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Opinnaytetydssa tavoitteena oli kuvata yhteistyékumppani Keski-Savon Hoivakehitys
ry:n kotikuntoutuksen kuntoutujien kokemuksia nykyisesté toiminnasta. Tutkimuksessa
verrattiin recovery-mallin ja nykyisen toiminnan valisté yhteyttd. Toisena tavoitteena oli
selvittad, miten mielenterveyskuntoutujaa pitéisi tukea recovery-mallin mukaisesti kohti
itsendistd elam&a. Recovery-mallia tarkasteltiin t4ssd opinndytetydssa kuntoutujan na-
kdkulmasta.

Tiedonhankintamenetelmind kaytettiin kirjallisuuslahteiden liséksi tutustumiskaynteja
Keski-Savon Hoivakehitys ry:n toimipaikoissa ja Kaakkois-Suomen sosiaalipsykiatri-
nen yhdistys ry:n (Kakspy) kotikuntoutuksessa Kotkassa. Teemahaastatteluilla saatiin
kuntoutujien kokemuksia Keski-Savon Hoivakehitys ry:n kotikuntoutuksen toiminnasta.
Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina. Haastattelut analysoitiin kvalitatiivisella
sisallonanalyysimenetelmalla vertaamalla asiakkaiden ndkemyksia recovery-mallin pe-
riaatteisiin. Haastattelujen yhteydessa tehtyja havainnointeja kaytettiin analysoinnin
apuna.

Tutkimuksen tuloksissa keskeisessa asemassa oli kuntoutujan ja tyontekijan valinen
rooli ja suhde. Kuntoutujan omien valintojen, vahvuuksien ja taitojen tukeminen sek&
positiivisen palautteen antamisen tarkeys korostuivat. Kuntoutujien aktivoiminen toi-
mimaan ymparoivassa yhteiskunnassa, kotikuntoutuksen ulkopuolella osoittautui tarke-
aksi asiaksi kohti itsendistd elamaa. Osatavoitteiden kayttamistd kuntoutusprosessissa
pidettiin tarkedna.

Avainsanat: Recovery-malli, psykososiaalinen kuntoutus, kotikuntoutus, kokemus, kva-
litatiivinen tutkimus, teemahaastattelu



ABSTRACT

Halonen, Maria; Hirvonen, Tarja & Ylonen, Mervi. The experiences of rehabilitating
individuals about the activities of Keski-Savon Hoivakehitys based on principles of re-
covery oriented practises. Diak Pieksaméki, spring 2017, 31 pages, 2 appendices. Di-
aconia University of Applied Sciences, The Degree Programme of Social Services,
Bachelor of Social Service (BA)

The aim of this thesis was to describe what kind of experiences individuals receiving
home rehabilitation services have about the activities offered by Keski-Savon Hoivake-
hitys ry. The aim of this thesis was also to compare the similarities and differences be-
tween these activities and recovery oriented mental health practises. In addition, we
wanted to find out what would be the most effective way to support the development
process towards autonomy of these individuals in need of rehabilitation according the
main ideas of recovery oriented mental health practises. These practises were observed
from the perspective of these individuals.

The data was gathered via literature but also by visiting at the office of Keski-Savo
Hoivakehitys ry and Kaakois-Suomen sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry in Kotka. Theme
interviews were used to find about the experiences of individuals receiving rehabilita-
tion services in question. These interviews were individually executed and they were
analysed by qualitative content analysis methodology. The experiences of research par-
ticipants were compared with the main principles of recovery oriented practises. The
observations made during the interviews were also used in this analysis.

The results show that the relationship between the rehabilitator and the health-care pro-
fessional plays essential part in this context. It is important to support individuals that
are receiving rehabilitation services in making independent decisions, and to help them
to find individual strengths and skills. It is also important to give a lot of positive feed-
back and support the development towards active agency in surrounding society. The
use of partial goals is an important method in this rehabilitation process.

Keywords: Recovery oriented practises, psychosocial rehabilitation, rehabilitation at
home, experiences, qualitative research, theme interview
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1 JOHDANTO

Mielenterveyskuntoutettavien mééran kasvu on lisannyt avohoidon palvelujen tarvetta
ja varsinkin kuntoutustoiminnan kehittdmistd Suomessa (Koskisuu 2004, 33). Kehitty-
akseen avohoidon palvelut tarvitsevat tuekseen uudenlaisia toimintamalleja. Recovery-
mallin avulla tuetaan kuntoutujaa selviamaan mahdollisimman itsendisesti omasta ela-
méstdan. Yhteistyokumppanimme Keski-Savon Hoivakehitys ry:n kotikuntoutus oli
kiinnostunut saamaan tutkimustietoa recovery-mallista ja mahdollisuudesta hyodynt&é

mallia toiminnassaan.

Keski-Savon Hoivakehitys ry on Pieksdméelld vuodesta 1999 toiminut sosiaalipsykiat-
rinen yhdistys. Sen toiminta-ajatuksena on edistda mielenterveyskuntoutujien psyykKkis-
t4 ja fyysista hyvinvointia sekd sosiaalisia taitoja. Yhdistys pyrkii parantamaan kuntou-
tujien eldménlaatua, asumisolosuhteita sekd jarjestdmaan koulutus- ja ty6toimintaa.
Toiminnan tarkoituksena on vahvistaa kuntoutujien yhteiskunnallista asemaa. (Keski-

Savon Hoivakehitys ry i.a.)

Keski-Savon Hoivakehitys ry:n yksikkd Nikulanméen Kuntoutumiskyla jarjestéa tehos-
tettua ympérivuorokautista asumispalvelua mielenterveyskuntoutujille. Tamén liséksi
yhdistyksella on Pieksdmden keskustassa, Keskipisteessd, tukiasuntoja kuntoutujille.
Keski-Savon Hoivakehitys ry jarjestdad myods kotikuntoutusta mielenterveyskuntoutujille
ja sopimuksen mukaan muille tukea tarvitseville asiakkaille. (Keski-Savon Hoivakehi-

tysryi.a.)

Osa nykyisista kotikuntoutuksen kuntoutujista on siirtynyt Nikulanmden Kuntoutumis-
kyl&sté hoitojakson jalkeen asumaan Keskipisteen tukiasuntoihin. Tukiasunnoissa kun-
toutujat harjoittelevat yksin asumista kotikuntoutuksen avustamana. Kuntouduttuaan
kuntoutujilla on mahdollisuus siirtyd asumaan muualla kaupungissa sijaitseviin vuokra-

asuntoihin ja sieltd kohti itsendisté elamaa.

Opinndytetydssdmme tavoitteena on kuvata Keski-Savon Hoivakehitys ry:n kotikuntou-
tuksen kuntoutujien kokemuksia nykyisesta toiminnasta. Tutkimuksessa verrattiin reco-

very-mallin ja nykyisen toiminnan valista yhteyttd. Toisena tavoitteenamme on selvit-



taa, miten mielenterveyskuntoutujaa pitdisi tukea recovery-mallin tavoin kohti itsendista
elaméa. Keski-Savon Hoivakehitys ry:lla on tarkoitus kehittdd toimintaansa recovery-

mallin mukaiseksi.

Tarkastelimme recovery-mallia seké opinndytetyon kasitteet -kappaleessa, ettd tulosten
analysoinnissa. Haastateltujen kuntoutujien kokemuksia vertasimme suoraan recovery-
mallin teemojen mukaisiin sisaltdihin. Vertailun avulla saimme vastauksia opinnéyte-

tydmme tavoitteisiin.

Recovery-malli on nykyaikainen psykososiaalisen kuntoutuksen toimintaa ohjaava mal-
li. Mallin pohjana on ajatus, ettd ihminen voi elda mielekésta ja merkityksellista elaméa
sairauden oireista huolimatta. Recovery-malli on ké&yttssa useissa lansimaissa, mutta
Suomessa se ei ole vield laajasti kéytossa, joten tarkoituksemme oli tuottaa yhteistyo-

kumppanimme toiveiden mukaisesti lisaa tietoa mallista.

