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Kuntouttava toiminta on kasitteend hyvin laaja. Yleisesti siitd puhuttaessa korostuu
fyysinen toiminta ja sen tukeminen. Mielenterveyskuntoutuksessa siihen liitetdén
vahvasti my6s kokonaisvaltainen psyykkinen ja sosiaalinen kuntouttava toiminta,
jolla pyritddn kuntoutujaldhtdisesti mielenterveyskuntoutujan toiminta- ja selviyty-
miskyvyn kohentamiseen arjessa sekd lisdédmadan hénen tyytyvaisyyttadn eldméaan.
Kuntouttavassa toiminnassa on mukana kuntoutujan lisaksi ammattihenkildista koos-
tuva tyoryhma seké kuntoutujan muu verkosto.

Taman opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd Satakunnan alueen mielenterveyskun-
toutujien asumispalveluyksikdiden kuntouttavaa toimintaa. Tarkoituksenani oli tuoda
opinnaytetyoraporttini avulla lisatietoa mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyk-
sikdiden kuntouttavasta toiminnasta toimeksiantajalleni Satakunnan sairaanhoitopii-
rin toteuttamalle osahankkeelle “Mielenterveyskuntoutujan asumisen tuki Satakun-
nassa”. Kehittdmisosion yleisend tavoitteena on mielenterveyskuntoutujan asumisen
tuen tarpeen arvioinnin ja kuntoutumista edistdvan asumisen tuen kehittdminen. Teo-
reettisena lahtdkohtana opinndytetydssa oli kuntouttava toiminta mielenterveyskun-
toutujien asumispalveluyksikoissa.

Tutkimusaineisto kerattiin Satakunnan alueen mielenterveyskuntoutujien asumispal-
veluyksikoiden esimiehiltd e-lomakekyselylld, jonka kysymykset rakentuivat opin-
naytetyon teoreettisesta osuudesta ja siihen liittyvista aiemmista tutkimuksista. Tut-
kimustulosten analysoinnissa kéytettiin sek& tilastollista ettd teorialdhtoista sisal-
I6nanalyysia.

Tutkimustulosten mukaan yksikot tuottavat eniten tehostettua asumispalvelua, joissa
toteutetaan kuntouttavaa toimintaa. Kuntouttava toiminta perustuu asukkaalle tehta-
vaan yksilolliseen kuntoutussuunnitelmaan, jonka jalkeen hanelle laaditaan seké ul-
koisia ettd siséisid kuntouttavia toimia sisaltdva paiva- tai viikko-ohjelma. Esimiehet
arvioivat suurelta osin yksikkonsa kuntouttavan toiminnan hyvané tai erittdin hyva-
nd. Tutkimuksessa selvisi yksikdiden kuntouttavan toiminnan olevan tavoitteellista ja
ettd asukkaita tuetaan omatoimisuuteen ja osallisuuteen. Tutkimuksessa nousi myos
esiin, ettd asumispalveluyksikéiden mielenterveyskuntoutujien vaikeiden laaja-
alaisten toimintakyvyn rajoitteiden ja kroonisten psyykkisten sairauksien vuoksi kun-
toutumisen ensisijaisina tavoitteina tyollistymisen ja itsendisemman asumisen sijaan
ovat sekd elaméan laadun kohentuminen etté toimintakyvyn paraneminen arjessa.
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Rehabilitative activity is a very broad concept. Discussions about it mostly emphasi-
ze physical activities and support for them. In mental health rehabilitation, it is also
strongly associated with holistic psychological and social rehabilitative activities that
seek to improve the rehabilitee’s abilities to function in and cope with everyday life
with a rehabilitee-oriented approach, and to increase their happiness with life. In ad-
dition to the rehabilitee, rehabilitative activities involve a network of professionals,
as well as the rehabilitee’s other networks.

The aim of this thesis was to study the rehabilitative activities in the service home
units for mental health rehabilitees in the Satakunta region. My goal was to use my
thesis report to provide additional information about rehabilitative activities in servi-
ce home units for mental health rehabilitees for my commissioner, the “Support for
the Accommodation of Mental Health Rehabilitees in Satakunta” sub-project of the
Hospital District of Satakunta. The general aim of the developmental part is the de-
velopment of the evaluation of the mental health rehabilitee’s need of support for
accommodation and support for accommodation that facilitates rehabilitation. The
theoretical basis of this thesis was rehabilitative activity in service home units for
mental health rehabilitees.

The materials for this study were collected from the supervisors of service home
units for mental health rehabilitees in the Satakunta region using an electronic form
whose questions consisted of the theoretical part of the thesis and earlier studies rela-
ted to it. Both statistical and theoretically oriented content analyses were used to ana-
lyze the results.

The study results show that units mostly produce intensified support for accommoda-
tion that includes rehabilitative activities. Rehabilitative activities are based on a uni-
que rehabilitation plan made for the inhabitant, after which they are given a daily or
weekly program that includes both external and internal rehabilitative activities. For
the most part, supervisors saw their units’ rehabilitative activities as good or very
good. The study showed that rehabilitative activities in the units are goal-oriented,
and that inhabitants are encouraged to be independent and to participate. Another
point that was raised in the study was that due to the severe and diverse limitations in
functionality and the chronic psychiatric conditions of the mental health rehabilitees
in service home units, the first priorities in rehabilitation are the improvement of qua-
lity of life and improved functionality in everyday life, rather than employment and
more independent accommaodation.
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1 JOHDANTO

Suomessa psykiatristen sairaaloiden supistettua toimintaansa mielenterveyskuntoutu-
jille tarkoitetut asumispalveluyksikot ovat yleistyneet (Karlsson & Wahlbeck 2010;
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2010, 29). Asumispalveluyksikéiden tarkoituksena
on toimia suurelle osalle kuntoutujista valietappeina siirryttédessé sairaalasta takaisin
itsendiseen elamaan. Kallisen ja Salon (2007) Suomessa toteutetun laajan tutkimuk-
sen mukaan asumispalveluyksikot eivat kuitenkaan ole niin kuntouttavia kuin niiden
tulisi olla. Aihe on aina ajankohtainen ja mielestdni mielenkiintoinen, silla kuntien
tiukentaessa kustannuksissa myos kuntoutuksen tehokkuus korostuu. Kunnat kilpai-
luttavat yhd enenevédssa maarin sosiaali- ja terveyspalveluitaan ja ostavat palvelun
itse tuottamisen sijaan ja ovat jarjestamisvastuussa tuottamisvastuun sijasta. Kuntien
on pyrittdva tuottamaan palvelu mahdollisimman taloudellisesti ja toimivasti ja hei-
dan on myo6s varmistettava, ettd hankittavat palvelut vastaavat vahintddn samaa ta-
soa, kuin edellytetdan kunnalliselta toiminnalta. (Narikka 2008: 201.) Kysymys kuu-
luukin: minkalaista on kuntouttava toiminta mielenterveyskuntoutujien asumispalve-

luyksikdissd vuonna 2015 ja onko sitd? (Mts. 48).

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Satakunnan sairaanhoitopiirin toteuttama osanhan-
ke Mielenterveyskuntoutujan asumisen tuki Satakunnassa”. Osahankkeen kohde-
ryhménd ovat Satakunnan sairaanhoitopiirin alueen mielenterveyskuntoutujat. Eri-
tyiskohderyhmind ovat aikuispsykiatrian kuntoutusjaksolta kotiutettavat potilaat,
erilaisissa asumispalveluyksikdissd asuvat tai muussa tuetussa asumisen piirissa ole-
vat mielenterveyskuntoutujat. Mielenterveyskuntoutujan asumisen tuki Satakunnassa
-osahankkeen tavoitteena on mielenterveyskuntoutujan asumisen tuen tarpeen arvi-
oinnin ja kuntoutumista edistdvan asumisen tuen kehittdminen. (Komminaho 2012,
7-8.) Opinnaytety® kasittelee aihetta kuntouttava toiminta mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluyksikéssa Satakunnassa. Raportin tutkimustuloksissa sekd pohdinta-

osuudessa selvitetddn minkalaista sisdista ja ulkoista kuntouttavaa toimintaa asumis-



palveluyksikoissa on ja kuinka kuntouttavaksi esimiehet yksikdiden toiminnan ar-
vioivat. Yksikot, joihin tutkimus kohdistuu, toteuttavat padsééntdisesti tehostettua
palveluasumista, palveluasumista seké tuettua asumista. Asukkaita on keskimé&arin
yksikdissa noin 11 — 20 ja asukkaat ovat ialtddn noin 31 — 50 tai yli. Padasiallisena

diagnoosina asukkailla on skitsofrenia.

Mielenterveyskuntoutuksessa kaytettavadan kuntouttavaan toimintaan liittyy olennai-
sesti sekd kuntoutuja, tydéryhma ettd kuntoutujan muu verkosto. Jotta voidaan pa-
remmin tutkia ja kehittdd mielenterveyskuntoutuksessa kaytettdvad kuntouttavaa
toimintaa, on siind kéytettyja kasitteitd ensin selvennettdva aiempia tutkimuksia ja
Kirjallisuutta hyvéksi kayttdaen (Koskisuu 2004, 13). Mielenterveyskuntoutujalla,
asukkaalla ja kuntoutujalla tarkoitetaan tdssa opinndytetydssa aikuisidn henkil6a,
joka tarvitsee mielenterveyshairion vuoksi eri tahojen jarjestdmia erilaisia kuntoutta-
via palveluja (Terveyskirjasto 2007). Mielenterveyskuntoutujat ovat asumispalvelu-
yksikoissa asuakkaita, jotka eivéat kykene asumaan itsendisesti, mutta valitonta lai-
toshoidon tarvettakaan ei ole. Asukkaalle muodostetaan kuntouttava palvelukokonai-
suus, joka siséltaa laaja-alaisen kuntoutustarpeen arvioinnin ja henkilokohtaisen kun-
toutussuunnitelman. Kuntouttavaa toimintaa kasiteltdessé keskitytddn asumispalve-
luyksikossé tapahtuvaan psykososiaaliseen kuntoutukseen, osallisuuden vahvistami-
seen seka asumispalveluyksikoiden ulkopuolella tapahtuvaan kuntouttavaan toimin-
taan. Psykososiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan téssa tyossd kokonaisvaltaista
kuntoutusta, jolla pyritdédn mielenterveyskuntoutujan toiminta- ja selviytymiskyvyn
kohentamiseen arjessa seké lisadméaan hénen tyytyvéisyyttdan elaméan. (Punkanen
2006, 65-67.) Tydssa avataan myos kasitetta asumispalvelu ja mita se toimintakyvyn
ja elaménlaadun parantumisen nakokulmasta kuntoutuksellisesti mielenterveyskun-

toutujan kohdalla tarkoittaa.



2 MIELENTERVEYS

Jokaisella ihmisellda on omakohtainen kokemus hyvéstd mielenterveydesta (Heikki-
nen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 10). Siihen liittyvat kyvyt ja toiminnot ovat
valttamattomia kaikilla elaménalueilla ja mielenterveydelld on myds keskeinen mer-
kitys muodostettaessa ja yllapidettédessé sosiaalisia suhteita ja yhteiskunnan toimin-
taa. (Sohlman 2004; Lavikainen, Lahtinen & Lehtinen. 2004, 13, 32). Mielenterveys
on kehitysprosessi, joka jatkuu lapi elaman, vaihdellen eldmantilanteen mukaan ja
kuormittuen jossain eldménvaiheissa enemmén kuin toisissa. Tilapdinen henkinen
pahoinvointi vaikeassa elamantilanteessa on normaalia. Mielenterveyden hairigista
on kyse silloin, kun oireet rajoittavat henkilon laaja-alaista toimintakykya ja sosiaali-

sia suhteita jollakin tavalla. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 10.)

2.1 Mielenterveyskuntoutuja

Mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan téssd opinnédytetydssa aikuisian henkil6d,
joka tarvitsee mielenterveyshéirion vuoksi eri tahojen jarjestamia erilaisia kuntoutta-
via palveluja. Mielenterveyden héiridssa toimintakyky heikkenee ja seka kayttayty-
misessa ettd mielentoiminnoissa esiintyy erilaisia oireita. Psyykkisissa héiridissa on
myos tyypillistd sekd persoonallisuuden ettd todellisuuden tajun haméartyminen.
(Terveyskirjasto 2007.) Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd neljannes suomalaisis-
ta karsii ajoittain haittaavassa maarin psyykkisista oireista. (Pirkola & Ldnnqvist
2002, 51-54). Suomalaisilla tavallisimpien mielenterveyden hairididen taustalla on
somaattisia, psyykkisia ja sosiaalisia tekijoita. Yleisempid mielenterveyden hairi6ita
suomalaisessa vaestdssé ovat ahdistuneisuus-, mieliala-, persoonallisuus- ja paihde-
hairiot seka psykoosit. ( Lonnqgvist, Heikkinen, Henriksson, Marttunen & Partonen
2009, 47; Noppari, Kiiltoméki & Pesonen. 2007, 50-51.) Verrattuna kansainvalisiin



tutkimuksiin, Suomessa néyttdd esiintyvan tavallisimpia mielenterveyden hairi6ita

suunnilleen yhtd paljon kuin muissakin lansimaissa. (WHO 2000, 413-426).

Kuntoutujan ajatellaan nykypaivéana olevan tavoitteellinen, pyrkimyksidén ja tarkoi-
tusperiddn suorittava toimija, joka pyrkii tulkitsemaan, ymmaértamaan seka suunnitte-
lemaan omaa eldmadnsé ja sen perustaa. Kasitys kuntoutujasta on muuttumassa eri-
laisten palveluiden ja asiantuntijuuksien kohteesta aktiiviseksi toimijaksi. (Koskisuu
2004, 12-13.) Mielenterveydenhairion vuoksi mielenterveyskuntoutuja tarvitsee mo-
nipuolisia kuntouttavia psykiatrisia palveluja. Palvelujen perusteena on psykiatrinen
diagnoosi ja /tai selkeésti psyykkisestd sairaudesta johtuva yleinen toimintakyvyn
aleneminen. Kuntouttavien palveluiden avulla mielenterveyskuntoutujaa tuetaan seka
kuntoutumisessa etté itsendisessé arjen selviytymisessa. Mielenterveyskuntoutuja voi
tarvita apua ja tukea my6s asumisensa jarjestamisessa tai hén tarvitsee asumispalve-
luja. Mielenterveyskuntoutujalla on usein vaikeuksia psykososiaalisessa toimintaky-
vyssd, mikd nakyy puutteellisena elamanhallintana. Psykososiaaliseen toimintaky-
kyyn liittyy yksilon selviytyminen arkipaivan tilanteista ja kokonaisvaltainen itsesté
huolehtiminen. Mielenterveyskuntoutujalla saattaa myos olla vaikeuksia sosiaalisten
suhteiden solmimisessa ja niiden yllapitdmisessa. (Koskisuu 2004, 10-15.) Henkilén
sairastuessa psyykkisesti, hdn kokee itsensa usein potilaaksi ja myos laheiset hahmot-
tavat hanet tdman roolin kautta. Kuntoutumisen edetessé ajatusmalli kuitenkin muut-
tuu, eikd henkilo hahmota itsedén en&a sairauden kautta, vaan han haluaa siirtyé poti-
laan roolista mahdollisesti kuntoutujan identiteetin kautta eldméan muihin rooleihin.
(Koskisuu & Yrttiaho 2005, 15.)

