeldmééan siirtymisessa tuetuissa
muodoissa, esimerkiksi  klubitalojen kautta, sekd kartoittamaan
koulutusmahdollisuuksia. Asumispalveluyksikot pyritddn suunnittelemaan
mahdollisimman monipuolisiksi toimintatavoiltaan ja verkostoiltaan.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 23.)

Sosiaalitydn keinoin varmistetaan asukkaille kuuluvien etuuksien saanti.
Asumisen tuen rinnalla on tuettava myds sosiaalista kanssakdymistd ja
vahvistettava avohoitokeskeisté mielenterveyspalvelujarjestelmaa
syrjaytymisen ehkéisemiseksi. Tuen tulee olla luonteeltaan tarpeeksi
intensiivistd, joustavaa ja pitkékestoista. Kuntoutujien sek& omaisten tulisi
olla mukana toiminnan suunnittelussa. (Ymparistoministerio 2012;
Valvira 2012.)

Ymparistoministerion (2012) julkaisussa todetaan, ettd selvitysten
perusteella kuntoutujan oikea-aikainen sijoittuminen palvelujarjestelmassa
kaipaa selkiyttamistda. Moni mielenterveyskuntoutuja asuu liian tuetussa
asumispalveluyksikossa vointiinsa ndhden. Tarkoituksenmukaisempaa
olisi talloin tehostaa avohoitoon painottuvaa, kotiin vietavaa, yksilollista ja
joustavaa tukea. Tavoitteen saavuttamiseksi tulisi selvityksen mukaan
panostaa  erilaisten  asumisyksikkdjen investointiin  ja  riittaviin
henkildstoresursseihin, jolloin joustava ja yksilollinen tuki on mahdollista
toteuttaa.

Yksityisid sosiaalipalveluja maarittda yksityisten sosiaalipalvelujen
valvonnasta koskeva laki 38, jonka mukaan sosiaalipalveluja antavan
toimintayksikon tilojen tulee olla terveydellisiltd ja muilta olosuhteiltaan
siell& annettavalle hoidolle ja muulle huolenpidolle sopivia. Tilojen tulee
olla riittdvan suuret ja palvella toiminnan luonnetta seka asukkaiden, etta
henkilokunnan ndkodkulmasta. Tilojen tulee tayttdad yleiset rakentamista
koskevat vaatimukset esimerkiksi paloturvallisuuden suhteen. Riittava
yksityisyys ja viihtyisasti sisustettu oma huone ehkaisevat laitostumista ja
tukevat kuntoutumista.

Sosiaali- ja terveysministerion asumispalveluja koskeva suositus (2007)
maéadrittelee asumispalvelujen tiloja ja niiden sijoitusta seuraavasti.
Asumispalveluyksikot tulisi pyrkia sijoittamaan muun asutuksen
tuntumaan, mahdollisimman lahelle paivittéisid palveluja, kuten kauppaa,
terveys-, kulttuuri- ja liikennepalveluja. N&in kuntoutujat voivat kokea
olevansa hyvaksytty osa yhteiskunnassa. Kuntoutujan asuminen pyritaan
jarjestamdan kunnan taholta mahdollisimman lahelle kuntoutujan
l&hipiiria.

Asumispalveluyksikot  tulisi  pyrkida  luomaan  mahdollisimman
kodinomaisiksi ja pitkdaikaiseen asumiseen soveltuviksi. Jokaisella
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kuntoutujalla tulisi olla kéytdssadn oma, véhintddn 15m2 ja uusissa
asumispalveluyksikoissa véahintddn 20m2 huone. Saniteetti- ja keittotilat
tulisivat olla huonekohtaiset, tai yhteisollisyyteen perustuvassa
toiminnassa yhteiset. Riittava yksityisyys tulisi pyrkia turvaamaan ja vain
kuntoutujan toiveesta huone tai huoneisto voidaan jakaa kahden
kuntoutujan, esimerkiksi pariskunnan kesken. Hyvélla &anieristyksella
turvataan riittdva yksityisyys. Esteettdmyys ja toimivuus huomioidaan
tiloja suunniteltaessa, jolloin ne ovat muunneltavat ja monikayttoiset.

( Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 25.)

Maéaritykset tiloista ja niiden toimivuudesta luovat pohjan asumiselle,
mutta varsinainen asumispalvelu rakentuu niihin liitettavistd kattavista
asumista ja kuntoutumista tukevista palveluista.
Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikkoon ei tulisi sijoittaa
muita erityisryhmid, kuten kehitysvammaisia tai dementoituneita. Mikali
asiakkaat ovat kovin moninaisia voi henkil6kunnan olla vaikea kohdentaa
palveluita erityisryhmien tarpeita vastaaviksi (  Sosiaali- ja
terveysministerio 2007, 24- 25.) Asumispalveluyksikot tulisi pyrkié
pitdimaan pienind yksikoind, koska koon kasvaessa vaarana voivat olla
laitosmaiset ratkaisut ja toimintatavat. Myosk&&n erityisryhmien
asumispalvelujen keskittymét eivéat palvele kuntoutumista, vaan luovat
eristavia toimintakulttuureja, jotka voivat rajoittaa yksilon toimintakykyéa
ja syrjayttaa tavallisesta yhteiskunnasta. (' Ymparistoministerio 2012, 12.)

Tutkijan ndkemyksen mukaan suosituksien antamien ohjeistusten kirjo voi
luoda haasteen niiden toteutumiselle ja siirtymiselle kaytantoon. Moniin
suosituksiin ja asiakirjoihin perehtyminen ja etenkin niistd rakentuvan
yhteisen linjan 16ytyminen on ty6té vaativa ja aikaa vieva prosessi, minka
tutkija epailee vaikuttavan niiden todelliseen hyddyntamiseen ja toiminnan
ohjaavuuteen. Liséksi suosituksia tadydentdmaan julkaistaan erilaisia
tdsmentavid ohjeistuksia, esimerkiksi Valviran toimesta. Kuten aiemmin
on todettu, kunnat nojaavat suurelta osin ostettavan palvelun maaritykset
valtakunnallisiin suosituksiin. Suositukset ovat siis suoraan vaikuttamassa
palveluntuottajan ja ostajan kesken solmittavaan palvelusopimukseen,
josta voidaan kayttda myods termid sopimusohjaus (ks. Idanpaan- Heikkila
2007, 19).

Idanpaan- Heikkilad (2007, 204) kritisoi sopimusten ja sitd kautta myos
suositusten toteutumista kaytannossd. Asiakkaiden tarpeet téyttavien
sopimusten sisaltd jaa usein vain johdon tasolle maarittden palvelun
maarélliset ja taloudelliset tavoitteet, tyontekijoiden jatkaen kaytdnndssa
tyotadn ammatillisen osaamisensa, juurtuneiden toimintatapojensa seké
kokemustensa pohjalta. Maaraaikaisten hankkeiden puolestaan on todettu
palvelevan kaytadntoa hetkellisesti ja tuottavan ajankohtaista tutkittua
tietoa, mutta niiden vaikutukset eivat muokkaa pidemmalld t&htaimella
kéytdnnon ty6té tai juurru pysyviksi toimintatavoiksi (Koivu & Haatainen
2010, 93). Kuntien suorittama laadunvalvonta ja kuntoutumisen seuranta
on tutkijan ndkemyksen mukaan edelleen melko vahaistd riippuen
kunnasta tai valvontaa suorittavasta tyontekijésta.
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Suositusten sisallon vaikuttavuuden liséksi tutkijan huomio kiinnittyi
my6s muutamiin ristiriitoihin suositusten siséllossé ja toteutuksessa.
Suosituksissa nostetaan esille kuntoutujien kokemuksien térkeyttd seké
esimerkiksi mielenterveyskuntoutujien asumisen kehittdmisen raportissa
korostetaan kuntoutujien kokemusten kautta tapahtuvaa laadunvalvontaa.
Tama painotus on ristiriidassa siihen, ettei suosituksia laatimassa ole ollut
mukana lainkaan kokemusasiantuntijoita. Kuntoutujan kokemuksia
késittelevid tutkimuksia on tuotu esille ja niiden merkitystd korostetaan,
mutta koska samalla korostetaan palvelunkayttajien osallistumista
palveluntuotantoon ja arviointiin, olisi tutkijan ndkokulman mukaan
ensiarvoisen tarkedd kuulla kokemuksellista tietoa myds suositusten
laadinnassa.

My6s se, ettd asumisen kehittdmissuositus on keskittynyt vain
mielenterveydenongelmiin  jattden  tietoisesti  tarkastelusta  pois
paihdeongelmat ja somaattiset sairaudet, luo ristiriidan kun samalla
painotetaan kokonaisvaltaista eldmén tukemista. Etenkin kun suosituksissa
korostetaan palveluiden tarvetta  esimerkiksi nuorten  ja
kaksoisdiagnoosipotilaiden kohdalla, seka joissain maarin  myds
ikdantyneiden mielenterveyskuntoutujien tarpeita vastaavia
asumispalveluita.

4.3.  Asumispalvelujen kuntouttavuus aiempien selvitysten valossa

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tilastoraportin mukaan psykiatrian
ymparivuorokautisissa asumispalveluissa asui 31.12.2010 yhteensd 3771
kuntoutujaa, joka on 3,8 % enemman kuin vuonna 2009 ( Vayrynen &
Kuronen, 2011). Porvoon kaupunki puolestaan osti 112 mielenterveys- ja
paihdekuntoutujien asumispalvelupaikkaa vuonna 2012.  Kaupungin
mielenterveyskuntoutujien palveluasumisen tarve lisdéntyy noin viidelld
kuntoutujalla vuosittain. (Porvoon kaupunki 2013.)  Mieli 2009-
suunnitelmassa painotetaan, ettd vahvistamalla ja monipuolistamalla
avomuotoisia  palveluja, voidaan sairaalahoitoa vahentdd 1600
sairaalapaikalla aikavélilla 2009-2015.  Sairaalasijojen supistaminen
edellyttdd asumisen ja sita tukevien palvelujen jarjestamistd, joiden puute
on monen  kuntoutujan  kohdalla  pitkittdnyt  tarpeettomasti
sairaalahoitojaksoja. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009.)

Ymparistoministerion mielenterveyskuntoutujien asumisen kehittamista
koskevan raportin (2012) mukaan tehostettuja asumispalveluita seka
erityisrynmien, kuten nuorten ja moniongelmaisten kuntoutujien,
palveluita kaivataan lisad. Myos Asumispalvelusaation ASPA:n (Kettunen
2011) selvityksessd todetaan, ettd asumispalveluita tarvitsevat
kohderyhmét muuttuvat ja palvelujen tarve lisdantyy.
Mielenterveyshdairididen yleistyminen tuo haasteen luoda kohdennettuja
asumispalveluita eri ikaryhmille. Kuntien osalta suurimmiksi ongelmiksi
sopivan asumispaikan l6ytymisen suhteen nousivat ikaantyvét
mielenterveyskuntoutujat, haastavat asiakkaat, hoidosta kieltaytyvat seka
nuoret mielenterveyskuntoutujat.
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Asumispalvelujen tarjoama tuki on riittdméatonta silloin  kun
mielenterveyskuntoutuja tarvitsee ikansa tai fyysisen terveydentilansa
kannalta runsaasti perushoidollisia toimenpiteitd. ASPA:n (Kettunen
2011) selvityksen mukaan ik&antyvien ja fyysisista rajoitteista karsivien
kuntoutujien tukitoimet maaraytyvéat usein vain fyysiseen avuntarpeeseen
nojaten, jolloin psyykkinen kuntoutuminen ja suunnitelmallisuus tulevat
sivuutetuiksi. Asukkaat, jotka eivdt sovellu yhteisdasumiseen, mutta
tarvitsevat runsaasti tukea selviytyédkseen arjessa, ovat talla hetkelld
enimmakseen erikoissairaanhoidon kotikuntoutuksen tuella. Heidan
lisakseen haasteena ovat myo6s henkilot, jotka kieltdytyvat kaikista
tarjotuista tukitoimista. Myos suuri osa nuorista
mielenterveyskuntoutujista asuu kotona omaisten turvin sopivan
asumispalveluratkaisun  puuttuessa, vaikka tavoitteena  olisikin
itsendistyminen. Lisatuen tarve kohdentuu kuntien sosiaalityOntekijoiden
mukaan ikaantyvien tukemiseen, hoivapalveluihin, ateriapalveluun seka
yksilollisempiin ~ kuntouttaviin ~ palveluihin.  Sosiaalityontekijoiden
ndkemyksen mukaan noin 3 % ja palveluntuottajien mukaan 5 %
asumispalveluita ~ kayttavistda  mielenterveyskuntoutujista  tarvitsisi
tuetumpaa asumis- tai hoitoratkaisua heikentyneen terveydentilan tai
yhteisfasumiseen soveltumattomuuden vuoksi.

Paitsi lilan vahaiset tukitoimet asumispalvelujen sisalld, voi kuntoutumista
jarruttaa ASPA:n (Kettunen 2011) selvityksen mukaan myds véhaiset tai
kohdentumattomat tukitoimet kuntoutujien itsendistymisprosessissa.
Palveluntuottajat arvioivat, ettd 11% tehostetussa palveluasumisen
yksikodssa asuvaa parjéisi vahemman tuetussa asumismuodossa, mikali
tukitoimet  olisivat  oikeinmitoitetut.  Yleisimmin  tehostetusta
palveluasumisesta siirryttiin  samantasoiseen asumismuotoon. Omaan
asuntoon siirtymistd helpottamaan palveluntuottajat toivoivat liséa
mahdollisuuksia tukea kuntoutujaa kotikdynneilld, organisoitua
paivaohjelmaa esimerkiksi tyétoiminnassa, vertaistuen hyddyntamista ja
tukihenkil6toimintaa sek& porrastettuja ratkaisuja asumispalvelujen sisélla.

Asumispalvelusaatio ASPA:n (Kettunen 2011) selvityksessa kay ilmi, ettd
kunnan eli palvelun ostajan taholta asumispalvelujen kuntouttavuutta
arvioidaan asumispalveluyksikoissd tapahtuvilla k&ynneilld, jolloin
kunnan sosiaalityontekija tapaa asukkaita ja osallistuu vahintaan kerran
vuodessa kuntoutussuunnitelman laatimiseen. Myds palveluntuottajien
tarjoama kuntouttava toiminta vaikuttaa kuntouttavuuden arviointiin, seka
jo kilpailutuksessa antaa kilpailukykya muihin palveluntuottajiin nahden.
Kuntouttavuuden laatua arvioitiin  my0s asukkaiden siirtymisella
itsendisempadn  asumismuotoon  sekd  asumisvuorokausien  ja
sairaalahoitopéivien maaralla. Sosiaalityontekijoiden vastauksissa kavi
kuitenkin ilmi myo6s epaily, ettd palveluasumisen piirissa kuntoutuminen
voi pyséhtyd joko kuntoutujan laitostumisen myotd, tai palveluyksikon
halutessa pitad kuntoutujaa mahdollisimman kauan palveluidensa piirissa.

Salon & Kallisen (2007) asumispalvelujen laatua ja kuntouttavuutta
kartoittaneessa tutkimuksessa joka kolmas 305:sta tutkimukseen
osallistuneesta asumispalveluyksikostd, nosti tarkeimmiksi paivittéisiksi
kuntoutusta tukeviksi toiminnoiksi kodin ty6t, hygieniasta huolehtimisen
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sekd ruokahuollon. Reilu kolmannes yksikoista korosti myés ladkehoidon
merkitystd. Viikoittaisesta toiminnasta esiin nousivat harrastukset ja
kodinhoito, mika osoittaa, ettd asumispalveluyksikdiden eldama muotoutuu
pitkalti arkirutiinien ymparille. Huomionarvoista on, ettd vain noin 8 %
asukkaista osallistuu koulutukseen. Tdma tarkoittaa, ettd yli kahdessa
kolmasosassa yksikoistd ei yksikadn asukas kuulu koulutuksen piiriin.
Siirtymétyéhon,  tuettuun  tyéhén tai  vapaille  tyomarkkinoille
asumispalveluiden asukkaista osallistui 16,4 %. Yksikoita joista ei
osallistuttu lainkaan tyétoimintaan on 52 % ja vain kymmenessa yksikdssa
kaikki asukkaat osallistuivat tyotoimintaan. Tyohon osallistuvien
kokonaismaéaraksi yksikkoa kohden muodostuu siis vain yhdesta kahteen
asukasta. Vain viisi prosenttia yksikoistd korostaa tavoitteissaan
toiminnallisuutta ja osallistumista péiva-, ty6- ja opiskelutoimintaan.
Tutkimuksen mukaan arjen rutiinien ja harrastus seka vuotuisten juhlien
korostuminen  kuvaavat valitettavan laitosmaista eldmanmuotoa
asumispalveluyksikoissa.

Asumispalvelujen toimintaa ohjaavissa arvoissa korostui tasa-arvoisuus,
oikeudenmukaisuus, turvallisuus, yksilollisyys, yhteisollisyys,
kodinomaisuus ja itseméardédmisoikeus. Harvoissa vastauksissa tuli esiin
yhteinen paatoksenteko vaikka niisséd korostettiinkin yhteisollisyytta
arvona. Tavoitteeksi suurin osa yksikgista nimesi asukkaan kuntoutumisen
itsendiseen eldméan, vaikkakin tuloksista ilmeni ettd, keskimaarin vain
yksi asukas yksikkdd kohti oli muuttanut omaan asuntoon kuluneen
vuoden aikana.

Salon & Kallisen (2007) tutkimuksessa asumispalveluyksikoiden laatua
arvioitiin henkildkunnan toiminnan, yksikdntavoitteiden ja asukkaiden
paivittdisen toiminnan nakodkulmasta. Henkilokunnan toiminnan ja
asukkaiden paivittaiseen toimintaan osallistumisen valisella suhteella oli
tutkimuksen mukaan merkittavin vaikutus aktiivisen  ja
kuntoutusmyonteisen toimintakulttuurin - luomisessa ja sitd kautta
laadukkaammassa toiminnassa. Asumispalveluyksikoiden laadulliset erot
ovat suuret. Suurimmassa osassa Yyksikoitd yksi osa-alue, henkilokunnan
toiminta, asukkaiden osallistuminen tai yksikdntavoitteet, oli vahva mutta
se ei korvaa heikkoutta toisella osa-alueella. Toiminta on eriytynytta,
jolloin  esimerkiksi hyvat asuinpuitteet eivat korvaa puutteita
henkil6kunnassa ammattitaidossa ja toimintatavoissa.

Laadukkaimmat yksikot toimivat tutkimuksen mukaan valittaving,
vastuullisuuteen ja sosiaalistumiseen tukevina yksikkdind. Henkilokunnan
painottumisen pelkéstdan terveydenhuollon ammattihenkilihin ei nahda
kuntouttavuutta edistdvana vaihtoehtona, koska se voi herkasti johtaa
laitostavien toimintakulttuurien siirtymiseen asumispalveluyksikaihin.
Asumispalveluyksikot toimivat siind mielessd hankalissa puitteissa,
etteivat ne itse palvelun tuottajina voi vaikuttaa yhteiskunnan asettamiin
reunaehtoihin. Palvelun laadun edistdmiseksi olisi tehtdva tiivista ja
kriittistd yhteistyotd palvelun ostajien ja tuottajien vélilla. Koska
asumispalveluiden laatu ja k&ytannot ovat kovin vaihtelevia, ei myoskaan
kilpailutus ole toimiva vaihtoehto arvioitaessa laadullisesti sopivia
palveluntuottajia.

37



Kuntoutus sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen tehostetuissa asumispalveluyksikdissa

Kansainvélisen ITHACA- hankkeen Suomen raportissa Kkuvataan
ihmisoikeuksien ja fyysisen terveydenhuollon toteutumista kuudessa eri
mielenterveys- ja paihdeyksikoissa kokemusasiantuntijoiden tekemien
havainnointien ja haastattelujen perusteella. Yksikét olivat seké sairaalan
osastoja, ettd erilaisia asumispalveluyksikoitd. Tuloksista on néhtévissa,
ettd palvelujen inhimillisyydessd, kuntouttavuudessa ja laadussa on suuria
eroja, jotka eivat ole selitettdvissd asukkaiden sairastavuudella tai
kuntoutumisen asteilla. Kuntoutujien itsendista elaméaa rajoitetaan liiaksi ja
ihmisoikeuksia rikotaan rajoituksilla, epdasiallisella kohtelulla ja
pakottavan yhteisollisyyden keinoin. (Salo 2010, 8.)

ITHACA- hankkeen kokemusasiantuntijoiden tuloksissa laadullisen
palvelun rakenteellisiksi esteiksi muodostuu kulttuuriset -, taloudelliset -,
organisatoriset - ja yhteiskunnalliset tekijat. Kulttuurisena esteend ndhdaan
laitoskulttuurin  jatkuvuus, yhteiskunnallisista muutoksista huolimatta.
Riippumatta palvelun ideologiasta voi kuntoutujat ja tydntekijét erottava
hoidollinen ammatti- identiteetti muovata palvelusta roolien mukaista
toimintaa.  Taloudelliset tekijat puolestaan vaikuttavat kuntoutujien
itsendistymiseen, silloin kun palvelun tuottaja haluaa pitad heista kiinni,
saadakseen taloudellista hyotyd. Organisaation puolesta kuntoutujien
itseméaardédmisoikeuden sekd vapauden ja vastuun rajoittaminen luo
laitostumista ja vélinpitdmattomyyttd. Yhteiskunnan asettamat rajoitteet
tulevat puolestaan sosiaalipoliittisista toimintaratkaisuista, jotka voivat
pitdd kuntoutujan roolissaan rajoittaen toimintamahdollisuudet esimerkiksi
tyo- ja opiskeluelamén suhteen vain suojatéihin sek& tarjoamalla vain
vahdisia mahdollisuuksia asumisen suhteen, rajoittuen enimmakseen
tuettuihin - tai laitospalveluihin. (Salo 2010, 38.)

Salon & Kallisen (2007) tutkimuksessa suurimmaksi asumispalveluiden
kuntouttavuutta koskevaksi haasteeksi nousevat madrittelyt siitd, millaiset
tukitoimet ja hoito oikeasti kuntouttavat asukasta omatoimisuuteen ja
millaiset puolestaan toimivat tarpeettomasti asukkaita passivoivina ja
laitostavina. Eldmaéntarina haastattelut osoittivat, ettd kuntoutujat itse
arvioivat kuntoutumisensa, sekd mielenterveys- ettd sosiaalisista
ongelmista olevan mahdollista, asumiseen liittyvista puutteista huolimatta.
Asumispalveluyksikdiden merkittdvimmat kuntoutumista edistavat tai
estavat tekijat ovat yksikon sijainti, yksikon koko ja asukkaat,
asumisjarjestelyt, kuntoutumisen tukeminen, ilmapiiri ja ystavéat, ohjaajien
toimintatavat sekd asukkaan oma suhde kuntoutukseensa.

5 KOKEMUSASIANTUNTIJUUS

Eldman tapahtumien kautta ihminen muodostaa kokemuksia, josta ne
jalostuvat edelleen tiedoksi. lhminen muodostaa kokemuksia joko
tarkoituksellisesti, esimerkiksi jonkin tapahtuman kautta, tai itsensé kautta
siitd millainen han on henkilénd. Kokemukset vaihtelevat kestoltaan ja
ovat merkitykseltddn jokaiselle henkildlle hyvin erilaisia. Kokemusta ja
sitd kautta kertynyttd tietdimystd on alettu arvostaa sosiaali- ja
terveydenhuollossa ja palveluiden kehittdmisessda. Kokemus nahdaan
arvokkaana tietona. (Beresford & Salo 2008, 39.) Ihmisen kokemuksen ja

38



Kuntoutus sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen tehostetuissa asumispalveluyksikdissa

ymmarryksen erottaminen toisistaan on keino alistaa ja lannistaa ihmisia.
Mikali ihmisi& ei rohkaista luottamaan omaan tietdimykseensd, heikentaa
se myo6s heidédn itseluottamustaan ja keinoja etsid elaméssain parempia
vaihtoehtoja toimia.(Beresford & Salo 2008, 55.) Psyykkinen
sairastuminen, joka on vaurioittanut ihmisen omanarvontuntoa ja
ihmisyyttd, voikin kokemusarvioinnin-. ja asiantuntijuuden Kkautta
muovautua toimintakykya ja itseluottamusta tukevaksi tekijaksi (Salo &
Hyvari 2011, 171).