Recovery-mallin ideoinnissa on kiinte&sti mukana Suomen sosiaalipsykiatristen yhteiso-
jen keskusliitto ry, jossa Keski-Savon Hoivakehitys ry on jasenend. Liiton toiminta kes-
Kittyy mielenterveystyon kehittdmiseen, jasenjarjestéjen edunvalvontaan ja kansainvali-
seen toimintaan. Yhdistyksen nettisivuilla on tietoa recovery-mallista, ja jotkut yhdis-
tyksen jasenet ovat ottaneet mallin jo kayttdon. (Suomen sosiaalipsykiatristen yhteiso-
jen keskusliitto ry i.a.) Recovery-mallin kayt6lla voidaan lisata pienten toimijoiden kil-
pailukykyéa mielenterveyspalvelujen tuottajina seka lisatdan kuntoutuksen vaikuttavuut-

ta.



2 OPINNAYTETYON KASITTEET

2.1 Psykososiaalinen kuntoutus

Jarvikoski & Harkapédan mukaan kuntoutusta voidaan kuvata kasvu- tai oppimisproses-
sina, jolla pyritddn muutokseen ja nykyhetke&d parempaan tilaan erilaisten vaiheiden,
toimenpiteiden ja palveluiden avulla. Kuntoutuksella pyritddan kohti parempaa sosiaalis-

ta selviytymisté ja yhteiskuntaan integroitumista. (Toivio & Nordling 2013, 300.)

Psykososiaalisella kuntoutuksella edistetddn kuntoutujan fyysistd toimintakykyé ja va-
hennetddn haitallisia tapoja ja tottumuksia. Kuntoutuksen avulla pyritddn myos lisaa-
maan kuntoutujan toimintaa ja uusia taitoja. Myonteinen ja realistisen minékasityksen
muodostuminen, eldmén laadun paraneminen ja mielekkdiden asioiden lisd&ntyminen
kuntoutujan eldmassa ovat psykososiaalisen kuntoutuksen oleellisia tavoitteita. (Toivio
& Nordling 2013, 301.)

Lehtolan ja Peltolan mukaan psykososiaalinen kuntoutus keskittyy tukemaan arjen toi-
mien ja ongelmatilanteiden selvittdmistd, ihmissuhteiden luomista ja yllapitdmista seka
yhteiskunnassa toimimista. Psykososiaalisen toimintakyvyn vastakohtana pidetaén syr-

jaytymisté yhteiskunnasta. (Jarvinen 2014, 43.)

Kettusen mukaan psykososiaalisen kuntoutuksen tavoitteena on kuntoutujan mahdolli-
simman itsendinen sujuva eldma. Kuntoutus painottuu arkisen el&mén toimintojen aut-
tamiseen ja omatoimisuuden tukemiseen. Tukea tulisi antaa juuri sen verran, ettad kun-
toutujan oma aktiivisuus sailyy ja hén pystyy kehittdméaén voimavaroja ja opettelemaan
taitoja. Psykososiaalisessa kuntoutuksessa korostuu tyontekijan ja kuntoutujan vélinen
toimiva vuorovaikutussuhde. Tyontekijan tulisi ottaa huomioon kuntoutujan yksilolli-
syys ja voimavarat, motivoida kuntoutujaan toimimaan, rohkaista yrittdmaan ja antaa

kannustavaa palautetta. (Suihkonen 2010, 13.)



2.2 Kotikuntoutus

Kotikuntoutus késitta4 eri vaestoryhmille kuten ikdihmisille, kotihoidon asiakkaille tai
omaishoidettaville annettavia kotona tarjottavia kuntoutuspalveluja. Julkinen sektori ja
jarjestot tarjoavat kotikuntoutuspalveluja myods mielenterveys- ja pdihdeasiakkaille. So-
siaali- ja terveysministerion mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja koskevan suosi-
tuksen (2007) mukaan omassa kodissa asuville kuntoutujille on turvattava riittavét asu-
mista turvaavat palvelut ja mahdollistettava osallistuminen kuntouttaviin palveluihin.
Palveluiden tulee olla joustavia ja kuntoutujaldhtoisia. (Sosiaali- ja terveysministerio
2007, 23.)

Kuntoutujalle on tarke&& saada asua omassa tutussa ja turvallisessa asunnossa kotikun-
toutuspalvelun tuella, vaikka eldmantilanteet muuttuisivatkin. Kotikuntoutuksen tavoit-
teena on antaa kuntoutujalle edellytyksia ja voimavaroja omatoimiseen elamaan. Koti-
kuntoutuksessa tehdadn kuntoutujille kotikéyntejd, joilla tuetaan paivittaisista toimin-

noista selviytymistd. (Liukkonen 2015, 47,51.)

Yksiléllinen ja tavoitteellinen suunnitelma kuuluvat kuntoutusprosessiin. Kuntoutus-
suunnitelma tehdaan yleensa heti kuntoutuksen alussa yhdesséd kuntoutujan kanssa.
Tarkoituksena on kuntoutujan tilanteen jasentyminen ja ymmarrettavyys niin, ettd hén
sitoutuu kuntoutukseen ja sen tavoitteisiin. (Paatero, Lehmijoki, Kivekas & Stahl 2008,
32)

Kuntoutujien sosiaalista verkostoa pyritdén sailyttdmaan ja laajentamaan kannustamalla
heitd osallistumaan mahdollisimman paljon ympardivaan yhteiskuntaan. Heitd tuetaan
osallistumaan kuntouttavaan tyétoimintaan tai paivatoimintaan seka hyodyntdmaén tyo-
elamén tai opiskelun tarjoamia mahdollisuuksia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007,
23.)



2.3 Recovery-malli

Recovery-mallin késitteelle ei ole tdysin suomenkileistd vastinetta, mutta se voidaan
kaantaa toipumiseksi, vaikka se ei kuntoutuksessa aivan taysin sité tarkoita (Toivio &
Nordling 2013, 329). Recovery-malli korostaa yksilon oikeutta rakentaa itselleen miele-
kastd elaméaa ja elaa taysivaltaisena kansalaisena sairaudesta, vammasta tai riippuvuu-
desta huolimatta. Recovery-mallissa pidetdan tarkeand yksilon itsemaaraédmisoikeutta,
oman elamén hallintaa sek& toivon yll&pitoa. Mallissa pidetddn myos tarkednd yksilon
omien toiveiden tukemista merkityksellisen eldméan saavuttamiseksi. (Shepherd,
Boardman & Slade 2008.)

Jacobsonin ja Greenleyn (2001) mukaan recovery-malli on jaoteltu selkedsti osa-
alueisiin. Toivo on l&dhtdkohta yksilon uskolle siihen, ettd toipuminen on mahdollista.
Parantuminen tarkoittaa sitd, ettd kuntoutuja ymmartad sairauden olevan vain yksi osa
ihmistd, eikd méarittele ihmistd kokonaisuutena. Voimaantuminen tarkoittaa, ettd kun-
toutuja pystyy paattamaan itsedén koskevista asioista ja elaméan omien valintojen kans-
sa. Yhteisollisyys tarkoittaa sosiaalista osallisuutta. Kuntoutuja kokee olevansa osa yh-
teiskuntaa. Toipumisorientoituneiden palveluiden ldht6kohtana ovat kuntoutujan omat

tavoitteet.