2.2 Mielenterveyskuntoutus

Kuntoutuksella tarkoitetaan kuntoutuspalveluita ja toimintajarjestelmad, joka lain-
s&adannon mukaan on jaettu ladkinnallisen, ammatillisen, kasvatuksellisen ja sosiaa-
lisen kuntoutuksen palveluihin (Ihalainen & Kettunen 2011, 165). Kuntoutuksen
avulla pyritd&dn ehkdisemadn ja kompensoimaan vammoihin, sairauksiin ja sosiaali-
seen syrjaytymiseen liittyvia ongelmia. Lisaksi kuntoutuksella pyritddn tukemaan

ihmisten ja véestéryhmien selviytymistd, voimavaroja ja hyvinvointia eldménuran eri



siirtymavaiheissa ja arkielamassa. Kuntoutuksen avulla edistetddn myos tyo- ja toi-
mintakykyé seka turvataan tyouran jatkuvuutta. (Jarvikoski & Harkédpaa 2011, 8-9.)

Mielenterveyskuntoutus on kuntoutujan ja ammattilaisen yhteistyotd, jossa keskeistéd
on kuntoutujan oma aktiivisuus ja sitoutuminen kuntoutuksen eri vaiheisiin. Kuntou-
tujan oma tahto ja motivaatio ovat tarkeitd ja ammattilaisen tehtdva on auttaa kuntou-
tujaa tassd prosessissa. (Riikonen, Nummelin & Jarvikoski 1996, 14-15; Lahti &
Carlson 2001, 2; Koskisuu 2003, 23.) Kuntoutujan fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen,
ammatillisen ja kasvatuksellisen kuntoutuksen tukemisen edistdmiseksi on tarkeaa,
etta eri ammattiryhmat tydskentelevat yhteistyossa (Kettunen, Ké&hari-Wiik, Vuori-
Kemila & lhalainen 2009, 21-22). Mielenterveyskuntoutusta toteutetaan moniam-
matillisen ryhmatyoskentelyn (tiimitydn) avulla. Moniammatillisessa tyéryhméssa
psykiatrisen hoitotyon ammattilaiset tuovat oman tietdmyksensé hoitotyon asiantunti-
joilta kuntoutujan hoitoon ja kuntoutukseen. Tydntekijat tekevét yhteistyota eri ih-
misten, ammattiryhmien, yksikoiden ja organisaatioiden vélilla. Lisdksi moniamma-
tilliseen tydskentelyyn kuuluvat tiedolliset, taidolliset ja asenteelliset valmiudet, joi-
den avulla hoitotyontekijat kykenevat auttamaan vakavasti psyykkisista hairigista
karsivid ihmisié, heidan omaisiaan ja laheisidan. (Valimaki, Holopainen & Jokinen
2000, 14, 17-18.)

Mielenterveyskuntoutus on kuntoutujan kohtaamista, ymmaértamista, ja kokonaisval-
taista kuntouttamista. Siind korostuu kuntoutujan terveyden ja selviytymisen tukemi-
nen arkipaivan tilanteissa. Myds kuntoutujan paivittéisista perustarpeista huolehtimi-
nen ovat téarkeita tyotehtavia. Lahtokohtana tulee olla kuntoutujan yksil6llinen hoi-
don ja kuntoutuksen tarve. Joustavat hoito- ja kuntoutusmenetelmat etsitddn mo-
niammatillisen tyéryhmén ja kuntoutujan kanssa yhdessa. Kuntouttava yhteistyo
mahdollistaa kuntoutujan voimaantumista edistavan lahestymistavan, jolloin kéaytet-
tavissa olevien resurssien hyddyntdminen on mahdollisimman monipuolista. (Kuha-
nen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 148-149.)

Mielenterveyskuntoutuksen tarkoituksena on ennen kaikkea lisatda kuntoutujan toi-
mintakykya erilaisissa rooleissa ja ympéristoissa (Koskisuu 2004, 47). Jokainen kun-
toutumisprosessi on yksil6llinen ja siksi jokaisen kuntoutuksen lahtokohtana on yksi-

I6llinen kuntoutussuunnitelma. Yksilollisesti méériteltyjen tavoitteiden pohjalta laa-
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ditaan keinot, joilla niihin pystytdan vastaamaan. (Rissanen 2007, 100-101.) Tavoit-
teet tulee olla kuntoutujalle merkityksellisia, jotta kuntoutuja voi ylipaataan motivoi-
tua kuntoutumiseen. Asettamalla valitavoitteita ehkéistddn motivaation laskeminen
kuntoutusprosessin aikana ja néin ollen tavoitteet on helpommin saavutettavissa.
Monesti kuntoutuja tarvitsee aikaa ja ulkopuolisen tukea motivoitumiseen. Motivoin-
tia edistaa se, ettd mielenterveyskuntoutuja voi hyodyntdd kuntoutumisessa omia
voimavarojaan. (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemilda & lhalainen 2002, 48-49.)
Kuntoutuksen keskeisia tavoitteita ovat kuntoutujan edistyminen erilaisissa arkiela-
méan taidoissa ja toiminnoissa kuten kodinhoito, ruoanlaitto, raha-asioiden hallinta
seké henkilokohtaisen terveyden- ja hygienianhoito. Arkieldman taitojen liséksi ta-
voitteina on oman sairauden hoitaminen, vuorovaikutustaitojen parantuminen seka
sosiaalisten suhteiden yllapitdminen (L&hteenlahti 2001, 178-179; Kuhanen, Oitti-
nen, Kanerva, Seuri & Schubert 2012, 102). Lisaksi kuntoutujaa tuetaan asioissa,

jotka liittyvat asumiseen, koulutukseen ja tyollistymiseen (Kuhanen ym. 2012, 102).

Keskeinen kuntoutumista tukeva osa on toimintojen ajallinen jarjestaminen séannél-
lisen péiva- ja viikko-ohjelman muotoon (Toivio & Nordling 2013, 322). Ohjelman
tarkoituksena on toimia ajankayton ja paivaan siséaltyvien toimintojen hahmottamisen
tukena. Kuntoutuja ja tyontekija suunnittelevat yhdessé péiva- ja viikko-ohjelmat.
Kuntoutumisen edetessd kuntoutuja voi ottaa enemman vastuuta péivaohjelmansa
suunnittelusta. (Kettunen ym. 2009, 63.) Kuntoutuksen avulla kuntoutuja kasvattaa
vastuutaan omasta itsestdan, yhteisostdan seka ymparistostaan ja nain ollen vahenne-
tdan syrjaytymisen uhkaa sekéd tuetaan kuntoutujan selviytymistd yhteiskunnassa.
(Lahteenlahti 2001, 179; Kuhanen ym. 2012, 102).
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3 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN ASUMISPALVELUT

Mielenterveyskuntoutujan palveluasumisen jarjestaminen pohjautuu mielenterveys-
lain 5:n pykél&éan, jonka mukaan mielenterveyshéiriota potevalle henkildlle on riitta-
van hoidon ja palvelujen ohella jarjestettdva mahdollisuus tarvitsemaansa laakinnél-
liseen tai sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvaan tuki- ja palveluasumiseen yhteistyos-
s& kunnan sosiaalitoimen kanssa (Mielenterveyslaki 1116/90, 5 §). Asumispalvelut
on luokiteltu lainsaadanndn mukaan sosiaalipalveluiksi ja niiden jarjestamisesta vas-
taavat kunnat. Tavoitteena on ensisijaisesti taata kuntoutujalle pysyva asumismuoto.
Riittavilla palveluilla turvataan omassa asunnossa asuminen, jos tdma ei onnistu,
mahdollisuutena ovat asumispalveluyksikét tai tukiasunnot. (Asumista ja kuntoutus-
ta: Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja koskeva kehittdmissuositus 2007, 14—
15.; Paasu 2005, 27; Ahonen & Frojd 2009, 7.) Palvelunsa kunnat voivat hankkia
tuottamalla niitd itse tai tekeméll& yhteistyota kuntayhtyman muodossa, joka jarjestéa
palvelua tai ostamalla ne vaihtoehtoisesti yksityiselta palveluntarjoajalta (Harjajérvi,
Kairi, Kuustera & Miettinen 2009, 8).

Asumispalveluilla tarkoitetaan palvelukokonaisuutta, joilla asumispalveluiden lisaksi
pyritddn tukemaan ja parantamaan kuntoutujan toimintakykyd, elaménlaatua seké
itsendista selviytymisté (Sosiaalihuoltolaki 1982/710, 248; Ahonen & Fréjd 2009, 7—
10). Palvelukokonaisuudet jaotellaan yleisesti kolmeen ryhmdan asumismuodon ja
kuntoutujan tuen tarpeen perusteella: tuettu asuminen, palveluasuminen ja tehostettu
palveluasuminen. Tuettu asuminen on itsendisin asumismuoto, jossa kuntoutuja asuu
omassa, kunnan tai kolmannen sektorin jarjestaméssa tukiasunnossa. Palveluasumi-
nen ja tehostettu palveluasuminen jérjestetddn asumispalveluyksikdissé. (Mielenter-
veyslaki 1116/1990, 3 §; Paasu 2005, 27; Asumista ja kuntoutusta: Mielenterveys-

kuntoutujien asumispalveluja koskeva kehittdmissuositus 2007, 18.)
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3.1 Tuettu asuminen

Tuettu asuminen on asumispalvelujen itsendisin asumisen muoto, jossa kuntoutuja
asuu omassa kodissaan tai tukiasunnossa itsenéisesti. Tavoitteena on ihmisen mah-
dollisimman itsenéinen selviytyminen. (Asumista ja kuntoutusta — mielenterveyskun-
toutujien asumispalveluja koskeva kehittdmissuositus 2007, 18-19.) Tuen maara ja
muoto saattavat vaihdella kuntoutujan tarpeiden mukaan. Asumisen sujuminen var-
mistetaan kdymalla kuntoutujan kotona sovituin véliajoin. Tukiasunnossa asuminen
on madrdaikaista ja tuen tarpeen vahennyttyd sieltd siirrytddn asumaan itsendisem-

paan asumiseen. (Mielenterveyskuntoutujien asumisen kehittdaminen 2012, 9.)

Asumiseen tukiasunnossa liittyy aktiivinen kuntoutussuunnitelmaan perustuva mie-
lenterveyskuntoutus, jonka tavoitteena on auttaa kuntoutujaa selviytymaan elamasté
mahdollisimman itsendisesti ja tukea sosiaalisten verkostojen luomista. Talléin mie-
lenterveyskuntoutus jarjestetaan padosin muualla kuin kuntoutujan asunnossa. Kun-
toutujaa tuetaan ja ohjataan harjoittelemaan jokapdivaisia toimintoja, kayttdmaan
kodin ulkopuolisia palveluita sek& Ioytaméan virikkeellista paiva- ja vapaa-ajan toi-
mintaa. Mahdollisuuksien mukaan kuntoutujaa tuetaan myds siirtyméaéan tyo- tai kou-
luelamaan. Tuetun asumisen palvelut jérjestetddn yhteistydssa muiden palvelun tar-
joajien kanssa siten, ettd ne vastaavat kuntoutujan tarpeita. Yhteistyétahoja ovat esi-
merkiksi mielenterveystoimistot, sosiaalitoimi sek& terveyskeskukset. Siirtyessdan
itsendisempaan asumiseen ihminen tarvitsee edelleen tukea ja ohjausta paivittdisten
asioiden hoidossa. (Asumista ja kuntoutusta — mielenterveys-kuntoutujien asumis-
palveluja koskeva kehittamissuositus 2007, 18-19; Sosiaali- ja terveysministerio
2007; Ahonen & Frojd 2009, 10.)
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3.2 Palveluasuminen

Palveluasumisella tarkoitetaan yhteiséllistd asumisen kokonaisuutta, jonka muodos-
tavat ryhméasunto sekd asumista tukevat palvelut, jossa henkilokunta on paikalla
paivisin (Sosiaali- ja terveysministerio 2007). Palveluasumisessa asuminen voi ta-
pahtua missa tahansa asunnossa, joka soveltuu asukkaalle. Asunto voi olla vuokra-
tai omistusasunto, omakotitalo, rivitalo, palvelutalo tai osa asuin ryhmaa. Tarkeaa on,
ettd asunto on asukkaalle sopiva ja ettd ympdristo on esteeton, silla esteellinen asunto
ja ymparistd lisdavét palvelun ja tuen tarvetta. (Nurmi-Koikkalainen 2009, 21.)
Koska palveluasuminen on avohoitoa, perustuu se asukkaan ja asunnon omistajan
valiseen vuokrasopimukseen. Asukas maksaa asunnostaan vuokraa ja asumiseen liit-
tyvisté palveluista asiakasmaksuja. Asukkaan saamat etuudet, kuten asumistuki, maa-
raytyvat samoin kuin kotona asuvan henkilon etuudet. (Palveluasumisen jarjestami-
nen ja kilpailuttaminen 2012, 19, 21, 33.) Palveluasumiseen kuuluvat asunnon liséksi
asumiseen liittyvét palvelut, jotka ovat vélttamattomia ihmisen itsendisen asumisen
kannalta. Palveluja voivat olla avustaminen asumiseen liittyvissa asioissa, kuten liik-
kumisessa, pukemisessa, henkilokohtaisessa hygieniassa, siivouksessa. Lisaksi tarvi-
taan palveluja asukkaan terveyden, kuntoutuksen ja viihtyvyyden edistdmiseksi. (So-
siaali- ja terveysministerié 2007; ASPA Palvelut Oy 2014.)

Palveluasumisessa kuntoutus on monipuolista, ja sen tavoitteena on parantaa kuntou-
tujan toimintakykya sek& vahvistaa hénen sosiaalisia suhteitaan. Kuntoutuksen avulla
edistetddn kuntoutujan omatoimista selviytymista erilaissa arkieldman toiminnoissa.
Hénta ohjataan harjoittelemaan itsendisen asumisen vaatimia taitoja, kuten kodinhoi-
toa, itsendistd paatoksen tekoa ja raha-asioiden hoitamista. Mielenterveyskuntoutujaa
tuetaan sairauden kanssa selviytymisessd sekd asumispalveluyksikon ulkopuoliseen

toimintaan suuntautumisessa. (Asumista ja kuntoutusta 2007, 20.)



14

3.3 Tehostettu palveluasuminen

Kuten palveluasuminen myos tehostettu palveluasuminen on avohoitoa (Palveluasu-
misen jarjestaminen ja kilpailuttaminen 2012, 21). Tehostetulla palveluasumisella
tarkoitetaan ryhmaasunnossa tapahtuvaa yhteisdasumista, jossa henkilokunta on pai-
kalla ymparivuorokautisesti. Sielld asuvien henkildiden toimintakyky on vaikeasti
rajoittunutta ja he tarvitsevat jatkuvaa hoivaa, huolenpitoa seka ympérivuorokautista
tukea. (Mehtonen 2011, 20.) Tehostettu palveluasuminen on suunnattu ihmisille,
joilla on fyysistd, psyykkistd tai sosiaalista toimintakyvyn alentumista niin paljon,
etteivat he selviydy enda kotona asumisesta itsendisesti omaisten, kunnan tai yksityi-
sen kotihoidon palvelujen turvin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007.) Asukas saa
paivittdisen suoriutumisen kannalta valttamatonta palvelua, siséltden avustusta liik-
kumisen, pukeutumisen ja henkilokohtaisen hygienian kanssa (Harjajarvi ym. 20009,
9-10). Tarkoituksena on tukea asukkaiden omatoimisuutta ja luoda heille turvallinen

asuinympadristo (Sosiaali- ja terveysministerid 2007).