Mielenterveydenhéirion omakohtaisesti kokenut ihminen voi kertoa
kokemuksistaan niin, ettd se lisdd myonteistd asennoitumista
mielenterveyden héiriéihin, normalisoi asenteita, antaa muille toivoa seka
vahentdd ennakkoluuloja ja pelkoja, toisin kuin pelkastaan tietoon
perustuva asiantuntijan kerronta. (Karkkéinen 2009, 9.) Vaikka jokaisen
ihmisen kokemus on yksil6llinen, on siitd sosiaalisen prosessin kautta
mahdollisuus  muodostaa  kokonaisvaltaisempaa tietoa  yhteisend
kokemuksena (Beresford & Salo 2008, 52). Mielenterveyskuntoutujien
kokemusasiantuntijuuden vahvistaminen lisad heiddn itsearvostustaan ja
tietdmyksensa vaikuttavuutta. Kokemusasiantuntijoiden julkisuudessa,
kuten kouluissa, yleiséluennoilla ja haastatteluissa jakama viesti rohkaisee
my6s puuttumaan aiempaa nopeammin mielenterveydenongelmiin. (
Kérkkainen 2009, 9.)

Metterin (2004, 143) mukaan ainoa keino tuottaa vaikuttavia ja
hyvinvointia edistdvia palveluja, on palvelunkayttdjien kokemusten
kysyminen palveluita jarjestettdessd. Kokemusten kuulemista ja sen kautta
muodostunutta  asiantuntijuutta  hyddyntamélld, henkilé  osallistuu
hyvinvointitybhon ~ ammattilaisten  yhteistyokumppanina.  Taman
toteutumiseksi hyvinvointipalvelujen tyontekija- ja johtamiskulttuuria
tulisi muokata avoimemmaksi ja asiakaslahtdisemmaksi. Laitilan (2010,
87) tutkimuksessa palvelun kayttdjien mielipiteiden mukaan esteend
kokemuksellisen tiedon hyodyntamiselle voi olla my6s ennakkoluulot ja
tiedon puute. Lisaksi palvelunkéyttajien kuuleminen vaatii asiantuntijoita
luopumaan vallastaan madritelld palvelunsisalté asiantuntijuutensa

mukaisesti.
Sosiaali- ja  terveysministerion  mielenterveys- ja  péaihdetyon
kehittdmiseksi luotu Mieli 2009- ohjelma korostaa

kokemusasiantuntijuuden hyddyntamistd aiempaa enemmaén palveluja
suunniteltaessa, toteutettaessa ja arvioitaessa, jolloin palvelujérjestelméssa
kyetddn ottamaan paremmin huomioon kuntoutujien tarpeet. Selonteossa
Mieli- 2009  suunnitelman  toimeenpanosta  todetaan,  ettd
kokemusasiantuntijuuden hyodyntdminen palvelujarjestelman
kehittdmisessd on vaikuttavin keino asiakkaan aseman vahvistamiseksi
mielenterveys- ja péaihdepalveluissa, esimerkiksi palveluita arvioimalla
mielenterveysneuvoston kautta (Moring 2010b, 67). My6s Salon &
Kallisen (2007) asumispalvelujen sisaltéd ja laatua kuvanneessa
tutkimuksessa todetaan, ettd hoitoa ja kuntoutusta tulisi kehittaa
kuntoutujien omia kokemuksia hyédyntéen, jolloin péé&staisiin l&hemmas
kuntoutusta tukevia ajatus- ja toimintatapoja.

5y



Kuntoutus sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen tehostetuissa asumispalveluyksikdissa

Palveluita kehittdessa ja arvioitaessa kokemuksen hyddyntaminen voi
tapahtua eriasteisesti. Konsultaation kautta asiakkaiden mielipiteita
kuullaan ja niitd hyddynnetddn paatettdessa palveluiden sisallosté,
asiantuntijoiden tehdessa viimekadessa paatokset. Kumppanuuden kautta
asiakkaat ja asiantuntijat muodostavat tiimin, jonka myo6ta kokemuksista
muovautuu kokemusasiantuntijuutta ja jolloin p&&tantavaltaa on jaettu
my6s  asiakkaille.  Kayttajakontrolliin  pohjautuva  kokemusten
hyodyntdminen puolestaan etenee asiakkaiden toimesta, jolloin he
osallistuvat paatostentekoon oman reflektoidun asiantuntemuksensa
kautta. (Salo & Hyvari 2011, 169.)

Suomessa myo6s kokemustutkimus on saanut jalansijaa palveluiden laatua
arvioitaessa. Kokemustutkimuksen lahtokohtana ovat tutkijoiden
omakohtaiset kokemukset palveluiden kéyttajind seké elamésta vaikean
psykiatrisen sairauden kanssa. Kokemustutkijakoulutus pitda sisallaén
tutkimustoiminnan koulutusta, vaikka sen siséltd poikkeaakin perinteisestd
akateemisesta  koulutuksesta, pohjautuen tutkijoiden kokemuksiin.
Omakohtaiset kokemukset, niiden erittely ja jakaminen toimivat pohjana
teemahaastatteluille, mutta varsinainen tutkimustoiminta perustuu
tieteelliseen tutkimustoimintaan, johon koulutuksella tahdatéan. (Salo
2008 115- 117.) Taman tutkimuksen teoriaosuudessa kokemustutkijoiden
tuloksiin on viitattu esimerkiksi ITHACA- hankkeen kautta.

6 TUTKIMUKSEN TAVOITEET

Tutkimuksen  tavoitteena on  selvittdd kuinka  Itd&-Uudenmaan
sosiaalipsykiatrisen  yhdistyksen  yllapitamat  asumispalveluyksikot,
Tellervokoti ja  Taipaletalo, edistdvat mielenterveyskuntoutujien
kuntoutumista eri eldmisen osa-alueilla asukkaiden itsensd arvioimana,
heiddn kokemusasiantuntijuuttaan hyoddyntden. Tutkimuksen tavoitteena
on ollut selvittdd millaiseksi asukkaat kokevat asumispalvelun tarjoaman
tuen ja kuinka toimintaa voitaisiin tarvittaessa muuttaa kuntoutumista
edistdvammaksi ja mahdollista laitostumista ehkéisevaksi.

Tutkimuksen kautta saadaan asukkaiden &ani  kuuluviin  sek&
hyodynnetadn heidan kokemuksellista asiantuntijuuttaan palveluiden
kayttgjind. Beresford & Salo (2008) korostavat, ettd toisten ihmisten
kokemusten kautta saatu tieto ja siitd tehdyt tulkinnat voivat tutkijan
tulkintojen  kautta etéddntya alkuperdisestda kokemuksesta. Té&ssé
tutkimuksessa valimatkaa kokemukseen pyritddn kaventamaan analyysilla
joka pureutuu kayttajien erilaisiin diskursseihin ilman, ettd tutkija
johdattelee niista omia paatelmiaan.

Tutkimuskysymysten  asetteluun  ovat  vaikuttaneet  aiemmissa
tutkimuksissa kuvatut ongelmakohdat asumispalvelujen
kuntouttavuudessa ja laitostavuudessa. Tutkija on kéytdnnon tydsséén
havainnut edelld mainittujen seikkojen esiintymistd ja saanut
tutkimusaiheelle tukea esimiesten kanssa kaydyissa keskusteluissa.
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Tutkimuskysymykset:

- Millaiseksi kuntoutujat kokevat asumispalvelun tarjoaman tuen
kuntoutumisessa?

- Kuinka tavoitteelliseksi ja kuntouttavaksi kuntoutujat kokevat
asumispalvelun siséllon ja toiminnan?

- Kuinka hyvin asumispalvelun toiminta vastaa asukkaiden tarpeita?

- Millaiseksi asukkaat kokevat asiakaslahtoisyyden ja
vaikutusmahdollisuuden omaan eldmaansé seké yhteisoon?

- Millainen on yhteison merkitys kuntoutumisen tukena?

7 METODISET VALINNAT

7.1. Kvalitatiivinen tutkimusote ja tapaustutkimus

Tutkimuksessa on pyritty todellisen eldman ja ihmisten tulkintojen
ymmartamiseen laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimusotteen avulla.
Laadullisen tutkimusotteen kautta pyritadn selvittdmadn ja ymmaéartdmaan
ihmisten kayttaytymista ja sitd ohjaavia tulkintoja ja merkityksia, jotka he
ovat muodostaneet vuorovaikutuksessa ymparoivan yhteiskunnan kanssa.
Tutkimuksen tavoitteena on ymmartda ihmisen merkitysmaailmaa, niin
ettd tutkija ja tutkittava pyrkivat ymmaértdmaan maailmaa yhtéldisten
merkitysten kautta. Merkitykset puolestaan auttavat jasentdméén
arkipaivan tapahtumia ja ilmioita. (Pietikdinen & Méntynen 2009, 139-
140.)

Tutkimuksen metodologisena  valintana on tapaustutkimus.
Tapaustutkimuksella pyritddn saamaan yksityiskohtaista tietoa pienesta
joukosta ja yhteison yksittdisten jasenien mielipiteista. Tapaustutkimuksen
tavoitteena on  kuvailla  tiettyd ilmiotd, tdssd tapauksessa
mielenterveyskuntoutujien kokemuksia asumispalvelujen
kuntouttavuudesta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 134- 135.)
Metodologisena valintana tapaustutkimuksen vahvuutena on, ettd sen
avulla voidaan antaa dini yhteiskunnassa nékyméttomille ryhmille
(mielenterveyskuntoutujille) ja kohdentaa tutkimus tutkittavan ryhmén
luonnolliseen sosiaaliseen yhteyteen (Haikio & Niemenmaa 2007, 45- 46).
Tapaustutkimuksen tavoitteena on tuottaa kaytannon laheista tietoa, jonka
pohjalta voidaan ladhted kaytdnndn toimiin tutkimusraportin mukaisesti.
Tapaustutkimuksessa ei  yleisesti ottaen tdhdatd tutkitun tiedon
yleistettdvyyteen, mutta yhtélaisyyksia tutkittavien valilld voi ilmeta
tutkimuksen edetessa (Metsamuuronen 2006, 91- 92.) Taman tutkimuksen
tarkoituksena ja tapaustutkimuksen kohteena on vapaaehtoisesti valikoitu
joukko haastateltuja, joiden lausumien kautta tuodaan esiin, millaisia
kokemuksia kuntoutujilla voi olla Itd&- Uudenmaan sosiaalipsykiatrisen
yhdistyksen tuottamista tehostetuista asumispalveluista.
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7.2. Tutkimuksen tieteenfilosofia ja paradigma

Tutkimuksen tieteenfilosofisena valintana on sosiaalinen konstruktivismi.
Sosiaalinen konstruktivismi korostaa yksilon ja ympardivan sosiaalisen
maailman vuorovaikutusta, jonka pohjalta yksil6 muodostaa kasitystdan
maailmasta ja sen merkityksistd. VVuorovaikutuksen keskeisena vélineena
toimii kieli. Sosiaalisen vuorovaikutuksen kautta ihmiset muovaavat
yhteiskuntaa ja heiddn vuorovaikutuksensa kautta se myo6s valittyy
seuraaville sukupolville. (Berger & Luckmann 1994, 74- 75.) Tutkija
lahestyy tutkimaansa aineistoa vakiintuneiden sanojen ja merkitysten
kautta, jotka ohjaavat arkipdaivaista elamadmme, sek& esiin nousseiden
muuntuvien ja moninaisten merkitysten kautta, jotka ovat osittain hamaéran
peitossa myos tutkittavilta itseltddnkin. Sosiaalinen konstruktivismi ohjaa
tutkimuskohteen valintaa, tutkimuskysymysten muotoilua, analyysia ja
tutkittavien ja tutkijan vuorovaikutusta. ( Jokinen 2002, 39- 40.)

Mielenterveystyon saralla tehtya laadullista tutkimusta on kritisoitu, koska
tutkimuskohteena ovat ihmisten kokemukset ja tunteet, joita ulkopuolisen
voi olla vaikea havainnoida. Talléin on vaarana, ettd tutkimus voi jaada
jasentymattomaksi. (Valiméki & Holopainen 2000, 158.) Tutkimuksessa
tutkittavien henkilokohtaisia kokemuksia kuvataan subjektiivisesti, téssa
tapauksessa  asumispalvelujen  kuntouttavuudesta. = Hermeneuttisen
paradigman avulla tutkija pyrkii ymmaértamaan mielenterveyskuntoutujien
kokemuksia ja merkityksia saamistaan palveluista
asumispalveluyksikdssa. Hermeneutiikka pyrkii tutkimaan inhimillisen
todellisuuden luonnetta, jonka ihminen on tulkintojen kautta muodostanut
ympéroivastd maailmastaan. (Turunen 1995, 87- 88.) Esimerkiksi
kokemusten tai vuorovaikutuksessa saadun informaation kautta ihminen
muodostaa tulkintoja kohtaamistaan esteistd niin, ettd ne maéarittavat
kuinka hén jatkossa suhtautuu yhteiskunnassa vastaantuleviin haasteisiin
ja rajoihin ((Alasuutari 2011, 62- 63).

Hermeneutiikan n&kokulmasta aineiston analyysi ohjaa tutkimusta ja
tdsmentad tutkimuskysymyksid, tutkimus on siis rakentunut ja
muovautunut uudelleen tutkimuksen edetessa.
Tiedonmuodostamisprosessissa hermeneuttisen nédkokulman kautta tieto
kerdantyy prosessin edetessd, kunnes tutkijan ymmarrys aineistosta on
siindé maarin kattava, ettd se on Kirjoitettavissa tulosten muotoon.
Hermeneuttiselle tiedolle ja sen késitteille on kuitenkin ominaista tiedon
jatkuvuus ja se, ettei tieto ole koskaan lopullisesti selvitetty. (ks.
Pietikdinen & Mantynen 2009, 143- 145.)

7.3. Tutkimukseen osallistujat

Tutkimuksessa haastateltavia henkiloitd ovat asumispalveluyksikoissa,
Tellervokodissa ja Taipaletalossa, asuvat mielenterveyskuntoutujat.
Haastateltavat ovat vakavaa psykiatrista sairautta sairastavia, eri
kuntoutuksen vaiheissa olevia miehid ja naisia. Tutkijan tavoitteena oli
saada haastateltavia kattavasti ikaryhmittdin; 25- 35-vuotiaat, 36- 45-
vuotiaat, 46- 55-vuotiaat ja 56-65-vuotiaat. Haastateltaessa jokaista
ikdryhmad, on pyritty saamaan késitys eri ik&vaiheiden tuomista haasteista
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kuntoutumisessa sekd idn mukaiset erityispiirteet mahdollisimman
kattavasti. Tutkimukseen osallistui vahintddn yksi kuntoutuja kustakin
ikaryhmasta.

Liséksi haastatteluun osallistui kaksi jo asumispalveluista pois muuttanutta
mielenterveyskuntoutujaa, jolloin selvitettiin myo6s, millaiseksi he ovat
kokeneet asumispalveluiden kuntouttavan toiminnan ja mahdolliset
kehittdmistarpeet kuntoutumisen ja itsendistymisen tukemiseksi. Kaikkien
samantyyppisia asioita kokeneiden ihmisten tulkinnat kokemuksistaan
eivat ole samankaltaiset, jonka vuoksi asiaa on pyritty tarkastelemaan
mahdollisimman laajasti kokonaisuuden hahmottamiseksi (Beresford &
Salo 2008, 51).

Ennen  haastatteluja  tutkija  esitteli ~ tutkimuksen  aihepiiria
asukaskokouksissa tehostettujen asumispalveluiden asukkaille. Asukkaita
pyrittiin nédin rohkaisemaan osallistumaan tutkimukseen ja uskomaan
omaan kykyynsa merkittavana tiedon lahteena. Tutkimuksen avulla heidan
nakokulmansa ja &inensa on mahdollisuus saada esiin, ehdotonta
luottamuksellisuutta painottaen. Suullisen motivoinnin liséksi tutkimuksen
kohderyhmélle jaettiin kirje (Liite 1), jolloin tutkimuksen sisaltéon oli
mahdollisuus paneutua kaikessa rauhassa ja Kkysymysten ilmetessa
mahdollisuus ottaa tutkijaan puhelimitse yhteyttd. Haastatteluun
osallistuneet ilmoittivat halukkuutensa osallistua tutkimukseen suoraan
tutkijalle puhelimitse tai kasvotusten. Na&in pyrittiin madaltamaan
kynnysta osallistua ja uskallusta tuoda aidosti esiin oma mielipide ilman,
ettd tulokset henkil@ityisivdt muiden silmissé tiettyihin henkil6ihin.
Haastatteluun  osallistuvat ~ kuntoutujat  allekirjoittivat  kirjallisen
suostumuksen haastattelun toteuttamiseksi ja nauhoittamiseksi. Samalla
my6s  tutkija  sitoutui  ehdottomaan luottamuksellisuuteen ja
vaitiolovelvollisuuteen.

7.4. Aineistonkeruu

Tutkimuskysymyksiin on pyritty saamaan vastauksia haastattelun avulla.
Tiedonkeruun metodina haastattelu on kvalitatiivisessa tutkimuksessa
yleisin. Haastattelu mahdollistaa tutkittavalle laajan  kuvauksen
mielipiteistddn ja ajatuksistaan, sekd antaa tutkijalle tilaisuuden syventaa
vastausta tasmentdvilla kysymyksilla. Tutkimuksen on voitu olettaa
tuottaneen hyvin moninaisia vastauksia, joita haastattelun avulla on saatu
yksityiskohtaisesti esille. (Hirsjarvi ym. 2010, 204- 205.)

Haastattelu on toteutettu teemahaastatteluna, jolloin tietoa on kerétty
kohdennettujen kysymysten tai aihealueiden kautta henkil6iltd, jotka
kuuluvat tutkimuksen aihepiiriin. Teemahaastattelu on toteutettu
keskustelunomaisena siihen ennalta laadittujen teema-alueiden mukaisesti.
Teemahaastattelun kautta haastateltavilla on mahdollisuus tuoda esiin
mielipiteensa ja kertoa kokemuksistaan. (Eskola & Vastaméki 2010, 26-
28.)

Teemahaastattelun runko on Kkoottu aiemmista asumispalveluja ja
kuntoutumista koskevista tutkimuksista sekad Kirjallisuudesta nousseiden
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aihepiirien mukaan (katso liitteet 5-6). L&hdekirjallisuuden aineistonhaku
menetelmadnd on kaytetty sdhkdoisia hakupalvelimia. Tutkijan teoreettiseen
tietoon perehtyminen auttoi myds tdsmentavien kysymysten teossa ja
haastattelun ohjaamisessa. Haastatteluista saatua aineistoa tarkastellaan
tutkimuksessa yksityiskohtaisesti, induktiivisesti. Tutkittava kohderyhmé
on valikoitunut tarkoituksenmukaisesti ja vastaukset analysoitu tuoden
esille kunkin tapauksen ainutlaatuisuus. ( Hirsjarvi ym. 2010, 161- 164.)
Niin teemahaastattelun rungosta kuin koko tutkimuksesta on tietoisesti
rajattu pois sairauteen ja aiempaan hoitoon tai kuntoutukseen liittyvat
kysymykset, jotka eivédt tutkijan nakemyksen mukaan suoranaisesti
vaikuta tamén hetkisen palvelun arviointiin. My6skaan diagnoosia ei
painotettu, koska oletettavaa kuitenkin on, ettd kaikki haastatellut ovat
palveluiden piirissé pitkdaikaisen sairauden ja tuen tarpeen Vvuoksi.
Asumisenpuitteita, kuten asunnonkokoa, ei ole tarkasteltu, koska ne
tayttavat kohde organisaatiossa suositusten antamat méaaraykset. Lisaksi
haastattelun teemoja oli tarkoituksenmukaista rajata, koska kuntoutus on
jo itsessdédn kovin laaja ja monitahoinen tutkimusalue.

Teemahaastattelun aihealueet ovat:

e Kasitys kuntoutumisesta omalla kohdalla.
Yksilollisyys ja vaikuttamisen mahdollisuus omaan
elamé&an seka yhteison jasenena.

Toimintakyvyn parantaminen ja yll&pitaminen.
Asumispalvelun tarjoama tuki ja sen kohdentuminen.
Ympéristoon ja yhteiskuntaan suuntautuminen.
Osallistuminen ja oikeus omiin valintoihin, sek&
yksilOllisesti, ettd yhteisgssé.
Tavoiteorientoituminen.

Usko kykyyn oppia ja kasvaa

Eldmaénlaatu

Ohjaus

Vertaistuki

Tutkimuksen tiedonkeruun menetelméana haastattelu on tuottanut laajoja
vastauksia ja se on perustunut tutkittavien omaan haluun osallistua
tutkimukseen.  It&- Uudenmaan  sosiaalipsykiatrisen  yhdistyksen
tehostetuissa asumispalveluyksikoissa kartoitetaan vuosittain
asukastyytyvaisyytta kyselylomakkeen avulla. Kyselyiden kautta saatavat
tulokset ovat suuntaa antavia, mutta ne eivdat mahdollista laajempaa
kokemusten esille tuomista. Haastattelu antoi sek& tutkittaville, ettd
tutkijalle mahdollisuuden tarkentavien kysymysten esittdmiseen seka
vahensi vaarinymmarryksié.

Tutkimuksen toteuttamiseksi tutkija sai tutkimusluvat It4&- Uudenmaan
sosiaalipsykiatrisen  yhdistyksen  toiminnanjohtajalta.  Haastattelut
toteutettiin helmi- ja maaliskuun aikana 2013. Haastattelut toteutettiin
padasiassa kuntoutujien kodeissa, yhtd haastattelua lukuun ottamatta, joka
toteutettiin yhdistyksen haastatteluun varatussa toimistotilassa. Rennon ja
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luottamuksellisen ilmapiirin aikaan saamiseksi, aluksi nautittiin tutkijan
mukanaan tuomat pullakahvit ja vaihdettiin kuulumiset. Haastateltavat
allekirjoittivat ennen haastattelua lupalomakkeen ja haastattelun kulkua
kaytiin l&pi. He olivat tietoisia, ettd voivat tahtoessaan pitdd tauon tai
keskeyttaa haastattelun.

Valiméen & Holopaisen ( 2000, 162- 163) mukaan mielenterveyshairioista
kérsivien ihmisten haastattelutilanteet voivat olla hankalia, koska ne
vaativat runsaasti motivointia, luottamuksen her&ttamistd,
vuorovaikutuksellisuutta ja ennakointia. Mielenterveystydon ammattilaisen
rooli haastattelijana auttaa hallitsemaan haastattelutilanteissa esiintyvat
ongelmat, koska niitd kohdataan tytssa. Tyokokemus mielenterveystyosté
voi kuitenkin estdd nakemasta haastattelussa esiin nousevia merkityksia,
koska niité peilataan tydssa kohdattuihin tilanteisiin.

Haastattelut etenivét hyvin ilman hairioitd, WC-taukoja lukuun ottamatta.
Vaikka haastattelujen tukena oli teemahaastattelun runko, eteni
haastattelut omalla painollaan haastattelurungon ollessa vain taustalla. Osa
haastatteluista eteni spontaanisti aihepiiria mukaillen, osa taas vaati
enemman keskustelun ohjaamista tutkijan toimesta, sek& tdsmentamista ja
tdydentavida kysymyksida puolin ja toisin. Haastattelut kestivat 30
minuutista liki puoleentoista tuntiin. Yhteensa haastattelut pitivat sisallaan
6 tuntia ja 32 minuuttia yhta jaksoista keskustelua. Tutkija oli varautunut
suorittamaan haastattelutilanteet myos ruotsinkielelld ja tama vaihtoehto
tuotiin esille haastattelutilanteen alussa, mutta haastateltavien valinnan
mukaan kaikki haastattelut toteutettiin suomeksi.

Haastatteluissa  saatu  nauhoitettu  aineisto on litteroitu  eli
Kirjoitettupuhtaaksi. Aineiston litterointi on tehty tarkasti sanasta sanaan,
jolloin se vastaa kokonaisvaltaisesmmin tutkimustehtéva ja tutkimusotetta
(ks. Hirsjarvi & Hurme 2009, 138- 139) Litteroitua aineistoa kertyi
yhteensa 110 sivua fontilla Times New Roman, fontti koolla 12 ja
rivinvélillg 1.

7.5. Diskurssianalyysi

Litteroitu aineisto on analysoitu diskurssianalyysia apuna kayttaen.
Diskurssianalyysin ~ tavoitteena  on  tutkia  kielenkayttod  ja
merkitysvélitteista toimintaa, jolloin saadaan tuotettua tietoa siitd, kuinka
sosiaalinen todellisuus rakentuu erilaisissa sosiaalisissa kaytannoissa (
Jokinen ym. 1993, 9- 10). Tutkimuskohteeksi diskurssianalyyttisessé
tutkimuksessa valitaan kielelliset prosessit ja niiden kautta syntyneet
merkitykset, joiden mukaan sosiaalinen todellisuus ja vuorovaikutus
rakentuvat ( Jokinen 2002, 40- 41).