Recovery-mallin mukaan kuntoutuja on merkittdvassa asemassa omassa kuntoutumis-
prosessissaan. Ammattilaisen ja kuntoutujan suhteen tulee olla avoin, luottamuksellinen
ja rehellinen. Ammattilaisen tehtdvana on auttaa yksiléa saavuttamaan ne tiedot, taidot
ja palvelut, joita yksilo tarvitsee elddkseen omaa eldmaansa. Recovery-mallissa koroste-
taan, ettd yksilo on oman eldamansd kokemusasiantuntija, jonka tietoa arvostetaan.
(Shepherd ym. 2008.)

Recovery-mallissa psyykkisen voinnin véliaikainen heikkeneminen ndhdaan oppimisen
mahdollisuutena. Syitd ja seurauksia tarkastellessa kuntoutuja voi oppia tunnistamaan
psyykkisia oireita laukaisevia tekijoita ja valttaméaan niitd. Kuntoutumisen kokemukset
voivat nain ollen vahvistaa eldman rakentumista vakaamalle pohjalle. Recovery-
mallissa Kiinnitetddn myd6s huomiota kuntoutujan psyykettd suojaavaan ympériston
luomiseen. Erityisen tarke&nd pidetéan sosiaalista ympéristoa. Recovery-mallin mukai-

sessa ajattelussa psyykkisten oireiden loppumista ei pideta keskeisend tavoitteena. L&a-
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kehoidon merkitysta ei kuitenkaan vaheksytd, vaan turvallisen ja valvotun ladkehoidon
avulla voidaan aikaansaada eldman laadun kohentumista (Toivio & Nordling 2013, 330-
332)

Mielenterveyskuntoutujilla on usein negatiivinen kasitys itsestdan ja omista mahdolli-
suuksistaan. Heikko itseluottamus alentaa myds kykyé kasitella haasteellisia tilanteita.
Recovery-mallissa halutaan korostaa onnistumiskokemusten merkitysta ja kuntoutuksen
avulla pyritdan luomaan edellytyksi& onnistumiskokemuksille, jolloin usko omiin mah-
dollisuuksiin ja kehittymiseen voi vahvistua. Kuntoutumisprosessin katsotaan etenevén
yksilollisten konkreettisten tavoitteiden kautta. Haaveilua pidetédén silti kuntoutumisen
etenemista vahvistavana voimana, koska haaveet yllapitavat toivoa kuntoutujien eld-
méssa. Vetovoimaiset haaveet voivat ohjata kuntoutujan eldémassé tiedostettuja ja tie-
dostamattomia ratkaisuja ja valintoja kohti asioiden konkreettista toteutumista. (Toivio
& Nordling 2013, 330.)

3 OPINNAYTETYON PROSESSI JA SOVELLETUT MENETELMAT

3.1 Tiedonkeruuta opinndytetyolle

Aloitimme opinnaytetydmme kerda@malla tietoa recovery-mallista ja Keski-Savon Hoi-
vakehitys ry:std. Recovery-mallin alkuperaiset tietolahteet ovat ldhes kaikki englannin-
kielistd materiaalia. Luotettavan tietoperustan saamiseksi suomensimme recovery-
mallin keskeisimpid teorioita. Kdvimme my0s tutustumassa Nikulanméen Kuntoutu-
miskyl&dan saadaksemme taustatietoa Keski-Savon Hoivakehitys ry:sté ja sen toiminnas-
ta. Suurin osa nykyisista kotikuntoutuksen asiakkaista on entisid Nikulanmaen Kuntou-
tumiskylan asiakkaita. Osallistuimme myds kotikuntoutuksen asiakkaille jarjestettavaan
virikeryhmaan, jotta asiakkailla oli mahdollisuus tutustua meihin opinnéytetydn tekijoi-
hin ja tuleviin haastattelijoihin etukateen.
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Olimme myds yhteydessa Suomen sosiaalipsykiatrisen yhteisojen keskusliiton puheen-
johtajaan ja saimme tietad, ettd recovery-malli on ollut kdytosséd Kaakkois-Suomen sosi-
aalipsykiatrinen yhdistys ry:ssd (Kakspy) jo muutaman vuoden ajan. Vierailimme
Kakspyn kotikuntoutuksen toimistolla Kotkassa.

Kakspyn toimintaa meille esittelivat toiminnanjohtaja ja vastaava ohjaaja. He kertoivat
ettd, recovery-malli otettiin heilla kdyttoon vuonna 2013 ja asiakkaat olivat mukana heti
alusta asti. Kakspyn henkilokunta on saanut koulutusta recovery-mallin kdytosta. Kou-
lutus jatkuu koulutuspdivillg, joiden ohjelma méaaraytyy recovery-mallin pd&dmaéarien
mukaan. Lisaksi henkilokunta kdy dialogista vuorovaikutuskoulutusta, ja tyon kehitta-

mispaivia on kaksi kertaa vuodessa.

Kakspyn toiminnanjohtajan ja vastaavan ohjaajan mukaan recovery-mallin tavoitteena
on asiakkaan eldman mielekkyys. Tarkoitus on etsid ihmisen vahvuuksia, eiké tarkoitus
ole pyrkiakaan lahtopisteeseen eli aikaan ennen sairastumista. Asiakasta kannustetaan
positiiviseen ajatteluun ja keskittyméén tulevaisuuteen. Asiakasta pyritddn tukemaan
sairaudesta riippumattomaan toimintaan, esimerkiksi elokuvissa kaynteihin, opiskeluun
tai paivatoimintaan. Myos oikealla ravitsemuksella ja liikunnalla pyritadn vaikuttamaan
mielenterveyteen. Haasteellisinta on asiakkaan elinympariston tukeminen kokonaisuu-
dessaan. Asiakas tekee itse paatokset omasta elamastaan, hanta ei jatetd yksin vaan tue-

taan omissa valinnoissaan.

Recovery-mallin toteuttaminen ei ole Kakspyn vastaavan ohjaajan mielestd helppoa.
Asiakkaan kannustaminen ja toivon loytdminen asiakkaan eldmdssé ovat usein vaikeita
toteuttaa mielenterveysasiakkaan kohdalla. Oikeanlainen dialoginen vuorovaikutus on

tarkeéa.

Koko prosessin ajan olemme olleet s&annollisesti yhteydessa Keski-Savon Hoivakehi-
tyksen kotikuntoutuksen vastaavaan ohjaajaan. Yhteisty6ssd hanen kanssaan saimme
sovittua haastatteluajankohdat ja toteutettua haastattelut seitsemalle kotikuntoutuksen

kuntoutujalle.
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3.2 Haastattelujen tarkoitus ja toteutus

Tekem&mme puolistrukturoidun teemahaastattelun tarkoituksena oli saada kuntoutujien
mielipiteitd heiddn omaan eldmaan ja kuntoutumiseen liittyvista asioista sekd Keski-
Savon Hoivakehityksen kotikuntoutuksen toiminnasta. Haastattelimme syyskuussa 2016
seitsemad Keski-Savon Hoivakehityksen kotikuntoutuksen asiakasta. Haastateltavat
valittiin satunnaisesti arpomalla kaikista kotikuntoutuksen 22 asiakkaasta, eli otos oli
noin kolmasosa koko asiakasmaéréstad. Haastattelut olivat yksilohaastatteluja ja toteu-
timme ne parityoné. Haastattelujen kesto vaihteli tunnista puoleentoista tuntiin.

Valmistauduimme jokaiseen haastatteluun huolella. Kerroimme kuntoutujalle ensin
haastattelun tarkoituksen ja meitd sitovat vaitiolovelvollisuusasiat. Kysyimme jokaiselta
asiakkaalta luvan haastattelun &&nitykseen. Suhtauduimme asiakkaisiin kunnioittavasti
ja tasavertaisesti. Teimme haastattelut rauhallisella ja varmalla tyootteella. Asianmukai-
sesti toteutetun haastattelun tulee perustua osallistujien véliseen luottamukseen, koska
haastattelu on aina vuorovaikutusta. Haastattelun ja kehittamistyon tarkoitus ja luotta-
muksellisuus tulee olla haastateltavan tiedossa. Haastattelu on hyva aloittaa kevyelld
keskustelulla. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 108.)