Kuntoutukseen siséltyy myos vahvasti erilaisten asioiden harjoittelua; itsendista paa-
toksentekoa, asioiden hoitamista, vapaa-ajan viettoa ja ihmissuhteiden hoitamista.
Kuntoutujaa tuetaan vastuullisuuteen ja toisia huomioivaan elaméntapaan kaikissa
hantd koskevissa yhteisOisséd. Mielenterveyskuntoutujan asumisen ja kuntouttavien
palveluiden tulisi yhdessd muodostaa toiminnallinen kokonaisuus, jonka tarkoitukse-
na on tukea kuntoutujaa itsendiseen suoriutumiseen erilaisissa elaméantoiminnoissa.
(Mehtonen 2011, 20.) Tehostettu palveluasuminen korostaa ihmisten elamanlaadun
merkitystd, vahvistaa eldman merkityksellisyyden kokemuksia ja kokonaisvaltaista
hyvinvointia terveyden heikentyessa (Sosiaali- ja terveysministerié 2007). Asumis-
palvelujen ja kuntouttavien palveluiden tavoitteena on séilyttaa tai parantaa kuntou-
tujan toimintakykyd; talléin siirtyminen itsendisempaan asumismuotoon mahdollis-

tuu ja pitk&aikaisen laitoshoidon tarve ehkaistdan (Mehtonen 2011, 23).
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4 KUNTOUTTAVA TOIMINTA

Wahlbeckin mukaan suomalaisessa mielenterveystydsséa on edelleen kehittdmistar-
peita. Mielenterveysty6 on painottunut hairididen hoitoon mielenterveyden edistami-
sen, hairididen ehkaisyn ja psykososiaalisen kuntoutuksen jaddessa liian véhélle
huomiolle. (Wahlbeck 2007, 87-101.) Euroopassa kéytetddn paljon tahdonvastaista
sairaalahoitoa, tarjolla ei ole monipuolisia ja riittdvid avohoitopalveluita ja sairaala-
paikkojen véhentdamisestd huolimatta mielenterveyspalvelujarjestelmd on suurelta
osin laitosvaltainen (Wahlbeck & Pirkola 2008, 131-145; Karlsson & Wahlbeck
2010). Hoitoaikojen lyhentymisestd huolimatta sairaalaan palaaminen on lisaantynyt.
Moniongelmaisuus on kasvanut; yhd useammin hoitoon hakeutuvilla henkil6illa on
mielenterveysongelman lisaksi paihdeongelma, elamanhallinnan ongelmia tai talou-
dellisia vaikeuksia. (Salokangas, Stengard, Honkonen, Koivisto & Saarinen 2000.)
Sairaalapaikkojen véhentyessa asumispalveluiden maard on liséantynyt ja niiden
toiminnan kuntouttavuuteen tuleekin kiinnittad yha enemmén huomiota, jottei pitkéa-

aikainen laitoshoito korvaudu toisella (Karlsson & Wahlbeck 2010).

Tdassa opinndytetydssd kuntouttavaa toimintaa kasiteltdessé keskitytddn asumispalve-
luyksikossé tapahtuvaan psykososiaaliseen kuntoutukseen, osallisuuden vahvistami-
seen seka asumispalveluyksikdiden ulkopuolella tapahtuvaan kuntouttavaan toimin-
taan. Psykososiaalinen kuntoutus on kokonaisvaltaista kuntoutusta, jolla pyritdan
kohentamaan mielenterveyskuntoutujan arjen toimintakykyé sek& lisédméaéan hanen
tyytyvaisyyttadan elamaan. Kuntoutujan liséksi kuntoutuksessa on mukana koko tyo-

ryhma seka kuntoutujan muu verkosto. (Punkanen 2006, 65-67.)
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4.1 Vaiheittain eteneva kuntoutusprosessi

Psykososiaalinen kuntoutus asumispalveluyksikdssa on vaiheittain etenevéa kuntou-
tusta ja se alkaa kuntoutujan laaja-alaisella toimintakykyarviolla ja omaohjaajan va-
linnalla. Arviossa kartoitetaan mahdollisimman tarkasti kuntoutujan psyykkinen,
fyysinen ja sosiaalinen toimintakyky sek& hénen voimavaransa ja vahvuutensa. Nii-
den pohjalta kuntoutujalle laaditaan kolmen kuukauden siséll&4 kuntoutujan saapumi-
sesta, kaksi kertaa vuodessa paivitettava kuntoutussuunnitelma. Myos kuntoutuja itse
osallistuu suunnitelman laatimiseen. (Punkanen 2006, 66—70; Suvikas ym. 2007,
264.) Kuntoutussuunnitelman pohjalta kuntoutujalle laaditaan péiva- tai viikko-
ohjelma, johon siséltyy arjen toimintoja, erilaisia ryhmid, viriketoimintaa ja omaoh-
jaajakeskusteluja sekd muuta mitd kunkin kuntoutujan kuntoutusprosessi vaatii suun-
nitelmaan laadittujen tavoitteiden toteutumiseksi (Punkanen 2006, 66—70). Psyko-
sosiaalisessa kuntoutuksessa toistuvalla pdiva- /viikko-ohjelmalla on suuri merkitys.
Ohjelman kautta kuntoutuja oppii hahmottamaan séannéllisten toimintojen kulkua
paremmin. (Kettunen ym. 2009, 62-63.) Psykososiaalisen kuntoutuksen avulla kun-
toutujalla on mahdollisuus edetd kuntoutusprosessissaan asumispalveluyksikosta
esimerkiksi tuetun asumispalvelun kautta itsendiseen asumiseen (Punkanen 2006,
66-70).

4.2 Tavoitteellisuus ja omatoimisuuteen kannustaminen

Psykososiaalinen kuntoutus perustuu kuntoutujan ja tydntekijan valiseen yhteistyo-
hon. Tyoskentelyn taytyy olla vuorovaikutteista, ymmartavaa, kuntoutujan tilanteen
mukaan muuttuvaa sek& voimavaroja joustavasti hyodyntava. (Kettunen ym. 2009,
59.) Kuntoutuja on mukana kuntoutusprosessissa taysivaltaisena osallistujana, eika
asioita tehdd hanen puolestaan. Kuntoutujan kanssa etsitdan ratkaisuja toiminnallisiin
ongelmiin ja pyritdadn kohti yhdessé asetettuja tavoitteita. Mielenterveyskuntoutuja
nédhd&an oman eldménsé asiantuntijana ja néin ollen hanen nakemyksensa ja arvonsa
otetaan huomioon péatodsten teossa. (Law, Polatajko, Baptiste & Townsend. 2002,
49, 52.) Yhdessa luotujen tavoitteiden eteen on helpompi tydskennell& ja ponnistella.
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Yhteistyon avulla toiminnan mielekkyys lisdéntyy, jolloin myds motivaatio toimintaa
kohtaan kasvaa. Kuntoutusprosessia edistavat myds kannustus ja sosiaalinen tuki
sekd myonteinen ilmapiiri. (Kalliopuska. 1998, 54.)

Psykososiaalisella kuntoutuksella voidaankin ndhd& teorian mukaan olevan seuraa-
vanlaisia tavoitetta: fyysisen toimintakyvyn edistdminen erilaisin litkunnallisuutta
edistavin keinoin, haitallisten tapojen ja tottumusten vahentdminen, muun muassa
opastamalla terveelliseen ravitsemukseen ja tupakoinnin tai paihteiden kayton hillin-
taan. Toiminnan aktivoituminen ja lisdédntyminen muun muassa ohjaamalla jokapai-
vaisiin askareisiin, vastuutehtéviin tai harrastuksiin. Uusien taitojen omaksuminen
kotieldmassa, tyotoiminnassa, opiskelun kautta tai vapaa-ajan toiminnoissa. Myo6n-
teisen ja realistisen mindkuvan omaksuminen opettelemalla vastavuoroista kanssa-
kaymista erilaisissa ihmissuhteissa. Eldmisen laadun paraneminen pohtimalla ela-
manlaatukysymyksiéd yhdessa tarkeiden l&heisten kanssa ja tekemalld elamanlaadun
kannalta merkityksellisid tekoja ja valintoja sekd elaman mielekkyyden lisdantymi-
nen. Tarkein edellytys tavoitteisiin paddsemiseen on kuntoutujan oman motivaation
lisd&ntyminen ja vastuun siirtyminen asteittain hénelle itselleen. Tama tapahtuu pit-
kajanteisessd, tavoitteellisessa ja vuorovaikutteisessa kuntoutuksessa yhdessa henki-
I6n l&hipiirin kanssa. Kuntoutusprosessin etenemista seurataan séanndllisin valein
tehtévilla arvioinneilla sek& tukemalla henkil6d itsedan arvioimaan omaa suoriutu-

mistaan ja hyvinvointiaan. (Seppéléa 2009, 27.)

Psykososiaalinen kuntoutus keskittyy arjesta selviytymiseen ja kokonaisvaltaiseen
elamén hallintaan. Kuntoutuksessa harjoiteltavia asioita ovat muun muassa itsesta
huolehtiminen, kuten hygienian hoito, kotity6t, ruokailu, asiointi kaupassa ja viras-
toissa, sosiaalisuus ja vuorovaikutus sekd omasta ld&kehoidosta huolehtiminen ja
sairauden hallinta. (Punkanen 2006, 65-67.) Keinoina psykososiaalisessa kuntoutuk-
sessa ovat auttaminen arkisessa toimintaymparistdssa ja omatoimisuuteen tukeminen.
Omatoimisuus tarkoittaa sitd, ettd kuntoutuja pystyy aloittamaan ja tekemaan arki-
toiminnot ilman, ettd toinen kehottaa tai avustaa. Tyontekija toimii arkisissa aska-
reissa omalla toiminnallaan esimerkkind kuntoutujalle huomioiden samalla myos
kuntoutujan yksilollisyyden. Psykososiaalisen kuntoutuksen nédkdkulmasta on téarke-
&4, ettd kuntoutujan kanssa l6ydetdadn yhdessa arkieldmén asioita, jotka motivoivat ja

aktivoivat kuntoutujaa. Passiivisuuden sijaan kuntoutujan taytyy saada mahdollisuus



18

voimavarojensa kehittymiseen ja taitojen harjaantumiseen omassa arkiymparistos-
saan. Kaytannossa tama tarkoittaa, ettd on tarkedd 10yt4é juuri oikea tuen méaaré.
(Kettunen ym. 2009, 62—-63.)

4.3 Osallisuuden vahvistaminen

Palveluiden kayttdjien ja asiakkaiden osallisuus on keskeinen tavoite sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa, niin myds mielenterveystyossa. Osallisuus on sekd keino tavoitteen
saavuttamiseksi ettd padmaaré itsessaan. (Patterson, Weaver, Agath, Albert, Rhodes,
Rutter & Crawford 2008.) Viimeisen vuosikymmenen aikana mielenterveystydssa on
tapahtunut suuria muutoksia, ja tuo muutos on osaltaan edelleen kesken. Asiakkaan
osallisuuden ja vaikutusmahdollisuuksien korostuminen haastavat sosiaali- ja tervey-
denhuollon nykyisia kaytantoja ja rakenteita (Kaseva 2011.) Osallisuuden maarittely
ja toteutuminen mielenterveystyossa edellyttavat jatkuvaa kriittisté tarkastelua. Kos-
ka kaikilla kuntoutujilla ei ole kykyd, resursseja tai motivaatiota olla osallisina yh-
teiskuntaan, tarvitaan siten erilaisia osallisuuden mahdollisuuksia ja muotoja. (Laitila
2010.) On todettu, ettad osallisuuden kokemuksella on terapeuttinen ja voimaannutta-
va merkitys, joka voi vaikuttaa positiivisesti hallinnantunteeseen ja itsetuntoon
(Hickey & Kipping 1998, 83-88; Heikkilad & Julkunen 2003).

Osallisuuden perustana ovat vuorovaikutustaidot, terapeuttinen ja voimavarakeskei-
nen lahestymistapa ja kuntoutujan vaikutusmahdollisuudet. Kuntoutujan osallisuuden
kokemukseen liittyvét riittava tuki, yhteinen paatoksenteko, valinnan mahdollisuus
sekd kuntoutujan mielipiteiden arvostaminen. (Sirvié 2010, 130-150; Hansen, Hat-
ling, Lidal & Ruud 2004, 292-297; Hickey & Kipping 1998, 83-88.) Kuntoutuksen
suunnittelussa osallisuus kasittdd hoidon suunnittelun mielenterveyskuntoutujan tar-
peiden pohjalta, hanen mielipiteidensa arvostamisen ja riittdvan tiedon antamisen
kuntoutujalle paatoksenteon perustaksi (Anthony & Crawford 2000, 425-434).
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4.4 Tyon ja toiminnan merkitys kuntoutumiseen

Vaikeimmin tyollistyvista suurimmalla osalla on mielenterveysdiagnoosi (Keréatér ja
Karjalainen 2010, 3683-3690). Jo puolen vuoden tyottomyyden aikana mielenter-
veyshdirididen esiintyvyys kaksinkertaistuu, mutta uudelleen ty6llistymisen on kui-
tenkin todettu palauttavan ihmisen hyvinvoinnin (Pensola, Jarvikoski & Jérvisalo
2006, 223-240; TEM 2008). Mielenterveyskuntoutujien tydurien tukeminen on tér-
kedd eldmanlaadun, pdivarytmin, toimintakyvyn, toipumisen, yhteiskuntaan osallis-
tumisen, identiteetin ja yhdenvertaisuuden kannalta (Jahoda 1982, Black 2008).

Verrattuna muihin sairausryhmiin mielenterveyshéiridissa paluu tyohon pitkalta sai-
rauslomalta on haasteellisempaa. Ammatillisen kuntoutuksen keskeyttdminen on
tavallisempaa seka tyollistyminen ja tydssa pysyminen vahdisempaa kuin muissa
diagnoosiryhmissa. (Kivekés, Gould & Pellinen 2008, 2815-2819; Gould, Harkapaa
& Jarvikoski 2012; Saarnio 2012.) Ammatillisen kuntoutuksen jélkeen mielenter-
veyskuntoutujien paluu tyohon on kuitenkin lisd&ntynyt vuosina 2002—2011. Ajoissa
alkaneen kuntoutuksen jalkeen ansiotyohon paatyi jo l&hes 70 prosenttia. Parempaa
kuntoutus-tulosta ennustavat alle 50 vuoden iké sekd hyva ammattitausta ja tyohisto-
ria. (Saarnio 2012.) Mielenterveyskuntoutujilla paluun esteitd ovat ongelmat tyon
ajoituksessa ja sopivan tyonkuvan l0ytymisessa, tyohon paluun korkea kynnys seka
tybnantajan ja tyoyhteison kyvyttomyys ottaa kuntoutuja vastaan (Saari 2013, 31—
38). Parhaita kuntoutuksen tuloksia on saatu jarjestamélla nopeasti mahdollisimman
normaali tydsuhde, jossa tydsuhteen toimivuutta ja vakiintumista tuetaan monipuoli-
sesti sekd kuntoutuksen, valmennuksen etta erilaisin koulutuksen keinoin (Tuisku,

Juvonen-Posti, Hark&paa, Heild, Vainiemi & Ropponen 2013, 2624).