Diskurssianalyysin ~ kautta  pyritddn ~ ymmartamé&én  tutkittavien
ymmartdmisen tapaa tietyn teeman mukaisesti. lhmiset ymmartavét
samankin ilmién monin eri tavoin, jolloin tutkija pyrkii nostamaan
tutkimuskohteeksi tutkittavien kuvaukset ilmidistd ja vasta sen jalkeen
muodostamaan kuvan tuloksista. Kielenkéyton tutkimisessa pureudutaan
sanoihin, joilla tiettyd ilmiotd kuvataan. Kuvauksen kautta tutkija
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muodostaa kasityksen millaisina tekoina Kielenkayttd todellisuudessa
toimii ja ohjaa ihmisen eldam&&. Puheet ja teot ndhdddn toimintana, jotka
rakentavat ja yllapitavéat todellisuutta sekd muovautuvat ihmisten valisessé
vuorovaikutuksessa. ( Suoninen 2002, 17- 20.)

Haastattelussa keratty aineisto ndhd&an yhtend osana eli representaationa
vallitsevasta todellisuudesta. Nain ollen diskurssianalyysin kautta ei
pyritakadn antamaan tyhjentdvad vastausta tutkittavasta aiheesta, vaan
tutkimuksen kautta pyritddn herdttamédn keskustelua aiheesta ja
mahdollisesti kehittdma&n sitd parempaan suuntaan. Huomion arvoista on
myo6s tutkimuskysymysten ja niiden asettelun alttius muutokselle
analyysin  myotd, jopa analyyttisestd Kriittiseksi selonteoksi tai
painvastoin. ( Jokinen & Juhila 2002, 85- 87; Pietikdinen & Mantynen
2009, 157- 158.) Tilannesidonnainen kuvaus, joka diskurssianalyysin
kautta saadaan esille, rakentuu haastattelun osapuolten vuorovaikutuksen
kautta yhteistyona (Pietila 2010, 214).

Diskurssianalyysin toteutustapoja on monia ja tutkijan perehdyttya
tutkimuksiin joiden analyysissa oli kaytetty diskurssianalyysia, tuntui
luontevimmalta tehdd analyysid samaan tapaan kuin tutkimuksessa, jossa
mielenterveyspotilaiden omaisten kokemuksia tutkittaessa on muodostettu
tulkintarepertuaareja  tutkimusaineistossa  esiintyneistd  toistuvista
samankaltaisuuksista ja ristiriitaisuuksista, kuten uupumisrepertuaari.
Repertuaarit ~ puolestaan  pitdvat  siséllddn  puhujien  erilaisia
subjektipositioita, uupumisrepertuaarissa esimerkiksi kuvauksia omaisten
virkeydestd tai vasymyksestd. (Koponen, Jahi, Mannikko, Lipponen,
Astedt- Kurki & Paavilainen 2012.)

Diskurssianalyysi eroaa esimerkiksi sisallénanalyysista siing, ettei
diskurssianalyysin tarkastelun kohteena ole lausumien kautta muodostuvat
késitykset asenteista. Diskurssianalyysi pureutuu yksityiskohtaisesti
haastateltujen puheissa esiin tuleviin eroihin, yhtélaisyyksiin ja
poikkeuksiin, joiden kautta voidaan kartoittaa puheesta, joko tietoisesti tai
tiedostamatta, muodostuneita seurauksia. Huomion arvoista on, etta
analyysia tehdessa ei pyrita tulkitsemaan asenteita, vaan johtopaatdkset
tehdaén haastatteluaineistosta ilman ennalta méaaritettyja oletuksia tulosten
sisallosta. ( Hirsjarvi & Hurme 2009, 155.)

Litteroidun aineiston analyysi on aloitettu aineiston luokittelulla
aihealueittain, esimerkiksi lausumista joissa késiteltiin kuntoutumisessa
saatua tukea. Tukea Kkaésittelevat lausumat  koottiin  yhdeksi
kokonaisuudeksi, joista muodostui edelleen kaksi erilaista tuen
ilmenemismuotoa, toimintakyvyn tukeminen ja tuen kohdentuminen.
Repertuaarien sisdlla puolestaan 16ytyi erilaisia lausumia haastateltujen
kokemuksista saamastaan tuesta, joista muodostuivat subjektipositiot.
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8 TULOKSET

Tutkimustulosten tarkoituksena on nostaa It4&-Uudenmaan
sosiaalipsykiatrisen  yhdistyksen  tehostettujen  asumispalvelujen
kuntouttavuutta esille, niin kuin palvelun kayttdjat sen kokevat. Palvelun
kayttajat ovat tutkimuksessa tiedon tuottajia ja nain ollen
merkityksellisessa  roolissa palvelun laatua arvioitaessa. Heidén
merkityksellisyyttadn tiedonléhteend korostetaan. Tutkimustulosten avulla
asumispalveluyksikdiden  toimintaa voidaan kehittdd asukkaiden
kokemusten mukaisesti enemmén itsendisyyttd ja kuntoutumista
tukevaksi, tarkoittaa se sitten joko tuen lisd&dmista tietyilla elaman osa-
alueilla  tai  mahdollisimman  suurta  valinnan  vapautta ja
itsemadradmisoikeutta toisaalla.

Tutkimustulokset on  raportoitu  haastatteluista ~ muodostuneiden
tulkintarepertuaarien ja subjektipositioiden kautta, joissa pyritdédn tuomaan
mahdollisimman paljon esille haastateltujen lausumia. Repertuaarit on
jaettu tutkijan mielestd parhaiten niiden siséltda kuvaavien aihealueiden
alle (katso liite 7).

Haastattelun suorista lainauksista on poistettu mahdolliset henkildiden tai
asumispalveluyksikdiden nimet, jolloin tiedon poistaminen tai
muokkaaminen on huomioitu suluissa ja lisatty tutkijan nimikirjaimet US.
Joissain kohdin on myo6s sulkeissa selvennetty lausuman asiayhteytta.
Tutkimukseen osallistujat on koodattu H1, H2, H3 ja niin edelleen,
tutkijan puheenvuorot kirjaimella T. Tutkimuksen raportoinnissa ei tuoda
esiin - mihin  ikdryhmaan kukin haastatelluista kuuluu heidan
anonymiteettinsd takaamiseksi. My06s lausumissa esiintyneet aikamuodot
on muokattu niin, ettei niista ole erotettavissa, onko kyseessd jo pois
muuttanut vai asumispalvelussa edelleen asuva kuntoutuja.  Koska
asumispalvelujen piirissd asuu vain 37 kuntoutujaa, on haastatteluihin
osallistuneiden 7 asumispalveluissa edelleen asuvan ja 2:n sieltd jo
poismuuttaneen haastatellun tunnistaminen helppoa suoria lainauksia
siséltavéssé tutkimuksessa, ellei raportoinnin sisaltéon ja anonymiteetin
sédilyttamiseen Kiinnitetd tarkasti huomiota. Huomionarvoista on myos
leimautumisen vaara silloin, kun kasitelladn inhimillisia kokemuksia,
kuten kokemusta mielenterveysongelmista ja saadusta avusta ( Kks.
Valimaki & Holopainen 2000, 168- 170).

8.1. Asukkaiden ndkemys kuntoutumisesta, tavoitteista ja elamanhallinnasta

8.1.1. Oma nakemys kuntoutumisesta

Oma nékemys kuntoutumisesta- repertuaarissa haastatellut kuvasivat sité,
mitd kuntoutuminen heiddn omalla kohdallaan tarkoittaa. Kuntoutumista
kuvaavan repertuaarin subjektipositiot ovat apuun tukeutuvat, sosiaalisten
kontaktien kautta kuntoutuvat, merkityksellisen toiminnan avulla
kuntoutuvat, oireidenhallinnan avulla kuntoutuvat seka ladkitykseen
keskittyvat.
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Apuun tukeutuvat kuvaavat kuntoutumistaan asumispalvelun arjessa
saatavan avun kautta ja heiddn ndakemyksensd kuvaavat ihmisen
perustarpeita. He eivét tuo puheessaan esille varsinaisia sairauden oireita
vaan mahdollisesti sairauden myo6td kehittynyttd avun tarvetta
jokapaivaisessa elaméssa.

H1: Se on se, ettd ma saan apua kaikkeen taalla: pyykkiin, ruokaan,
vaatteet...

Merkityksellisen toiminnan avulla kuntoutuvat kokivat tarke&ksi omassa
kuntoutumisessaan kaytdnnon toiminnan, kuten tydn. Kuntoutuminen ei
heiddn lausumiensa mukaan liittynyt mihink&an tiettyyn sairaudesta
aiheutuneeseen alueeseen, vaan siihen, ettd eldmassa on merkityksellistd
toimintaa jonka kautta saatiin mielekasté siséltoa paiviin.

T: Mitka on ollut ne sun kuntoutumisen tavoitteet esimerkiksi?
H3: No ehka se et on ollu valilla toita.

T: Niin, et tekemisen kautta.

H3: Joo.

Sosiaalisten kontaktien kautta kuntoutuvat kokevat kuntoutumisen
merkitsevan ihmisten vélistd kanssakdymistd. He ovat aiemmin
eristaytyneet sosiaalisista kontakteista ja kuvaavat kuntoutumisensa
tahtaavan vuorovaikutuksellisiin tekijoihin.

H7: Nii ois kiva jos vois vaik muitten parissa olla enemman taalla ja
silleen.. no toikin et oon huomattavasti sosiaalisempi kun aikoinaan ettd...

Uuteen elamantilanteeseen mukautujat kuvailevat kuntoutumisen olevan
oppimista eldmaan sairauden kanssa ja saamaan eldman hallintaan niin,
ettd voisi tulevaisuudessa pérjata mahdollisimman itsendisesti. He
kuvaavat sairauden oireita ja niiden tuomia haasteita.

H4: No se merkitsee itsendistymista ja sitten se tota merkitsee omien
rajojen loytamista. Ja sit kun ma oon aina ollu véahan huono siiné et pitas
hyvéksya se (sairaus)..

H9: No kuntoutus on sitd, et kun on taa sairaus, etta pyrkii paranemaan ja
parjadmaan ittensa kanssa.

Laakitykseen keskittyvat painottivat sopivan laakityksen I6ytymisen olevan
padasiallinen kuntoutumisen sisaltd. Tarpeenmukaisen ladkityksen avulla
he kokivat pystyvansa eldaméaan mahdollisimman normaalia elamaa.

H6: Laakitys on nyt kohillaan ja ei mul silleen niin kun..Mul on
lagkityksen puolesta kaikki niin hyvin kun voi olla omasta mielesté ja se
on lahinn& ollu mun tavote et saa tan laakityksen kohilleen et parjaa niin
ku normaalielamassa.
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8.1.2. Vaikuttaminen omaan elaméaan

Haastatellut kuvailivat omia mahdollisuuksiaan elda vastuullista ja itsensa
nékoisté aikuisen ihmisen eldmaa tehostetussa asumispalvelussa asuessaan
vaikuttaminen omaan eldmaan - repertuaarissa. Luokittelujen perusteella
lausumista muodostui neljé eri subjektipositiota; auktoriteeteista karsivét,
lilkaa ohjeistetut, yksityisyyttd peraankuuluttavat seka omaan elamainsa
vaikuttajat.

Auktoriteeteista karsivat kertoivat yrittdvansa vaikuttaa eldmaéansa, mutta
heiddn mahdollisuutensa kumottiin ohjaajien tai muiden ulkopuolisten
tahojen toimesta. Lisdksi omaa tapaa elda pidettiin muiden taholta
epéatarkoituksenmukaisena.

H1: No kyl m& yritdn vaikuttaa mut ei se monta kertaa mee perille
ollenkaan.

T: Kelle se ei mee perille?

H1: No jollekkin ohjaajalle ja kaikille muillekaan. Et ei saa tehda nain
eikd saa sita. Simputetaan ja kaikkee muuta tollasta.

H4: No tietylli tavalla pystyn mutta, mutta... Se on niin kun se juttu sit et
minkalaisia keinoja kayttad. Ni toisten mielestad se on epapatevaa pyoria
tuolla nurkissa. Toisten mielestd pitds keskittyd enemman siihen yksin
olemiseen ja tota, sit ma tieddn monta kaverii jotka on ihan yksindan
kokoajan, ni aina vdihdn ihmetyttdd...

Liikaa ohjeistetut kuvailivat, etteivat voi vaikuttaa eldmadnsa ja sen
sisaltéon taysivaltaisesti asumispalvelun sanelemien ohjeiden ja
aikataulutusten vuoksi.

H3: Voihan se olla ettei ihan tarpeeks?

T: Missa sa toivoisit esimerkiksi, ettd sa voisit vahan enemman paattaa
omista asioista?

H3: No just et miten tulee ja menee ja haluu tehda ja liikkuu.

Yksityisyyttd peraankuuluttavat kuvailivat, ettd heidan vapauttaan elaa
omanlaistaan eldamé&& estettiin  puuttumalla liikaa heiddn omiin,
henkilokohtaisiin asioihin.

H6: No yhes vaihees se oli niin. Udeltiin liikaa asioita ja ma en nyt niista
ohjeiden antamisesta niin valita, ettd ne menee paasta pois saman tien.

Omaan elamaansa vaikuttajat kuvailivat voivansa itse paattdd elamansa
sisallostda  ja  omista  henkilokohtaisista  asioiden hoidosta.
Vaikuttamisestaan huolimatta he kuvailivat kuitenkin saavansa tukea ja
ohjeistusta eldmantilanteen muuttuessa tai kohdatessaan hankalia asioita.

H5: No on kyll&, kylldhan siind on se, ettd tosiaan voi hoitaa yksin. Etta

voi lahted milloin vaan kauppaan tai ettd tota ei 0o niin kun semmosta,
semmosta liikaa holhoomista tai...
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H9: Ei, mun mielesta taalla on vapaat. Jokainen saa pitad omat ajatukset,
ettei niin kun ohjata liikaa, et "sun pitdd tehdd noi, noi ja noi” vaan et sd
saat vapaasti tehda niitd omia asioita.

H9: Ja sit se on silleen, oon huomannu, etté jos joku tarvii enemmaéan apua
ni sitd saa. Ja sit taas toisaalta jos ei tarvii, ni sitd ei niin kun vakisin
tuoda esille.

8.1.3. Vastuu omasta elamasta

Omaan eldmdan vaikuttamiseen linkittyy tiiviisti myds vastuun
kantaminen omasta eldméstéén ja paatoksistdan. Vastuu omasta elamasta-
repertuaarissa haastatellut kuvailivat vastuun kannon toteutumista
kolmella eri subjektipositiolla; vastuun luovuttajat, turvallisuuteen
ripustautuvat ja vastuun kantajat.

Vastuun luovuttajat pohtivat luovuttavansa vastuun elamén sisallostaan
helposti muiden harteille, varsinkin ikdvien asioiden tapahduttua syyllista
haetaan muista tai luovutetaan vastuu pois omilta harteilta.

H5: Ehkd sitd itekkin vihdn litkaa antaa sitd, sitd... Ettd monesti kun
sanotaan lapsestakin tai nuoresta sitd, ettd haluaa oikeudet mutta ei
mitdan vastuuta. Et se, ehkd mullakin on luisunu siihen osittain, ettéa
semmoseen, vahan semmoseen, semmoseen kakaramaisuuteen. Etta ma,
md sitten voin syyttdd henkilokuntaa ja...

H7: joo, ehka valilla tuntuu ettei oo vield aikuinenkaan etta.

Turvallisuuteen ripustautuvat kuvaavat tehostetun asumispalvelun olevan
niin turvallinen paikka, etteivat he loppujen lopuksi joudu juurikaan
kantamaan vastuuta omista asioistaan.

H4: Ma voisin palata siihen et tda on niin ku se lintukoto, etta niin ku taa
on niin turvallinen ja hyva paikka, etta ei tdalla niin kun paatoksia voi, et
nyt lahetddn maailmalle ja nyt lahetddn sinne ja téanne. Et taalla on niin
hyvd olla et...

T: Niin, estaako se sitten toimimasta jollain tavalla kuitenkin, se hyvéa olo?
H4: Se estaa toimimasta, koska se ei tuo sitd arjen totuutta esille.

Vastuun kantajat kuvailivat pystyvansd kantamaan vastuuta omasta
elamastaan ja paatoksistaan ja kokivat sen velvollisuudekseenkin.

H1: Jos jotain mokaa niin ittee saa syyttaa sen jalkeen siitd. Ketddn muuta
ei voi syyttaa kuin itteensa.

H6: No on mulla, kylla ma& nyt omista asioista pystyn vastaamaan itte,

tiedan et kaikki taalla asuvat ei siihen pysty. Mutta ma pystyn aika hyvin
toimimaan itsendisesti ja paattdmaan itse omista asioista.
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8.1.4. Eladmanhallinnalliset tekijat

Eldmanhallinnalliset tekijat repertuaarissa haastatellut tuovat esille eri
elaméan osa-alueita, joissa kokevat tarvitsevansa tukea ja jotka aiheuttavat
haasteita kuntoutumisessa. Subjektipositiot kuvaavat haittaa lagkityksesta
ja laékehoidosta kokevia, eldaméntavoissa ohjattavia, taloudellisesti
tuettavia ja itsessa huolehtimisessa kannustamista.

Haittaa laakityksesta ja ladkehoidosta kokevat kuvaavat laékityksesta
aiheutuneita ongelmia seké toivetta laakityksen keventamisesta. Liséksi
haastatellut kertoivat, millaiseksi kokevat ohjaajien toimesta tapahtuvan
la&kehoidon seurannan.

H1: Mulle on annettu vahan liikaa ladkkeitd. Ennen mulla oli puolet
vahemman kun nyt kdytan. Ma toivon et niitéa vahennettais vahasen.

H3: Kyl m& luulen, et ma saan siina aika hyvin tukea. Joskus vaan tota
hapee kun menee hakee tarvittavaa.

H9: Joskus tuntuu et liikaakin (tukea laédkehoidossa, US)

T: Niin, aivan. Onks sun mielipide otettu huomioon siina, etta s& koet et se
on ehka liikaa?

H9: On, on. Mut sit kun ne on selittany mulle, ettd minka takia ni sit se ei
tunnu niin kun pahalta.

T: Koet s& et tarviis perustella vahan paremmin sitten niitd paatoksia
minka takia dosetti on ohjaajilla?

H9: Nii.

Elaméantavoissa ohjattavat toivat esille toivetta, ettd ruokavalion tarkeytta
korostettaisi enemman ohjauksessa seké koko yhteison taholla. Myos
litkunnan painottaminen yhteisend padmaarand tukee jo esimerkin kautta
pitdimaan huolta itsestd ja kannustaa liikkumaan.

H2: Ei ole ohjattu (terveellisessa ruokailussa)
T: Olisiko hyva jos ohjattais?
H2: Olisi.

T: Nii, et sun mielestd kaivattas yleisesti ottaen vahan enempi sita
ohjausta (ruokavalio, US)?

H5: Joo, joo!

H5: Ehka se olis kaikille helpompi jos se olis kaikille niin ku yhteisesti
eika yksildllisesti.

H4: Kyl ma sanoisin et taalla oikein hyva henki on, koska téal on ruvettu
urheilemaan.

H4: Ja sitten tota omalla esimerkillaan tota, niin kun semmonen jotenkin
rivien valista luettava valittdminen, ni se on kylla téarkeaa mulle, etta ei kai
sité voi nayttaa toiselta jos ajattelee.

Taloudellisesti tuettava toi esille tarvetta saada tukea talouden hoitoon
keskustelujen muodossa.
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H3: No vahan auttamista siihen shoppailuun, kun tulee aina shoppailtua
vahan liikaa ja sit menee paljon rahaa.

T: Niin onko se enemmaén keskustelua, helpottaako se jos puhutaan et se
ongelma on?

H3: Se helpottaa joo.

Itsestd huolehtimisessa kannustettava toi esille henkilokohtaisesta
hygieniasta huolehtimisen, joka tahtoo vélilla unohtua.

H7: Nii, tietysti valilla hygienian yllapito, hampaiden pesu ja suihkussa
kaynti. Et ei tuu ihan joka paiva tehtya.

8.2. Tehostetun asumispalvelun yhteisollisyys ja toimintamuodot kuntoutumisen
tukena

8.2.1. Yhteisollisyyden kokeminen

Tehostettujen  asumispalvelujen  toiminta pohjautuu  yhteisolliseen
ajatteluun.  Haastatellut  kuvasivat  YhteisOllisyyden  kokeminen-
repertuaarissa, millaiseksi he kokevat eldaménsa yhteison jasenena.
Kokemukset ovat hyvin moninaisia, jakautuen sosiaalisen tuen,
kumppanuuden ja yhdessa tekemisen, yhteiso tyollistdvana ja yhteiso
epéoikeudenmukaisena subjektipositioihin.

Sosiaalista tukea esille nostavat, korostivat yhteisod paikkana, jossa ei
tarvitse olla yksin ja saa kavereita.

H6: No onhan se, totta kai se on hyva. Eihan siitd tuu mitaan jos ei pysty
kaveeraamaan kenenkaan kanssa.

H2: Toisen asukkaan (nimi poistettu, US) kanssa puhuttiin etta taalla on
niin hyva olla, etta saa kantaa taalta pois.

Kumppanuutta ja yhdessa tekemista esille tuovat kuvailivat yhteisoa
paikaksi, jossa yhteisOn jasenet tukevat toisiaan ja puhaltavat yhteen
hiileen.

H1: Asukkaat auttavat toinen toisiaan, nain on muuten.

H4: Sanoisin ndin et ma oon aina ollu sitd mielta, et eri vapauksia pitaa
olla sellasella tyypilla joka ei niin ku kéasité sitd omaa paikkaansa. Et
kaikkia ei voi vaatia niin ku tilille. Etta sellanen tekee jolla on sité hinkua,
mut jos selvasti nakee, ettéd joku pystyy johonkin mutta ei tee ni sitten se on
vahan arveluttavaa.

Yhteison tyollistavana kokevat kuvailivat jasenten toimintakyvyn

vaihtelevuuden taakaksi, jolloin toimintakyvyltddn parempi kuntoiset
joutuivat suorittamaan myds muiden tehtdvié yhteisossa.
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H8: Tan asumispalvelun (nimi poistettu, US) idea on kuntouttaa ihmisig,
mut eihdn siind kuntouta ihmisia jos parempi kuntoset tekee huonompi
kuntosten kaikki tyot. Elikka niin kun vaik ne ketk& on huonompi kuntosia
ni tota, niitd niin kun enempi ohjattas. Et oltas vaik enempi vieressa kun
pesee pyykit tai siivoo, ettei sit muut joudu.

Yhteison  epaoikeudenmukaisena  kokevat  painottivat  puheissaan
kokemaansa epdaoikeudenmukaisuutta tehtdvien jaossa, jonka Vvuoksi
kokivat koko yhteisén passivoituneen.

H5: ..Se epadoikeudenmukaisuus mika on edelleen, ettd samat tekee sita
ruokaa ja joku sama ottaa sen poOydan kattamisen ja tiskikoneen
tyhjentamisen, jotka on ne helpoimmat tehtdvat. Et se meni jonkun aikaa
hirveen hyvin ja saattoi olla niin kun tosi paljon tehtavia yhella ihmisella
viikossa ja ndin. Mutta sit se alko menna pikkuhiljaa siihen, ettd naa
yleiset tilat siell&, et sitten piti laittaa lista. Ta4& mun tilan huononeminen
ni kyllA ma huomaan sita muissakin, ettd tdmmonen vasyminen ja
laiskistuminen, ni se vaan tulee, niin ku kokoajan mentés alaspain.

8.2.2. Yhteis0on vaikuttaminen

Yhteisoon vaikuttaminen - repertuaarissa haastatellut  kuvasivat
vaikuttamisen ~ mahdollisuuksia ~ yhteisoén ja  sen  toimintaan
asukaskokouksissa tai suoraan kahden kesken kaydyssd keskustelussa
ohjaajan kanssa. Lausumista erottui kolme eri subjektipositiota; aktiiviset
vaikuttajat, turhautuneet vaikuttajat ja sivuun jaavat.

Aktiiviset vaikuttajat kokivat pystyvansd vaikuttamaan yhteisoon. Heidan
kohdallaan kuulluksi tulemista edisti sanavalmius ja rohkeus tuoda itseddn
sekd omia mielipiteitddn esille. Myos yhteison demokraattisen
vaikuttamisen kautta koettiin pystyvén vaikuttamaan.

H6: No kylla taalla saa, oon huomannu, et saa tapahtumaan asioita jos
haluaa. Tai jos on mahdollista laittaa tapahtumaan, ni kyll& se onnistuu.

H9: Kylla mé& uskon. Enk& mé yksin niin kun varmaan, et taalla on monilla
samoja ajatuksia kun mulla. Ja sit jos on monta jolla on sama ajatus, ni
ma luulen et se toteutuu paremmin kun sillon kun on vaan yks kun sanoo.