Kysyimme ennalta laatimiamme kysymyksia teemahaastattelurungon mukaisesti (Liite
1). Teemahaastattelurungon pohjaksi valitsimme Jakobsonin ja Greenleyn (2001) mé&éri-
telman recovery-mallista, koska malli on jaoteltu eri osa-alueisiin, joista 16ytyvat myds
selkedt méaaritelmat. Teemoihin liittyvat kysymykset késittelivat toivoa, parantumista,

voimaantumista, yhteisollisyytté ja toipumisorientoituneita palveluita.

Teimme my0s tarvittaessa lisakysymyksia sekd annoimme asiakkaan kertoa vapaasti
hanelle tarkeista asioista. Etenimme rauhallisesti asiakkaan ehdoilla ja pidimme vélilla
taukoja. Haastattelujen padtteeksi jaimme vield kahden kesken &&nittdméan havaintoja
haastattelutilanteesta tuoreeltaan.
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3.3 Haastattelumenetelma

Toteutimme opinndytetydomme haastattelututkimuksen kvalitatiivisella eli laadullisella
menetelmalld. Kvalitatiivinen tutkimus soveltuu kayttdytymisen merkityksen ja sen
kontekstin selvittdmiseen. Kvalitatiivisella tutkimuksella saadaan esille tutkittavien ha-
vainnot tilanteista ja mahdollisesti myds heiddn menneisyyteensa ja kehitykseensa liit-
tyvié tekijoita. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 27.)

Haastattelumme oli puolistrukturoitu teemahaastattelu. Puolistrukturoidulla teemahaas-
tattelumenetelmalld pyritddn saamaan haastateltavien henkilokohtaiset kuvaukset heidén
kokemastaan todellisuudesta. Né&issa kuvauksissa oletetaan olevan niitd asioita, jotka
ovat haastateltavan eldméssa tarkeitd ja merkityksellisia. (Vilkka 2015, 118.) Puo-
listrukturoidussa haastattelussa kysymykset laaditaan ennalta, mutta niiden jarjestysté ja
tarkkaa sanamuotoa voidaan muuttaa haastattelun aikana. Joitakin tilanteeseen soveltu-
mattomia kysymyksiad voidaan jattaa esittamaétta tai uusia mieleen tulevia kysymyksia

voidaan kysyé haastattelun aikana. (Ojasalo ym. 2015, 108.)

Kéytimme haastatteluissa lisémenetelmand havainnointia. Teimme heti haastattelun
paattymisen jélkeen &anitteen, jossa yhdessa pohdimme tekemd@mme havainnot haasta-
teltavasta, hdanen kayttdytymisestddn, vastaustavastaan ja haastattelun onnistumisesta.
Havainnoinnin avulla pystytdédn samaan tietoa esimerkiksi siit4, toimivatko ihmiset ku-
ten ovat kertoneet toimivansa eli havainnoinnin avulla paéastaan tapahtumien luonnolli-

siin ymparistoihin (Ojasalo ym. 2015, 114).

3.4 Haastattelututkimuksen analysointi

Haastatteluaineiston analysoinnissa kaytimme kvalitatiivista sisallénanalyysimenetel-
mad. Sisallénanalyysi on menetelmd, jossa etsitddn merkityssuhteita ja merkityskoko-
naisuuksia. Niistd saatu tieto esitetddn sanallisina tulkintoina. (Vilkka 2015, 163.) Litte-
roimme &anitetyt haastattelut tarkasti sanasta sanaan, jotta tulokset olisivat mahdolli-
simman luotettavia, eika niista jaisi uupuman mitéan tarkedd. Yhteensa litteroitua teks-

tid tuli 56 sivua. Litteroinnissa haastateltavien puhetta ei saa muuttaa tai muokata, vaan
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litteroinnin tulee vastata haastateltavien suullisia lausumia ja niiden merkitys tulee olla
sama (Vilkka 2015, 138).

Litteroinnissa jaottelimme vastaukset eri teemakysymysten alle ja samalla myds aloi-
timme koodausta lihavoimalla tarke&t kohdat haastateltavien vastauksista. Luimme litte-
roinnit l1&pi useaan kertaan selventddksemme tarkeita kohtia ja saadaksemme kokonais-
kuvan kuntoutujien vastauksista. Taméan jalkeen kerdsimme koodatut merkitykselliset
haastateltavien vastaukset eri teema-alueiden alle ja luokittelimme vastauksia eri késit-
teisiin. Kasitteistd otimme recovery-mallin mukaiset haastateltavien ndkemykset ja ver-
tasimme saamiamme kuvauksia recovery-mallin teoriatietoon (Taulukko 1). Analysoin-
nissa luetaan litteroitu tai muuten késitelty aineisto ensin lapi useaan kertaan, minka
jalkeen se luokitellaan ja tarkastellaan sen yhteyttd kdytdssa olevaan teoriaan (Ojasalo
ym. 2015, 110).

Ennen haastateltavien vastausten tulkintaa kuuntelimme l&pi heti haastattelujen jalkeen
tekemamme ddnitetyt suulliset havainnot haastateltavista ja tehdyista haastatteluista.
Havainnot auttoivat palauttamaan mieleen haastatteluissa ilmi tulleita asioita ja hy6dyn-
simme niista tehtyja muistiinpanoja tutkimustulosten tulkinnassa. Havainnointia voi-
daan kayttaa kehittdmistehtdvassd, jossa tutkitaan yksilon toimintaa ja vuorovaikutusta

toisten kanssa (Ojasalo ym. 2015, 114).
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TAULUKKO 1. Esimerkki siitd, miten kerdsimme kuntoutujien vastauksista tarkeat
asiat ensin tummentamalla, sitten luokittelemalla, ja sen jalkeen tulkitsemalla ne recove-

ry-mallin mukaisiksi teemoiksi.

’Se on hyva, kun saa sitd hyvaa
palautetta, se kannustaa niinku
yrittamaan.”

»Mulla on aika huono itsetunto | = Positiivinen palaute | => | Itsetunnon kohoami-

ettd... varmaan sillon, kun saa nen
siella toissa sité positiivista pa-

lautetta ni sillon.” Usko itseensa

’Mun on aika vaikee tehad paa-
toksia... en oikein osaa sanoo
tuohon, se on vahan vaikeeta,
mutta varmaan naa paivittaiset
pienet asiat onnistuu.”

< Cc 4 zZ2 » » <

Omien péatosten te-

=> => .
Vastuunotto omasta keminen

”Yleensd minun elamaan liitty- elamasta
vissa asioissa, ihan kaikissa mis- =>
sa tarvii.”
Omatoimisuus

Z m Z
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4 OPINNAYTETYON TULOKSET

Jaoimme tulosten tarkastelun Jakobsonin ja Greenleyn (2001) recovery-mallin teoriasta
saamiimme teemoihin perustuen, yhdistden toivon ja parantumisen, voimaantumisen ja
yhteisOllisyyden sekd omana teemana toipumisorientoituneet palvelut. Haastattelujen
tulokset nakyvat asiakkaiden kertomina kokemuksina, miten he kokevat kotikuntoutuk-
selta saamansa tuen. Liitimme kappaleiden valiin suoria lainauksia kuntoutujien sano-

mista lauseista, jotka soveltuvat hyvin késittelemiimme recovery-mallin teemoihin.

Tavoitteenamme oli kuvata kuntoutujien kokemuksia kotikuntoutuksen nykyisesté toi-
minnasta. Tutkimuksessa verrattiin recovery-mallin ja nykyisen toiminnan valisti yh-
teyttd. Toisena tavoitteenamme on selvittdad, miten mielenterveyskuntoutujaa pitaisi tu-

kea recovery-mallin tavoin kohti itsendistd elamaa.