Kuntoutuksen rinnalla tyonédkdkulman merkitys on suuri yksilon eldmanhallintaa ja —
laatua kohottavana tekijané. Elamanhallinnalla ymmérretdadn yleisella tasolla yksilon
kokemusta omista mahdollisuuksistaan vaikuttaa oman eldménsa kannalta merkityk-
sellisiin tapahtumiin. Motivoiva ty6, siind parjad@minen ja sosiaalinen selviytyminen

ovat useimmiten kuntoutujalle térkeité tavoitteita. Naiden tavoitteiden avulla pyritaan
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tavoittelemaan onnellisuutta, tyytyvéisyyttd eldmdan ja mahdollisuuksia vaikuttaa
oman eldmén kulkuun. Kokonaisuudessaan voidaan puhua mielenterveyskuntoutujan

ammatillisista tavoitteista ja muista tydelamavalmiuksista. (Y linampa 2005, 27.)

Vaihtoehtoja tyo6llistymiseen on monia, riippuen mielenterveyskuntoutujan tyo- ja
toimintakyvystd. Tyotoiminta on eri kohderyhmille suunnattua, huoltosuhteessa ta-
pahtuvaa tyoorientoitunutta toimintaa, jonka méaéarittdvd ominaisuus on toimintaan
osallistuville maksettava tyéosuusraha. Tyotoiminta siséltdd myods avotydtoiminnan.
Kunta voi sosiaalihuoltolain mukaan sijoittaa ty6toimintaan henkilon, joka ei pysty
tyoskenteleméan avoimilla tyémarkkinoilla. Valmentava ja kuntouttava toiminta taas
sisaltdad kaikki tyollistamispalvelut, jotka eivat ole tyotoimintaa. llman ty6- tai huol-
tosuhdetta sopimus tehdaan palvelun ostajan/etuuden myontéjéan ja tyollistavéan yksi-
kon sekd asiakkaan kesken (esimerkiksi tyoharjoittelu, tydeldmadvalmennus, tyoko-
keilu ja kuntouttava tyotoiminta). (Ylipaavalniemi 2005, 17.)

Tuetun tyollistymisen tavoitteena on se, ettd tyonhakija tyollistyy tydvalmentajan
tuen avulla palkkaty6hon avoimille tydmarkkinoille. Tdma on ty6ttémien mielenter-
veyskuntoutujien tuloksellisin ammatillinen kuntoutusmuoto. (Burns, Catty &
Becker 2007, 1146-1152; Bond, Drake & Becker 2008, 280-290; Crowther, Mar-
shall, Bond, & Huxley 2010.) Vuoden seurannassa kolmannes oli ansiotydssa tuetun
tyollistymisen jalkeen. Pelkdn valmennuksen tai tydtoiminnan keinoin ansioty0ssé
puolestaan oli vain reilu kymmenes. Luku ei merkittavasti eroa tavanomaisen yhtei-
sO- tai laitos-hoidon tuloksista. (Crowther ym. 2010.) Suomalaisissa hankkeissa tu-

lokset ovat samansuuntaisia (Valkonen ja Harju 2005).

Mielenterveyskuntoutujiin liittyvissa tutkimuksissa tyd ja muu asumispalveluyksi-
koiden ulkopuolelle sijoittuva toiminta ovat keskeisessd asemassa kun puhutaan ela-
manlaadusta. Yleensakin mielekkddn tekemisen tai tyon puuttuminen saa kuntoutu-
jat tuntemaan itsensa tarpeettomiksi ihmisiksi. (Nikkonen 1996.) Ty6n ja toiminnan
voidaankin katsoa vahentédvdn psyykkisen sairauden oireita, parantavan henkilon
toimintakykyé ja itsetuntoa seké lisddvan tyytyvéisyyttd kuntoutujan taloudelliseen
tilanteeseen. Tyo0 liséd kuntoutujalle myds merkitysta taitojen hallintana, tarpeelli-
suuden ja arvokkuuden tunteena, sdaannéllisiné rutiineina ja rohkaistumisena itsenéi-

sempéén eldméan. (Hietala, Valjakka & Martikka 2000.) Ehka&isevilla tyokyvyn tuki-
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toimilla saadaan parhaita tydssa kdymiseen, tyotyytyvéisyyteen ja mielenterveyteen
liittyvi& tuloksia silloin, kun niissé yhdistyvét tydpaikkaan, sen yhteisoon ja yksiloéon
kohdistuvat toimenpiteet (Corbiere, Shen, Rouleau & Dewa 2009, 81-116).

4.4.1 Ammatillinen kuntoutus

Ammatillinen kuntoutus on se osa mielenterveyskuntoutujan kuntoutusprosessia,
jossa toteutetaan ammattiin tai tyéhon liittyvid toimenpiteitd. Se pitaa siséllaan toi-
menpiteitd, jotka tukevat kuntoutujan mahdollisuuksia saada tai séilyttda hanelle so-
veltuva ty6. (Jarvikoski & Harkapad 2004, 194.) Kuntoutuksen tarkoitus on auttaa
tyollistyméén, pysymaan tyossa tai palaamaan tydhon silloin, kun sairaus rajoittaa
tyokykya (Waddell, Burton, & Kendall 2008; Jarvikoski & Harkapaa 2011, 14).
Tyo6eldmaan pyrkivilla ja tyossa olevilla ammatillisen kuntoutuksen tarve tulisi arvi-
oida terveydenhuollossa heti, kun tydkyvyn menetyksen uhka on olemassa. Ammatil-
lisen kuntoutuksen oikea-aikaisuus tarkoittaa kuntoutuksen kaynnistamista riittavan
varhain — silloin, kun tyokyky on vield palautettavissa. Toisaalta sairaudesta toipumi-
sen pitad kuitenkin olla riittdvan pitkalla. (Gould ym. 2008, 39-53; Saari 2013, 32—
38.) Ammatillisen kuntoutuksen tavoitteena on pyrkid parantamaan kuntoutujien
ammatillisia valmiuksia, kohentamaan heidan tyokykyaan ja edistdmaan tyémahdol-
lisuuksiaan ja nédin parantamaan osallisuutta tydeldmaan ja yhteiskuntaan. (Jarvikoski
& Harkapéda 2011, 215). Ammatillinen kuntoutus tukee tyGssa jatkamista, kun se
toteutetaan laheisessd yhteydessa tyohon ja tyopaikkaan (Gould ym. 2012). Ty6hon
paluun kannalta tuloksiin vaikuttaa ennen kaikkea myos tydsuhteen vakaus (Joensuu,
Kivistd, Malmelin & Lindstrém 2008; Liira, Juvonen-Posti & Viikari-Juntura 2012).

Ammatilliseen kuntoutukseen voi siséltyd ammatinvalinnanohjausta, kuntoutustut-
kimusta, tyo- ja koulutuskokeiluja, tyopaikkakokeilua, tydhénvalmennusta, ammatil-
lista ja uudelleen tai tdydennyskoulutusta, tai muita tyokykyisyytta ja tyollistymistéa
tukevia toimenpiteitd, kuten esimerkiksi tyon tai opiskelun apuvélineita seké tydolo-
suhteiden jarjestelytukea. Ammatillista kuntoutusta jarjestdvat Kela, tyoeldkelaitok-
set, vakuutuslaitokset, ty6- ja elinkeinohallinto, yksityiset palveluntuottajat seka
ammatilliset oppilaitokset. (Jarvikoski & Hark&paa 2011, 219; Saari 2013, 32-37.)
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4.4.2 Tybhonvalmennus

Kelan kustantama mielenterveyskuntoutujien tyéhonvalmennus on osa ammatillisen
kuntoutuksen prosessia, jolla tuetaan kuntoutujan tyteldamé&én péaésyd. Valmennus
antaa kuntoutujalle mahdollisuuden kehittdd ammattitaitoaan seka selkiinnyttdd am-
matillisia suunnitelmiaan sosiaalisesti turvallisessa ja tukea antavassa ymparistossa.
Tyohonvalmennuksen laht6kohtana ovat kuntoutujan voimavarat ja oma motivaatio
sekd kuntoutujan sitoutuminen yhdessa asetettuihin tavoitteisiin. Tyohonvalmennus
pitdd sisalladn yksilollisen kuntoutussuunnitelman, tyéhén valmennuksen, ATK:n
arjentaitojen harjaannuttamisen ja tutustumiskaynnit oppilaitoksiin sekd muihin yh-
teistydtahoihin. Kaikkien menetelmien tavoitteena on olla parantamassa kuntoutujan
fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykya sekd arkieldmén taitoja. (Kelan
standardi 2015.)

Mielenterveyskuntoutujien tydhonvalmennuksen tavoitteena on, ettd kuntoutuja 16y-
tad itselleen toiveitaan, osaamistaan ja taitojaan vastaavan seka terveydentilaansa
soveltuvan palkkatyon. Keskeista on tyon etsintd sekd kuntoutujan saama pitkakes-
toinen yksil6llinen tuki ja ohjaus tyon tekemiseen ja tydelamaan siirtymiseen. Liséksi
valmennuksessa huomioidaan mielenterveyden hairididen erityistarpeet, tydpaikan
tarpeet ja tarjotaan tyonantajalle tukea kuntoutujan tyollistimisessd seka tyossa sel-
viytymisen turvaamisessa. Yhdessa kuntoutujan kanssa laaditaan tyéhdnvalmennuk-
sen tavoitteisiin liittyvat henkilokohtaiset kuntoutustavoitteet, joiden lahtékohtana on
B-la&kéarilausunnon liséksi haastatteluissa ja arvioinneissa ilmenneet asiat. Tavoittei-
den toteuttamiselle asetetaan realistinen aikataulu ja niit4 tarkistetaan tarvittaessa
valmennuksen aikana ja arvioidaan tyéhdnvalmennuksen paattyessa. (Kelan standar-
di 2015.)
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4.4.3 Paivatoiminta

Vammaispalvelulain 8 8:n mukaan kunnan on jérjestettavé vaikeavammaiselle henki-
I6lle paivatoimintaa, jos henkild vammansa tai sairautensa johdosta valttamatta tar-
vitsee palvelua suoriutuakseen tavanomaisista eldmén toiminnoista. Sosiaalihuolto-
lain mukainen tydtoiminta on ensisijainen palvelu vammaispalvelulain mukaiseen
paivatoimintaan néhden. Mikali vaikeavammaisella henkil6lla ei ole edellytyksia
vamman tai sairauden aiheuttaman erittdin vaikean toimintarajoitteen (esim. mielen-
terveysongelma) vuoksi osallistua sosiaalihuoltolain mukaiseen tyétoimintaan, tulee
palvelu jarjestdd vammaispalvelulain mukaisena péaivatoimintana. Vammaispalvelu-
lain 8 b 8:n mukaan vaikeavammaisena pidetddn tyokyvytonta henkil6d, jolla ei
vamman tai sairauden aiheuttaman erittdin vaikean toimintarajoitteen vuoksi ole
edellytyksid osallistua sosiaalihuoltolain 27 e 8:ssd tarkoitettuun ty6toimintaan, ja
jonka toimeentulo perustuu padosin sairauden tai tyokyvyttdmyyden perusteella
myonnettaviin etuuksiin (Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavistd palveluista
ja tukitoimista 380/1987, 8b 8§).

Usein sairastumisen myota mielenterveyskuntoutujan sosiaaliset taidot ovat heiken-
tyneet. Tdman seurauksena kuntoutuja saattaa alkaa valttelemdin muiden ihmisten
seuraa ja pahimmassa tapauksessa eristaytya tdysin omaan asuntoonsa. Yksin kodin
seinien sisépuolelle jadmisesta seuraa usein passivoitumista ja kuntoutujasta saattaa
tuntua yksindiseltd ja tarpeettomalta. Talléin kuntoutujan toimintakyky helposti la-
maantuu ja arkisten asioiden hoitaminen voi tuntua mielenterveyskuntoutujasta lahes
mahdottomalta. Ndiss tilanteissa voidaan puhua syrjaytymisuhasta seka syrjaytymi-
sestd. Talloin kuntoutuja kokee usein tarkeéksi, ettd on olemassa paikka johon tulla.
Paivatoiminta tarjoaa asiakkaille mahdollisuuden opetella ja parantaa sosiaalisia tai-
toja seka tavata muita ihmisid. (Martti, Rostila & Suikkanen 2003, 199.)
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Paivatoiminta on ammattihenkilén ohjaamaa mielenterveys- ja paihdehuollon eri-
tyispalvelua ja avohuoltona toteutuvaa toimintaa. Se luokitellaan kuntoutuspalveluk-
si, jolle ominaista on toiminnan kaytannonlaheisyys ja arkisuus. Paivatoiminta eh-
kaisee yhteiskunnallista syrjaytymista ja tukee mielenterveyskuntoutujan sosiaalisia
suhteita. Toiminnan tavoitteena on pyrkid tukemaan eldmanhallinnan kokonaisval-
taista paranemista. Paivatoiminnan tulee olla matalan kynnyksen yksikk®, johon asi-
akkaat voivat osallistua ilman lahetettd ja toiminta tulee tuoda l&helle asiakasta. Pai-
vatoiminta on merkittdva kuntoutusresurssi, koska siiné voidaan joustavasti muuttaa
toimintoja ja ryhmia alueen kuntoutujien tarpeiden mukaisiksi. (Pirttiperd & Wahl-
berg 2007, 129; Holmberg 2010, 155; Koskisuu 2004, 207.)

Paivatoiminnan keskipisteend ovat asiakkaiden todelliset tarpeet ja niihin vastaami-
nen. Parhaimmillaan pdaivatoiminta tarjoaa asiakkailleen monia téarkeita asioita. Se
tarjoaa muun muassa turvallisen ympariston, tukea, yhteisollisyyttd ja sosiaalista
kanssakaymistd, kuntoutusta, uusia arjen kykyja, sosiaalisia taitoja seka positiivisia
kokemuksia ja henkilokohtaisia saavutuksia. Onnistumisen tunteiden avulla ihmisen

kyky jalleen uskoa itseensa vahvistuu. (Martti ym. 2003, 204.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKY-

SYMYS

Mielen-
terveys-
kuntoutuja

Mielenter-
veyskuntou-

tujien asumis-

palvelut

Kuvio 1. Opinnéytetyon viitekehys

5.1 Tutkimuskysymys ja tavoite

N
N\

Sisdinen
ja
ulkoinen
kuntout-
tava
toiminta

Mitkda ovat mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden mahdolliset kuntouttavat

toiminnat Satakunnassa?

Tavoitteenani on mainitun kysymyksen avulla selvittdd Satakunnan mielenterveys-

kuntoutujien asumispalveluyksikdiden kuntouttavaa toimintaa.

5.2 Tarkoitus

Tarkoituksenani on antaa lisatietoa opinndytetyon toimeksiantajalle, Satakunnan sai-

raanhoitopiirin ” Mielenterveys-kuntoutujan asumisen tuki Satakunnassa” kehitta-

misosiolle alueen asumispalveluyksikdiden kuntouttavasta toiminnasta ja sen kun-

touttavuudesta.
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6 MENETELMALLISET RATKAISUT

6.1 Tutkimuksellinen l&hestymistapa

Tama opinnaytety6 oli luonteeltaan semi-kvantitatiivinen. Opinndyteydssa haluttiin
selvittdd mitkd ovat mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden kuntouttavat toi-
minnat Satakunnassa? Tarkoituksena oli saada esiin tutkimuksen kohteena olevien
Satakunnan alueen asumispalveluyksikdiden esimiesten nédkokulmat kuntouttavasta
toiminnasta mielenterveyskuntoutuksessa. Opinndytetydraportin luettuaan “Mielen-
terveyskuntoutujan asumisen tuki Satakunnassa” kehittdmisosio saa arvokasta lisatie-
toa hankkeeseensa asumispalveluyksikdiden kuntouttavasta toiminnasta (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 161.).