Turhautuneet vaikuttajat kuvailivat, ettd asukkaiden mielipiteet otetaan
huomioon, mutta ne eivat valttamatta siirry toiminnan tasolle tai, ettd
loppujen lopuksi paatokset yhteison toiminnasta ovat ohjaajien kasissa.

H5: Musta tuntuu, et niin kun helposti luvataan jotain ja, tai niin kun se on
vdhdn niin kun sitd, ettd “niin pitds, niin pitds”. Kylld sit on vdhdn
sellanen tunne, etta se ei toteudu, et jadks se just sen sitten, ohjaajien
kiireen alle. Unohtuu.

T: Niin, et tavallaan tulee kuulluksi mutta se ei siité sitten se puhe etene
toiminnan tasolle?

H5: Niin! Etta tota, en ma tii& onks se tuota..vaikka ohjaajiakin on monta,
ni just tdd miten paljon meitd on. Et se kerta kaikkiaan unohtuu siind
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kaikessa kaytannon, ettd on niin paljon, paljon just sitd kaytannon
tukemista ja etté..Etta jotkut vaan tarvii sit, sitd joku niin kun kaikessa,
sita apua.

H8: Paadosin mennaan silleen mitd ohjaajat sanoo. Kylla siella niin kun
viikkokokouksessa saa naitd omia ehdotuksia ja tammosid..Mutta tota,
joskus ne otetaan vastaan ne ehdotukset ja joskus ei.

Sivuun jéavat kokivat kertomansa mukaan tulleensa sivuutetuksi
padtoksen  teossa  yhteison  voimakkaampien  persoonien  tai
asukaskokouksessa vallitsevan yhteisen mielipiteet vuoksi.

H4: No se on vahan semmonen juttu, et sit tulee vaan ne yks ja kaks
tyyppia jotka vaan puhuu ja ehdottaa aina sita ja tata ja..Kun siina pités
olla vaikka semmonen postilaatikko mihin vois laittaa risut ja ruusut.

H7: Ma luulen et ei hirveesti keneltdkaan kysele mitéan, et ainakin on
semmonen fiilis valilla etta.

T: Joo, siis minkélaisissa asioissa?

H7: No vaikka jos on sovittu jotain ni.. Et otetaan huomioon kaikki
joittenkin asukkaiden osalta.

8.2.3. Yhteison toiminnan kohdentuminen

Yhteison toiminnan kohdentuminen - repertuaarissa haastatellut kuvasivat
arjen toimintaa yhteisdssa seka ohjattuja ryhmid. He kuvailivat toiminnan
kohdentumista ja hyodyllisyyttd heiddn omien tarpeidensa ja
lahtokohtiensa kautta. Yhteison toiminnan kohdentuminen - repertuaarin
sisalla lausumista erottuivat hyodyllisen toiminnan téarkeys, yksildllisen
toiminnan  kannattajat, ryhmid kritisoivat ja retkien korostajat
subjektipositiot.

Hyddyllisen toiminnan tarkeyttd korostavat kuvasivat mielekkéaéksi
yhteisiin arjen askareisiin osallistumisen ja toivoivat, ettd toiminta
sisaltdisi mahdollisesti myds pieni muotoista tyollistdvaa toimintaa.

H1: Vaikka ruuan laittoo ja kaupassa kayntia.

H7: Jotain tydmuotoista vapaailtoina.

Yksilollisemman toiminnan kannattajat kuvailivat ryhmien rajoittavan ja
asettavan kaikki siihen osallistujat samalle viivalle, jolloin se ei palvele
yksilollisté kehitysta.

H4: Joukkue on niin vahva kuin heikoin lenkki. Etta voitas tehda
erindkosid ryhmid...vdhdn niin kun tota kuntoilua sais enemmdn olla.

Ryhmi& kritisoivat arvioivat ryhmien toimintaa erindkdkulmista. Osalle

ryhméssa  toimiminen oli itsessdadan  Kiusallista  persoonallisten
eroavaisuuksien vuoksi, toiset taas kokivat ryhmat tavoitteettomina.
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H5: Mua ei kiinnosta noi ryhmat, etta sitdhan taalla on tarkoitettu et se ois
sitd, osa sité kuntoutumista, et menndan yhdessa sinne ja tanne ja mua ei
kiinnosta patkaakaan.

H7: Kun ei silleen, ei oikein muutu mikaan vaikka kay kaikenlaisissa
ryhmissa ja tallai. Et oikeestaan asumispalvelu (nimi poistettu, US.) on
antanu mulle kaiken mit& silla on annettavaa, et olis valmis liikkumaan
eteenpain jo sitten.

Retkien korostajat toivat esille erilaisia vuotuisia retkid, jotka kokivat
mielekk&aana.

H2: Se oli kivaa pdiistd kerran Tallinnaan ja kodalle ja...

8.3. Tehostetun asumispalvelun ohjaus ja tuki kuntoutumisessa

8.3.1. Tavoitteellisuus

Haastatteluissa tavoitteellisuus- repertuaari muodostui  kasiteltdessa
tulevaisuutta ja sen hahmottamista tukipalvelusuunnitelman kautta.
Tavoitteiden kuvauksista muodostui nelja eri subjektipositiota; tuuliajolla
olevat, turvaan tukeutuvat, tavoitteisiin eksyvét ja tavoitteiden mukaan
etenijat.

Tuuliajolla olevat toivat esille, etteivat véalttdmattd tienneet mita
tavoitteellisuus on tai muistaneet mita tavoitteita tukipalvelusuunnitelma
pitédd sisélldéan. Osa heistd kuvasi myos, ettd tehostetun asumispalvelun
tehtdva tavoitteellisuuden tukijana oli hyvin epéselva.

H2: En ma osaa  tohon vastata (omat  tavoitteet
tukipalvelusuunnitelmassa).

H6: Joo, mut voi olla et ne ei valttamattd oo endd samoja ne tavoitteet.
Kun méa en muista koska ma oon sen tayttany ni se voi olla et ne on ihan
erilaiset etta..

H5: Ettei oikein niin ku itekkaan tiia, etta mita, mita niin ku, mitéa sit taalla
halutaan...Et valilla niin ku tulee mieleen et ollaanko me kaikki vaan
jamahetty téahan. Ettei 0o niin ku mitddn, mitdan toivoo paremmasta tai
etta tassa ollaan eika muuta voida.

Turvaan tukeutuvat toivat esille toivetta, ettd he voisivat asua tehostetussa
asumispalvelussa mahdollisimman kauan.

T: Onko se sun tavoite siind suunnitelmassa siis ollut se, etta sa parjaisit
taalla?
H1: Niin, m4 toivoisin et ma parjaisin taalla. Ehdottomasti toivoisin.

Tavoitteisiin eksyvat kuvailivat tavoitteitaan kaukaisiksi, eivatka oikein
osanneet hahmottaa, kuinka niiden eteen voisi konkreettisesti toimia.
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H4: No tota siind (tukipalvelusuunnitelma, lisénnyt US) on niin paljon
asioita et sitd on vaikea lahted, se sais olla vahan selkeempi ettd.. Ne vois
olla vaan hyvin yksinkertaset, ettd haluaa tehda t&ta, tavoite suoritettu tai
jddnyt tavoite suorittamatta... Ja sit laitettas ruksi kun tavoite on
suoritettu.

T: Niin just. No mut sehan olis just semmonen konkreettinen.

H4: Ja sellanen joku tikapuu, jota pitkin taytyy paasta ja mennd, et muuta
tietd ei 0o kun ne tikapuut.

Tavoitteiden mukaan etenijat kuvailivat tavoitteensa
tukipalvelusuunnitelman kautta sek& keinot, joiden kautta padsevat
I&hemmas tavoitteitaan.

H9: Tavoite on se, et paasis asumaan yksin. Etta tota, talla hetkella téa
asumispalveluyksikkd (nimi poistettu, US) on mulle sopiva mut
vastasuudessa toivon ettei tarvii tallasia palveluja. Ma yritan noudattaa
nait 1aakejuttuja, ettd méa saisin dosetin itelleni ja tulis otettuu ne.

8.3.2. Toimintakyvyn tukeminen

Haastatellut kuvasivat toimintakyvyn tukemista sekd kaytannon tasolla,
ettd psyykkisen hyvinvoinnin kannalta. Toimintakyvyn tukeminen-
repertuaarin sisalld muodostui subjektipositiot tsempattavat, turvallisuutta
kaipaavat, psyykkista tukea tarvitsevat, konkreettiseen apuun turvaavat ja
tukea vieroksuvat.

Tsempattavat korostivat tarkednd toimintakykyd tukevana tekijana
ohjaajan motivoinnin erilaisten tehtavien pariin.

H1: Ohjaaja (nimi poistettu, US) on ottanu mua niskasta kiinni ja sanonu
etté nyt 1ahdetaan ja tehdaan sité ja tehdaan tata.

Turvallisuutta kaipaavat kokivat turvallisuuden olevan toimintakykya
yllapitava tekija.

H2: Aina saattaja minne meni vaan, et se on turvallista. Ei tarvitse menna
yksin. Aina saa apua. Pienessa ja suuressa, kaikessa saa apua.

Psyykkista tukea tarvitsevat korostavat henkisen tuen olevan merkittavin
asia toimintakyvyn parantamiseksi.

H9: Valilla on ollu tosi vaikeeta ja huonoja aikoja. Et aina on saanu
puhuu jollekkin ja saanu ehka vahan ohjeitakin et mité kannattas tehda ja
ajatella.

H3: Henkilokunta auttaa sit jos on kova ahdistuneisuus tai
masentuneisuus.
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Konkreettiseen apuun turvaajat kokevat arjen pyorittdmiseen joko omassa
asunnossa tai  yhteis6on liittyvien tehtdvien kautta tuettavan
toimintakykya.

H7: No ruuantekovuoro on hyva koetin kivi, kun téalla on tehny paljon
ruokaa ni. Se kantaa niin kun tan arjen ulkopuolelle.

H7: No kyllahén se on semmosta konkreettista apua jos ei muuta etta.
Kerran viikossa on siivouspaiva taalla asunnolla, et silleen tulee tata
kampan puhtauttakin huolehdittua.

H8: Silleen et annetaan niita tehtdvia ja kun ne hoidat, ni se samalla
kehittaa sita parjaamista.

Tukea vieroksuvat kuvasivat etteivét ole saaneet tai tarvinneet tukea.

H6: Jaa, toi onkin hankalampi homma. En ma tiedd. En ma oo ainakaan
kokenut et. Kylhan ne on yrittany jotain tukee ja en muista et milla tavalla.
Kylhan taal nyt, ei mulle oo silleen sanottu suoraan et tee nain tai noin
etta.

8.3.3. Tuen kohdentuminen

Haastatellut kuvasivat tuen kohdentuminen- repertuaarissa saamansa tuen
riittdvyytta ja tarvetta, seka arvioivat tuen laatua omista lahtokohdistaan.
Tuen kohdentuminen jakautui liian vahan tuetut, samaan muottiin laitetut,
tukea talon ulkopuolelle kaipaavat, passivoitunut, tukeen tyytyvéiset ja
itsendinen subjektipositioihin.

Liian vahan tuetut kokivat saavansa liian vahan tukea selvitakseen arjessa.

H1: Joskus tuntuu silté et saa tarpeeksi mut joskus sit et liian vahan. Ei
ainakaan liian paljon saa.

T: Niin et sa haluaisit vahan enemman tukea, missa asioissa?

H1: No mitas ma sanoisin. Niin kun ihan normaalissa elamassa ihan.

H4: Mun pitas vaan, mul on se keskittymiskyky tén sairauden myota on
aika huono ni. Ni pitas alkaa opiskelemaan sita keskittymista.

T: Joo, no koet sa et pytyttas sua siihen jotenkin tukemaan sitten?

H4: No nykyoloissa se on vahan mahdotonta, koska se pitaa lahtee ittesta
kylla ettd..Mut jonkunlainen suunnan naytto vois olla.

Saamaan muottiin laitetut kuvailivat tuen olevan samanlaista riippumatta
yksil6llisista eroista ja tuen tarpeesta. He toivat ilmi my6s huolta muiden
asukkaiden puolesta, joiden kokivat saavan liian védhan tukea
selviytyakseen arjessa.

H7: No se on vahan ehka sitd samaa pakettia.. Jotkut pystyy juttuun ja

jotkut ei sitten. Makin kyl pystyn ja jaksan vaikka mitd. Et vois olla
enemman toiminnallisuutta paivisin.
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H3: Kyl taal jotkut paivat pitkat vaan nukkuu ja silleen. Et kyl mé& haluun
lilkkua ja olla ja mennd. Kyl tddl on moni jotka ei tee paljoa taal
ollenkaan.

T: Niin et luuletko s& et siihen tarviis vahdn enemméan apua ohjaajien
toimesta?

H3: Joo, taal on moni asukas kun tarviis enemman, enemman patistusta.

H4: M& oon aina miettiny sité, ettd miks joku haluaa olla aina yksin, ni
onko se luonteen laatu vai mista se johtuu niin kun? En ma sano nimia
mutta taallakin on muutama jotka ei asunnostaan liiku ja se mua aika
ajoin aina vahan ihmetyttaa ja joskus vahan masentaa.

Tukea talon ulkopuolelle kaipaavat kuvailivat saamansa tuen olevan
riittdvéa asumispalvelun sisalla, mutta se ei kanna talon ulkopuolelle
sosiaaliseen elamaan, saati sitten itsendistymiseen.

H7: No psyykkisiin silla tavalla et menis psyykkisesti terveitten pariin, ni
tosi harvoin yksin uskaltaa lahtee. Siihen tartteis tukee, henkista tukee
mukaan.

H8: Nii et siihen pitas niin kun taallakin enemman panostaa siihen, etta
jos joskus haluu niin kun muuttaa omaan kAmppaan, ni taal pitas niin kun
vahan kannustaa.

Passivoitunut kuvaili asumispalvelussa saatavan tuen liian laajamittaiseksi
ja kokonaisvaltaiseksi, jolloin oma yrittdminen selviytyé jai vahiin tai se
oli tarkoituksetonta.

H2: Asumispalveluyksikdssa (nimi poistettu, US) ma tulen laiskaksi kun
kaikki tekee kaiken mulle.

T: Tarkoitatko, etta siella on liian paljon apua sellaisissa asioissa joissa
s& suoriutuisit itsekin?

H2: Liian paljon

Tukeen tyytyvaiset kokivat saavansa riittdvaad tukea parjatakseen ja
tavoitteidensa saavuttamiseksi. Osa korosti myos saamaansa konkreettista
apua tarkeana.

H9: Et jos jotain haluaa tai jotain, ni saa niin kun usein tukea. Ja
kannustusta, mik& auttaa siihen, etta jos on joku tavoite et paasee siihen.

H2: M& muistan kun ma sairastuin tautiin niin mulle tuotiin ruokaa ja ma
sain olla sdngyssa koko paivan.

Itsendinen kuvaili tuen tarjoamisen jopa liiallisena puuttumisena omiin
asioihin ja niiden hoitoon.

H6: No mun kohdalla se on silleen et, en ma tiedd. En ma koe et ma saan
oikeestaan minkaanlaista apua (nauraa). Mut en ma oo sita pyytanytkaan
et saishan sitd varmaan jos pyytaa. Mut ma oon tottunu.. Tammonen yksin
murehtija, et jos on ongelmia ni ma murehdin ne itte mut..
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8.3.4. Usko tavoitteisiin ja onnistumisiin

Usko tavoitteisiin ja onnistumisiin repertuaarissa haastatellut kertoivat
tuntemuksiaan siitd, kuinka he kokivat saavansa uskoa kykyihinsé
ohjaajien taholta. Usko kykyihin koettiin konkreettisissa askareissa
kannustamisena ja luottamuksena kuntoutujan kykyihin. Osa puolestaan
kuvaa, kuinka kokevat my6s ohjaajien uskon heiddn kykyihinsa horjuvan.
Subjektipositiot, jotka muodostuivat repertuaarista ovat; kannustettu,
vahatellyt ja luotettu.

Kannustettu kuvaili kdytannon askareissa saamaansa valittoman palautteen
olevan ohjaajien olemuksesta ja kannustamisesta saatua onnistumisen iloa.

H1: Se ndkyy naamasta (nauraa)

Véhatellyt kokivat ettei heiddn kyvykkyyteensa pérjatd ja onnistua enda
luotettu. Haastateltujen mukaan vallitsevan tilanteen annettiin jatkua,
koska haastatellut kokivat uskon muutokseen puuttuvan myos ohjaajien
taholta. Osa puolestaan koki, ettd suorittaa tiettyjd toimia vain
todistellakseen muille kykyjaan péarjata.

H4: Joo, ettei endd uskota siihen, ettd ma olisin niin ku mies tai ottaisin
vastuun omasta elamasta, ettd pyorin tuolla niin ku. Eih&n mua voi
muottiin laittaa, mutta jotenkin sais jamakkyytta siihen elamaan ja pysyis
taalla kotona vahan enemman ja alkais opiskelemaan, kaymaan
ulkopuolella. Et siihen ei ehkd uskota endd, et annetaan niin ku... On
leipatydssa ne ohjaajat.

H5: Et kyl mé& luulen niin, etté ohjaajilla on kans se, se asenne tai niin ku
kasitys, just se et ma oon tallanen ja se vaan pitaa yrittaa kestaa.

H7: No vahan silleen, ettd ei aina uskota mun kykyihin silleen, et jotenkin
pitad tehda vaan kaiken nakoista todistuksen takia.

H7: Jarrutellaan vahan sitten, et ei valttamatta uskota, et ma kykenisin
siihen talla hetkella. Se tietysti harmittaa, kun tekis kovasti mieli paasta
eteenpain muuallekin.

Luotetut kokivat saavansa positiivista palautetta luottamuksella kykyihinsa
parjatd esimerkiksi ladkehoidossa. Myds kannustamisen kautta vélittyi
usko parjaamisesta.

H8: Uskotaan kylla. Mulla oli ekaks viikon vai kaks ladkkeet siella
yhteisissa tiloissa, ohjaajien tiloissa. Sit ne huomas et ma otan mun
ladkkeet ni ma sain sitten 1aakkeet mun omaan kAmppéaan.

T: Niin, et luotettiin..

H8: Nii, luotettiin joo. Se oli hyva et luotettiin.

H9: Juu, ja kannustetaan.
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8.3.5. Motivointi tarttumaan haasteisiin ja kohtaamaan ep&onnistumiset

Motivointi tarttumaan haasteisiin ja kohtaamaan ep&onnistumiset
repertuaarissa haastatellut kertovat kokemuksistaan, kuinka heitd on
kannustettu tarttumaan toimeen ja minkalaista palautetta he ovat saaneet
onnistumisistaan seka siitd kuinka epaonnistumiset koetaan ja kohdataan.
Repertuaari muodostuu rohkaistut, motivointia kaipaavat ja positiivisesti
kohdatut.

Rohkaistut kuvailevat saamaansa tukea tarttua haasteisiin kannustamisena,
joka antaa motivaatiota ryhtyé toimeen. Se kuvastuu myos luottamuksena
kuntoutujan kykyihin pérjatd ja onnistua, mik& puolestaan lis&a
motivaatiota.

H1: Ohjaaja (nimi poistettu, US) tsemppaa mua, et nyt se takamus
eteenpdin. Niin et minka taakseen jattaa, sen edestaan l16ytaa.
H1: Se on sellasta hyvantahtosta tsemppaamista.

H2: Ma muistan kun ohjaaja (nimi poistettu, US) anto mun laittaa
siskonmakkaraa ja sain laittaa ruuat itse ja kattaa poydan.

Motivointia kaipaavat kertovat kuinka oma motivaatio haasteisiin on
kérsinyt sairauden tai ep&onnistumisten myo6ta. Talloin ohjaajilta saatu
kannustus on tarked voimavara, jota haastatellut kaipaavat.

H4: Se on just se kun ma en tee oikein mitaan, et mulla on toi aloitekyky
menny tan sairauden myo6ta niin heikoks.

H4: Kylla mé& voisin sanoa, et sielld autetaan ja tota ollaan mukana, mutta
mydskin sanoisin nain, etta se valilla nakyy se leipatyo siina.

H5: Mulla ainakin vaikuttaa ni, niin tota kaikki epaonnistumiset, etta se
vahentaa sitd omaa motivaatioo sitten yrittdd. Et se, et kun on huono
itsetunto ni se kylla tuota sitte se aina vaan romahtaa paljon kerralla.

Positiivisesti kohdatut korostavat puheissaan positiivista palautetta
onnistumisistaan ja ylipaatadn ohjaajien kiinnostusta heidan tekemisiaan
kohtaan.

H5: Ohjaaja (nimi poistettu, US) sano ettd “oikein raikas tuoksu,
loistokunnossa” ja ldhti. Ni kyllihdn se tietysti tuntuu hyvdltd.

H6: Ohjaaja (nimi poistettu, US) aina kyselee noista treenihommista ja
muuta, etta se on ihan hyva.

8.3.6. Henkilokemiat ohjauksessa

Henkilokemiat ohjauksessa repertuaarissa  haastatellut  kuvailivat
suhdettaan ohjaajiin ja kuinka yhteistyd heidédn kanssaan sujuu. Myos
vuorovaikutukselliset asiat tulivat esille, ja etenkin persoonallisuuksien
painottuminen. Ohjausta kuvaavia subjektipositioita ovat loukatut,
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hengenheimolaiset, tukea ja ymmarrysta kaipaavat, ohjaajaan turvautuvat,
ja rinnalla kulkijat.

Loukatut nostivat puheissaan esiin kuinka olivat vélill4 tulleet loukatuksi
ohjaajien toimesta. MyoOs tapa jolla puhutaan voi olla loukkaavaa ja
koetaan kaskyttamiseksi.

H1: No mé& sanon ihan suoraan et se riippuu ohjaajastakin. Joskus tuntuu
silta, etté pistetdan ihan halvalla. Se kohtelu on niin ku et toisia pidetdan
kun kukkaa kdmmenell& ja toisia sitten..

H5: ..kun vois monella tavalla sanoo tai kaikkee ei tarviis sanoo &aneen..

Hengenheimolaiset korostivat, ettd heill4 on tietyt ohjaajat, joiden kanssa
henkil6kemiat toimivat ja joiden puoleen kaantyd. Suhde néihin ohjaajiin
on luottamuksellinen, tuttu ja turvallinen. MyGs persoonalliset piirteet
korostuvat.

H3: No mul on ne tutut ja turvalliset ohjaajat, mihin ma kaannyn aina. Ja
sit on taalla se oma ohjaaja.

H6: Joittenkin ohjaajien kans tulee vaan juttuun, niille toisille voi avautuu
vahan enemman.

Tukea ja ymmarrysta kaipaavat toivoivat, ettd heidén sairauden mukanaan
tuomia haasteita ymmarrettéisi paremmin. Ymmartamattomyys ilmeni
joko luovuttamisena kuntoutujan suhteen tai epdammatillisena kéytoksena.

H4: Ma en sit tieda et jos han (oma ohjaaja, lisdnnyt US), kun mul on taa
sairaus mika on, ni auttaaks se jos on liian kauan sama. Etta siind usko
loppuu jo muiltakin, ettd...

H5: Et kylla valilla ohjaajatkin ni mun mielestda lilan herkasta
loukkaantuu. Etta sieltd tulee kans takas, et niin ku tuntuu et pitas olla se
ammattitaito, etta ei niin ku sille samalle tasolle.

Ohjaajan turvallisuutta korostavat kokivat, ettd tietoisuus ohjaajien
lasndolosta antoi turvaa ja helpotti my0s sosiaalistumisessa. Myos
ohjaajan merkitys voinnin muutoksista havainnoinnissa toi turvaa.

H7: No oven takana on heti apu lahella jos tarvii. Ja sit se helpottaa
yleisissa tiloissa olemistakin jos ohjaaja istuu siind mukana.

H9: Et erottaa sen, et millon ihmisell& on oikee haté ja millon sil on ehka
vaan paha pdiva tai jotain. Et erottaa sen et mikd on, et mika otetaan
vakavammin ja mik& on, et ei oteta niin vakavasti.

Rinnalla kulkijat kuvasivat ohjaajan olevan yhteistyd kumppanina ja

tarkedssa roolissa kuntoutumisen tielld antaen ohjausta, tukea ja
kannustusta.
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H9: No ohjaaja kuuntelee ja kannustaa ja neuvoo ja auttaa ja. Ohjaajat
on tarkeitd ja sit jotenkin, niin kun, kun ohjaajat on kaikki erilaisia ni ne
on kaikki kuitenkin eritavalla kivoja.

H8: lhan hyvia on ohjaajat, mukavia on ja ei 00 mitéaan valittamista.