4.1 Toivo ja parantuminen kuntoutujan nakokulmasta

Haastattelemiemme kuntoutujien toiveikkuutta ja parantumista yllapitavia asioita olivat
arkirutiinit, joihin liittyvat kiintedsti omatoimisuus, oman sairauden kanssa parjaaminen,
omasta terveydesta huolehtiminen esimerkiksi litkunnan avulla ja raittiina pysyminen.
Riittava lepo ja hyvat younet paransivat arjesta selviytymistd. Kotity6t, kuten siivous ja
ruuanlaitto, nousivat myos tarkeiksi paivittdisiksi toiminnoiksi. Ty0 ja opiskelu antoi-
vat kuntoutujille elaman merkitysta, rytmittivat paivaa ja olivat tarked tekija sosiaalisen

osallisuuden lisddjana.
”Kylla se arjesta, arjesta se tulee, en mind osaa sitd sen paremmin. Arki
pyorii ja saa kaikki asiat hoiettua ja oma terveyskin on kunnossa.”
’Koulussa koen itteni hyddylliseksi, oon auttanu kavereita.”

”Kylla siita tulloo hyva olo, et on saanu jottai aikaiseksi. Tuo semmosen
etté pystyy niinku hoitamaa asioita ni se tuo hyvan mielen.”

Recovery-mallissa kuntoutujien kokemusten tarkastelussa tarkeimmiksi sisaisiksi olo-

suhteiksi kuvaillaan toivoa, joka ohjaa toipumista ja on ldhtokohta yksilén uskolle sii-
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hen, ettd toipuminen on mahdollista. Parantumisella taas tarkoitetaan sité, ettad yksild
ymmartaa sairauden olevan vain osa yksiloa eikd maarittele ihmistd kokonaisuutena.
(Jacobson & Greenley 2001, 482-484.) Selkedand merkkind kuntoutumisprosessin ete-
nemisesta voidaan pitéé sitd, kun yksilé on valmis astumaan ulos "sairauden roolista".
Tama tarkoittaa sitd, ettd kuntoutuja astuu ulos passiivisesta palveluiden vastaanottajan
roolista. (Shepherd ym. 2008.)

Kuntoutujien vastauksista nousivat tarkeiksi asioiksi perhe ja siitd huolehtiminen, suku-
laiset ja ystavat. Kuntoutujan lahiverkolla, perheen huolenpidolla ja ystavilld on suuri

merkitys toipumisen suhteen (Shepherd ym. 2008).

... Ja sitten tietysti kaikki naa ystavéat ja omaiset.”

’No toiset niinku hyvéksyy minut, ni toiset ihmiset.”

Haastateltavien toiveita olivat ammattiin valmistuminen ja tyollistyminen, terveend py-
syminen, tasainen eldma4 ja rikastuminen. Kaikki haastateltavat eivét tunnistaneet omiksi
haaveiksi pienié edistysaskeleita omassa eldméssaén. Heidan unelmansa liittyivat kenel-
le tahansa vaikeasti saavutettaviin asioihin kuten esimerkiksi lottovoittoon. Tarke&&

kuntoutujille oli eldmén jatkuminen tasaisena ilman suuria muutoksia.

”’...ettd sais ittensa kuntoon niinku ihan taysin, etté olis terve.”
’Rikastumisesta... no siita tulis kanssa parempi mieli.”
’Kestas vaan terveena.”

’Se, ettd elama jatkus semmosena tasasena ja suht koht vaivattomana ja
eika sairauden oireita tulis, eik& ainakaan pahenis.”

Recovery-mallissa korostetaan uusien eldman merkitysten ja tarkoitusten kehittymista.
Eldman orientaatio on kuntoutujan henkisessé kasvussa ja voimaantumisessa (Toivio &
Nordling 2013, 330). Recovery-mallin mukainen ajattelu haastaa myds kuntoutujaa
pohtimaan omia asenteita, arvoja, taitoja ja omaa rooliaan. Samalla se voi auttaa 16yta-
maan tien tyydyttavaan ja toiveikkuutta heréttdvaan elamaan. Recovery-mallin tarkoitus
on auttaa loytdmaan uutta merkitysta ja tarkoitusta elaméan silloinkin, kun elaman vai-

keudet ovat tuoneet mukanaan mielenterveysongelmia. (Shepherd ym. 2008.) Tarkeana
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pidetddn myo0s sitd, ettd keskitytddn katsomaan eteenpdin eikd murehdita menneissa ja

iloitaan pienista edistysaskeleista (Jacobson & Greenley 2001, 482).

Kuntoutujat viettivat paljon vapaa-aikaa television ja tietokoneen &arelld. Muita vapaa-
ajan viettotapoja olivat liikuntaharrastukset ja ystavien kanssa yhdessé oleminen pela-

ten, laulaen, kahvitellen ja jutellen.

’Lauletaan yhessa joskus ja sitten liikutaan yhessa, kahvitellaan tai sitten
vaan ollaan.”

... mina tykkaan lukkee, kattoo telkkaria ja kayn valilla kattomassa, onko
Facebookissa mittaén. Sitten tietysti pyytaa kavereita kyllaan.”

”Television kahtominen on semmonen.”

4.2 Voimaantuminen ja yhteisollisyys kuntoutujan ndkdkulmasta

Vastuunotto omasta elamésté ja kyky tehdd omia péatoksié vaihteli suuresti kuntoutu-
jien haastatteluvastauksissa. Kuntoutujan persoonallisuus ja sairauden oireiden hallit-
seminen vaikuttivat omien p&atosten tekemiseen. My0s aikaisemmat onnistumisen ko-
kemukset ja positiivinen palaute lisdsivat kuntoutujien itsetuntoa, uskoa itseensa ja oma-

toimisuutta.

’Mun on aika vaikee tehd paatoksia... en oikein osaa sanoo tuohon, se on
vahan vaikeeta, mutta varmaan naa paivittaiset pienet asiat onnistuu.”

’Yleensa minun elamaan liittyvissa asioissa, ihan kaikissa missa tarvii.

’Se on hyvd, kun saa sitd hyvaa palautetta, se kannustaa niinku yritta-
maan.”

”Mulla on aika huono itsetunto etta... varmaan sillon, kun saa siella tois-
sa sita positiivista palautetta ni sillon.”

Voimaantuminen tarkoittaa kykya toimia itsendisesti, rohkeutta ottaa riskejd, lausua
omat mielipiteet ja astua ulos turvallisista rutiineista. VVoimaantumiseen kuuluu myos
se, ettd kuntoutuja pystyy elamé&é&n omien valintojensa kanssa. Yhteyden avulla kuntou-
tuja oppii kayttaytymismalleja toimia ympardivassa maailmassa sekd luo asemaansa
ihmissuhteissa. Yhteys toimii recovery-mallissa siltana siséisten ja ulkoisten olosuhtei-
den valilla. (Jacobson & Greenley 2001, 482-484.)



19

Kuntoutujien mielestd heidan voimaantumistaan ja yhteisollisyyttdan lisési vertaistuki
eri muodoissa. Ammattilaisten jarjestdaman vertaistuen lisdksi kuntoutujat viihtyvat mie-
luummin tutuissa ja pienissé porukoissa. Kuntoutujat kertoivatkin ystavapiirin pysyneen

JO vuosia samanlaisena.

’No semmosis, joihin kanssa on tavannu ja tavallaan tuntee.”
’On mulla semmosia kavereita, jotka on tullu sieltd vertaisporukasta.”

’Kylla mina olen tuntenu ihan kotosaksi kerhossa, ei siind mitaan.”