Tutkimusaineiston kerésin kayttamalla seké kvantitatiivista etté kvalitatiivista aineis-
tonkeruumenetelmdd. Useiden eri metodien k&ytostd samassa tutkimuksessa kéyte-
tdan nimitystd metodologinen triangulaatio (Janhonen & Nikkonen 2003, 7-20). Ky-
symys on silloin metodin siséisesta triangulaatiosta, kun menetelmaksi on valittu yksi
metodi, jolla samaa asiaa lahestytaan erityyppisin kysymyksin. Tassa opinnaytetyos-
s& metodiksi valikoitui kysely, koska samaa asiaa kysytdan sekéa suljetuin etta avoi-
min kysymyksin. Puolistrukturoitu kyselylomake, jonka suljettujen kysymysten vas-
taukset kasittelin tilastollisesti, edustaa opinndytetydn kvantitatiivista puolta. Teo-
rialahtoisellad siséllonanalyysilla kasitellyt avoimet kysymykset taas ovat opinnéyte-
tyon kvalitatiivinen puoli. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21-43.) Paadyin
tdhan aineistonkeruumenetelmaén, koska sen avulla sain pienelld otannalla suhteelli-
sen laajan ja monipuolisen tutkimusaineiston. Kysely suoritettiin Satakunnan alueen

mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikoéiden esimiehille (16 kpl).
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6.2 Opinndytetyon eteneminen

Ensimmaisen kerran olin yhteydessa Satakunnan sairaanhoitopiirin toteuttaman osa-
hankkeen ”Mielenterveyskuntoutujan asumisen tuki Satakunnassa” opinnaytetyohon
liittyen jo lokakuussa 2014. Ensimmadisend opinnaytetyoni yhteyshenkilona toimi
kehittdmisosion projektisuunnittelija. Hanen siirtyessaan helmikuussa 2015 toisiin
tehtaviin, sain yhteyshenkilokseni projektisuunnittelijan virkaan astuneen uuden

henkilodn.

Opinnaytetyon ideaseminaari oli joulukuussa 2014, jolloin aihe rajattiin ja kiteytet-
tiin. Kattavan kirjallisen teoriaosuuden kerasin aikavalilla joulukuu 2014 — tammikuu
2015. Suunnitteluseminaari oli tammikuussa 2015. Opinndytetyon yhteistydsopimus
laadittiin Satakunnan sairaanhoitopiirin ja Satakunnan Ammattikorkeakoulun vélille

helmikuussa 2015. Sopimus saatiin koululta allekirjoitettuna maaliskuussa 2015.

Hyvissa ajoin ennen kyselyn ajankohtaa testasin kyselyn ty6elamén asiantuntijalla,
jolta saadun palautteen avulla e-lomake viel& muokkaantui. Varsinaisen kyselyn to-
teutin e-lomakkeella (liite 1) 16.-31.3.2015. Kyselylomakkeen tuottamat aineistot
analysoin huhtikuussa 2015. Opinndytety6raportin Kirjoittamisen aloitin maaliskuus-
sa 2015. Analysoitujen kyselylomakkeiden vastausten perusteella laadin opinnayte-
tyon kirjallisen raportin, jonka sisaltod tyostin huhti — toukokuussa 2015. Valmiin
opinndytetyon esittelin seminaarissa toukokuussa 2015 ja opinndytetyd julkaistaan
Satakunnan sairaanhoitopiirin osahankkeen “Mielenterveyskuntoutujan asumisen
tuki Satakunnassa” loppuseminaarissa 2015. Opinndytetyon eteneminen on esitetty
kuviossa 2.
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*Opinnaytetyodaiheen ideointi loka-joulukuu

eEnsimmainen tapaaminen SATSHP:n projektisuunnittelijan kanssa.
Osahanke "Mielenterveyskuntoutujan asumisen tuki Satakunnassa".

*Opinndytetyon kdynnistaminen 11/2014

eQOpinnaytetyon ideaseminaari 12/2014

eOpinnaytetyon aineiston keruuta, teoriaviitekehyksen laatiminen 12/2014 ja
1/2015

eSuunnitelmaseminaari 1/2015

*E-lomakekyselyn suorittaminen Satakunnan mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluyksikéiden esimiehille 3/2015

*E-lomakekyselyn vastausten analysointi 4/2015

*Opinndytety6raportin kirjoittaminen 4-5/2015

eQOpinnaytetydoseminaari 5/2015

*Opinndytety6n raportin julkaisu osahankkeen loppuraportissa 8/2015

Kuvio 2. Opinndytetydn etenema.
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6.3 Kysely aineistonkeruu menetelména

Kyselylomaketta kéytetdan, kun kohteena on henkild ja héntd koskevat asiat. Kyse-
lya kdytetddn myos silloin, kun halutaan tutkia ihmisten terveyttd ja terveyskayttay-
tymistd. (Vilkka 2007, 28; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 189.) Kyselylomak-
keen avulla voidaan kerata kattavaa ja monipuolista tietoa asioista, joita on tutkittu
vahan. Kyselylomake on tavallisin menetelmd, kun tavoitteena on kerata syvallista
tietoa hajallaan olevalta joukolta ja talloin sen eduiksi nousevat seka tehokkuus ettéa
ajan saasto. (Anttila 2000, 251; Vilkka 2005, 74; Hirsjarvi ym. 2007, 135-137, 188—
191; Aaltola & Valli 2007, 102-126.) Téssa tydssa kyselyn kohderyhméaan kuului 16
mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikoiden esimiestd, jotka tydskentelevét
Satakunnassa. Esimiesten sédhkopostiosoitteet sain osahankkeen projektisuunnitteli-
jalta. Satakunta alueena on laaja, joten tdman seurauksena kysely tuli suorittaa te-
hokkaasti ja taloudellisesti e-lomakkeella. Esimiehet saivat valita itselleen sopivan
vastausajankohdan kahden viikon vastausajan sisélla, joten vastaaminen oli helppoa
ja vaivatonta. Koska opinnédytetyon kysely suoritettiin verkon vélityksell4, mahdol-

listi se aineiston analysoimisen numeerisesti.

6.3.1 Kyselylomakkeen laatiminen

Opinndytetyon aineiston kerd&minen tapahtui teoriaan pohjautuvalla kyselylomak-
keella, mika on semi-kvantitatiiviselle tutkimukselle tyypillinen menetelma. Kysely-
lomakkeen kysymykset nousivat esiin teoriaosuuden artikkeleista. Kyselyyn liittyy
my0s huonoja puolia, silla Internet-sivuilla suoritettavassa kyselyssa ei voida olla
varmoja, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet kyselyyn toisin kuin esimerkik-
si kasvotusten tapahtuvassa haastattelussa. Selvyytta ei mydskéaan valttamatta saada
siitd, ovatko vastaajat ymmartaneet kysymykset ja niiden vastausvaihtoehdot kyselyn
laatijoiden tarkoittamalla tavalla, jolloin va&rinymmarryksia on I&hes mahdoton kont-
rolloida. Liséksi kato voi joissakin tapauksissa nousta suureksi. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2004, 180-208; Hirsjarvi ym. 2007, 190.) Opinnéytetydssa edelld mainit-
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tuja ongelmatilanteita on vaikea ennustaa, joten paatin suorittaa kyselyn uudelleen,
mikali vastausprosentti olisi ollut pieni ja kyselyn toteutus epdonnistunut.

Kyselyssa on hyva edetd yksi asiakokonaisuus kerrallaan. Haettaessa tutkimuson-
gelmiin vastausta, tulee paattdd, mitkéd asiakokonaisuudet mitataan. Kunkin asiako-
konaisuuden kohdalla tulee tarkasti miettid, mika tai mitkd kysymykset tarvitaan,
jotta asiakokonaisuus tulee kasiteltyd. Kysymystyyppid valittaessa tulee miettid,
minkalaisilla kysymyksilld haluttava tieto saadaan selville. Kyselylomakkeella kerat-
tavé aineisto voidaan kysya suljetuilla ja avoimilla kysymyksilla. Monivalintakysy-
myksien kohdalla on mietittdvd vastausvaihtoehdot tarkasti. Vastausvaihtoehtojen
maara voi vaihdella kahdesta yli kymmeneen. Useimmiten vaihtoehdot on numeroitu
aineiston kasittelyn helpottamiseksi. Kysymyksen vastausvaihtoehdot laaditaan niin,
ettd ne ovat toisensa poissulkevia ja yhdessa kysymyksessa tulee kysya aina vain
yhtd asiaa. (Hirsjarvi ym. 2007, 193-196; Vilkka 2007, 67—70.) Opinndytetydssa
suoritetiin kysely, joka sisélsi 17 suljettua ja nelja avointa numeroitua kysymysta,
joiden sisdlto maaraytyi kattavan teoriaosuuden pohjalta. Vastaajia helpottaakseni

suljetuissa kysymyksissa oli maksimissaan kuusi vastausvaihtoehtoa.

Kyselylomakkeessa olevilla avoimilla kysymyksilla saadaan vastaajilta spontaaneja
mielipiteitd. Aineisto voi tosin olla erittdin Kirjavaa ja vaikeasti kasiteltavaa. (\Valli
2001, 110; Hirsjarvi ym. 2007, 193-196; Vilkka 2007, 67—69.) Taméan opinnaytetytn
e-lomake kyselysséd kaytin suljettujen monivalintakysymysten liséksi myos avoimia
kysymyksia tdydentdmaan suljetuista kysymyksista saamiani tietoja. Taydentavien
nakokulmien toivossa jatin avoimille kysymyksille riittavasti vastaustilaa, jolloin
esimiehet saivat mahdollisuuden kertoa, mikd on heidan todellinen ndkemyksensa

yksikkonsa kuntouttavasta toiminnasta.

Kyselyn pituus tulee miettia tarkkaan. Liian pitk& lomake voi jdadé vastaajalta kes-
ken tai h&n vastaa huolimattomasti. (Hirsjarvi ym. 2007, 195-199.) Opinnéytetyon e-
lomakekyselyn keskimééaraiseksi vastausajaksi tydelamén asiantuntija arvioi noin 10
minuuttia, jolloin vastaaminen ei veisi liikaa esimiesten tybaikaa. Jotta kyselysté
saadaan haluttu tieto, tulee sen olla vastaajalle mielekds ja my6s ulkoasultaan puo-
leensavetdvd, jolloin siihen syntyy mielenkiinto vastata. Kyselyn tulisi myos nayttaé

mukavasti ja vaivattomasti taytettavalta. (Hirsjarvi ym. 2007, 195-199.) Té&ssa opin-
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naytetyossa kaytin Satakunnan Ammattikorkeakoulun valmista e-lomakepohjaa, joka
on ulkonaoltaan selkeé ja helppokayttoinen.

E-lomakkeen kysymyksista pyysin palautetta niin opinndytetyon yhteistydkumppa-
nilta Satakunnan sairaanhoitopiirin kehittdmisosion projektisuunnittelijalta kuin ty6-
eldmén asiantuntijalta ennen varsinaisen kyselyn suorittamista. Palautteen avulla sain
testattua kyselylomakkeen rungon toimivuutta ja selkeytta (Hirsijarvi — Hurme 2008,
72). Opinnéytetydn jokaisessa vaiheessa varmistin, ettei ketddn osallistuneista ole
mahdollista tunnistaa opinnaytetyostd. E-lomakekyselyyn vastanneiden nimié tai
muita tunnistetietoja ei merkitty aineistoihin missdadn muodossa. Kaikkia aineistoja ja
niiden siséltod kasittelevia sitoo vaitiolovelvollisuus. (Henkil6tietolaki 523/1999, 11—
12 §; Makinen 2006, 148-149). Eettisista syista jokaisen kyselyyn vastanneen ano-
nymiteetti on turvattava huolellisesti (Kylmé & Juvakka 2007, 152).

6.3.2 Kysymysten sisélto ja muotoilu

Kyselylomakkeen muodostuksessa on pyrittdva vélttdmaan epamaaréisyyttd ja ky-
symysten tulee merkitd samaa kaikille vastaajille, mik& voi olla vaikeaa toteuttaa. Jos
vastaaja ei ajattele samalla tavalla kuin tutkija, tulokset vaaristyvat. Kyselyn laadin-
nassa tulee kiinnittdd huomiota lomakkeen selkeyteen ja kysymysten loogiseen ete-
nemiseen. Helpommat kysymykset kannattaa laittaa lomakkeen alkuun niin sanotuik-
si ”lammittelykysymyksiksi” ja avoimet kysymykset lomakkeen loppuun. Kysymyk-
set on hyva pyrkié rajaamaan, koska yleisella tasolla olevaan kysymykseen sisaltyy
enemman tulkinnan mahdollisuuksia. Vastaajan on helpompi ymmartaa lyhyita kuin
pitkid kysymyksid. (Valli 2001, 100-101; Hirsjarvi ym. 2007, 195-199.) Aloitin
opinnaytetyon kyselylomakkeen taustatietokysymyksilld, jonka jalkeen laadin teori-
aan pohjautuvia monivalintakysymyksia. Avoimet kysymykset sijoitin kyselylomak-

keen loppuun.

Kyselytutkimuksen tekemiseen liittyy ongelmia, silld vaarana voi olla, ettd vastaus-
prosentti jaa pieneksi. On myods mahdotonta varmistua siitd, kuinka vakavasti vastaa-
jat ottavat kyselyn ja kuinka rehellisesti he ovat vastanneet kysymyksiin. (Hirsjarvi

ym. 2009, 195.) Asumispalveluyksikdiden esimiesten séhkopostiosoitteita tarkista-
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essani sain huomata, etta yksikodiden esimiehissé on ollut vaihtuvuutta, joten voi olla
mahdollista, ettd se on vaikuttanut alhaiseen vastausprosenttiin. Otin tdman kuitenkin
huomioon muistuttamalla kyselyyn vastaamisesta kahdesti kyselyn aikana yksikdita,
jotka eivét olleet kyselyyn vastanneet. Pidin tarkednd, ettd jokainen esimies vastaisi
kyselyyn oman tietdamyksensd mukaisesti. Luotettavuutta tutkimukselle lisasi se, ettei
kyselyyn vastanneita esimiehid ole henkilokohtaisesti tavattu. Nain ollen omat mieli-
piteet eivat voi vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin (T6tt6 2000, 11). Vastauksia saatiin
noin puolet alkuperaisestd, mutta toimeksiantajan kanssa paadyimme siihen, ettd vas-

tausprosentti riittaisi tulosten analysointiin.