H4: Se on semmonen joka on olemassa tukiverkoston palikkana. Hyvin
tarked palikka siina.

8.4. Kuntoutumalla osaksi yhteiskuntaa

8.4.1. Tulevaisuuden nakymat

Tulevaisuuden ndkymét — repertuaarissa haastatellut  kuvailivat
kokemuksiaan mahdollisesta itsendistymisen prosessista ja tulevaisuuden
nakokulmista. He kertoivat millaisia ovat heiddn omat toiveet
tulevaisuuden suhteen, esimerkiksi omasta asunnosta ja kuinka heitd on
naissa toiveissa tuettu. Repertuaarissa haastatellut tuovat ajatuksia esille
siitd, millaisena oma tulevaisuus nayttaytyy kaiken kaikkiaan.
Tulevaisuuden  nakymat—  repertuaari  siséltdd neljd erilaista
subjektipositiota; vallitsevan tilanteen yll&pitdja, padmadrattomat,
tulevaisuuden luovuttaneet, estetyt etenijat, omaan asuntoon tuetut ja
sijaintiin mieltyneet.

Vallistevan tilanteen yllapitaja ajatteli eldaman tulevaisuudessakin
sijoittuvan asumispalveluyksikkoon, koska sosiaaliset kontaktit ja
ihmissuhteet ovat asumispalvelun yhteisossad. Asumispalvelu tarjoaa siis
turvaverkoston, jonka ulkopuolella maailma nayttaytyy turvattomana ja
yksindisend. Myo6s avun saantia korostettiin.

H1: Ma en haluais muuttaa taalta pois. Mul on ystavia taalla mut ei mul
00 tuolla jos ma muualle joudun lahtemaéan, ni siel ma oon niin ku orpo
piru. Se ei auta mua yhtaan, taalta ma saan apua.

Paamaarattomille tulevaisuus ndyttaytyi epamaéaraisend ilman, etté sité oli
suunniteltu tai huomattu ajatella. Mahdollinen itsendistyminen nayttaytyi
pelottavanakin asiana, ja jos itsendistymisen aika joskus tulisi, oltaisi
valmistautuminen aloittamassa vasta juuri ennen itsendistymista.
Itsendistyminen ajatuksena oli siis hyvin hataralla pohjalla.

H4: Sen taytys olla hyvasséa yhteishengessa niin, ettd joku tulis aina
kattomaan, koska tota sité puoltakaan ma en oo miettiny ettd..Se prosessi
alkaa sitten ni, sita oppis sitten paljon enemman siité prosessista.

H4: Se on kyl pelottavakin, pelottavakin asia, ettd asua joskus yksin. Etta
tota... Tietenkin uskallusta loytyy, mutta sitten kun sen aika tulee ni sitten
ma kaynnistan sen prosessin ja sitten katotaan mink&alainen se on sitten.

T: Niin justiin, mut et halua et se olis koko aika se sellanen
valmistautuminen, ettd mitd jos s& asuisit yksin, niin kuinka s& tassa
tilanteessa toimisit?
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H4: En ma oo oikeestaan valmistautunu koskaan mihinkaan etukéateen, et
ma otan paiva kerrallaan.

T: Nii, et otat asiat niin kun ne tulee.

H4: Niin, ja siks ma oonkin aina heikoilla.

T3: No se olis ehka tukiasunto sit.
T: Joo, no ndhdaanko se sulla vaihtoehtona ja tuetaanko siihen?
T3: Ei 00 viela siita puhuttu.

Tulevaisuuden luovuttaneen kertoman mukaan oma toive tulevaisuudesta
on luovutettu jo kauan aikaa sitten. El&massa ei ole tavoitteita, eiké
paaméaaria ja kuntoutuja on asettunut sivusta seuraajan rooliin. Usko
omaan parjadmiseen horjuu, pelko ja tuen puute varjostavat ajatusta
mahdollisesta yksin asumisesta.

H5: Kylla se niin kun se toive on mutta, ettd mulla on vaan sellanen tunne
et m& en ois uskonu , ettd, et se menee tdhan suuntaan. Siind on tullu
kuitenkin, vaikka on tdd oma asunto, ni sesmmonen joku laitostuminen, etta
kuitenkin niin ku pelottas lahted. Ja varsinkin se ajatus, etta paluuta ei ois.
Ett& jokuhan saa sen paikan.

T:Nii, aivan. Mut auttaisko se et muut uskois ja yrittais tsempata siihen
suuntaan?

H5: Ehka, mut siitd ajatuksesta ei ole puhuttu ollenkaan. Et se on tan
ikasella kuitenkin se tunne, ettd ei t44 oo sitd, siis sitd ndin sanottua
normaali elam&a..Tai ma oon sanonu itesténi kauan aikaa, ettd en ma ela
enag, et se on turhaa olemista ja ma seuraan sivusta muitten elaméaa.

T: Niin, et se oma tulevaisuuden suunnittelu on jaany ihan..

H5: En tiid mitd teen huomenna, enka valitakaan. Elan paivan kerrallaan,
se on toisaalta hyva mutta tietysti toisaalta vois olla , olla niita jotain..
Jotain tavotteita mut ma oon jo jaméahtany siihen etta elama on ohi.

Estetyt etenijat kokivat, ettd heiddn omaa tahtoaan pdéstd elamassé
eteenpdin ja muuttaa omaan asuntoon esteltiin. He tuovat puheessaan
esille, ettd vaikka he ovat itse valmiita muuttamaan itsendisempéén
asumismuotoon, ei sitd valmiutta nahty voimavarana vaan pyrittiin
pitamaan palveluiden piirissa.

H7: Sillon tallon jotkut on antanu passauttaa, etta silleen ettd ei ihan viela
tai talleen.

T: Niin, etté vahan toppuutellaan?

H7: Niin toppuutellaan joo. Omasta mielestda ma olisin kyl jo valmis
siirtymaan uusille urille, mutta jotkut taalla ei sit viela haluais paastaa
mua.

H8: Sairaanhoitaja (nimi poistettu, US), joka hoitaa n&itd mun
hoitoasioita, ni han tukee mua siind. Han on sataprosenttisesti sen takana,
et tdd on hyva juttu.(oma asunto, lisdénnyt US).

H8: Nii, mut asumispalveluyksikkd ei anna yhtéan tukea.
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Tuettu oma asunto padmaarana kuvailee, ettd ajatus omaan asuntoon
muutosta on ollut puheissa asumispalveluyksikdssé ohjaajien kanssa ja se
on tulevaisuudessa toiveena, johon kuntoutuja on saanut kannustusta.

H9: Taalta kannustetaan siihen. Mut se ei ois nyt ajankohtaista, mut et se
ois tulevaisuuden suunnitelma. Et ne pyrkii kans siihen et niin k&vis. Etta
kannustetaan, ettei kukaan oo sanonu vield, ettd "hyvd ihminen, dld nyt
tommosia puhu”.

H9: Siitd oli puhetta téan ohjaajan (nimi poistettu, US) kanssa et siella
kavis niin kun kotikaynneilla, et jos ma muutan enka kuulu tahan enaa
silla tavalla, ni hdn sano et kyl se on mahollista et joku kavis. Vaikka
useemmin alussa ja sit kun rupeis kaikki sujumaan ni sit harventais niita
kertoja.

Sijaintiin - mieltyneet kokivat, ettd kynnys asunnon hankkimiselle
asumispalvelun ulkopuolelta on noussut sijainti vaatimusten vuoksi.
Asumispalvelun sijainti lahella keskustaa mahdollistaa vapaan liikkumisen
lahelld palveluja, jolloin kynnys muuttaa on noussut sijainnin vuoksi.

H6: Taa on niin lahelld, tast on niin lyhyt matka apteekkiin ja kauppoihin
ja taa on tosi hyvalla paikalla. Ja siind on yks syy miks ma en haluais
lahtee pois.

H9: Tosi hyva sijainti, ettd ma kun haen asuntoa ni musta on tullu kauheen
Kriittinen.

8.4.2. Klubitalolle suuntautuminen

Yhdistyksen pdivatoiminta yksikkd Klubitalo jakoi haastateltujen
mielipiteitd sielld k&ymisen mielekkyydestd. Haastatellut kuvailivat
Klubitalon toimintaa ja siella vallitsevaa yleistd ilmapiiria
subjektipositioissa, ulkopuoliset, varovaisen optimistit ja toiminnan
kannattajat.

Ulkopuoliset kokivat Klubitalon paikaksi, jonka yhteisodn on vaikea
paastd sisdan ja siksi he eivat kokeneet mielekkaaksi toimintaan
osallistumista.

H2: Ei kuule, Klubitalosta méa en tykkaa. Ma en tieda, siella on sellanen
henki, kun mé& en tykkaa.

H5: Kyl nyt saatto jotain, joku niin kun jutella, mut niin ku tuntu koko ajan
etta sielld oli semmonen kupu, etté sa et paase sen lapi.

Varovaisen optimistiset kuvailivat Klubitaloa paikaksi, jossa kayvét
satunnaisesti. Klubitalo ei nykyisessa eldménvaiheessa tuntunut
tarpeelliselta sosiaaliselta verkostolta, mutta sen hyoty sosiaalisten
suhteiden yllapitdjana tuotiin esille. My0s tydtoiminta herétti kiinnostusta,
vaikkei Klubitalon toiminta muilta osin motivoinutkaan.
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H3: Se ei oo mulle oikein toi Klubitalo. Mut ma& oon kiinnostunut
Klubitalon siirtymatyosta.

H6: Ma en oo kayny siella kun ihan muutamia kertoja vuoden aikana. Mut
onhan se, se nyt on tietysti semmosille ketkd on yksindisid ja noin, ni
onhan se semmosille hyva varmaan.

Toiminnan kannattaja kertoivat kayvénsad Klubitalolla ja se né&htiin
porttina padsyssa kiinni tydeldmaan ja opiskeluihin.

H8: Ja Klubitalolta ohjataan opiskeluun ja ty6elamaan.

H7: Et kyl niin kun paljon on yritetty et kay siella Klubitalolla ja et menee
kaymaan siella.

8.4.3. Tyo6hon ja opiskeluun ohjautuminen

Repertuaarissa tyohon ja opiskeluun ohjautumisesta haastatellut kuvasivat
saamaansa tukea niiden suuntaisesti sekd omaa  ajatustaan
mahdollisuuksistaan tyossa ja opiskelussa. Subjektipositiot, jotka kuvaavat
aihetta ovat innostamista ja tukea kaipaavat, rajatusti tuetut, omia
mahdollisuuksiaan epéroivat seka tydohon tuetut.

Innostamista ja tukea kaipaavat toivat esille toivettaan, ettd saisivat
motivointia, ja kenties myds kaytdnnon apua tarttua toimeen
opiskelupaikan ja tyon tavoittelemiseksi.

H3: Taal on semmonen ilmapiiri, et annetaan rauha ja menemme
tilaisuuksien mukaan kaymaan ulkopuolella, mut ei oo semmosta niin kun,
semmosta niin kun kovuutta. Kovuutta ei 0o niin ku, etté nyt pitdd menna
sinne ja tanne.

T: Niin et saa vapaammin valita, mut koet s& ettd pitds enemman tuupata
opiskeluihin ja tydelamaan?

H3: No tavallaan se olis ehk& parempaa sellanen, mut ei sit jos se jaa
paalle, se rooli. Et ei koko ajan tuuppaa, et se ei 00 hyva, ettd semmonen
intuitio. Et olis semmonen intuitio et nyt tarvitaan jamakkyytta ni sita
loytys valilla.

Rajatusti tuetut kokivat saavansa tukea tyohon ja opiskeluun vain jos kay
Klubitalolla, jossa tulevaisuuden suunnitelmia luodaan my6s tyo ja
opiskelu silmélla pitden. He toivat esiin toivetta, ettd myods
asumispalveluissa tulevaisuuden erilaisia vaihtoehtoja tuotaisiin esille.

H8: Asumispalveluyksikkd (nimi poistettu, US) ohjaa pelkastaéan
Klubitalolle ja Klubitalo hoitaa toisen homman, elikkda t6ihin ja
opiskeluun... Ettd tddlldkin tulis vihdn tukee siihen suuntaan, ettei kaikki
kaadu siihen Klubitalolle. Kun ei taaltd asumispalveluyksikdsta (nimi
poistettu, US) kaikki kay Klubilla ni, et ois niillekkin vdh&n semmosta
mahdollisuutta saada informaatiota, niin ku ettd "haluisit sd mennd toihin
tai haluut sd opiskella? . Et ei oo mikddn pakko mut vihdn ohjattais.
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H5: Kylla se vois olla ja siis muillekin etta, et ollaan jaméhetty niin kun
semmoseen, ettd ihmiset istuu tuolla ja tuijotetaan sita telkkaria ja teh&an
nyt ne vastuutehtavat.

Ty6hon tuetut Kkertoivat, ettd toihin tuetaan niin, ettd tyé néhdaan
ensisijaisena toimintana, joka menee esimerkiksi vastuutehtavien
hoitamisen edelle.

H3: Joo, kylla, kylla (tuetaan tychon, lisdénnyt US)!
H9: Taalta sanotaan, ettd ensin tyo ja sitten me. Sehan kuvaa sita.

Omia mahdollisuuksiaan eparoiva kuvaili tulleensa motivoiduksi ty6hon
ja opiskeluun, mutta omat kyvyt oppia uutta ja tehdd tyotd herdatti
eparéintia. Kynnys tarttua uusiin haasteisiin tuntui arveluttavalta.

H6: No kylla, opiskeluihin on sanottu tai tarjottu tai kehotettu, et
kannattas menna mut kun mul on toi, l4akityksesta johtuu toi, et ma en
niin kun muista asioita. Ni mun ei 0o jarkee léhtee opiskelee kun ma tiian
et ne ei pysy mun paassa kuitenkaan ne asiat.

H6: Se riippuu vahan minkélaista hommaa se ois. Mut kun kahteen
kymmeneen vuoteen en oo tehny.... ni se on vihdn niin ku hakuammuntaa..

8.5. Verkosto kuntoutumisen tukena

8.5.1. Tukiverkoston toimivuus

Tukiverkoston  toimivuus  repertuaarissa  kuntoutujat  kuvailivat
verkostoaan, jonka kokevat olevan mukana kuntoutumisessaan.
Suurimmaksi  osaksi esille nousivat hoito- ja kuntoutustahojen
yhteistyosuhteet, mutta myds omaisten merkitys kuntoutumisen tukena tuli
esille. Subjektipositiot, jotka kuvaavat tukiverkostoa ovat; itsendinen
etujen ajaja, erisuuntiin tuetun, verkostoon hukkuja, tukitoimista
ahdistunut ja omaisilta hyvaksynt&a kaipaavat.

Itsendinen etujen ajaja kuvailee hoito- ja kuntoutustahojen yhteistyota
toimivaksi, mutta se vaatii kuntoutujan omaa panosta ja huolehtimista
asioidensa hoidossa.

H3: Joo, aika hyvin toimii. Mut pitaa kyl itte aika paljon patistella.
Erisuuntiin tuetun kohdalla kuvauksista kay ilmi, etté eritahojen tavoitteet
ja mielipiteet kuntoutujan pérjadmisestd ovat erilaiset, jolloin se estaa
kuntoutujaa etenemaésté elaméssaan.

H7: Eniten harmittaa se et kun ei saa unelmia toteutettua, etté kun jotkut
tahot passaa ja et ei vield ja silleen.
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Verkostoon hukkuja kuvailee, ettei ole itsekaan aivan tietoinen hoitotahon
paamaarista ja tavoitteista, koska kohtaaminen ja& niin lyhyeksi.

H9: Vaikee sanoo. Et tosiaan kun kay siella 1adkarin vastaanotolla ni se
on se kaks minuuttia, siin ei paljoo saa irti et mitéd mieltéa ne on asioista.
Ja sit mita taalla autetaan ni en ma tiid kohtaaks ne, kun mun on vaikee
sanoo kun se ei toimi minusta.

Tukitoimista ahdistunut  kuvaili  kuinka useamman eri tahon
samanaikainen, mutta erisuuntainen tuki voi aiheuttaa kuntoutujassa
ahdistusta ja epavarmuutta.

H6: No sen ma huomasin just kun ma aikoinaan kavin paris eri paikkaa
psykiatriaa, ni toinen sano ihan toista kun toinen.Suoraan sanoen paa
selkiyty kun lopetti ne kdymiset! Ei siit, tuntu vaan et p44 menee enemman
sekasin..

Omaisilta hyvaksyntd& kaipaavat kokivat, ettd omaiset ovat jadneet
kuntoutumisessa sivuun, jolloin heidén késitys sairaudesta ja sen tuomista
haasteista on heikko. Haastatellut uskoivat, etta lisd&ntyneen tiedon kautta
omaisilta olisi saatavissa enemman tukea kuntoutumisessa.

H5: Se mika mun mielestd on hirveen surullista on, ettd omaiset ei tiia
oikeestaan mitaan mun sairaudesta.

H5: Et on tda vanhanaikainen hapea ja ne ennakkoluulot itellda ja
tammoset, etta kun ei vaan tarviis kertoo.

H9: Just se on se, et kun monet ei tiedad téstd sairaudesta ni ne ei
ymmarra.
H9: Mit4 enemman tietoo ni se on helpompi hyvaksya se asia.

8.5.2. Vertaisuuden kokeminen

Vertaisuuden kokeminen - repertuaarissa haastatellut kuvailivat
vertaistuen toteutumista lahinnd asumispalveluyksikdissa. Kokemukset
vertaisuudesta jakautui yhteison vertaisuudesta hyotyvat, muihin
sosiaalisiin verkostoihin kaipaavat, kaverustuneet ja kokemuksellisen
tiedon kannattaja subjektipositioihin.

Yhteison vertaisuudesta hyotyvat toivat esille yhteisossé vallitsevaa hyvaa
ilmapiiria, jossa jokaisella on oma roolinsa ja autetaan toisia. Myds
tietoisuus siité, etta kaikilla on jossain eldmanvaiheessa ollut vaikeuksia,
auttaa sopeutumaan.

H1: Semmosta et leikilldan sanotaan, ettei kukaan todesta ota.

H1: Kyl se niin on et jos yksi on tassa hyva, ni toinen on taas toisessa
hyva.

H2: Juu, et on muitakin joille on kdynyt samalla tavalla.
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Muihin sosiaalisiin verkostoihin kaipaavat toivat esille toivetta paasta
kiinni my0s yhteiskunnan muihin verkostoihin. Vertaisten ymparéimana
olo koetaan ajoittain raskaaksi tai sosiaalistuminen vertaistuellisessa
ymparistdsséd on edennyt niin, ettd kuntoutujalla on rohkeutta kohdata
my6s muut sosiaaliset verkostot asumispalvelun ulkopuolella.

H5: Ei se valttamatta tee koko ajan hyvaa et sa naat vaan sairaita ihmisia.
Et aina vaan naat ja kuulet sita samaa ni ehk& sekin niin kun taannuttaa ja
tekee sité laitosmaista oloa.

H7: .... liittys kuitenkin se terveitten parissa oleminen, et kuntoutujien
parissa pystyy olee ihan normaalisti.

T: Nii et s& toivoisit et ois enemman semmosta ymparodivaan yhteiskuntaan
menoa, ettei tarvii olla valttamétta niin et kaikilla on se sairaustausta.

H7: Nii, just semmosta.

Kaverustuneet korostivat luonnostaan syntyvéa kaveruutta asukkaiden
kesken. Sen merkitys tuli ilmi toisten motivointina ja uskalluksena puhua
hieman myds omista, henkilokohtaisista asioista. Osalle kaveruussuhteet
olivat viela toiveissa.

H4: Me tsempataan toisiamme.
H6: No ma oon puhunukkin yhen asukkaan kans taalla naista. Sil on ollu
samoja ongelmia joskus kun mulla aikoinaan, ni ollaan puhuttu vahan

kahen kesken.

H8: Se niin Kku, et se tulee itsestdan kun keskustelee ihmisillg, et ei mitdan
ryhmid. Se tuntuu vahan, sanotaanko painostavalta.

H9: Ois kiva jos joskus tulis joku, ihan niin kun semmonen, et vois kayda
sy0massa tai jossain.

Kokemuksellisen tiedon kannattajat toivat esille toivetta kuulla jo
itsendisempaan asumismuotoon muuttaneiden kuntoutujien kokemuksia
parjadmisestaan. My0Os tietoa tarjolla olevista vertaistuellisista
toimintamuodoista toivottiin jaettavan.

H5: .. omilleen muuttanut, ettd tota miten se arki on sitten lahteny
sujumaan ja onko niin ku katunu tai onko se piristany.

H4: Koko ajan pitas olla ne mahdollisuudet nakyvilla.
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9 POHDINTA

9.1. Asukkaiden ndkemys kuntoutumisesta ja elaménhallinnasta

Tutkimusten tulosten kautta tuodaan esiin kuntoutujien kokemuksia
asumispalvelujen tarjoamasta tuesta ja sen kohdentumisesta sekd sita,
kuinka asumispalvelu toimintatavoiltaan mahdollistaa tavoitteellisen,
asiakaslahtdisen ja vastuullisen aikuisen ihmisen eldman.

Osalle kuntoutujista kuntoutuminen merkitsee pyrkimystéd hahmottaa uutta
eldmantilannetta niin, ettd sairauden mukanaan tuomat haasteet
minimoidaan, jolloin elaménhallinta paranee uusien toimintatapojen
kautta. Marjo Koukkari (2010, 65- 85) kuvaa vastaavaa kasitysmallia
toimintakyvyn edistymisend, joka tahtdd fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn parantamiseen harjoittelemalla ja opettelemalla
tavoitteiden mukaisesti. Ammatillisentuen avulla kuntoutuja oppii
lIoytamaan keinoja eldd uudessa eldmén tilanteessaan, sekd pyrkii
sosiaalisten  kontaktien  kautta  normaaliin  eldmdan  hydtyen
vertaistuellisesta ryhmaéan kuuluvuudestaan seka ohjauksesta.

Kuntoutujat  kokevat merkittavéksi  kuntouttavaksi menetelméksi
mielekkaan tekemisen, kuten tyon, jonka kautta saadaan onnistumisen
kokemuksia ja tunnetta omasta merkityksellisyydesta osana yhteiskuntaa.
Myo6s Koukkarin (2010, 85- 104) mukaan kuntoutuksen tavoitteena on
nain ollen tyon tai koulutuksen kautta saatu eldmanlaatu ja sosiaalinen
verkosto. Kuntoutujien pyrkimys mahdollisesta syrjaytymisesta kohti tyo-
ja opiskelueldam&d tulee mahdollistaa erilaisten tukitoimien ja
integraatioiden avulla, tavoitteena mahdollisimman autonominen asema
yhteiskunnassa.

Kuntoutujat kokevat kuntoutumisen merkitsevdan myds ulkopuolisten
vaikuttimien, kuten laékityksen ja avun saamista. Kuntoutuminen ei
kuvauksissa varsinaisesti liity kuntoutujan omaan toimintaan tavoitteiden
saavuttamiseksi, vaan ammatillisen avun vastaanottamisena. Koukkari
(2010, 104- 123) kuvaa vastaavaa kasitystd selviytymiskeinojen
kayttdmisend.  Selviytymiskeinot  voivat  parhaimmillaan  edistéa
kuntoutumista kuntoutujan sopeutuessa eldmaéntilanteeseensa, seké
luomaan uusia toimintamalleja selviytydkseen. Sen sijaan, ettd kuntoutuja
voimaantuisi onnistumistensa kautta, voivat selviytymiskeinot merkita
myo6s lannistumista, jolloin kuntoutuja korostaa ongelmakohtiaan ja on
ristiriidassa oman itsensa sek& ymparoivan yhteiskunnan odotusten vélilla.
Kuntoutuja ripustautuu muiden ihmisten tukeen ja pitdd sita jopa
itsestdénselvyytend. Selviytymiskeinojen kautta ihminen voi pyrkia
k&antamé&an huomion pois sairauden mukanaan tuomista vaikutuksista ja
tavoittelee ongelmanratkaisua, sekd sadtelee tunteitaan haasteellisissa
elamantilanteissa.