Oman eldmankerran jakaminen ja toipumiskokemusten kuuleminen lisaa recovery-
mallissa keskeisend pidettyd toivoa ja innoittaa samalla muita kuntoutujia. Té&llainen
toiminta on usein avain eteenpéin toipumisen prosessissa. Kuntoutuja voi 10ytaa ajatuk-
sen, ettd hanelld on jotain annettavaa samalla kun han on avun tarvitsija. Tdma ajatus on
keskeinen rakennusaine siihen, ettd kuntoutuja oppii myds kunnioittamaan itsedan.
(Shepherd ym. 2008.)

4.3 Toipumisorientoituneet palvelut

Haastateltavat kokivat kotikuntoutuksen tarkeéksi osaksi omaa elamaéansa. Kotikuntou-
tuksen kaynnit tukivat kuntoutujan selviytymisté arjessa, ja he kokivat saavansa kannus-
tusta kotikuntoutuksen tyontekijoiltd. Haastateltavat toivat esiin positiivisen palautteen
saamisen tarkeyden, mutta osa kuntoutujista toivoi saavansa enemmaén positiivista pa-

lautetta seka tukea omille valinnoilleen.

””...kylla ne toimii niinku ihan mallikkaasti, etta ja auttavat.”

’Se on ihmislaheista ja semmosta, ottaa hyvin huomioon sillee... on aina
hyvalla paalla sillee.”

”Kylla se keskusteluapu varmaan mulle on se tarkein, sitd on kylla saa-
nukkiin etta.”

’Kylla sitd kannustusta vois olla enemman.”

Recovery-mallin lahestymistapa edellyttad erilaista suhdetta palvelun kayttajan ja am-

mattilaisen vélilld. Ammattilaisen ja kuntoutujan valiset suhteet ovat asiantuntija-
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potilasasetelman sijasta tasa-arvoisia. Ammattilaisena asema on enemmaénkin valmenta-

jana ja kumppanina olemista. (Shepherd ym. 2008.)

Kuntoutujat kertoivat saavansa riittdvasti tietoa kotikuntoutuksen omasta toiminnasta.
Kotikuntoutuksen ulkopuolisesta toiminnasta kuntoutujat hakevat tietoa eri kanavista
kukin kykyjensd mukaan. Haastatteluvastausten perusteella kuntoutujilta 16ytyy osaa-
mista ja vahvuuksia, joita voisi hyédyntéa eldman eri osa-alueilla. Kuntoutujien henki-
Iokohtaiset vahvuudet ja taidot tulisi 16ytad kuntoutusprosessin aikana ja vahvistaa niité
rohkaisemalla ja l&htemalla esimerkiksi yhdessa kuntoutujan kanssa uusiin haasteisiin.

”Kylla se tuolla ryhmissd, voimaantumisryhmissékin keskustellaan kai-
kenlaisista asioista ja tapahtumista mihinka voi osallistua, etta kylla niista
tietoa saa.”

’No kyselemall&.”
Internetista saan, sielté paivatoiminnastakin saa jonkun verran.”

’Ja en m& nyt mitdéan muutakaan tiedd, mitddn muuta tydtoimintaa mulla
tassa nyt ois.”

Recovery-mallin mukaisen palvelun tulee perustua, toivon yll&pitdmiseen sek& asentee-
seen, ettd toipuminen ja voimaantuminen ovat mahdollisia. Keskeista recovery-mallin
mukaisen palvelun tuottamisessa on myds se, ettd palvelu luo mahdollisuuksia yhteisél-
lisyydelle. (Jacobson & Greenley 2001, 484-485.)

Haastattelujen perusteella kuntoutujat eivat tiedd, kuka kuntoutuksen ohjaajista tulee
milloinkin kotikaynnille tai tapaamiselle. Kuntoutujien mukaan kaikille ohjaajille voi
kertoa yhtd avoimesti asioistaan. Syvemman ja tavoitteellisemman asiakassuhteen syn-
tymisen kannalta olisi kuitenkin hyvad, ettd sama ohjaaja kavisi mahdollisimman usein

tietyn kuntoutujan luona.
... kylla minusta kaikille néille kolmelle pystyy juttelemaan, ettéa ei minul-
la ole mit&an, ettei jonkun kanssa pystyisi juttelemaan.”

... mutta oishan se tietysti kivempi toisaalta, ettd ois vaan yks. Joskus
joutuu vahan samoja asioita sitten selittdmaan.”
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Recovery-mallin toteuttamisen keskeisia taitoja ammattilaisille suhteessa kuntoutujaan
ovat yhteistyotaidot, empatiakyky, huolenpito, hyvéksynta, kyky yhteiseen paatoksente-
koon, rohkaiseminen vastuulliseen riskinottoon ja positiivisten odotusten luominen suh-

teessa tulevaisuuteen. (Shepherd ym. 2008.)

Kuntoutussuunnitelmasta puhuttaessa kuntoutujat kertoivat saavansa vaikuttaa kirjattui-
hin tavoitteisiinsa. Vain osa kuntoutujista kertoi laheistensa osallistuneen kuntoutumis-
suunnitelman tekemiseen, sen paivitykseen ja verkostopalavereihin. Olisi tarke&a, ettd
kuntoutujan lisaksi myos hanen lahiverkostonsa otettaisiin mukaan jo mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa laadittaessa kuntoutussuunnitelmaa. Vierailukohteessamme Kot-
kan Kakspyssa, jossa recovery-malli on kéytossd, tehdadn asiakkaalle etukateiskysy-
myksi4, joita h&n saa pohtia ennen kuntoutussuunnitelman tekoa. Asiakas voi miettié

esimerkiksi, mitd omalta kuntoutumiselta haluaa ja mitk asiat hanté kiinnostaa.

En nyt muista ennéa niitd, mutta kylla mun mielestd ma oon saanu, aina-
kin niitd on Kirjattu sinne mité ma oon ite tuonu esille.”

’Nii se tyopaikan haku oli yks ainaki.”

... en mina tiid, onko ne nyt sen paremmin mukana, ei siind ollu kun mi-
na...”

... on ollu mukana joskus ja sitten naihin palavereihin, mita on kotikun-
toutuksessa ja kotikaynneillakin joskus ollu mukana ja laakarikaynneilla
joskus.”

Kuntoutujien vastauksista ilmeni, ettd heille oli epaselvad, miten he péésevat asetettui-
hin tavoitteisiin ja mitka arjen pienet teot edesauttavat niiden saavuttamisessa. Kuntou-
tustoiminnassa tulisi kéyttaa pienié osatavoitteita kuntoutujien arjessa: olisi esimerkiksi
haastettava kuntoutuja tekemé&én itse jotain jo valmiiksi tai aloittamaan sovittu arjenas-
kare ennen tyontekijan saapumista kotikaynnille. Téllaisella toiminnalla tuetaan kuntou-

tujan onnistumisen kokemuksia, itsendisyyden ja oman eldman hallinnan tunnetta.

’En tuota muista sillai tarkemmin, et mika olis, mutta kyll& se et parjaa ja
tekkee nuo omat askareensa asianmukaisesti ja yleensa arjessa selviimi-
nen.”

”En nyt muista, mut kylla se varmaan se tyollistyminen oli yks ainakin.”
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Kotikuntoutujien mielesté tyontekijat huomioivat heidat yksilollisesti kysymalla heilta,
mihin he tarvitsevat milloinkin apua. Kuntoutujat kokevat, etta heidan tarpeisiinsa pyri-
t4&n vastaamaan, mutta kohtaavatko aina tyontekijoiden ndkemys ja kuntoutujan todel-
liset tarpeet?