6.4 Aineiston analysointi

E-lomakekyselyn avoimista kysymyksista saadun aineiston analysoin aineistolahtoi-
sen sisallon analyysin logiikkaa kayttéen, jolloin ohjaava ajatus nostetaan tyon teo-
reettisesta viitekehyksesté analyysin edetessa (Tuomi 2007, 130; Puusa & Juuti 2011,
120). Ryhmittelin samaa asiaa kuvaavat asiat yhteen luokkaan ja annoin niille sisal-
tod kuvaavan otsikon. Niiden kautta keskeisiksi kuntouttavan toiminnan tavoitteiksi
Kiteytyi: kuntoutujan parjda@minen arjessa mahdollisimman itsendisesti, asukkaan
toimintakyvyn yllapitdminen/parantaminen, omatoimisuuden/osallisuuden lis&anty-
minen ja asukkaan siirtyminen vdhemman tuettuun asumismuotoon. Analyysiyksikot
nousevat aineistosta, eivatka ne ole etukateen suunniteltuja. (Tuomi 2007, 130.) Itse
analyysi on hyva tehda mahdollisimman aineistolahtoisesti, jolloin aiemmat teoriat,
havainnot ja tiedot eivat saa vaikuttaa analyysiin (Tuomi 2007, 129-130; Puusa &
Juuti 2011, 121). Aineistoa voidaan hahmottaa tutkimusaihetta koskevia asioita pel-
kistamalla seké ryhmittelemalla ja keradmalla samanlaiset ilmaisut yhdeksi joukoksi
(Puusa & Juuti 2011, 121). Tassé opinndytetydssé teoriasta nousseet ilmiot luokitel-
tiin ominaisuuksiensa mukaan helpottamaan kyselyvaiheen laatimista.

Opinndytetyon tutkimuskysymykseen vastattiin analysoimalla yhdeksan asumispal-
veluyksikon esimiehen puolistrukturoidun e-lomake kyselyn vastaukset laskemalla
frekvenssit ja prosentit, jolloin saatiin vastauksia kysymykseen, mitk& ovat mielen-
terveyskuntoutujien asumispalveluiden mahdolliset kuntouttavat toiminnat Satakun-

nassa? Esimerkiksi kysymyksessd 10. Jos vastasit kylld (kohdassa 9.: Laaditaanko
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yksikdssanne kuntoutujalle pdiva- tai viikko-ohjelma), mitd asumispalveluyksikon
tuottamaa kuntouttavaa toimintaa ohjelma pit&é sisallaan., vastaajien tuli valita kuu-
desta (6) vaihtoehdosta sopivimmat. Vastausvaihtoehtoja oli kuusi ja vastaajista kah-
deksan kertoi kuntoutujan paivé- tai viikko-ohjelman sisaltavén arjen toimintoja ja
viriketoimintaa. Avoimet kysymykset luokiteltiin sisallon analyysin logiikkaa kéyt-
tden. Esimerkiksi kysymyksessa 19. Miksi arvioit yksikkdénne kuntouttavan toimin-
nan juuri tall4 arvosanalla (kysymyksessa 18.), vastaajien tuli antaa avoin perustelu
laatimalleen arvosanalle. Samaa asiaa kuvaavat vastaukset luokiteltiin yhteen sarak-
keeseen ja tdman koosteen perusteella laadittiin analyysi asumispalveluyksikoiden

kuntouttavasta toiminnasta.
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7 TULOKSET

7.1 Asumispalveluyksikdiden taustatiedot

Tassa luvussa on esitelty e-lomakekyselylla saatuja taustatietoja siitd, minkalaista
asumispalvelua yksikot tuottavat, kuinka monta asukaspaikkaa yksikdissa on, mika
on yksikoissd olevien kuntoutujien péaasiallisin diagnoosi, kuinka moni kuntoutuja
on siirtynyt vdhemman tuettuun asumismuotoon viimeisen 24 kuukauden aikana ja
kuinka moni kuntoutuja on siirtynyt tyéeldmaan viimeisen 24 kuukauden aikana. 16
lahetetystd kyselysta vastausjoukon muodostivat 9 Satakunnan alueella mielenter-

veyskuntoutujien asumispalveluyksikdissa toimivaa esimiesté.

Kyselyssa ilmeni, ettd yksikot tuottavat eniten tehostettua palveluasumista, palvelu-
asumista, tuettua asumista ja yksi vastaajista ilmoitti yksikén tuottavan myds asumi-

sen tukemista vertaistukitoimin. Vastaustulokset on eritelty kuviossa 3.

Yksikoiden tuottama asumispalvelu
Vastausten absoluuttinen jakauma

4. Mielenterveyskuntoutujien
asumisen tukemista
vertaistukitoimin 1/9

1. Tuettua asumista
4/9

3. Tehostettua
palveluasumista 6/9

2. Palveluasumista
5/9

Kuvio 3. Mielenterveyskuntoutujien yksikdiden tuottamaa asumispalvelua Satakun-

nassa.
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Asumispalveluyksikoiden esimiehet vastasivat, etta neljassé yksikossa on 11 — 20
asukaspaikkaa, kahdessa yksikossd on 21 — 30 ja kahdessa muussa taas yli 30 asu-

kaspaikkaa. Vain yhdessé yksikdssé on alle 10 asukaspaikkaa (ks. kuvio 4.).

Yksikdiden asukaspaikat
Vastausten absoluuttinen jakauma

Asumispalveluyksikot
O P P NN W W b b U

Alle 10 11-20 21-30 Yli 30
Asukaspaikat

Kuvio 4. Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikdiden asukaspaikkojen méaéa-

rat.

Asumispalveluyksikdiden esimiehet ilmoittivat asukkaiden padasialliseksi diagnoo-
siksi skitsofrenian. Yhden yksikén asukkaiden padasiallisin diagnoosi oli paihdetaus-

ta ja yhden mielenterveys ongelmat (ks. kuvio 5.).

Asumispalveluyksikdiden asukkaiden paaasiallisin
diagnoosi
Vastausten absoluuttinen jakauma

Mielenterveydelliset
ongelmat 1/9

Skitsofrenia 7/9

Piihdetausta 1/9

Kuvio 5. Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikdiden asukkaiden pééasialli-

sin diagnoosi.
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Viisi asumispalveluyksikéiden esimiestd yhdeksasta ilmoitti kuntoutujien keskiméaa-
raiseksi idksi 31 — 50 vuotta ja loput nelja arvioi keskimaaraisen ian olevan yli 50

vuotta (ks. kuvio 6.).

Yksikoiden asukkaiden keskimaarainen ika
Vastausten absoluuttinen jakauma

Yli 50 vuotta 4/9 31 - 50 vuotta 5/9

Kuvio 6. Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikdiden asukkaiden keskimaéa-

rainen ika.

Kysyttéessa asukkaiden siirtymista tydelamaan viimeisen 24 kuukauden aikana oli
vastaus kaikilla sama, yksik&an asukas ei ollut siirtynyt tydeldmaan viimeisen 24
kuukauden aikana. Seitsemdn yksikon esimiehen mukaan asukkaista on siirtynyt
vdhemman tuettuun asumismuotoon viimeisen 24 kuukauden aikana alle viisi asu-

kasta ja kahdesta yksikdsta 5 — 10 asukasta (ks. kuvio 7.).

Asukkaiden siirtyminen vahemman tuettuun
asumismuotoon

Hy )
He) . o
= Vastausten absoluuttinen jakauma
3
=8
=
S 6
S 4
2
£ 2
=1
5. m

Alle 5 5-10

Asukasta

Kuvio 7. Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikodiden asukkaiden siirtymi-

nen vahemman tuettuun asumismuotoon viimeisen 24 kuukauden aikana.
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Taulukon 1. yhdeksassé solussa on esitetty ristiintaulukoinnin tuottamat tulokset
asukaspaikkojen madrista verrattuna asukkaiden siirtymiseen itsendisempaédn asu-
mismuotoon. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettei asukaspaikkojen lukuméaralla
ole merkitysté asukkaiden siirtymiselle itsendisempédén asumismuotoon, koska seka
alle 10 ettd yli 30 asukaspaikan yksikosta on siirtynyt itsendisempadn asumismuo-

toon 5-10 asukasta.

Taulukko 1. Ristiintaulukointi asukkaiden siirtymisesté itsendisemp&an asumismuo-

toon, absoluuttiset luvut.

Asukaspaikkoja Siirtyminen itsendisempddn asumismuotoon
11-20 alle 5
11-20 alle5
11-20 alle 5
21-30 alle5
21-30 alle 5
Yli 30 alle5
Yli 30 5-10
Alle 10 5-10
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7.2 Toimintakyvyn arviointi, kuntoutussuunnitelma, péivé/viikko-ohjelma

Kahdeksan asumispalveluyksikkdd yhdeksastéd suorittaa asukkaan saapuessa hanelle
lagja-alaisen (psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen) toimintakykyarvion ja laatii yhdes-
sé& asukkaan kanssa hanelle kuntoutussuunnitelman kolmen kuukauden kuluessa
asukkaan saapumisesta. Kahdeksassa asumispalveluyksikdssa myos laaditaan asuk-
kaalle henkilékohtainen pdiva- tai viikko-ohjelma (ks. kuvio 8.). Seitsemén esimie-
histad kertoo asumispalveluyksikon péivittdvan kuntoutussuunnitelman kaksi kertaa

vuodessa.

Laaja-alaisen toimintakyvyn kartoittaminen ja
kuntoutussuunnitelman laatiminen seka paiva- tai

viikko-ohjelman laadinta.
Vastausten absoluuttinen jakauma

Ei 1/9

Kylld 8/9

Kuvio 8. Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikdiden asukkaiden laaja-
alaisen (fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen) toimintakyvyn kartoittaminen ja mie-
lenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikdiden péiva- tai viikko-ohjelman laadinta

asukkaalle.
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Esimiehet kertoivat asukkaan paivé- tai viikko-ohjelman pitavan sisélldédn seuraavia
kuntouttavia toimintoja: viriketoimintaa (8/9), arjen toimintoja (8/9), keskusteluja
ammattihenkiloston kanssa (7/9), erilaisia rynmié (7/9), vapaa-ajan harrastustoimin-
taa (7/9) ja ty6toimintaa pientd korvausta vastaan (1/9) (ks. kuvio 9.).

Asumispalveluyksikdiden tuottama kuntouttava

toiminta, jota asukkaan viikko-ohjelma sisaltaa.
Vastausten absoluuttinen jakauma

Asumispalveluyksikkoa
O P N W b U OO N 0O O

2 2 > 2 2 >
B & & & & &
N ? N & 3 &
N \ < & & &
& o & © &
- > o S Q)
Q ) N N <
& N K\ &
8 S >
<
s Y &
N X
& 3
<& »
& &
., lb’b Q
O %
&
>
oF

Paiva- tai viikko-ohjelman sisdlto

Kuvio 9. Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikdiden tuottama kuntouttava

toiminta, jota asukkaan pdiva- tai viikko-ohjelma pitaa siséllaan.
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Esimiehet kertoivat asukkaiden osallistuvan ulkopuolisen tahon tuottamaan kuntout-
tavaan toimintaan, joka pitda eniten sisallaén liikunnallista toimintaa (5/9) ja seka
retki- (4/9) ettd kulttuuritoimintaa (3/9). Asukkaiden Kkerrottiin myds osallistuvan
kerho- ja péivatoimintaan (2/9) sekd tyOtoimintaan ettd seurakunnan jarjestamaan
toimintaan (1/9) (ks. kuvio 10.)

Asukkaiden osallistuminen ulkopuolisen tahon

tuottamaan toimintaan
Vastausten absoluuttinen jakauma

Asumispalveluyksikko6a
w

2 > 2> 2 2> 2 2
<O X9 <9 29 L <9 X9
© o Qo G & S o
< > N N 2 < S
@ & N < € S &
S &L N o
N . @
O & N
N & &
\}(\
Ol
N
(_)Q/
Q
\)\)
&
\L\(\
\0

Ulkopuolinen, kuntouttava toiminta

Kuvio 10. Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikdiden asukkaiden osallis-

tuminen ulkopuolisen tahon tuottamaan kuntouttavaan toimintaan.
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7.3 Tyo0 ja toiminta kuntoutuksen osana

Kysyttéessd kuntoutujien osallistumisesta tyollistymista edistaviin toimintoihin, esi-
miehet vastasivat kuntoutujien osallistuvan vahanlaisesti seké sosiaalihuoltolain mu-
kaiseen kuntouttavaan toimintaan (2/9) ettd ammatilliseen kuntoutukseen (1/9) (ks.
kuvio 11.).

Kuntoutujien osallistuminen tyo6llistymista edistaviin
toimintoihin

g Vastausten absoluuttinen jakauma
X
= 3
~
>
=
2
= 2
o
L2
€
2
- I

0

Ammatillinen Sosiaalihuoltolain
kuntoutus mukainen kuntouttava
tyotoiminta

Tyollistymista edistdva toiminta

Kuvio 11. Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikéiden kuntoutujien osallis-

tuminen tyollistymista edistaviin toimintoihin.
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Esimiehet kertoivat kuntoutujien osallistuvan koulutuksellisiin toimintoihin véhan-
laisesti. Kahdesta asumispalveluyksikdstd kuntoutujia osallistuu ammatilliseen kou-
lutukseen ja vain yhdesta yksikostd kurssitoimintaan, ammatillisiin opintoihin val-
mentavaan koulutukseen seka harrastuspohjaiseen kurssitoimintaan (ks. kuvio 12.).

Kuntoutujien osallistuminen koulutuksellisiin
toimintoihin
Vastausten absoluuttinen jakauma

Asumispalveluyksikkoa

0

Ammatillinen koulutus Kurssitoiminta Ammatillinen Jokin muu?
opintoihin valmentava  Harrastuspohjainen
koulutus kurssitoiminta

Koulutuksellinen toiminto

Kuvio 12. Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikéiden kuntoutujien osallis-

tuminen koulutuksellisiin toimintoihin.
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Kyselyn mukaan asumispalveluyksikot tekevat kuntoutuspalvelua tarjoavista toimi-
joista eniten yhteistyota seka sosiaalipalveluiden ettéd terveydenhuollon kanssa. Esi-
miehet ilmoittivat yksikdiden tekevén vain vahan yhteistyota eri jarjestojen, liikunta-
toimen ja vapaaehtoistyon kanssa. Yksi esimiehistd mainitsi myos erikseen edunval-

vonnan kuntoutuspalveluiden yhteistyotahoksi (ks. kuvio 13.).

Asumispalveluyksikdiden toteuttama yhteistyo
Vastausten absoluuttinen jakauma

Asumispalveluyksikét
o B N W b U1 O N ©®©

Yhteistyokumppanit

Kuvio 13. Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikdiden toteuttama yhteistyo

muiden kuntoutuspalveluiden kanssa.

7.4 Omatoimisuus, osallisuus ja asumispalveluyksikdn kuntouttavan toiminnan arvi-
ointi

Nelja mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden esimiehestd arvioi yksikkonsa
kuntouttavan toiminnan arvosanoin hyva, kolme esimiestd arvioi kuntouttavan toi-
minnan olevan erittdin hyvéd, kun taas yksi katsoi toiminnan olevan tyydyttavalla
tasolla. Vain yksi vastaajista ei osannut arvioida yksikon kuntouttavaa toimintaa,
koska hanen mielestdén jokaisella kuntoutujalla on omat kuntouttavat toiminnot, eika

niitd talléin voi numeerisesti arvioida. Hyvaksi arvioitu kuntouttava toiminta sai pe-
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rusteluita “aina on parannettavaa” ja ’toiminnassa usein kehitettdvad”. Erittdin hyvai
arvosanaa oli perusteltu ”vaikeasti sairaiden/kroonistuneiden asukkaiden eteneminen
itsendisempaan eldmaén. Psykiatrisia sairaalajaksoja ei ole ollut kuntoutumiskotiin
muuton jalkeen”. ”Olemme saaneet hyvad palautetta kuntouttavasta tyostimme seka
kuntoutujilta, heiddn omaisiltaan ettd myds yhteistydbkumppaneiltamme”. Tyydytta-
vaé arviointia oli perusteltu silla, ettd yksikon toimintaa voidaan aina tehostaa/lisata
(ks. kuvio 14.).