Omaan eldméénsa vaikuttamisessa ja vastuunkantamisessa kuntoutujat
kokevat karsivdnsa auktoriteeteista, jolloin yksityisyyttd ja valinnan
vapautta on rajoitettu liiallisella puuttumisella ohjaajien toimesta.
Kuntoutujan mielipiteen huomioon ottaminen haastaa tyontekijén
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tietdma&an mitd kuntoutuja toivoo, vaikka aina ei voitaisikaan edeté toiveen
mukaisesti (Stenlund 2010, 94). Ohjaajan taytyy siis tiedostaa oma
valtansa vuorovaikutuksessa, jonka kautta voi saada pahimmillaan
kuntoutujan alistetuksi omassa péatoksenteossaan (Metteri 2004, 133).
Aiemmat kielteiset kokemukset vaikuttamisen mahdollisuuksista voivat
lisatd kynnystd ottaa vastaan ohjausta ja néin ollen estdd kuntoutumista
(ks. Lappalainen & Mostrém 2004, 17 & 39). Vaikuttamisen
mahdollisuuksia vahentévat kuvailujen mukaan myos
asumispalveluyksikon saannét, jotka voivat rajoittaa kuntoutujien
osallistumista asumispalveluyksikon ulkopuolella oleviin aktiviteetteihin.
Salon & Kallisen (2007, 278- 279) seka Laitilan (2010, 87) mukaan
asumispalveluyksikdissa séantdja tulee arvioida ja seurata yksilollisesti
itsemadradmisoikeutta kunnioittaen, eikd niihin tule velvoittaa ilman
perusteluja.

Vahaiset vaikutusmahdollisuudet omaan elamaéan esiintyvat kuntoutujien
kuvailuissa vastuun luovuttamisena omaa eldmddnsa koskevissa
paatoksissd ja estdvan nain ollen myods kuntoutumista. Asumispalvelun
struktuuri on luonut ymparistostd niin turvallisen ja suojelevan, ettei se
anna mahdollisuutta kohdata oikeita arjen haasteita. Kuntoutujien
kokemukset ovat verrattavissa Pihlajan (2008, 76) ja Rissasen (2007, 53-
55 & 86) tuloksiin ja kokemuksiin, joiden mukaan kuntoutuja on hoivan ja
avun kautta luonut itselleen oletuksen muiden osaavan tehdd asiat ja
paatokset itseddn paremmin. Kuntoutuja on voinut tottua myos siihen, etté
elaméssd tapahtuu asioita, halusi tai ei. Talléin omien paatoksien
vaikuttavuus voi helposti hdmartyd. Turvallinen hoitoyhteis6é jossa arjen
asioista huolehditaan muiden taholta, hankaloittaa oman vastuun
kantamista tai kehittdd kuntoutujalle identiteetin joka antaa “luvan
heittdytyd” rooliin, jossa muut pédittdvit elimén valinnoista ja néin ollen
kantavat myos vastuun.

Kuntoutujien kuvailut “itsensd ndkoisestd” eldmdistd pitdvat sisdlladn
kokemuksen itsemaaraamisoikeudesta ja vapaudesta. Itsemaaraamisoikeus
toteutuu aikuiselle ihmiselle kuuluvalla tavalla, mutta kuten Pihlaja (2008,
74) Kkorostaa, vastuuta omasta eldmastddn kantava kykenee myos
pyytaméadn apua ja  vastaanottamaan ohjausta  tavoitteidensa
toteuttamiseksi.  Saadessaan vaikuttaa omaan eldamaansd kuntoutujat
kuvailevat olevansa tietoisia omien péatoksiensa seurauksista ja valmiita
kantamaan vastuun elamaéstéan. Pihlajan (2008, 75) mukaan vastuun ja
valinnanmahdollisuuden kautta kuntoutujan on mahdollista hallita
elamaansa, jonka myota itsetunto ja luottamus omiin kykyihin lisdantyvat.
Kuntoutujien kuvausten mukaan omaan eldmdin vaikuttamisen ja
vastuunkantamisen  vaikutukset  kuntoutumiseen  ovat  ilmeiset.
Kuntoutuksen tavoitteena on eldmdanhallinnan lis&dminen ja vastuullisen
aikuisen ihmisen identiteetin muodostuminen, joka ei rakennu, ellei siihen
anneta mahdollisuutta kuntoutujan toimimalla oman eldménsa subjektina.

Kokemukset liiasta puuttumisesta valintoihin ja vastuun luovuttamisesta
voivat olla merkkeja hoidollisen ja ohjaavan palvelunsisallon
epéselvyyksistd. Narumon (2006, 94- 95) mukaan ohjaava kuntoutus nojaa
kuntoutujan oman vastuuseen, kun taas hoidolliset toimenpiteet ovat
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kontrolloivampia. Ristiriita voi nain ollen hdmmentdd kuntoutujaa, kuten
kuntoutujien kokemuksissa ladkehoidon seuraamisesta kéy ilmi. Mattilan
(2002, 140) tutkimuksessa kuntoutuksen tulisi kuntoutujien kokemusten
mukaan pitad sisallaan seka hoidollisia, ettd kuntoutuksellisia elementteja.
Myos tasséd tutkimuksessa kuntoutujat tuovat esille tarvettaan terveytensa
hoidossa,  etenkin  ennaltaehkaisevasti.  Kuvailujen  perusteella
merkityksellisintd on, ettd tarve arvioidaan ja sopimus ohjaajan roolista
muodostetaan yhdessé kuntoutujan kanssa. Yhteisen sopimuksen kautta
kuntoutujan mahdollisesti tarvitsemaa hoidollista tukea ei koeta
autoritaarisena tai vallank&yton valineend, vaan kuntoutuja saa vapauden
valita tuen mééran ja keinot, jolloin hanelle annetaan myds mahdollisuus
kantaa vastuuta valinnastaan.

9.2. Tehostetun asumispalvelun yhteisollisyys ja toimintamuodot kuntoutumisen
tukena

Y hteisollisyys, siihen vaikuttaminen ja yhteison toiminta herattivét paljon
keskustelua haastatteluissa ja ovat selkedsti osa-alue, joka vaikuttaa
arvioon asumispalvelun kuntouttavuudesta. Kuntoutujien mukaan
yhteisOllisyyden ideologia véyldna sairaan ihmisen roolista takaisin
merkitykselliseen eldmaan, jossa tdrkedna osana ovat toisiaan tukevat
ystavyyssuhteet (ks. Browne, Hemsley & John 2008, 407), naytti
toteutuneen. Yhteison jasenten valisissa suhteissa kuntoutujat auttavat
toinen toisiaan ja kuten Pihlaja (2008, 94- 95) tuo esille, toimii yhteiso
turvallisena ja vilittdva ymparistond, jossa on mahdollista harjoitella
sosiaalisia taitoja sekd onnistua ja epdonnistua. Yhteisollisyyden merkitys
kuntoutumisen valivaiheena eristdytyneesta ja yksinéisesta elamasta kohti
yhteiskuntaa (Salo 2010, 42) toteutuu sosiaalistumisen osalta.

Kuntoutujien kokemusten mukaan yhteison toimintatavat eivat puolestaan
tue asukkaiden kuntoutumista. Yhteisollisten toimintatapojen koetaan
eriarvoistavan ja aiheuttavan Kkitkaa sen sijaan, ettd yhteisollisyys
ldhentdisi  jasenidaan. Yhteison tyOtehtdvien koetaan jakautuvan
epatasaisesti ja kuormittavan liiaksi osaa kuntoutujista. Mattilan (2002,
83- 85, 118) mukaan yhteisossd, jonka kaikki jasenet eivat kykene
antamaan omaa panostaan, voivat ohjaajat suojella heikommin suoriutuvia
ja lisddvat nadin  ollen heiddn passivoitumistaan  entisestaan.
Kuormittumisen ja epdoikeudenmukaisuuden kokemusten kautta osa
kuntoutujista puolestaan turhautuu, jolloin yhteison tydtoiminta ja
yhteisty0 ndyttaytyy vain Kkirjallisena tehtdvien jakona, eikd tue
kuntoutumisen tavoitteellisuutta  tai vuorovaikutusta. Myos
kokemusasiantuntijat ~ kyseenalaistavat  yhteisollisten  tyotehtévien
merkitysta yksilollisen kuntoutumisen kannalta, koska niilld ei nahda
olevan merkitystd kuntoutujan toimintakyvylle ja hyvinvoinnille, kuten
omassa asunnossa tapahtuvalla toiminnalla ( Salo 2010, 42).

Kuntoutujat kuvailevat mahdollisuutensa vaikuttaa yhteison toimintaan
rajallisiksi. Mielenterveystyossa yhteisokokouksien merkitysta korostetaan
vayldna kuntoutujien osallistumiseksi palveluiden jarjestdmiseen ja
toiminnan  kohdentumiseen ( Laitila & Pietild 2012, 25).
Yhteisokokouksissa vaikuttamisen mahdollisuudet ovat kuntoutujien
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mukaan kuitenkin vain niilld, jotka rohkenevat tuoda omat mielipiteensa
esiin. Laitilan (2010) mukaan huomiotta jadvat herkasti ne yhteison
jasenet joiden osallistumiseen ja mielipiteiden esiin tuomiseen vaikuttavat
sairauden ja laakityksen tuomat rajoitteet, jolloin kuntoutujalla ei
valttamatta ole halua tai kykya tuoda itseddn esiin. Kuntoutujien
kokemusten valossa osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollisuudet
nayttavat jaavan melko véhdisiksi tai niilla ei koeta olevan vaikutusta
palvelun sisaltoon. Yhteison tehtdvien jakautumisesta ja toimintaan
vaikuttamisesta tulee esille, kuinka yhteisollisyys asettaa ristiriitoja
yhteison jasenten valille, yhden ihmisen hyva voi olla toiselle uhka (Salo
2010, 40- 42). Kokemus heikoista vaikuttamisen mahdollisuuksista
horjuttaa my0s luottamusta oman mielipiteen tarkeyteen (Mattila 2002,
158).

Y hteisollisyydestd muodostuneiden kuvauksien mukaan tavoitteellisuus ja
kuntouttavuus toteutuvat vapaaehtoisuuteen perustuvissa sosiaalisissa
kontakteissa, kun taas yhteison elinehtoihin kuuluvat ennalta jaetut arjen
askareet tuntuvat syovan pohjan kuntouttavuudelta. Samoin kuin
kuntoutujien kuvailuista kdy ilmi, myés Mattilan (2002, 179- 180) mukaan
yhteisgjen tiukat normit pohjautuvat asukkaiden erikuntoisuuteen ja
suureen madraan tai laitoskulttuurin siirtymiseen kuntoutuspalveluiden
piiriin. Luottamus yhteison voimaan vetdad passivoituneet kuntoutujat
mukaansa toimintaan, nayttdd kuivailujen mukaan toteutuvan sillékin
seurauksella, ettd se sy0 aktiivisten jasenten voimavaroja ja yhteisollisyys
kaantyy toimintatavoiltaan passivoivaksi.

Yhteison toiminnan sisallostd kuntoutujat kokevat merkitykselliseksi
yhteisfssé tapahtuvan toiminnan, jolla on selked tavoite ja joka on
hyodyllistd seka itselle, ettd yhteison muille jasenille. Mielekkdiden
askareiden kautta saadut onnistumisen kokemukset vahvistavat
luottamusta omasta parjaamisesta (Pihlaja 2008, 77). Vastapainoksi
omalle riippuvuudelle muista ihmisistd, ihmiselle voi syntyad tarve olla
hyodyksi muille. Tyéhon perustuva rooli esimerkiksi arjen askareissa voi
muodostua ndin ollen merkittavaksi osaksi kuntoutumista osalle
kuntoutujista. Hyodyllinen toiminta mahdollistaa kuntoutujalle véylan
arvioida ja hyodyntdd voimavarojaan. (Vilen, Leppadmaki & Ekstrom
2002, 55.) Osalle puolestaan voi olla hyodyllisempaa harjoitella edelld
mainittuja taitoja omassa asunnossa. Etenkin jos tavoitteena on
itsendisempi asumismuoto, on mielekkdadmpéa harjoitella arkieldamén
taitoja, kuten ruuanlaittoa, silmélla pitden oma arjen selviytyminen, eika se
kuinka paljon ruokaa valmistetaan isommalle joukolle.

Ryhmien yhdenmukaistavan toiminnan ei koeta haastavan kuntoutujan
yksil6llisia kykyjé ja tavoitteita, koska ryhmat koostuvat hyvin erilaisista
kuntoutujista, huomioiden ik& ja kuntoutumisen vaihe. Yksilollisempaa ja
tavoitteellisempaa toimintaa voidaan lisdtd mahdollistamalla erilaisia
vaihtoehtoja osallistua, kuten olemassa olevat ryhmat, yksiléohjaus,
kohdennetut ryhmat tai osallistuminen kaikille kansalaisille avoimiin
aktiviteetteinin. Omaa tasoa ja tarpeita vastaavat vaylat lisddvat
motivoitumista, tavoitteiden saavuttamista ja kuntouttavuutta ympéroivaan
yhteiskuntaan. (Muir, Fisher, Abello ja Dadich 2010, 382- 386.)
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Kuntoutujat kuvailevat ryhmassa toimimista rajoittavaksi myos ryhmaén
osallistuvien persoonalliset erot, jotka koettaan niin voimavaroja vievina,
ettd ryhman toiminta kaantyy rasitteeksi osallistujilleen. Myds Muir ym.
(2010) toteavat tutkimuksessaan, ettd tietyn ongelman tai sairauden kautta
rakentuneet ryhmat palvelevat kuntoutujia, jotka viihtyvat ryhmissa tai
joilla oli kognitiivisia ongelmia, mutta useille ryhmé&muotoiset toiminnot
ovat leimaavia. Yksilollisten toimintamahdollisuuksien kautta kuntoutuja
saa puolestaan mahdollisuuden kiinnittyda mielekkadseen vapaa-ajan
viettoon passiivisuuden sijaan (Mattila 2002, 170).

9.3. Tehostetun asumispalvelun ohjaus ja tuki kuntoutumisessa

Yhdistysten yllapitaméat asumispalvelut voivat ohjauksellisin keinoin
vastata haasteellisten ja moniongelmaisten kuntoutujien tarpeisiin (Davies,
Hopkins, Campisi & Maggs 2012, 35- 38), sekd voinnin seurannan on
todettu véhentdvan sairauden oirehdintaa, parantavan itsetuntoa sek&
toimintakykyd, jolloin voimavaroja riittdd muille elaman osa-alueille ja
tulevaisuuden suunnitteluun (Muir ym. 2010, 383). Kuntoutujien
kuvailujen mukaan voimavarat oman kuntoutumisensa eteen voivat jadda
kayttamatta, ellei tavoitteiden asettelu toteudu yksilollisesti ja toimintaa
ohjaten. Kuntoutujat kuvailivat, ettd tukipalvelusuunnitelma on
kuntoutumisessa valitettavan jasentymaton tyovaline, jonka sisaltéa ei
joko muisteta tai hahmoteta. Paitsi oma tavoite, my6s tehostetun
asumispalvelun rooli ja tavoite koettaan epaselvéksi. Ilman
suunnitelmallisuutta kuntoutujan eldmad nayttda rutinoituvan ( Salo &
Hyvéri 2011, 76- 78).

Tukipalvelusuunnitelma ei kokemusten mukaan pidé sisélladn lyhyemmaén
aikavilin tavoitteita, konkreettisia keinoja ja saanndllisia valiarvioita,
joiden kautta tulevaisuuden unelmat ja tavoitteet olisivat mahdollista
toteuttaa tai ne ovat vaikeasti hahmotettavissa. Tastd johtuen
kuntoutumista tulee jasentdd yksilollisten tavoitteiden kautta, jotka
luodaan kuntoutujan tilanteen perusteellisen Kkartoituksen myota ja
tavoitteisiin pa&seminen turvataan konkreettisin keinoin. Tavoitteet ja
keinot laaditaan niin, ettd kuntoutujalla on paitsi toimintakykya saavuttaa
ne, my0s mahdollisuus saada kohdennettua tukea. Tavoitteiden
saannollisen arvioinnin  myo6td voidaan lisatd haasteita asteittain
(Lindstrom 2007, 15- 24).

Yksiolliset tavoitteet voivat syntyd vain niin, ettd kuntoutuja maarittelee
ne itse ( Kokkola, Kiikkala, Immonen & Sorsa 2002, 40) ja on Kirjoittanut
ne itse omista lahtokohdistaan (ks. Lindstém 2007, 23). Kuntoutujalle
mahdollistuu yksil6llisten tavoitteiden saavuttamisen kautta usko omiin
kykyihinsa ja kyky maéritella identiteettinsd uudestaan. Kuntoutumista
edistdd tulkinta itsestd aktiivisena toimijana, jolla on luottamusta
vaikuttamismahdollisuuksiinsa oman eldménsd suhteen. (Lindstrom,
Sjostrom & Lindberg 2013, 733- 736.) Vaikka kuntoutujan tavoitteena on
pysyminen asumispalveluiden piirissd, toimintakyvyn yll&pitdminen
edellyttdd kuitenkin suunnitelmallisuutta niista tavoitteista ja kéytannon
toimista, jotka ovat vallitsevan tilanteen pysymisen kannalta olennaisia
(Heer- Wunderink Visser, Caro- Nienhuis & Weeghel, 2012, 456).
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Kuntoutujat kuvailevat merkittdvimmiksi tuen muodoiksi ohjaajilta saadun
psyykkisen, turvallisuutta tuovan ja konkreettisen avun. Yhdessé
toimimisen, kumppanuuden ja keskustelun kautta muodostuu perusta
yhteistydlle, jolla tdhdatddn  kokonaisvaltaiseen  elamaéntilanteen
jakamiseen kuntoutujan kokemusten kautta (Mattila 2002, 174). Liika
omatoimisuuden korostuminen tydotteessa voi joskus vain lisdta
epéonnistumisen kokemuksia onnistumisten sijaan (Notko & Jarvikoski
2004, 42- 43). Tietoisuus tuen saatavuudesta ja siitd muodostunut
turvallisuuden tunne on usein merkityksellisempad kuin tuen mé&ara
kéytannossa (Rissanen 2007, 80).

Kuntoutujien kuvailuiden mukaan asumispalvelun tuen tulee kohdentua
yksilollisemmin vastaamaan kuntoutujien tarpeita ollakseen kuntouttavaa.
Kuntoutujat kokevat asumispalvelun antaman tuen olevan Kkaikille
samanlaista, riippumatta yksilollisistd eroista tai tarpeista. Yksilollisen
arvion vahaisyys jattda osan kuntoutujista vaille asianmukaista ja riittavaa
tukea, tai ylimitoitettujen tukitoimien muodossa passivoi ja véhentda
omatoimisuutta. Pureutuminen yksil6llisiin sairauden mukanaan tuomiin
haasteisiin jad kokemusten mukaan vahdiseksi. Tuen kohdentuminen
vaatii kuntoutujan tarpeiden huomioimista niin, ettd ohjauksen keinoin
voidaan vastata yksilollisesti avuntarpeeseen ja keventdd tukea
omatoimisuuden  kehittymisen =~ myo6td.  Henkilostérakenteen  ja
toimintatapojen on siis muokkauduttava asiakkaan tarpeiden mukaan
tukeakseen kuntoutumista. (Davies ym. 2012, 35- 38.) Kuntoutujien
ongelmien korostuminen ja voimavarojen tunnistamattomuus voivat saada
kuntoutujan toimimaan ulkoa ohjautuvasti ja heittdytyen ohjattavan
rooliin, kuten on tottunut (Pihlajan 2008, 71). Yksilollisten tavoitteiden
asettelun ja seurannan lomassa tulee arvioida kuntoutujan kokemusta
my0s saamansa tuen maarasté ja kohdentumisesta.

Ohjaussuhteen kuvailuissa kuntoutujien lausumien kautta esiin nousevat
aspektit, kuten kuuntelu, keskustelu, luottamus ja turvallisuus ovat
aiempien tutkimusten valossa (Laitila 2010, 103- 109; Kokkola ym. 2002,
50- 51; Notko & Jarvikoski 2004, 60) kuvauksia asiakaslahtfisyydesta,
joka perustuu tasavertaisuuteen, luottamukseen ja kumppanuuteen
kuntoutujan eldamén tukemisessa. Asiakasléahtdinen yhteistydésuhde on
kuntoutumisen l&htokohta ja mahdollistaja, jossa tyontekijan roolina on
selvittdd  yhdessd  kuntoutujan  kanssa erilaisia  kuntoutumisen
mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja, tukea, keskustella, motivoida ja
tarvittaessa myos realisoida (Laitila 2010, 105). Rohkaisu ja patistelu, joka
tapahtuu hyvéssa hengessa ja yhteistuumin on koettu positiiviseksi.
Kuntoutujaa ymmartavan tyontekijan ei tule kuitenkaan kritiikittomasti
hyvaksyé kaikkea, vaan tyontekijdn jamakka suhtautuminen kuntoutujan
tilanteeseen voi muodostua kuntoutumisen merkittavéksi sysaykseksi.
(Rissanen 2007, 130.)

Kuntoutujat kuvailevat ohjaajien vahaisen motivoinnin ja tavoitteettoman
tyootteen heijastuvan vélinpitamattémyytend kuntoutujan suoriutumista
kohtaan. Tyontekijédn asenne ja sitoutumattomuus asiakkaan auttamiseen
valittyy kohtaamisen ja eleiden kautta (Laitila 2010, 108), jonka myd6té
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vaikuttaa kuntoutujan itsetuntoon kokemuksena, ettei kykene enaa
kantamaan vastuuta omasta eldmdstd tai passivoitumisena. Oma-
aloitteisuuden puutteeseen ei riitd sivustaseuraaminen ja tukeminen, vaan
tarvitaan ohjauksellista herittelyd” kuntoutujaa kuulemaan omat
tarpeensa ja tavoitteensa (Mattilan 2002, 85 & 200- 201).

Kuntoutujat tuovat esiin tulleensa ajoittain kohdatuksi eriarvoisesti ja
kokevansa ohjaajien kommunikoinnin k&skyttdmisenda tai mielta
pahoittavana. TyoOntekijan arvioivan, valvovan ja neuvovan roolin
painottuminen viittaa mielenterveyskuntoutuksessa edelleen vallitsevaan
opettavaan ohjaustyyliin, jossa kuntoutuja asettuu alempiarvoiseen
asemaan. Kuntoutuksen tulee lausumien perusteella painottua enemman
ohjaavaksi kuntoutukseksi, jossa painotetaan kuntoutujan kykya kehittya
omien kokemustensa ymmartdmisen kautta (Pihlaja 2008, 88, 107 &
Mattila 2002, 72- 73), ohjaajan toimiessa yhteistyokumppanina.

9.4. Kuntoutumalla osaksi yhteiskuntaa

Itsendistyminen kuntoutumisen tavoitteena tuodaan esiin toimintaa
ohjaavissa suosituksissa ja muun muassa Porvoon kaupungin (2013)
paihde- ja mielenterveyskuntoutujien tehostetun palveluasumisen
hankintojen tarjouspyynnossa korostetaan, ettd asumispalvelujen tulee
tdhdata kuntoutujan itsendisen asumisen tukemiseen ja sitd kautta
siirtymiseen itsendisempddn asumismuotoon. ltsendistymisté voidaan pitaa
myo6s laadullisen ja kuntouttavan toiminnan mittarina, kuten Salon &
Kallisen (2007) tutkimuksessa. Kuntoutujien kokemusten mukaan
itsendistyminen tulevaisuuden nakymand on asia, jota ei huomioida
riittdvasti asumispalvelun tavoitteellisessa toiminnassa ja ohjauksessa,
vaikka se olisi kirjattuna tukipalvelusuunnitelmassa tai kuntoutujan omana
haaveena.

Kuntoutujat kuvailevat pelkoa mahdollisesta yksin asumisesta ja
asumispalvelun  tarjpaman  tuen  menettamisestd.  Kuntoutujien
kokemuksissa tulee esille tulevaisuuden suunnittelemattomuuden
seurauksena luovuttaminen oman eldman suhteen. Paamaarattomyys ja
valmistautumattomuus haasteisiin ylipaatdén on saanut epéilemain omaa
parjaamista. Asuminen asumispalveluyksikdssd voi olla vapauttava
kokemus ihmiselle, joka on viettdnyt pitkid aikoja laitoshoidossa mutta
vapaus Vvoi kuitenkin vaikeuttaa irrottautumista, jolloin pelko oman paikan
ja kodin menetyksestd korostuu (Mattilan 2002, 139). Epavarmuuden
vahentamiseksi ja kuntoutumisen tukemiseksi kuntoutujan tulisi olla
tietoinen tuen saatavuudesta vaikka han parjéisikin itsendisemmin, eika
hé&nen tarvitse pysya ylimitoitetun tuen piirissa tai voida huonommin vain
siksi, ettd pelkaa jaévansa yksin (ks. Pihlaja 2008, 78).