Recovery-mallin mukaan ammattilaisen asema on enemman valmentajana toimimista,
ja asiakkaalla tulee olla oikeus tehdd omaa eldmaénsa koskevat paatokset. Tyontekijan
tehtdvand on tukea kuntoutujaa myo6s valinnoissa, jotka eivat tyontekijan mielesté ole
hyvaksyttavid. Recovery-mallissa tyontekijan ja kuntoutujan roolien tasa-arvoinen suh-
de haastaa perinteista toimintamallia. Tasa-arvoinen suhde edellyttda tyontekijalta val-

lasta luopumista.

”’Positiivinen kannustamaan. Ja huomioi, ettd me kaikki ollaan erilaisia
ihan yksiloita.”

’No se vahan riippuu asiasta aina, saattaa olla niin, ettd on vahan eri
mieltakin asioista.”

. mielipiteitten vaihtoa, kylla joskus tuntuu, ettd joku toinen ohjai-
lee...”

Recovery-malli korostaa kuntoutujan henkilokohtaista itsendisyytta ja omaa valintaansa
siit4, kuinka kuntoutuja haluaa edetd elamdsséan seka oikeutta valita itselleen merkityk-
selliset asiat elaman eri osa-alueilla. (Australia Goverment Department of Health 2010.)

4.4 Yhteenveto recovery-mallin mukaisista kehittdmisideoista

1. Positiivisen palautteen lisédminen ja kuntoutujan omien valintojen tukeminen.

2. Kuntoutujan henkil6kohtaisten vahvuuksien ja taitojen 16ytdminen seké& kuntou-
tujan aktivoiminen toimimaan myos kotikuntoutuksen ulkopuolella.

3. Syvemman ja luottamuksellisen asiakassuhteen syntymisen vuoksi saman tyon-
tekijan tulisi kdyda kuntoutujan luona.

4. Kotikuntoutus voisi ehdottaa ldhiverkoston mukaan ottamista, kun kuntoutumis-
suunnitelmaa laaditaan ja péivitetdan seka verkostopalavereihin.

5. Pienten osatavoitteiden kayttddnotto kuntoutumisprosessissa.
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4.5 Tulosten esittely

Esittelimme opinndytetydmme tuloksia kotikuntoutujille, Hoivakehityksen tyontekijoil-
le, opinndytety6td ohjanneelle opettajalle ja opponoijalle. Opinndytetyon tulokset esitel-
tiin samanaikaisesti ammattilaisille ja kuntoutujille, koska recovery-mallissa ammatti-
laisen ja kuntoutujan véliset suhteet ovat asiantuntija-potilasasetelman sijasta tasa-
arvoisia (Shepherd ym. 2008). Yhteisen hetken tarkoitus oli edistaa kuntoutujien osalli-
suutta toimia oman eldmansé asiantuntijana sekd vahvistaa henkilokunnan tietoutta toi-
mia toipumisorientaatiomallin mukaisesti. Tilaisuuteen osallistujat saivat tuoda omia

mielipiteitdan esille ja osallistua ohjelmaan.

Opinnaytetyon esittely toteutettiin PowerPoint esityksend, jossa kaytiin l&pi recovery-
mallin periaatteet kdyttden apuna maisemavalokuvia ja osallistamalla kuulijat mukaan.
Esityksessa julkistettiin samalla haastattelututkimuksen tulokset ja kotikuntoutuksen

toiminnan kehittamistarpeet.

5 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Pyrimme haastattelua tehdessémme tasmentdmaan kysymyksia kuntoutujille tekemélla
heille lisakysymyksia késiteltdvasta aiheesta. N&in varmistimme, ettd haastateltava ym-
martad kysyttdvan asian ja saamme tutkimuksellemme validiutta. Lisaksi olimme kehi-
telleet kysymykset késittelemaan tasmallisesti teoriasta ottamiamme recovery-mallin
teemoja, jotta haastattelusta saamat vastaukset kuvaavat hyvin tutkimuksemme avainky-
symystd. Validiuksella tarkoitetaan, ettd mittarilla tai tutkimusmenetelmalla saadaan
selville juuri se mitd on tarkoitettu selvittda (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 231).
Tasmensimme saamiamme vastausten tulkintaa tekemillamme havainnoilla haastatelta-

vista.

Tuloksistamme tarkedksi nousseet asiat kuten laheisten ja ystévien iso merkitys kuntou-

tumisessa seka itsendisen ja omatoimisen suoriutumisen merkitys ovat myds uuden so-
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siaalihuoltolain asiakkaan omaa etua ajavia asioita. Sosiaalihuoltolaki my6s painottaa
asiakkaan osallistumista ja vaikuttamista omien toivomusten ja valmiuksien mukaan,
joita my0s recovery-malliin pohjautuvat tuloksemme pitivét tarkednd ja korostamisen

arvoisina kuntoutumisessa. (Sosiaalihuoltolaki 2014.)

Tyo6tamme ohjasi koko prosessin ajan sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet ja peri-
aatteet. Suhtaudumme asiakkaisiin kunnioittavasti ja meité sitoo ehdoton vaitiolovelvol-
lisuus. Myo6s aineistoja analysoitaessa ja dokumentoidessa asiakas séilyy anonyymina.
Ammattilaisen tulee kunnioittaa asiakassuhteen luottamuksellisuutta ja varjella asiak-
kaansa yksityisyyttd noudattamalla ty6tdan saatelevia salassapitosaannoksia (Talentia ry
2013, 8). On hyva tutustua myods kohdeorganisaation eettisiin sdéntéihin ja kaytantdihin
(Ojasalo ym. 2015, 49). Pyrimme koko opinndytetydbmme ajan séilyttdméan vierailuista
ja haastatteluista saamamme asiakirjat, kuten muistiinpanot ja litteroinnit asianmukai-
sesti tietosuojaa noudattaen. Opinndytetyon valmistuttua havitimme kayttdmamme

asiakirjat poistamalla ne tiedostoistamme.

Allekirjoitimme vaitiolovelvollisuussopimukset Nikulanméen kuntoutumiskylalla kesa-
kuussa 2016 siell& vieraillessamme. Asiakkaille teimme suostumuslomakkeet haastatte-
luun, jotka toimitettiin heille etukateen (Liite 2). Lomakkeissa kerrottiin haastattelutut-
kimuksen tarkoituksesta, ketk& haastattelun tekevat, vaitiolovelvollisuudesta ja tutki-
mukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Lomakkeessa annettiin suostumus haastat-
telun &anitykseen, mutta kysyimme asiaa viela henkildkohtaisesti jokaiselta haastattelun
alkaessa. Kerroimme heille myds héavittdvamme aanitteet heti opinnédytetydn valmistut-
tua. Tutkimushenkil6lld tulee olla selvilld tutkimuksen kuluessa tapahtuvat asiat niin,
ettd hdn ymmartda ne ja pystyy niitd arvioimaan. Mydskin suostumus osallistumiseen

tulee olla taysin vapaaehtoista. (Hirsjarvi ym. 2015, 25.)

Teimme kuitenkin jokainen ensimmaista kertaa tdman tyyppisté haastattelututkimusta.
Vaikka pyrimme olemaan tarkkoja analysoinnin eri vaiheissa ja lopullisen tuloksen tul-
kinnassa, voi tekemissdmme johtopaattksissa nékya tutkimustydssa kokemamme haas-

teellisuus.
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6 JOHTOPAATOKSET

Haastatteluiden analysoinnin tuloksena on ollut mahdollista saavuttaa tutkimukselle
asetetut tavoitteet. Recovery-malliin pohjautuvien kysymysten avulla kuntoutujan on
ollut mahdollista kuvata omia kokemuksiaan kotikuntoutuksesta ja tarkastella asiaa eri-
laisista nakokulmista. Haastattelun analyysin perusteella voidaan sanoa, etta kotikuntou-
tuksen toiminnasta l6ytyy jonkin verran recovery-mallin mukaista toimintaa. Analy-
soinnin tuloksena I6ytyneiden kehittdmisideoiden avulla kotikuntoutus vahvistaisi toi-

mintaansa recovery-mallin mukaiseksi.