Asumispalveluyksikon kuntouttavan toiminnan arviointi
Vastausten absoluuttinen jakauma

5

4
:E 4
® 3
€
c 3
2
é 2
22
©
=1

0

Heikko Tyydyttava Hyva Erittdin hyva Kiitettava En osaa sanoa
Arvosana

Kuvio 14. Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikdiden esimiesten antama

arvio yksikon kuntouttavasta toiminnasta.

Kaikki esimiehet olivat sitd mieltd, ettd heidan asumispalveluyksikdssaan tuetaan
asukasta omatoimisuuteen ja osallisuuteen ja ettd heidan kuntouttava toimintansa on
tavoitteellista. Omatoimisuuteen ja osallisuuteen kannustaminen nakyy esimiesten

mukaan seuraavasti:

”Kuntoutussuunnitelman mukaiset arjen toiminnot suoritetaan itsenai-
sesti, otetaan asukas mukaan suunnitelmien tekoon.”

”Jokainen osallistuu esim. oman huoneensa siivoukseen kykynsa mu-
kaan. ”

”Asukkaan osallistaminen toimintaan, esim. kiinteiston hoitoon jne.”
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“Tuetaan ja autetaan missa apua tarvitaan, mutta ei tehda valmiiksi.
Tukea omien taitojen ja kykyjen mukaisesti. Kannustetaan osallisuu-
teen, aktiivisuuteen omissa asioissa, omiin valintoihin, ja talon ulko-
puolisiin menoihin/harrasteisiin, siind maarin kuin se kunkin kohdalla
on mahdollista.”

“Kuntoutujaa ohjataan omatoimisuuteen kaikissa eldm@n eri o0sa-
alueissa. Harjoitellaan taitoja, joita itsendinen asuminen vaatii. Kan-
nustetaan osallistumaan palvelukodin ulkopuolisiin toimintoihin.”

Kuntouttavan toiminnan keskeisimmiksi tavoitteiksi méaériteltiin kuntoutujan pér-
jadminen arjessa mahdollisimman itsendisesti, asukkaan toimintakyvyn yllapitami-
nen/parantaminen, omatoimisuuden/osallisuuden lisdédntyminen ja yleisena tavoittee-
na mainittiin asukkaan siirtyminen vdhemman tuettuun asumismuotoon. Erikseen
mainittiin myos yksikon yksilollinen, jokaisen asukkaan omiin voimavaroihin perus-
tuva kuntouttava toiminta ja se, ettei iakkailtd, pitkddn psyykkisesti sairastaneilla

kuntoutujilla voi olla suuria tavoitteita kuntoutumisen osalta.
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Johtopéatokset

Opinndytetydssé haettiin vastausta tutkimuskysymykseen: Mitka ovat mielenterveys-
kuntoutujien asumispalveluiden mahdolliset kuntouttavat toiminnat Satakunnassa?
Opinnaytetyon tutkimuskohteena olevien mielenterveyskuntoutujien asumispalvelu-
yksikdiden esimiesten mukaan kuntouttavaa toimintaa pidetdan lahtokohtana kun-
touttavalle ty6lle. Kuntouttava toiminta koettiin vastausten perusteella laajana koko-
naisuutena ja siihen liittyy paljon muuttuvia tekij6itd. Tutkimuksen kohteena olevien
yksikdiden esimiehilla oli joiltakin osin erilaiset ndkdkulmat kuntouttavan toiminnan
kuntouttavuudesta.  Jotkut nékivat toiminnassaan aina olevan kehitetté-
védé/parannettavaa, kun taas toiset olivat sitd mieltd, ettd asumispalveluyksikon kun-
touttava toiminta on hyvaa, koska kroonisesti sairaiden kuntoutujien psykiatrisia sai-
raalajaksoja ei ole ollut kuntoutumiskotiin muuton jalkeen. Kuitenkaan varsinaisia
ristiriitoja vastausten valilla ei esiintynyt. Vastaajat nékivat monien asioiden vaikut-
tavan kuntouttavan toiminnan toteutumiseen, kuten kuntoutujan ian ja psyykkisen
voinnin. Kallisen ja Salon (2007) laatiman tutkimuksen mukaan Suomessa toteutet-
tava mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikéiden toiminta ei ole niin kun-
touttavaa kuin niiden tulisi olla. Vuoden 2007 jalkeen moni asia mielenterveyskun-
toutuksen saralla on kuitenkin muuttunut. Mukaan ovat astuneet niin tuotteistaminen,
palvelujen hankinnat, laadun hallinta kuin kilpailutuskin. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2011, 5-7.) Oman kokemukseni mukaan asumispalveluyksikdiden laadunhallin-
ta jarjestelmat takaavat selkedan toimintajarjestelman, yhtendiset menettelytavat, toi-
minnan tasalaatuisuuden ja jatkuvan toiminnan parantamisen sek& kehittamisen. Mie-
lenterveyskuntoutuksessa kilpailuttamisella taas pyritdan saastoon laatua unohtamat-
ta. Ja kuten olemme saaneet huomata, sosiaali- ja terveydenhuollossa laatua on vai-

kea madritella yksiselitteisesti. Ehk& parhaiten sitd mielestdni kuvaa kyky tayttaa
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asiakkaiden palvelujen tarve ammattitaidolla, taloudellisesti ja lakeja ja asetuksia
noudattaen.

Kuntouttava toiminta alkaa tutkimuksen mukaan asukkaan laaja-alaiseen (fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen) toimintakyvyn kartoituksella. Taman jalkeen yhdessa
asukkaan kanssa hanelle laaditaan kolmen kuukauden sisélla saapumisesta henkil6-
kohtainen kuntoutussuunnitelma, joka péivitetddn kaksi kertaa vuodessa. Vastausten
perusteella esimiehet ovat yhtad mielta Punkasen (2006, 66—70) kanssa siitd, ettd kun-
toutuksessa toistuvalla pdiva- /viikko-ohjelmalla on suuri merkitys, silla ohjelman
kautta kuntoutuja oppii hahmottamaan saanndéllisten toimintojen kulkua paremmin.
Esimiesten mukaan kuntoutujalle rakennetaan pdiva- tai viikko-ohjelma, johon sisal-
tyy arjen toimintoja, viriketoimintaa, ryhmid ja omaohjaajakeskusteluja sekda muuta
mitd kunkin kuntoutujan kuntoutusprosessi vaatii suunnitelmaan laadittujen tavoit-
teiden toteutumiseksi. (Punkanen 2006, 66—70.) Itse pitéisin erityisen tarkednd sit,
ettd asumispalvelusyksikdissa osataan laatia jokaiselle asukkaalle yksildllinen ja ajan
tasalla oleva kuntoutussuunnitelma. Kuntoutussuunnitelman tulisi siséltdd GAS-
menetelman tavoin seka pitkan etta lyhyen aikavélin tavoitteet, jotka ovat mitattavis-
sa. Talloin olisi n&dhtavissa kuinka kuntouttavaa toiminta todellisuudessa on. Kuntou-
tussuunnitelmien laatimisen liséksi yksilolliset tavoitteet ja keinojen valinta tulisi
ottaa konkreettisesti arjessa kayttoon, silla kuntoutusprosessissa tehtdvan tyon tulee

mielesténi ehdottomasti perustua teoreettisiin lahtokohtiin.

Tavoitteellisuus néhtiin tutkimuksen mukaan vahvasti liittyvdn kuntouttavaan toi-
mintaan. Kuten aiemmin tuli esille Kalliopuskan (1998, 54) teoksesta, yhdessé luotu-
jen tavoitteiden eteen on helpompi tydskennelld ja ponnistella. Yhteistyon kautta
my0s toiminnan mielekkyys lisadntyy ja motivaatio toimintaa kohtaan kasvaa. Myos
Seppalan (2009, 27) mainitsema kuntoutuksellinen tavoitteellisuus tuli ilmi esimies-
ten vastauksista: arjen hallinnan avulla pyritddn vahentdmaan haitallisia tapoja ja
tottumuksia sekd omaksumaan uusia taitoja kotielamassa, tydtoiminnassa ja vapaa-
ajan toiminnoissa. Fyysista toimintakykya ja vastavuoroista kanssakaymista pyritaén
edistdamaan ulkopuolisten tahojen jarjestdiman kuntouttavan toiminnan avulla ja
myonteista ja realistista mindkuvaa pyritddn omaksumaan ammattihenkiléston kanssa

kaytavien keskustelujen avulla.
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Kyselyssa esimiehet toivat esille, ettd heidan asumispalveluyksikdssaan tuetaan asu-
kasta omatoimisuuteen ja osallisuuteen. Omatoimisuus nayttadytyy esimiesten mu-
kaan arjen toiminnoissa niin, ettd kuntoutuja pystyy aloittamaan ja tekemé&an arki-
toiminnot ilman, ettd toinen kehottaa tai avustaa. Passiivisuuden sijaan kuntoutujan
taytyy saada mahdollisuus voimavarojensa kehittymiseen ja taitojen harjaantumiseen
omassa arkiymparistossdan. Kaytannossa tamé tarkoittaa, ettd kuntoutujaa autetaan
jokaisen henkil6kohtaisen tuen ja tarpeen mukaisesti. (Kettunen ym. 2009, 62—63.)
Esimiehet yhtyivét teoriaan, jonka mukaan kuntoutujien osallisuus on keskeinen ta-
voite myods mielenterveystyossa. Osallisuus on seké keino tavoitteen saavuttamiseksi
ettd paamaara itsessadn (Patterson ym. 2008). Asumispalveluyksikoissa tuetaan ja
kannustetaan asukasta yhteiseen paatdksentekoon, valinnan mahdollisuuksiin ja en-
nen kaikkea omiin mielipiteisiin. Kuntoutuksen suunnittelussa Iahdetd&n kuntoutujan

tarpeiden pohjalta.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd asumispalveluyksikét tuottavat tuetun asumisen
ja palveluasumisen lisaksi kuitenkin eniten tehostettua palveluasumista. Tama tar-
koittaa, ettd yksikoiden kuntoutujilla on fyysista, psyykkista tai sosiaalista toiminta-
kyvyn alentumista niin paljon, etteivat he selviydy enaa itsendisesti kotona asuen,
vaan vaikean toimintakyvyn rajoittumisen vuoksi he tarvitsevat jatkuvaa hoivaa,
huolenpitoa sek& ympérivuorokautista tukea. (Sosiaali- ja terveysministeric 2007;
Mehtonen 2011, 20.) Asukkaiden vaikea toimintakyvyn rajoittuminen tukee myds
vastauksia, joissa kerrottiin vain alle viiden asukkaan siirtyneen itsendisempaén asu-
mismuotoon viimeisen 24 kuukauden aikana. Asukkaiden keskimé&éardiseksi i&ksi
arvioitiin 31-50 vuotta tai yli ja padasialliseksi diagnoosiksi etenevén skitsofrenian.
Vastausten mukaan yksik&an asukas ei ollut siirtynyt tydeldmaéan viimeisen 24 kuu-
kauden aikana ja osallistuminen seka tyollistymista ettd koulutuksellista edistaviin

toimintoihin oli vahaista.

Teorian mukaan mielenterveyskuntoutujien tydurien tukeminen on tarkeda (Jahoda
1982, Black 2008) ja parhaita kuntoutuksen tuloksia on saatu jarjestamall& nopeasti
mahdollisimman normaali tydsuhde (Tuisku, Juvonen-Posti, Harkapad, Heil, Vai-

niemi & Ropponen 2013, 2624). Voisiko siis sanoa, ettd ty0 ja toiminta (muun muas-
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sa ammatillinen kuntoutus, tydhdnvalmennus ja péivatoiminta) ovat avaimia kuntou-
tumiseen? Tutkimuksesta saamani tulokset kuitenkin osoittavat, ettd kuntouttava
toiminta painottuu erityisen vahan tyollistymista edistaviin toimintoihin. Kysymys
kuuluukin, miksi? Voisiko kenties kyseessa olla sama perustelu, johon myds Kivekés
ym. (2008), Gould ym. (2012) sek& Saarnio (2012) ovat tutkimuksissaan péétyneet:
verrattuna muihin sairausryhmiin vaikeissa mielenterveyshairifissé tyéhon paluu ja
yleinen tyollistyminen ovat haasteellisempaa ja huomattavasti vahaisempaa kuin
muissa diagnoosiryhmissa. Uskon, ettd ennakkoluulot mielenterveysongelmia koh-
taan ja mielenterveyskuntoutujan leimautuminen vaikuttavat mygs osaltaan ty6hon
paluuseen. Vuorelan (2008) tekemin selvityksen mukaan 30 000 tyokyvyttomyys-
elakkeelld olevaa haluaisi palata tydelamaén, mutta esimerkiksi masennusta sairasta-
neiden tyéhon paluu on vaikeaa siitd huolimatta, ettd masennus on parantuva sairaus.
Kysymys kuuluukin, tukevatko asumispalveluyksikdiden ohjaajat kuntoutujia riitté-
vasti tyohon paluuseen ja jos tukevat, niin riittddké ainoastaan heidan tukensa kun-
toutujan tydllistymiseen? Tyohon paluuseen tarvitaan myos tydpaikka ja ennakko-
luuloton tydnantaja. Tieto kuitenkin liséa suvaitsevaisuutta ja tutkimusten mukaan ne
ty6nantajat, joilla on kokemusta mielenterveyskuntoutujien ty6llistdmisestd, suhtau-
tuvat muita myonteisemmin mielenterveyskuntoutujien tyépanokseen ja tyollistami-
seen (Vuorela 2008, 1).

Vaikka tyon merkitys kuntoutumiseen on tutkimusten mukaan suuri, on tyollistymi-
nen ja itse tydssa pysyminen noussut entistd suuremmaksi haasteeksi. Esimerkkina
voidaan mainita, ettd mielenterveyden hairididen vuoksi myonnettyjen sairauspaivéa-
rahakausien maara on kasvanut ja mielenterveyshairiot ovat olleet yleisin tyokyvyt-
tomyyttd aiheuttava tekija 2000-luvulla. (Lehtinen 2002; Wahlbeck 2004 61-62).
Samaan aikaan kun voidaan todeta tyokyvyttomyyseldkkeiden kokonaismaarén pie-
nentyneen, on vastaavasti mielenterveyden ja kéyttaytymisen hairididen perusteella

myonnettyjen tyokyvyttdmyyseldakkeiden méara kasvanut (Wahlbeck 2004, 61-62).

Mielenterveyden héirididen laitoshoito on vahentynyt vuoden 1996 noin 2,5 miljoo-
nasta hoitopéivasta vuoden 2009 noin 1,8 miljoonaan hoitopéivaan (Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos 2010, 29), josta voidaankin paatelld, ettd yha vaativampaa hoitoa
tarvitsevat asiakkaat siirtyvat avohoitoon. Tdma asettaa epailemattd haasteita kunnan

sosiaali- ja terveydenhuoltoon jarjestad laadukkaita avopalveluja mielenterveyskun-
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toutujille. L&htokohtaisesti olen sitd mieltd, ettd tyohon paluuta tai itsendisempéén
asumiseen muuttamista ei voida sellaisenaan pitad luotettavana mittarina kuntoutta-
vuutta mitattaessa, kun kyseessa on pitkaaikaisia, kroonisia mielenterveyskuntoutu-
jia. Heidan kuntoutumisensa suurimpana tavoitteena voidaan ensisijaisesti pitaa ela-

man laadun paranemista, joka yksilotasolla on jo sinalldan haaste.