Kuntoutujat kokevat, ettd asumispalveluyksikon toimesta on myds estelty
itsendistymistd sek& toivottu palveluidenpiirissa pysymistd. Tilanne on
kuntoutujalle turhauttava, koska itsendistymisprosessi on kuntoutuksen
osa-alueista haastavin ja hdiridaltein ja jonka tukemiseksi kuntoutuja
tarvitsee  asemansa  vahvistamista, = tukemista ja  rohkeutta
sdant6jenmukaisen toiminnan sijaan (Mattila 2002, 88). Aikaisemmat
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tutkimukset (Salo 2010 & Kettunen 2011) ja suositukset (esimerkiksi
Sosiaali- ja terveysministerion asumispalveluja koskeva laatusuositus
2007) korostavat yksikon sijaintia lahellda palveluja kuntoutujien
sosiaalisuutta ja yhteiskuntaan suuntautumista lisddvana tekijand. Tama
nayttéisi pitdvan paikkaansa jopa siind maéarin, ettd kuntoutujat
puntaroivat, kannattaako asumispalvelusta ja laheltd palveluja muuttaa
pois, jolloin keskeinen sijainti estdd mahdollisen itsendistymisen
kuntoutujan omista lahtokohdistaan.

Kokemusasiantuntijoiden arvioima hyva itsendistymista tukeva kaytanto
etenee vaiheittain madréaikaisesta yhteisfasumisesta kohti
itsendistymisasuntoa ja viimein omaan kotiin ohjaajan tuen turvin.
Itsendistymisprosessi  etenee lyhyemman- ja pidemman aikavalin
tavoitteiden mukaisesti, jolloin kuntoutujan vastuunottoa omista asioistaan
lisatadn vaiheittain. (Hietala & Hiissa 2010, 61- 62 seka Hietala, Hiissa,
Jarveld, Karppi, Lindholm, Ruuska, Saavalainen, Sallasmaa, Salo &
Stenman 2010, 110- 115.) Browne ym. (2008, 406- 407) tuovat puolestaan
esiin kuntoutujien kokemuksia vastaavan porrasteisen mallin negatiivisista
puolista, jonka mukaan muutot ja sopeutuminen uuteen ymparistoon
voivat olla haasteellisia. Toisaalta on huomioitava myos nakokulma, ettei
itsendisempi asumismuoto suinkaan ole kaikkien kuntoutujien haaveena,
vaan tavoitteena voi olla toimintakyvyn sdilyminen sellaisena, ett4
kuntoutuja pérjaa asumispalvelun tarjoaman tuen turvin. Tallgin
pyrkimyksend tulee olla mahdollisimman itsendinen, vastuullinen ja
tavoitteellinen elamé asumispalveluyksikdssa.

Kuntoutujien kuvailut osallisuudestaan asumispalveluyksikon ulkopuolella
tapahtuvaan toimintaan rajoittuvat péaasiassa Klubitaloon. Klubitalon
toimintaa kuvataan yksindisyyttd ehkéisevaksi, jolloin yhteison kautta
saatu sosiaalinen verkosto nousee merkittavaksi hyddyksi (ks. Hietala-
Paalasmaa, Hujanen, Harkapad & Reuter 2009, 140). Kuvailuista kay
kuitenkin ilmi, ettei Klubitalo valttaméatta palvele kaikkien j&senten
tarpeita (vrt. Hanninen 2012, 74- 77) tai ole ajankohtainen
asumispalvelussa  asuttaessa.  Kuntoutujat  kokevat  Klubitalon
houkuttavimmaksi toimintamuodoksi siirtymétyon, joka mahdollistaa
kuntoutujan osallistumisen tavallisen yrityksen normaalisti palkattuun
maéaraaikaiseen tydsuhteeseen (vrt. Saloviita & Pirttimaa 2004). Klubitalo
nahddén kuntoutujien lausumien mukaan ainoana vayland takaisin
opiskelu- ja ty6elamaan.

Kuntoutujat kokevat kaipaavansa myods asumispalveluissa tapahtuvaa tyo-
ja opiskeluelaman markkinointia ja mahdollisuuksista tiedottamista, seké
ohjaajien intuitiota havainnoida, milloin on kuntoutujan voinnin puolesta
oikea aika tarttua uusiin haasteisiin. Ohjaajan keskusteluapu, rohkaisu ja
konkreettiset toimet ovat merkityksellisia tyo- ja
opiskelumahdollisuuksien [8ytymiseksi ~ (Romakkaniemi &Vayrynen
2011, 146- 147). Toimintamahdollisuuksien véhdisyys kuvastuu
kokemuksena, ettd kuntoutujien ajankuluksi muodostuvat vain
asumispalveluyksikon vastuutehtdvat. Pitkd kuntoutumisvaihe jattaa
kuntoutujan  ulkopuoliseksi tyon tuomista ihmiskontakteista sek&
yhteiskunnallisesta arvostuksesta (Salo & Hyvéri 2011, 83). Toimintaan
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lahteminen vaatii usein itsensa pakottamista, mutta avaa lopulta uusia
nékokulmia ongelmakeskeiseen elaméan sek& parantaa psyykkista vointia
(Romakkaniemi  &Véyrynen 2011, 146- 147). Kuntoutujien
toimintamahdollisuuksien lisddmiseksi asumispalveluyksikoihin tulee
luoda monimuotoisia lahestymistapoja, jotka mahdollistavat sosiaalisista
verkostoista, koulutuksesta ja tyostd syrjdytyneiden kuntoutujien
osallisuuden ja yhteiskuntaan suuntautumisen (ks. Muir ym. 2010, 388).

9.5. Sosiaalinen verkosto kuntoutumisen tukena

Kuntoutukseen osallistuvien ammatillistentahojen ontuvaa yhteistyota ja
eriavia pdamaaria kuvastaa kuntoutujien kokemus, etteivat he tule tuetuksi
samansuuntaisesti. Kuntoutujat kokevat, etta mielipiteiden
eroavaisuuksien vuoksi eteneminen omien unelmiensa saavuttamiseksi
vaikeutuu ja estdd ndin ollen kuntoutumisen omien tavoitteiden
mukaisesti. Eri tahojen mielipide erot voivat luoda asiakkaalle
epavarmuutta eldménsa suunnittelussa eteenpdin, joka on pitkéan
jatkuessaan niin stressaavaa, ettd péainvastoin kuin on tavoite, Vvoi
palvelujarjestelma tuottaa auttamisen sijaan toimintakyvyttomyytta ja
psyykkistd oirehdintaa (Metteri 2000, 90). Yhteisty6td kuntoutujan
tukemiseksi samansuuntaisesti tulee kuntoutujien kuvailujen mukaan
lisatd, koska kuten Salon & Kallisen (2007) tutkimuksessa todetaan,
osoittaa  asumispalveluyksikdiden  yhteistyd sairaala- avo- ja
kuntoutuspalveluiden kanssa asumisen kuntouttavuutta.

Omaisten tuki kuntoutumisessa jaa kuntoutujien kokemusten mukaan
vahdiseksi. Tuen parantamiseksi omaisten tulee saada lisaa tietoa, tukea ja
toivoa kuntoutujan sairautta koskien (Lemola 2008, 48- 52). Kuntoutujat
kuvailevat tiedon puutteen vaikuttavan sairauden hyvéksymiseen ja sita
kautta omaisten suhtautumiseen kuntoutujaa kohtaan. Koska kuntoutujien
sosiaalinen verkosto nayttaa kuvailujen valossa olevan melko suppea, on
ensiarvoisen tarkedé pyrkié turvaamaan omaisten tuki kuntoutujalle.

Kuntoutujat kuvailevat vertaistuen ilmenemistd yhteisossa hyvéana
yhteishenkend, toistensa kannustamisena ja arkieldmdssa syntyvéana
kokemusten jakona. Vertaistuki toimii usein tiedostamatta, molempien
osapuolien kuitenkin samanaikaisesti huomaamattaan hyodtyen yhteisesti
jaetusta kokemuksesta (Sanelius 2009, 71). Vertaistuen kautta voidaan
ammentaa toivoa ja motivaatiota omaan kuntoutumisprosessiin seka saada
tietoa erilaisista selviytymiskeinoista, jotka auttavat kohtaamaan sairauden
mukanaan tuomia haasteita (Lindholm & Stenman 2010, 59- 60).

Kuten jo aiemmista kuvailuista on kaynyt ilmi, samoin kuin liian
kiinnittymisen asumispalveluyksikkdon, kokee osa kuntoutujista myos
yksikon siséisen vertaisuuden raskaaksi. Kuntoutujien psykososiaaliset
eroavaisuudet ja voinnin vaihtelut voivat rasittaa muita kuntoutujia jopa
siind madrin, ettd samaistuminen lamaannuttaa heidatkin (Sanelius 2009,
89). Lindstémin ym. (2013) mukaan tavoitteellisen kuntoutumisen kautta
saadut merkittdvimmat sosiaaliset kontaktit avautuvat ymparoivassa
yhteiskunnassa, kun taas asumispalvelu luo suljetun yhteison ilman
sosiaalisuutta ympariston kanssa. Kuntoutuksen kehittdmissuosituksissa
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korostetaan  kuntoutujien  suuntautumista normaaliharrastusten ja
yhteiskunnan tarjoamien mahdollisuuksien piiriin (Nordling 2007, 225),
mika tulee esiin my0ds kuntoutujien kuvailuissa ja toiveissa kautta linjan.

9.6. Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Paitsi tutkimukseen osallistujien kokemusten puolesta, on aihealue kaiken
kaikkiaan ollut varsin arka tutkimuskohde, johon liittyy jo aikaisempien
tutkimusten myo6td paljon kritiikkid. Tutkija on sitoutunut taysin
tutkittavaa kohderyhma@a suojeleviin tutkimuseettisiin ndkokulmiin, kuten
oikeudenmukaisuuteen seka autonomian ja kokemusten kunnioittamiseen
(ks. Kylmé& 2008, 111). Palvelun siséllon ja toimintatapojen kritisoiminen
sekda yhteiskuntaa, kuten palvelun ostajana toimivaa kuntaa, kohtaan
esitetyt ongelmakohdat ovat saaneet tutkijan pohtimaan rohkeuttaan
tulosten esiin tuomisessa. Toisaalta taas halu asettua tuomaan kuntoutujien
mielipiteitd esiin ja uskomus niiden vaikuttavuuteen, sai tutkijan
arvioimaan, ettd tutkimuksesta mahdollisesti seuraava hyoéty, eli palvelun
laadun arvioiminen ja Kkuntoutujien aseman parantaminen, ovat
pyrkimyksid joiden eteen kannattaa panostaa. Myds aiemmat
samansuuntaiset tutkimustulokset sek& yhdistyksen esimiehiltd saatu
kannustus kriittiseen ajatteluun, loivat tutkijaan uskallusta.

Tutkijan ensimmainen eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyva huolenaihe
oli jo tutkimussuunnitelmaa luodessa haastatteluun osallistuneiden
anonymiteetin  sdilyminen. Tutkija koki tutkimukseen osallistuvien
anonymiteetin suojelemisen tarkeéksi madaltaakseen heidédn kynnystaan
ottaa osaa tutkimukseen. Tutkijalla oli haastatteluihin osallistumista ja
ilmoittautumista sek& mahdollisia kysymyksia varten kaytossa pelkéstaén
tutkimuskayttoon varattu puhelin, jolloin haastateltavat ilmoittautuivat
suoraan tutkijalle ilman, ettd yhdistyksen muut tyontekijat tai asukkaat
tiesivét, ketkd tutkimukseen osallistuivat. T&mén tarkoituksena oli turvata
anonymiteetti sek& rohkaista haastateltavia mahdollisimman rehellisten
mielipiteiden esiin tuomiseen ilman pelkoa, ettd se vaikuttaa jatkossa
heidan saamansa palvelun laatuun.

Tutkija esitteli  tutkimuksen aihealuetta ja tutkimusmenetelmaa
asumispalvelujen  yhteisokokouksissa,  tutkimukseen  osallistujien
anonymiteetin sdilymistd korostaen. Samalla kuntoutujat saivat Kirjeen,
jossa tutkimusta ja sen tarkoitusta kuvattiin ja josta loytyi tutkijan
yhteystiedot. Haastatteluihin  osallistui  ndin ollen vapaaehtoisia
kohderyhmén edustajia. Tutkimukseen vapaaehtoisesti osallistuvilla tulee
olla aikaa paneutua tutkimuksen tarkoitukseen ja tietoihin ennen
paatostadan osallistumisestaan (L&nsimies- Antikainen 2008, 102). Yksi jo
asumispalveluista pois muuttanut kuntoutuja osallistui haastatteluun
sattumalta kaupungilla kdydyn keskustelun ja samalla saadun informaation
pohjalta. Hanellakin oli aikaa pohtia asiaa ja haastatteluajankohta sovittiin
puhelimitse vasta muutaman pdivdn péaéastd. Ennen haastatteluja
kuntoutujat allekirjoittivat suostumuksen haastattelun toteuttamiseksi ja
nauhoittamiseksi, seka siitd saadun aineiston kayttdmiseksi tutkimuksessa.
Heille korostettiin, ettd vaikka tutkimus tulisi sisdltdmé&én suoria
lainauksia haastatteluista, tullaan ne esittdméén niin, etteivat osallistujat
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ole tunnistettavissa, vaikka he itse toki tutkimuksesta omat lausumansa
erottavatkin.

Tutkimuksen l&htokohtana tutkijan rooli mielenterveyskuntoutujien
ohjaajana antaa oletuksen roolin  vaikutuksesta haastateltujen
kokemukseen tutkimusta kohtaan. Ohjaajan rooli on voinut olla sek&
eduksi, ettd haitaksi tutkimuksen kannalta. Osalle kuntoutujista on voinut
olla helpompi puhua luottamuksellisesti tutulle ihmiselle, mutta voidaan
my0s olettaa, ettd osallistujat saattoivat tuottaa vastauksia, joita uskoivat
tutkijan haluavan kuulla. Tadman vahentdmiseksi tutkija painotti
tutkimuksesta kertoessaan, sekd haastattelujen alussa roolin muutosta
ohjaajasta tutkijaksi ja ehdotonta luottamuksellisuutta.

TyoOsséan mielenterveyskuntoutujien ohjaajana tutkija on paassyt
mahdollisimman l&helle ihmisten ainutkertaisia kokemuksia, mika on
auttanut  elaytymadn tutkittavien kokemuksiin ja  lyhentdméaan
kokemukseen perustuvan tiedon vélimatkaa niin, etta tutkimuksesta saatu
tieto on mahdollisimman luotettavaa. Tutkijan kokemukset tutkittavien
henkildiden kokemuksista ja palvelun sisalléstd voivat muodostua
ongelmaksi liiallisella eldaytymiselld tutkimukseen. Tutkijan subjektiivisen
roolin vaaraksi voi ndin ollen muodostua paitsi liian tunteellinen
eldytyminen kokemuksiin, myos tulosten muodostaminen jo etukéteen. (
Hakala 2008, 170.)

Tutkijan  ennakkoajatukset voivat vaikuttaa my6s tutkimuksen
validiteettiin eli patevyyteen. Vaarana on, ettd tutkija tulkitsee mittarilla
saamiaan vastauksia omien ennakkoajatustensa kautta, vaikka tulokset
niista eroaisivatkin. T&llgin tutkimustulokset eivét ole pateviad. ( Hirsjarvi
ym. 2010, 231- 232.) Tutkimuksessa tunnesidonnaisuutta on pyritty
vahentdmadn teemahaastattelurungon muodostamisella teoriataustasta
nousevien aihealueiden mukaan seka valikoimalla analyysimenetelma,
jonka tarkoituksena ei ole luoda pé&atelmia tuloksista, vaan tuoda tulokset
esiin padasiassa suorina lainauksina ja niistd muodostuneina luokitteluina.

Tutkijan tyoskentely ohjaajana on voinut puolestaan olla etu
analyysivaiheeseen siirryttdessa. Diskurssianalyysié tehdessa tutkijan voi
olla vaikea hahmottaa tilannesidonnaista puhetta, ellei tunne tutkittavaa
kohderyhmé&éd (Koponen ym. 2012, 141). Tutkijan arvion mukaan
diskurssianalyysin pureutuminen nimenomaan haastateltujen puheeseen,
ilman omien ajatusten ja mielipiteiden vaikutusta, saa aidot haastateltujen
mielipiteet esille ja estdd ennakkoajatusten vaikuttamista tuloksiin.

Tutkimuksen  luotettavuutta on  pyritty  lisédméaan  tutkittavien
kokemuksesta saadun tiedon mahdollisimman tarkalla raportoinnilla,
jolloin tieto on mahdollisimman l&helld todellisuutta ja pyritdén
vahentdmadn todellisuuden véarentymistd. Kokemukset tiedon lahteend
n&hdéén siis tietoa vahvistavina tekijoind ja tutkimuksen perimmaisena
tarkoituksena ( Beresford & Salo 2008, 34). Raportoinnissa on Kkiinnitetty
huomiota my6s haastateltujen yksityisyyteen, niin ettei haastateltuja ole
mahdollista tunnistaa suorista lainauksista. Erityisesti yhdistyksessd, jossa
on melko pieni maaré asukkaita, tunnistamisen riski on suurempi. Tutkijan

79



Kuntoutus sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen tehostetuissa asumispalveluyksikdissa

pyynnosta Ita- Uudenmaan sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen edustaja, on
lukenut suorat lainaukset anonymiteetin sdilyttamiseksi.

Tapaustutkimuksen kohdistuttua pieneen madréan haastateltuja, on syyté
muistaa, ettei tutkimuksen kautta voida tavoitella tilastollista
yleistettavyyttd. My0Gs kokemukset sairaudesta, elaman sisallosta ja
haasteista seka palveluiden laadusta ovat jokaisella ihmisella erilaisia ja
kuvaa vain tutkimukseen osallistujien todellisuutta. (ks. Kylma 2008, 114-
117.)) Huomion arvoista on, ettd tutkimustulokset muodostuvat
tutkimukseen osallistuneiden ainutkertaisista kokemuksista, jolloin
tulokset voisivat olla erilaiset, mikéli tutkimukseen olisi valikoitunut
erilainen otos kuntoutujia. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta on
vaikeaa arvioida, silloin kun se mittaa ihmisten ainutlaatuisia ajatuksia ja
mielipiteitd tiettyyn ympéristoon, tassa tapauksessa asumispalveluun
liittyen. Tutkimuksen luotettavuutta on pyritty kuitenkin lisddmaén
tutkimuksen vaiheiden tarkalla raportoinnilla.  Aineiston keruun
olosuhteet, siihen kaytetty aika, mahdolliset hairi6tekijat ja tutkijan arvio
haastattelun kulusta on kuvattu tarkasti. Aineiston analyysissa tehdyista
johtopééatoksistd, luokitteluista ja tulkinnoista on kirjoitettu perustelut. (
ks. Hirsjarvi ym. 2010, 232- 233.)

10 JOHTOPAATOKSET

Laadukkaiden asumispalvelujen merkitys luo pohjan kuntoutumiselle,
jonka tavoitteena on tukea kuntoutujaa pois sairauden aiheuttamista
oireista, hapedstd, kaventuneista elaman mahdollisuuksista sekd muista
sairauden myotd kehittyneistd ongelmista (Browne ym. 2008, 407).
Asumispalvelujen tuoman turvan ja avun merkitystad korostetaan kaikilla
tutkimuksen osa-alueilla. Ké&ytdnnon askareissa saatu apu koetaan
tarkedksi. Ohjaajan lasnédolo tuo turvaa, seka asumispalvelun sisallg, etta
asioidessa yhteiskunnassa. Psyykkinen tuki ja keskustelu koetaan
eteenpdin kantavaksi voimaksi ja ohjauksen kautta koetaan saatavan evéité
kohdata vaikeatkin haasteet. Ystavyys toisten kuntoutujien kanssa seké&
yhteison tehtdvat tuovat merkityksellisyytta arkeen. Lindstrémin (2007,
35) tutkimusta mukaillen tukeva ja hoitava toiminta on merkityksellista,
mutta samanaikaisesti vaaditaan myds valppautta tuoda toimintaan
kuntouttava ndkokulma.

Sitoutuminen asumispalveluihin ja samaistuminen vertaisiin, voivat
kuitenkin pitkédlld tahtdimelld vaikeuttaa itsendistymista ja tuesta
irrottautumista. Asumispalveluiden paivittéiset aktiviteetit palvelevat niita
kuntoutujia, jotka eivat vieléd ole valmiita, tai eivéat koskaan kuntoudukaan
itsendiseen eldmaan. Paivittdisten toimintojen organisoinnin rinnalle tulisi
kuitenkin kehittdd kuntouttavia yksilollisia toimintamuotoja, joiden
lahtokohtana on kuntoutujan toimintakyvyn tukeminen itsendiseen
eldmaén valitsemassaan ja mielekkadssa ympéristossa. (Lindstrom 2007,
35- 36.) Tassé tutkimuksessa tuli esille haastateltujen kokemus eldman
seisahtumisesta asumispalveluyksikossa. Laitostumista, kuten haastateltu
asian ilmaisi, esiintyy kaikilla tutkimuksen osa-alueilla; vastuun
luovuttamisena omasta eldmastd, mielekk&&n toiminnan puuttumisena,
vahdisind sosiaalisina  kontakteina ympéaroivassa yhteiskunnassa,
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motivaation ja itseluottamuksen puutteena sekd tulevaisuuden
luovuttamisena.

Haastateltujen kuntoutujien kokemuksien kautta valittyy kuva, ettd
kuntoutumisen tavoitteellisuus, tukipalvelusuunnitelmien sisélto ja keinot
kuntoutua ontuvat monien kohdalla. T&mén vuoksi kuntoutumisvalmiutta
ja sen syntya tulisi pyrkia tukemaan, jolloin kuntoutujalla on mahdollisuus
hahmottaa omat muutostoiveensa.  Tavoitteiden epéselvyys ja
hahmottamisen  vaikeus puolestaan  kielivdt  kuntoutusprosessin
jasentymattomyydestd. Tavoitteeksi on kenties asetettu unelma, johon
paasemiseksi on kuljettava monien vélietappien kautta. Reitti, suunnan
tarkistus ja kulkutapa unelman saavuttamiseksi ovat kuitenkin jadneet
monien kohdalla suunnittelematta.

Tukipalvelusuunnitelman rakennetta ja toimivuutta tulee tutkimustulosten
mukaan arvioida seka lyhyen- ett4d pitkdnaikavélin tavoitteiden
muodostamiseksi. Kuntoutujan tulee aina olla padasiallinen suunnitelman
luoja, ohjaajan tarjotessa erilaisia mahdollisuuksia ja tukea kuntoutujan
toiveiden mukaisesti. Kuntoutujalla tulee ehdottomasti olla oma
kappaleensa tukipalvelusuunnitelmasta. Tavoitteet ja konkreettiset keinot
niiden saavuttamiseksi voisivat kenties olla myos erillisella paperilla, josta
ne on helppo tarkistaa. Lisaksi tavoitteet on hyva kayda saannollisesti lapi
kaikkien kuntoutujan ohjaamiseen ja tukemiseen osallistuvien tahojen
kanssa, jolloin voidaan vélttdd kuntoutujan joutumista asemaan, jossa hén
joutuu puntaroimaan oman tavoitteensa saavuttamista eritahojen eridvén
tuen varassa.

Kuntoutujien syvallisten kuvailujen ja tuntemusten pohjalta painottuu
toive omasta merkityksellisyydestd ihmisend, kansalaisena ja oman
elaménsd herrana. Monet kuntoutujista ovat ilmaisseet toiveensa
opiskelusta, tydsta tai ennen kaikkea itsendisemmastd ja mielekkéaasta
tulevaisuudesta. Osalla toive eldd aktiivisena pyrkimyksend suunnata
elamassa eteenpdin, osalla varovaisena toiveena, jota ei oikein itsekdan
osata vield hahmottaa ja osalla puolestaan haikeutena ja epdrdintind.
Yhteisena tekijana kaikilla on kuitenkin tunne, ettei tuki toiveen
toteutumiseksi  ole riittdvdd. Kuntoutujat kokevat tarvitsevansa
konkreettista apua mahdollisuuksiensa kartoittamisessa sekd ennen
kaikkea uskoa, motivoimista ja rohkaisua luottaa omiin kykyihinsa.