Pohdinta

Opinndytetyoprosessi eteni tiukasta aikataulusta huolimatta sujuvasti ja jarjestelmal-
lisesti. Yhteistyd Satakunnan sairaanhoitopiirin toteuttaman osanhankkeen “Mielen-
terveyskuntoutujan asumisen tuki Satakunnassa” kanssa tapahtui pddosin sdhko-
postien vélitykselld. Olin yhteydessa liittoon saannéllisin valiajoin, jolloin molemmat
osapuolet tiesivat prosessin etenemisestd. Satakunnan sairaanhoitopiiri kehitté-
misosio antoi toimeksiannon seké tietyt ehdot, joiden puitteissa paésin vapaasti to-
teuttamaan e-lomakekyselyé ja tuloksista muodostuvaa kirjallista raporttia. Opinnay-
tetyOprosessi kokonaisuudessaan opetti itselleni arvokasta ammatillista kasvua kun-
toutusohjauksen saralla. Ty6stetyn teorian avulla syvensin myos omaa asiantuntijuut-
tani mielenterveyskuntoutuksesta seké sen kuntouttavan toiminnan osalta. Yksilota-
solla koen saavuttaneeni asetetut tavoitteet. Oma arvioni tyostetystd teoriasta ja ra-

portista on selked, monipuolinen ja ennen kaikkea tarkoituksenmukainen.

Tyossé kaytetyt tiedonkeruumenetelmat (teorian haku ja e-lomakekysely) olivat mo-
nipuolisia ja opettavaisia prosesseja. Teorian haussa haasteeksi muodostui oikeiden
termien kayttdminen tietokannoissa. Kuntouttava toiminta on késitteend uusi ja suo-
menkielisia tutkimuksia aiheesta 16ytyykin toistaiseksi vahan. Teorian haku toimi
tassa tyossa arvokkaana tyOvaiheena, koska sen pohjalta rakensin sekd tyon teoria-
osuuden ettd e-lomakekyselyn siséllon uusimman ja tutkitun tiedon pohjalta. Opin-
naytetyossa hyodynnettiin seka englannin- ettd suomenkielisia tutkimusartikkeleita,

jolloin sain tyéhoni laajemman tutkimusperustan.

Verkkokyselylomakkeen kayttd oli jo entuudestaan tuttua ja sen vuoksi paatinkin
toteuttaa kyselyn e-lomakkeen muodossa. E-lomakkeen esitiedoissa kerroin opinnay-
tetyostd ja suoritettavan kyselyn tarkoituksesta. Kahden viikon vastausajan aikana 16

kyselystd palautui 9 vastausta. Oman taustatutkimukseni mukaan vastaamattomien
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yksikoiden pé&&paino on seka tuetun ettd tehostetun asumispalvelun tuottamisessa.
Asukkaista suurin osa on idkkaitd ja alkoholin tai kehitysvammaisuuden perusteella
palveluasumiseen paatyneitd, jolloin heidan kuntoutumisensa ei perustu kotiin kun-
toutumiseen. Naiden kriteerien pohjalta voidaan ndhdé esimiesten todennakdisesti
ajatelleen, ettei kysely varsinaisesti koske heidan tuottamiaan palveluja. Viime vuo-
sina niin Sote-uudistus kuin liséantyneet yrityskaupatkin ovat osaltaan saattaneet
mielenterveyskuntoutuksen murrosvaiheeseen (Varhila 2013). Mielenterveyskuntou-
tujien asumispalveluiden lisadntynyt kysyntd, henkilostopula, lisdéntyneet tydelaman
haasteet ja palvelurakenne uudistukset ovat varmasti lisinneet esimiesten tydtaakkaa,
jolloin on ymmarrettdvad, ettd toiden priorisointi korostuu ja vahemman térkedksi
koetut tehtavét jadvat taka-alalle. (Tyonjakoa ja tyonrasitusta 2004; Harjajarvi, Pirko-
la & Wahlbeck 2006, 16-21.) Tilastollisen kasittelyn nakdkulmasta aineiston maara
riitti kuitenkin tuomaan esiin enemmiston ndkemyksen kuntouttavasta toiminnasta.
(Tuomi 2007, 142.) Tulosten muokkaamisessa analysoitavaan muotoon sain apua
tietotekniikan diplomi-insinoriltd. Vastausten perusteella selvisi, mitd siséista ja
ulkoista kuntouttavaa toimintaa asumispalveluyksikdissa toteutetaan ja kuinka kun-

touttavaa toiminta on.

Mielesténi tutkimuksia tehdesséd on muistettava, ettd ilman luotettavia mittareita ei
voida osoittaa oikeita tai parempia tapoja rakentaa ja kehittad mielenterveyspalvelu-
ja. Opinnéytetyon tutkimusta olisi kuitenkin mahdollista laajentaa ja jatkaa tekeméll&
kysely tai haastattelu suoraan mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikoiden
kuntoutujille. Se toisi uudenlaista nakokulmaa asumispalveluyksikdiden kuntoutta-
vasta toiminnasta ja sen kuntouttavuudesta, koska vastaukset saataisiin suoraan kun-
toutujilta itseltddn. Samanlaisen tutkimuksen voisi toteuttaa myos Satakunnan alueen
ulkopuolella olevissa mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikoissa, joissa
asiakaskunta saattaa olla erityyppistd ja toiminta eri kehitysvaiheessa. Talldin saatai-
siin laajempi kuva siitd, millaista mielenterveyskuntoutujien kuntouttava toiminta

koko Suomen alueella tdna paivana on.
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Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Taman opinnaytetyon tutkimuksen luotettavuuden takaa selostus toteutuksen kaikissa
vaiheissa. Raportissa pyrin myods perustelemaan menetelmien valintaa, seka teoreetti-
sia lahtokohtia tarkasti. (Hirsjarvi ym. 2009, 232.) Teoriaosuuden l&ahdeaineistoksi
pyrin valitsemaan mahdollisimman luotettavat lahteet myods tutkimusten osalta.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 13). Hyvaa tieteellistd kaytdntéd noudattaakseni kaytin
l&hdeviitteiden ja l&hdeluettelon oikean merkitsemistavan apuna Satakunnan Ammat-

tikorkeakoulun opinndytetyon kirjallisia ohjeita.

Kyselylomakkeen tekoa ohjasivat opinndytetyon teoreettinen viitekehys, tutkimusky-
symys ja tarkoitus. Kyselylomakkeesta saatavan aineiston luotettavuutta liséa se, etta
tulokset olivat selkedssda numeerisessa ja kirjallisessa muodossa. Tutkimustulokset
purettiin ja aineisto analysoitiin nopeasti vastausajan jalkeen. Kyselylomakkeen ky-
symysten huolellisella asettelulla ja muotoilulla taattiin, ettd vastaajat ymmarsivat
kysymykset oikein ja tutkimuksessa saatiin mahdollisimman tarkka késitys yksikoi-
den kuntouttavasta toiminnasta. (Hirsjarvi ym. 2006, 216; Tuomi 2008, 150.) Kyse-
lyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja vastaajien nimettomyys varmistettiin silla, etta
kyselylomakkeet palautuivat nimettéminé e-lomaketietokantaan (Vilkka 2007, 164).
E-lomakkeesta selvisi ainoastaan ketkd olivat kyselyyn vastanneet, jolloin e-
lomakekyselyn uudelleen lahetys kohdentui yksikoille, jotka eivét olleet kyselya
tayttaneet. Kyselylomakkeen vastaukset kasittelin luottamuksellisesti ja havitdn ne

asianmukaisesti opinndytetyon valmistumisen jéalkeen.

Tutkimuksen eettisyys varmistettiin silld, ettd tutkimukseen pyydettiin lupa seké kou-
lulta ettd toimeksiantajan edustajalta. Opinndytetydssd ei mainita toimeksiantajan
nimi& yksityissuojan vuoksi. Myodskaan kyselyn vastauksia ei pysty yksiléimaan vas-

taajiin, vaikka raportissa kéaytettiinkin suoria lainauksia.
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Kuntoutuksen ohjaajan nakdkulma

Opinnaytetyon ja tutkimuksen aihe kuntoutuksen ohjaajan ndkdkulmasta oli mielen-
kiintoinen. Aihe liittyi mielenterveyskuntoutujien kuntouttaviin toimintoihin, mik&
on yksi kuntoutuksen ohjaajan patevyysalue. Teoreettiset lahtokohdat ovat myos

tarked osa kuntoutuksen ohjaajan toimenkuvaa ja tydskentelya.

Kaikessa kuntoutuksen ohjaajan tyossa lahtokohtina toimivat asiakaslahtoisyys ja
kuntouttavan toiminnan huomioiminen. Erityisesti mielenterveyskuntoutuksessa ko-
rostuu asiakkaan kohtaaminen yksilona ja tasavertaisena ihmisend, talléin myods vuo-
rovaikutus ja dialogisuus korostuvat. Kuntoutuksen ohjaajan toimenkuvaan kuuluu
kuntoutujan kuntoutustarpeen arviointi sekd kuntoutusprosessin suunnittelu ja arvi-
ointi, joissa voimavarakeskeisyys seka kuntoutujan laaja-alainen toimintakyky ja sen
tukeminen ovat keskeisia asioita. Vaikka tyotd ja kehittamista olisikin paljon, on
kuntoutuksen ohjaaja mielenterveyskuntoutuksen kentalla viel&d harvinainen naky.
Kuntoutuksen ohjaaja toimii linkkin kuntoutujan ja eri sektoreiden vélilla. Mielen-
terveyskuntoutujien asumispalveluyksikdssa tdma voisi tarkoittaa yhdyshenkilona
toimimista sairaalan, asumispalveluyksikon ja kodin sekéd kuntoutujan muun verkos-
ton valilla. Kuten Kallinen ja Salo (2007) tutkimuksessaan osoittavat, namé yhteydet
katkeavat herké&sti mielenterveyskuntoutujilla, jolloin asumispalveluyksikdiden toi-
minta keskittyy pitkélti yksikdiden sisdiseen toimintaan. Tama taas ei valitettavasti
tue mielenterveyskuntoutujien sopeutumista yhteiskuntaan ja itsendiseen elamaan.
Kuntoutuksen ohjaajan tehtava olisi suunnata asukkaan toiminta asumispalveluyksi-
kosta ulospdin ja edesauttaa yhteyksien luomisessa, joiden turvin asukkaan olisi hel-
pompi siirtyd kohti itsendisempad asumista ja elamaa.
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KYSELYLOMAKE

Asumispalveluyksikdn taustatiedot

1. Minkalaista asumispalvelua yksikkénne tuottaa?

Tuettua asumista

Palveluasumista

Tehostettua palveluasumista

Muuta, mit4?

Kirjoita tdhan vastaus kysymykseen muuta, mita?

2. Kuinka monta asukaspaikkaa yksikdssanne on?

Alle 10
11-20
21-30
Y1i 30

3. Miké& on pé&adasiallisin diagnoosi kuntoutujallanne?

Paihdetausta
Skitsofrenia
Masennus
Dementia
Ika

Muu, mika?
Selite

4. Kuinka moni asukkaistanne on siirtynyt vahemman tuettuun asumismuotoon

viimeisen 24 kk aikana?

0

Alle 5

5-10

10 - 20
Yli 20

LITE 1



5. Kuinka moni asukas on siirtynyt tydeldméaan viimeisen 24 kk aikana?

0

Alle 10
10-20
21-30
Y1i 30

Toimintakyvyn arvio, kuntoutussuunnitelma, paiva/viikko-ohjelma

6. Kuntoutujan saapuessa yksikkdonne, kartoitetaanko hanen psyykkinen, fyysinen
ja sosiaalinen toimintakykynsé laaja-alaisesti?

Kylla
Ei
En osaa sanoa

7. Laaditaanko yhdessa kuntoutujan kanssa kuntoutussuunnitelma kolmen kuukauden
kuluessa kuntoutujan saapumisesta?

Kylla
Ei
En osaa sanoa

8. Jos vastasit kyll& (kohdassa 7.), paivitetadnkd kuntoutussuunnitelma kaksi kertaa vuodessa?
Kylla

Ei

En osaa sanoa

9. Laaditaanko yksikdssanne kuntoutujalle paivé- tai viikko-ohjelma?

Kylla

Ei
En osaa sanoa



10. Jos vastasit kyll& (kohdassa 9.), mitd asumispalveluyksikon tuottamaa kuntouttavaa
toimintaa ohjelma pitaa sisélladn? Rastita vaihtoehdot.

Arjen toimintoja

Viriketoimintaa

Ryhmia

Keskusteluja ammattihenkiloston kanssa
Vapaa-ajan ja harrastustoimintaa

Muuta, mita?

Kirjoita tahan vastaus kysymykseen muuta, mita?

11. Osallistuvatko yksikkdnne kuntoutujat ulkopuolisen tahon tuottamaan toimintaan?
Rastita kuntoutujienne kayttamat vaihtoehdot.

Retkitoiminta

Kulttuuritoiminta

Paivatoiminta

Kerhotoiminta

Liikunnallinen toiminta

Jokin muu, mika?

Kirjoita tahan vastaus kysymykseen jokin muu, mika?

Omatoimisuus ja osallisuus

12. Tuetaanko yksikossdnne asukasta omatoimisuuteen ja osallisuuteen?
Kylla

Ei

En osaa sanoa

Jos vastasit kyll& (kohdassa 12.), miten omatoimisuus ja osallisuus nékyvét arjen
toiminnoissa?

Tyon ja toiminnan merkitys kuntoutumiseen

13. Osallistuuko yksikkénne kuntoutuja(t) joihinkin seuraavista tydllistymista edistavista
toiminnoista?

Ammatillinen kuntoutus

Sosiaalihuoltolain mukainen kuntouttava tyGtoiminta
Tyo6harjoittelu/Tydeldamavalmennus

Jokin muu, mika?

Kirjoita tahan vastaus kysymykseen jokin muu, mika?



14. Osallistuuko yksikkénne kuntoutuja(t) joihinkin seuraaviin koulutuksellisiin
toimintoihin? Rastita asukkaidenne kayttamat vaihtoehdot.

Yleissivistava koulutus

Ammatillinen opintoihin valmentava koulutus
Ammatillinen koulutus

Kurssitoiminta

Jokin muu, mika?

Kirjoita tahan vastaus kysymykseen jokin muu, mika?

15. Tekeeko asumispalveluyksikkdnne yhteistydtd muiden kuntoutuspalveluiden kanssa?
Rastita kdayttamanne vaihtoehdot.

Terveydenhuolto

Sosiaalipalvelut

Jarjestot

Liikuntatoimi

Vapaaehtoistyo

Jokin muu, mika?

Kirjoita tdhan vastaus kysymykseen jokin muu, mika?

Asumispalveluyksikdn kuntouttavan toiminnan arviointi

16. Onko yksikkonne kuntouttava toiminta tavoitteellista?
Kylla

Ei

En osaa sanoa

Jos vastasit kylla (kohdassa 16.),
mitka ovat kuntouttavan toiminnan keskeiset tavoitteenne?

17. Arvioi asteikolla 1-5, kuinka kuntouttavaa toiminta asumispalveluyksikdssanne on?

1 Heikko

2 Tyydyttava
3 Hyva

4 Erittain hyvé
5 Kiitettava
En osaa sanoa

18. Miksi juuri tdmé arvosana?

19. Onko jotakin muuta, mita haluaisit kertoa asumispalveluyksikkénne kuntouttavasta toi-
minnasta?