Tulosten perusteella kautta linjan vélittyy kuva, ettd kuntoutujien tuen
tarpeet ovat hyvin moninaiset. Osalle saatava tuki ei ole riittavaa, kun taas
osa kokee heitd pidettdvan palvelujen piirissé lahes vékisin. Yksilollinen
tuki ja tavoitteiden saavuttamiseksi kohdennetut tukitoimet, kuten
yksiloohjaus ja kuntoutujan eldméankokonaisuuteen paneutuminen ovat
tarpeen, silla tietyn kaavan mukainen ohjaus edistdd vain harvojen
kuntoutumista. Tukipalvelusuunnitelmaa laadittaessa ja arvioitaessa tulee
tutkijan nédkemyksen mukaan s&&nndéllisesti arvioida myds kuntoutujien
kokemuksia tarvitsemastaan avusta ja tuesta, jolloin ohjaus voi toteutua
yksilollisesti ja tuen maaré vaihdella elaméantilanteen mukaan.
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Yhteisollisyydestd muodostuneen kritiikin pohjalta herédd kysymys,
palveleeko hyvin erilaisista lahtokohdista olevien kuntoutujien
asumispalvelu yhdenvertaisuutta jopa siind maarin, ettd asukkaista vain
osalla kuntoutuminen saa niin sanotusti tuulta alleen. Palvelun
rakentumista olisikin tutkijan mielesta syyta arvioida siitd nakokulmasta,
mitkd ovat keinot vastata yksil6llisiin ja itsendistymista tukeviin
kuntoutumisratkaisuihin, samanaikaisesti konkreettista apua tarvitsevien
kéarsimattd. Vai olisiko kuntoutumisen tarpeet paremmin tuettavissa
yhteisOissd, joissa seka kuntoutujien yksilOlliset, ettd yhteison tavoitteet
ovat samansuuntaiset? Vallitsevan toimintatavan riskind on monien
kohdalla samaistuminen yhteisbn muiden jasenten avuntarpeeseen tai
regressoitumisen kautta luottamuksen menetys omiin  kykyihin.
Samanaikaisesti itsendistymisestd haaveilevien puolestaan pitéessé
puoliaan toiveensa saavuttamiseksi, sen sijaan ettd heitd pyrittisi
tukemaan prosessissaan.

Ohjaajien on hyva tiedostaa, ettd heidat koetaan erittain merkityksellisiksi
ihmisiksi kuntoutujien eldméssd. Ohjauksella, joka tukee kuntoutujan
tavoitteita, voidaan ndin ollen olettaa olevan myds todella motivoiva ja
uskoa luova vaikutus. Samalla on muistettava, ettd merkityksellisten
ihmisten teot ja sanat ovat usein myos niitd, jotka satuttavat tai loukkaavat
kaikkein eniten. Ohjauksessa tulee tutkimustulosten mukaan muistaa, etta
jokainen kuntoutuja, kuntoutumisenvaiheeseen katsomatta, on oman
eldmansa asiantuntija. Kukaan toinen ei voi méaéritelld hanen tarpeitaan,
kokemuksiaan tai tunteitaan ja mikali néin yrittdékin, jaa maaritys taysin
arvailujen varaan. Ohjaussuhteen mahdollisista ristiriidoista tulee
keskustella rehellisesti, jolloin molempien ndkemys tulee huomioiduksi ja
kuntoutujan omaa paatantévaltaa seka vastuun kantamista tuetaan.

Tutkimustulosten  yhtenevaisyys aikaisempien tutkimusten kanssa
kuvastaa, ettei asumispalveluja koskeva Kkritiikki kohdistu vain tdssa
tutkimuksessa kohteena olevien asumispalvelujen piiriin. Tulosten
yhtenevaisyys voi kuvastaa paitsi asumispalvelujen suhteellisen lyhytta
elinkaarta palvelujen tuotannossa, myos yhteiskunnan 16yhid maarityksié
asumispalvelujen laadun ja valvonnan suhteen, sekd yhteiskunnan
mielenterveyskuntoutujille tarjoamien vahdisten toimintamahdollisuuksien
olemassa oloa.

Aito asiakaslahtoisyys, joka pitdad sisallddn muun muassa kuntoutujan
yksilollisyyden,  ihmisarvon  kunnioittamisen,  tavoitteellisuuden,
voimaantumisen ja osallisuuden tulisi edetd ja saada vahvistusta, paitsi
palvelurakenteen sisalla, myo6s yhteiskunnallisessa péatoksenteossa.
Palvelurakenteen sisdlld asiakaslahtdisyyden toteutumista voidaan
tarkastella kuntoutujaa tukevan ohjaajan, tyotiimin, l&hiesimiesten seké
toimialueen johdon ndkdkulmasta. Kuntoutujaa tukevan ohjaajan kohdalla
asiakaslahtoisyyden toteutuminen vaatii tyontekijan oman ammatillisen
roolin ja kasitysten tarkistusta ja tarvittaessa toimintaa ohjaavien arvojen
muuttamista kuntoutujan rinnalla kulkijaksi. T&allgin ohjaajalta vaaditaan
herkkyyttd tukea kuntoutujaa td&man oman toiveen mukaisesti, ottaen
samalla huomioon kuntoutujan l&hipiiri. Asiakaslahtoisyys
ohjaussuhteessa ei saa edellytyksid toimia, ellei se saa tuekseen myos
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muun tyétiimin tukea ja luottamusta kunkin tyontekijan arvioon siit,
millainen tuki kunkin kuntoutujan kohdalla edistdd asiakasléhtoisyytta.
Lahiesimiehen tehtdvdna korostuu tyodntekijoiden tukeminen, heidén
ajatustensa selkiyttdminen ja asettuminen toimimaan saman tavoitteen
mukaisesti, organisaation toimintamahdollisuuksien ja perustehtavén
tarkistus asiakaslahtoisyyden mukaisesti, sekd viestittdminen toimialueen
johdolle tyénpainotuksesta asiakasléahtoisyyden tukemiseksi. Toimialueen
johtaja puolestaan luo omalla toiminnallaan asiakaslahtdisen kulttuurin
asettumalla tueksi koko tyoyhteisolle, edistden asiakaslahtoisyytta eri
sektorien ja toimijoiden valisessa yhteistyossa sekd viestittamalla
asiakaslahtdisen kohtaamisen térkeyttd yhteiskunnan paattajille. (ks.
Kokkola ym. 2002, 54- 63.)

Kéaytannon tyostda kuljettu matka sinne, missd asumispalvelujen
kuntouttavan toiminnan reunaehdot méaarittyvat on siis pitkda. Kuntoutujien
kokemusten kuuleminen ja vaikuttaminen yhteiskunnan asettamiin
suosituksiin on vaarassa hukkua, jolloin paatokset lopulta asetetaan
pelkastadn tilastojen ja asiantuntijavallan mukaisesti. On ymmarrettavaa,
etteivat palveluntuottajat voi toimia yli mitoitustensa kuntoutujien aseman
parantamiseksi ilman, ettd saavat siihen tukea yhteiskunnalta.
Tutkimuksen tarkoituksena ei ole kuitenkaan ollut hakea syyllisid tai
epaonnistumisia, vaan nostaa kriittiselld tarkastelulla kuntoutujien
kokemusten ja aikaisempien tutkimusten kautta nousseet aihealueet
kuntoutukseen tavalla tai toisella osallistuvien tietoisuuteen. Tutkimuksen
kautta Kriittisetkin asiat ja kehitystarpeet saadaan yhteiseen keskusteluun
ilman, ettd ne henkildityvat aiheuttaen kenellek&&n karsimysta tai pelkoa
saamastaan kohtelusta. Esiin nousseita positiivisia aihealueita voidaan
puolestaan kehittad ja hyddyntaa edelleen kuntoutuksen tueksi.

Tutkimusalueena mielenterveyskuntoutus, kuntoutujien kokemukset ja
asumispalvelujen sisalté ovat todella laaja aihealue. Tamén tutkimuksen
antia voidaankin kuvata vain suuntaviivoja antavana. Tutkimuksessa
lapikdydyista alueista kaikki vaatisivat perusteellisempaa lapikayntia ja
jatkotutkimusta. Erityisen térkednd tutkija nékisi kuitenkin selvittdd, milla
keinoin kuntoutujien osallistumista paitsi yhteis66n ja asumispalvelujen
kehittdmiseen, myds yhteiskunnan tarjoamiin toimintamahdollisuuksiin
voitaisiin parantaa. Taman selvittdmiseksi tulisi ehdottomasti ottaa
tutkimustyéhén mukaan kuntoutujia ja antaa heille mahdollisuus
vaikuttaa. Tutkimuksessa esiin tulleet kuntoutujien moninaiset ja syvélle
pureutuvat kuvaukset kokemuksistaan osoittavat, kuinka merkityksellista
tietoa heilld on saamastaan palvelusta. Vaylia kuntoutujien kokemusten
esiin saattamiseksi ja heidan osallistamiseksi asumispalvelujen kehittamis-
ja arviointitydhon tulee 16ytaa, silla nykyiset toimintamuodot eivat sita
mahdollista.
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Liite 1
KIRJE ASUKKAILLE

Hei!

Kuntoutuminen on jokaisen ihmisen oma prosessi, joka vaatii itselta
sitoutumista ja motivoitumista tyoskentelemdin omien tavoitteiden
suuntaisesti. Vaikka kuntoutuminen tapahtuukin ihmisessa itsessaan, ei
taivalta tarvitse kulkea yksin. Avun ja tuen vastaanottaminen on yksi
askel eteenpain kuntoutumisen tielld. Kuntoutusty6ta tehdaan ohjaajien
ja hoitotahojen toimesta, sen mukaan mika kullakin kuntoutujalla on
tavoitteena. Laht6kohtaisesti kuntoutumisen prosessin tulisi muovautua
kuntoutujien omien toiveiden ja tavoitteiden mukaisesti, tyontekijan
ollessa rinnalla kulkijana.

Kuntouttavien asumispalvelujen kehittdmisessa palvelun kayttajien rooli
tulisi olla aina ensimmaisena. Kukapa palvelun ja tuen laatua paremmin
osaisi arvioida kuin palvelun kayttgjat itse. Nyt Sinulla onkin oiva
mahdollisuus osallistua ja arvioida Ita-Uudenmaan sosiaalipsykiatrisen
yhdistyksen tuottamia tehostettuja asumispalveluita ja saada &anesi
kuuluviin palveluja kehitettdessa!

Opiskelen ylemmassa ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan
ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa, johon liittyen teen opinnaytetyota
It&- Uudenmaan  sosiaalipsykiatrisen  yhdistyksen  tuottamien
asumispalvelujen kuntouttavuudesta palvelun kayttajien eli asukkaiden
nakokulmasta. Toivoisin, ettd mahdollisimman moni rohkaisisi mielensa
ja osallistuisi luottamukselliseen, kahdenkeskiseen haastatteluun, jonka
tavoitteena on kehittdd toimintaa enemman asukkaiden tarpeita ja
toiveita vastaavaksi. Kiitos!

Ota rohkeasti yhteytta !

Ystavallisin terveisin: Ulla Sjoblom, puh: 040-6755774
e-mail: ulla.sjoblom@ituspy.com
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Liite 2
KIRJE ASUKKAILLE RUOTSIKSI

Hej!

Rehabilitering ar en process som ar unik for den enskiljda méanniskan
och den kréaver engagemang och motivation att for att individen ska na
sina egna mal. Fastan rehabiliteringen sker i ménskan sjalv behdver man
inte beartbeta saker pa egen hand. Att acceptera hjalp och stod ar en
viktig del i att komma vidare pa véagen. Rehabiliteringsarbetet gors av
handledare och vardenheter och den grundar sig pa den enskiljda
individens rehalibitationsbehov. Utgangspunkten I
rehabiliteringsprocessen ar att den formas runt dessa behov och att
rehabiliteringspersonalen bara gar vid sidan om och fungerar som stod.
De som anvander sig av rehabiliteringstjanster borde alltid vara forst i
focus da man utvecklar verksamheten. Klienten sjalv ar bast pa att
vardera den tjanst han far. Nu har du en utmarkt chans att evaluera och
paverka de effektiverade servicetjanster som den Socialpsykiatriska
foreningen i Ostra Nyland producerar.
Jag haller pa att gora min hogre yrkeshokskolaexamen i utveckling och
ledarskap pad HAMK's linje for social- ock héalsovard. 1 mitt
examensarbete studerar jag effektiviteten av rehabiliteringen som
produceras i boendeenheterna i den Socialpsykiatriska féreningen i
Ostra Nyland fran klientens synvinkel. Jag hoppas att s& manga som
mojligt skulle vaga stiga fram och delta | en konfidentiell intervju pa
tumanhand vars mal ar att utveckla verksamheten sa att den béttre
motsvarar klienternas behov och dnskemal.
Ta garna kontakt!
Med vanlig halsning: Ulla Sjoblom
tel: 040-6755774
email: ulla.sjoblom@ituspy.com
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Liite 3
LUPA HAASTATTELUUN

LUPA TUTKIMUKSEEN

Suostun haastatteluun jonka avulla Ulla Sjéblom pyrkii ylemman ammattikorkeakoulun
opinnaytetydssddn kartoittamaan palvelun kayttdjien kokemuksia Itd- Uudenmaan
sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen tuottamien asumispalveluiden kuntouttavuudesta.
Haastattelut nauhoitetaan ja nauhoitettu aineisto kirjoitetaan puhtaaksi, mutta
tutkimuksen valmistuttua nauhat ja tekstit hévitetdan. HenkilOllisyyteni ei kdy ilmi
opinnaytetyossa.

Olen saanut riittavasti tietoa tutkimuksesta ja minulla on oikeus keskeyttda haastattelu
niin halutessani. Annan tutkijalle luvan kayttd4d haastattelun kautta kertynytta
materiaalia tutkimuksessaan.

/ 2013

Paivays Allekirjoitus ja nimenselvennys
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Liite 4
LUPA HAASTATTELUUN RUOTSIKSI

LOV TILL UNDERSOKNING

Jag gar med pa en intervju med Ulla Sjoblom som i sin hogre yrkeshogskole
examensarbete forsoker kartlagga hur effektiv klienterna anser att rehabiliteringen ar i
de boende som ordnas av den Socialpsykiatriska foreningen i Ostra Nyland. Intervjun
inspelas pa kassett och efter det skrivs den ordagrant ner pa papper. Bade kassetter och
dokument forstors efter att examensarbetet &r fardigt. Min identitet &r sekretessbelagd.

Jag har fatt tillrackligt med information om undersékningen och jag har rétt att avbryta
intervjun ifall jag vill det. Jag ger lov &t forskaren att anvanda sig av material som
uppkommit under intervjun.

/ 2013

Datum Underskrift och namnfortydling




Kuntoutus sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen tehostetuissa asumispalveluyksikdissa

Liite 5
TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Teemahaastattelu:
o Kertoisitko mita kuntoutus omalla kohdallasi merkitsee? Tavoitteet?
o Yksilollisyys ja vaikuttamisen mahdollisuus

- mahdollisuus omalla toiminnalla vaikuttaa ja vastuun kantaminen omista
asioista/valinnoista?

- sanellaanko “ohjeita” liikaa?

- Mill& tavalla yksil6llisyys toteutuu asumispalveluiden yhteisoissa,
palvelevatko yhteisOllisyyden periaatteet sinua?

- Millaiseksi koet yhteison? hyvat ja huonot puolet?

- koetko itsellasi olevan aikuisen ihmisen vapaus ja sen my6té vastuu omasta
elamastasi?

e Toimintakyvyn parantaminen ja yll&pitdminen

- Kuinka koet toimintakykyasi tuettavan asumispalveluissa?

- Milla tavalla asumispalveluyksikon toiminta ja aktiviteetti ovat mielestasi
kohdennettu sinun tarpeitasi vastaaviksi?

- Mité mielté olet asumispalvelun tarjoaman tuen suuntautumisesta elaméssa
eteenpéin muuallekin kuin asumispalvelun sisalla, esimerkiksi
opiskeluun/tyéelamaan, klubitalolle?

o Tuki

- kuinka saamasi tuki vastaa tarpeitasi? Joustavuus elamantilanteen mukaan?

- Millé tavalla koet tuen ohjautuvan omista tarpeistasi ja lahtokohdistasi?

- Kulkeeko vapaus ja vastuu rintarinnan niin, etta tuki toisissa asioissa auttaa
selviytymaan muilla eldman osa-alueilla?

e Ympéristo ja yhteiskunta

- Millaiseksi koet asumispalvelujen tarjoaman tuen yhteiskuntaan
suuntautumisessa?

- Kuinka luot verkostoja ympardivaan yhteiskuntaan ja esimerkiksi sosiaali- ja
terveyspalveluihin?

- Onko yksikdn sijainti sellainen, etté se palvelee sosiaalista elaméaési ja
aktiviteetteja?

e Osallistuminen ja oikeus omiin valintoihin

- millaiseksi koet omat mahdollisuutesi vaikuttaa omaan elamaasi? Elatko
elamaasi niin kuin toivoisit sit4 elavasi, huomioon ottaen sairauden?

- Vaikuttamisen mahdollisuudet yksikon toimintaan?

e Tavoiteorientoituminen

- Onko kuntoutumisesi ja elamési asumispalveluyksikdssa sen mukaista kuin
toivoisit sen olevan? Mill4 tavalla on/ei ole?

- Koetko, etta tavoitteisiisi uskotaan ja tuetaan niiden mukaisesti?

- Kuinka kuntoutussuunnitelmasi toteutuu? Omat tavoitteet ja toiminta niiden
saavuttamiseksi?

e Usko kykyyn oppia ja kasvaa?
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- Onko ilmapiiri motivoivaa, tsempataanko? Uskotaanko kykyihisi? Kuinka
epaonnistumiset kohdataan, sallitaanko my0ds epaonnistuminen?
- Onnistumisten huomiointi?
e Eldménlaatu
- Milla keinoin sinua ohjataan ja tuetaan terveellisista elaméantavoista
huolehtimisessa, liikunnassa, ruokailutottumuksissa?
- L&&kehoidon toteutuminen? Millaista tukea koet tarvitsevasi? Saatko tukea
tarpeeksi vai liikaa?
- Milla tavoin sinua ohjataan talouden hoidossa? Koetko tuen kohdentuvan
oikein?
e Ohjaus
- ohjaajan rooli, yhteisty0 ja vuorovaikutus
- Yhteisty0 eri toimijoiden vélill4, esim. asumispalvelu ja hoitokontakti?
e Vertaistuki
- Kuinka toteutuu? Kaivataanko lisa4?
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Liite 6
TEEMAHAASTATTELUN RUNKO RUOTSIKSI

Teemaintervju:
e Kan du forklara vad rehabilitering betyder for dig? Vilka ar dina mal?
e Individualitet och méjlighet att paverka?
- Maoijlighet att med eget initiative paverka och att ta ansvar for egna saker och
val?
- Ges “goda rdd” och anvisningar for ofta?
- Pavilket satt forverkligas din personlighet i boendeservicens gemenskap och
stdder gemenskapens principer dig?
- Hur upplever du bostadskollektivet? Goda och daliga synpunkter?
- Anser du ha en vuxen manniskas frihet p.g.a. detta ansvar for ditt eget liv?
e Forbattring och uppehallande av det egna vardagliga funktionerna
- Hur upplever du att din funktionsférmaga framjas i boendeenheten?
- Pavilket satt ar boendeenhetens aktiviteter riktade sa att de motsvarar dina
behov?
- Vad anser du om boendeenhetens sétt att stoda dig vidare 1 livet ytter om
gemenskapen, t.ex. studerande/arbete eller Klubbhuset?
e Stdd
- Pavilket satt motsvarar det stod du far dina behov? Flexibilitet enligt
livssituation?
- Pavilket satt anser du att stodet grundar sig pa dina egna behov och din
utgangspunkt?
- Gar frihet och plikt hand | hand sa att stod inom visa omrade hjalper dig att
Klara saker I livet?
e Omgivning och samhélle
- Hur upplever du boendeenhetens stdd att rika dig mera | samhallet?
- Hur bildar du nétverk till det omfattande samhallet t.ex. till social- och
hélsovardstjansterna?
- Ar boendeenheten pa en san plats att beframjar ditt sociala liv och dina
intressen?
e Deltagande och ratt till egna val
- Hur anser du dina mojligheter att paverka ditt eget liv? Lever du ditt liv som
du vill, med tanke pa sjukdom?
- Mojligheterna att paverka aktiviteterna inom enheten?
e Mal orientering
- Motsvarar din rehabilitering och ditt liv pa boendet dina egna forvantningar?
Pa vilket satt?
- Upplever du att man tror pa din egen malséttning och far du stod enligt den?
- Hur forverkligas din rehabiliteringsplan? Dina egna mal och de aktiviteter
som gors for att na dem?
e Tro pa mojlighet att lara sig och att véxa?
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- Ar miljén motiverande, kampar andra sig? Tror man pé din férmaga? Hur
beméts misslyckanden, far man misslyckas?
- Hur tas lyckade saker | beaktan?
e Livskvalitet
- Pavilket satt handleds du for att ta I hansyn en halsosam livstil, motion och
matvanor?
- Medicineringen? Vilken hjélp kanner du dig behdva? Far du mycket eller for
lite stod?
- Hur stoder man dig med hushallning? Riktas hjalp pa ratt saker?
e Handledning
- Handledarens roll, samarbete och véxelverkan
- Samarbete bland olika instanser, t.ex. mellan boendeenhet och vardkontakt?
e Gruppstod
- Hur uppfyls den? Behdvs det mera?
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Taulukko 1

Liite 7

Haastatteluista muodostuneet aihe-alueet, repertuaarit ja subjektipositiot

Asukkaiden kokemuksia kuntoutu

misesta ja elaméanhallinnasta

Repertuaari

Oma nakemys kuntoutumisesta

Subjektipositiot

e  Apuun tukeutuvat
e  Merkityksellisen toiminnan avulla

kuntoutuvat

e Sosiaalisten kontaktien avulla
kuntoutuvat

e Uuteen eldmantilanteeseen
mukautujat

o  Ladkitykseen keskittyvat

Vaikuttaminen omaan elamaan

e Auktoriteeteista karsivéat

e Liikaa ohjeistetut

o Yksityisyytté perdankuuluttavat
e Omaan eldméanséa vaikuttajat

Vastuu omasta elamasta

e Vastuun luovuttajat
e  Turvallisuuteen ripustautuvat
e Vastuun kantajat

Elaméanhallinnalliset tekijat

e Haittaa laakityksestd ja
laékehoidosta kokevat

e Elamantavoissa ohjattavat

e Taloudellisesti tuettavat

e Itsestd huolehtimisessa kannustettava

Tehostetun  asumispalvelun
kuntoutumisen tukena

yhteisollisyys

ja toimintamuodot

Yhteisollisyyden kokeminen

e Sosiaalinen tuki

e Kumppanuus ja yhdessa tekeminen
e Yhteiso tyollistavana

e YhteisO epaoikeudenmukaisena

Yhteis66n vaikuttaminen

e  Aktiiviset vaikuttajat
e Turhautuneet vaikuttajat
e  Sivuun jaavat

Yhteison toiminnan kohdentuminen

e Hyddyllisen toiminnan tarkeys

e Yksilollisemma&n toiminnan
kannattaja

e Ryhmia kritisoivat

e Retkien korostajat

Tehostetun asumispalvelun ohjaus

ja tuki kuntoutumisessa

Tavoitteellisuus

e Tuuligjolla olevat
e Turvaan tukeutuvat
e Tavoitteisiin eksyvat
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Tavoitteiden mukaan etenijat

Toimintakyvyn tukeminen

Tsempattavat

Turvallisuutta kaipaavat
Psyykkista tukea tarvitsevat
Konkreettiseen apuun turvaajat
Tukea vieroksuvat

Tuen kohdentuminen

Liian v&han tuetut

Samaan muottiin laitetut

Tukea talon ulkopuolelle kaipaavat
Passivoitunut

Tukeen tyytyvaiset

Itsendinen
Usko tavoitteisiin ja onnistumisiin Kannustettu

Véahatelty

Luotettu
Motivointi  tarttumaan haasteisiin  ja Rohkaistut

kohtaamaan epaonnistumiset

Motivointia kaipaavat
Positiivisesti kohdatut

Henkilokemiat ohjauksessa

Loukatut

Hengenheimolaiset

Tukea ja ymmarrysta kaipaavat
Ohjaajan turvallisuutta korostavat
Rinnalla kulkijat

Kuntoutumalla osaksi yhteiskuntaa

Tulevaisuuden nakymat

Vallitsevan tilanteen yllapitaja
Paamaarattomat
Tulevaisuuden luovuttaneet
Estetyt etenijat

Omaan asuntoon tuetut
Sijaintiin mieltyneet

Klubitalolle suuntautuminen

Ulkopuoliset
Varovaisen optimistiset
Toiminnan kannattajat

Ty6hon ja opiskeluun ohjautuminen

Innostamista ja tukea kaipaavat
Rajatusti tuetut

Ty6hon tuetut

Omia mahdollisuuksiaan eparoiva

Verkosto kuntoutumisen tukena

Tukiverkoston toimivuus

Itsendinen etujen ajaja
Erisuuntiin tuettu
Verkostoon hukkuja
Tukitoimista ahdistunut




Kuntoutus sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen tehostetuissa asumispalveluyksikdissa

Omaisilta hyvaksyntaa kaipaavat

Vertaisuuden kokeminen

Yhteison vertaisuudesta hyotyvat
Muihin sosiaalisiin verkostoihin
kaipaavat

Kaverustuneet

Kokemuksellisen tiedon kannattajat