Tutkimuksen tuloksen konkreettinen vaikutus on kuitenkin suurelta osin riippuvainen
siitd, millainen muutosvalmius kotikuntoutuksen organisaatiolla ja henkilokunnalla on
recovery-mallin kdytantdon saattamisen suhteen. Recovery-mallin toteuttaminen vaatii
uudenlaista asennoitumista palvelun tuottajien ja kuntoutujien valilla. Vaikutuksella
tarkoitetaan konkreetista muutosta ihmisissé tai rakenteissa. Tallainen toiminta voi edel-
lyttdd esimerkiksi uuden oppimista, uusien asenteiden omaksumista, uusia kaytantoja ja
lakimuutoksia. (Aistrich 2014).

Opinndytetydmme tekee omalta osaltaan tunnetuksi recovery-mallia Suomessa. Tyém-
me vaikuttavuutta lisdd myos se, ettd aiheesta 10ytyy vain védhan suomenkielista kirjalli-
suutta ja tutkimustietoa. Tulevaisuudessa, toivon mukaan, recovery-malli on vakiintunut
toimintatapa monessa pdihde- ja mielenterveyskuntoutujien parissa tyodskentelevissa

yksikoissa.

7 POHDINTA

Opinndytetydmme on vahvasti tyoelaméalahtdinen, koska se perustuu Keski-Savon Hoi-
vakehityksen kotikuntoutuksen esittdméén kehittdmistarpeeseen. Olemme myds hyo-

dynténeet alan asiantuntijoiden kasityksia ja kokemuksia recovery-mallista. Recovery-
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mallin teoria ohjasikin tyotdmme alusta lahtien. Laadimme myds kuntoutujille esitetyt
haastattelukysymykset recovery-mallin teemojen pohjalta. Tutkimuksemme keskidssa
on ollut kotikuntoutuksen kuntoutujien nakdkulma. Téllainen toiminta mahdollistaa sen,
ettd olemme voineet osallistaa palvelun kéayttdjat osaksi palvelun kehittdmista. Opinnay-
tetyomme tuloksissa on myds nédhtdvissa haastateltavien kokemukset seka recovery-

mallin teorian valinen vuoropuhelu.

Kotikuntoutuksen kehittdmistarpeeseen vastaaminen on vaatinut tutkimukseltamme
kriittistd nykyisten toimintatapojen ja recovery-mallin mukaisen toiminnan vertailua.
Vertailun avulla olemme pyrkineet nostamaan esille parannusehdotuksia ja uusia lahes-
tymistapoja recovery-mallin mukaiselle kotikuntoutuksen toiminnalle. Tutkimuksemme
kohteena olevan recovery-mallin hyodyntdminen voi myds kehittaa ja lisatd kotikuntou-

tuksen kilpailukykya ja samalla vaikuttaa alueelliseen hyvinvointiin.

Haastattelukeskusteluissamme tuli ilmi, ettd kuntoutujilla oli takana vuosien asiakas-
suhde Keski-Savon Hoivakehityksen kotikuntoutuksessa. Useilla heistd kuntoutus oli
edennyt hyvin ja ohjaajien ké&yntikertoja oli vahennetty vuosien varrella. Suurin osa
vastaajista epadilikin lahitulevaisuudessa parjaavénsa kokonaan ilman kotikuntoutusta,

kun sita heiltd kysyttiin.

Meilld herési kuitenkin kysymys, kuinka kotikuntoutuksen resurssit riittdvat tulevaisuu-
dessa ottamaan vastaan uusia asiakkaita, jos entiset asiakkaat eivat siirry minkaan uuden
palvelun piiriin tai kokonaan itsendiseen elamaan. Recovery-mallin mukainen toiminta
ja tydomme tuloksena syntyneet kehittdmisideat voivat osaltaan vahvistaa kotikuntoutuk-

sen mahdollisuuksia tukea kuntoutujia vahvemmin kohti itsendista elaméaa.

Sosionomi (AMK) -tutkinnon kompetensseista sosiaalialan eettinen osaaminen on nous-
sut tarkeimmaksi asiaksi asiakastyon osaamisen liséksi tdhanastisen opiskelumme ja
opinndytetydprosessimme aikana. Olemme saaneet myos lisdéd valmiuksia toimia erilai-
sissa ammatillisissa vuorovaikutus- ja yhteistydsuhteissa. Jokaisen yksilon ainutkertai-
suuden huomioiminen, tasa-arvoinen ja suvaitsevainen kohtaaminen ja kohtelu ohjaavat

meitd jatkossakin tulevalla sosionomin laajalla tyokentalla.
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LITTEET

LIITE 1: Ohjaavat teemat ja teemahaastattelukysymykset

Ohjaavat teemat ja teemahaastattelukysymykset:

Teema: toivo

Misté asioista iloitset ja saat voimaa?

Millainen on sinun mukava péivasi?

Minka asian tekemisesta nautit?

Millaiset asiat saavat sinut toiveikkaaksi tulevaisuutesi suhteen?
Millaiset asiat ovat merkityksellisia elamassési?

Milloin tunnet itsesi hyddylliseksi?

Teema: parantuminen

Milloin tunnet itsesi rentoutuneeksi?

Mitka asiat tuovat saannollisesti iloa elamaasi?
Millaisissa tilanteessa vahvuutesi tai taitosi tulevat esille?

Milloin tunnet olevasi arvokas ja osaava?

Teema: voimaantuminen

Millaisissa asioissa pystyt tekemaan omia paatoksia?
Millaisissa tilanteissa tunnet itsesi energiseksi?
Mill& tavalla kannat vastuuta omasta elaméstési?

Millaisissa tilanteissa tunnet olevasi itsevarma?
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Teema: yhteisollisyys

Mista haaveilet?

Millaisessa porukassa tunnet olosi kotoisaksi?
Onko sinulla sellaista porukkaa?

Milla tavalla vietét aikaa toisten ihmisten kanssa?

Oletko saanut uusia ystavia?

Teema: toipumisorientoituneet palvelut

Miten onnistumisiisi suhtaudutaan?

Miten epdonnistumisiin suhtaudutaan?

Saatko itse keksid mit4 hydtya sinulle on tavoitteen saavuttamisesta?

Mitd mielt4 olet kotikuntoutuksen toiminnasta?

Saatko valita tarvitsemasi palvelut omien tavoitteiden ja kiinnostusten mukaan?
Millaisia positiivisia muutoksia kotikuntoutuspalvelut ovat tuoneet elaméaasi?
Milla tavoin saat tietoa itseési kiinnostavista asioista?

Minkalaista tukea toivoisit saavasi?

Mill& tavoin sinua kannustetaan paattdmaan ja elamééan omien haaveittesi ja tavoitteide-
si mukaisesti?

Mill& tavoin laheisesi ovat mukana kuntoutumisessasi?
Luuletko tulevaisuudessa parjaéavasi ilman kotikuntoutusta, itsendisesti?
Mill& tavoin hoitohenkildsto tukee sinua selviytyméaén arkisissa asioissa?

Millaisesta avusta juuri sind hyddyt mielestasi eniten?
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LIITE 2: llmoitus/suostumuslomake haastatteluun

ILMOITUS/SUOSTUMUSLOMAKE HAASTATTELUUN

Hei kotikuntoutuksen asiakas!

Teemme haastattelututkimusta Keski-Savon hoivakehityksen kotikuntoutuksen toimin-
nasta. Olemme Kiinnostuneita sinun mielipiteistasi ja ajatuksistasi kotikuntoutuksesta.

Haluan osallistua vapaaehtoisesti sosionomiopiskelijoiden Mervi Yldsen, Tarja Hirvo-
sen ja Maria Halosen (Diak Pieksdmaki) toteuttamaan opinnéytetyohon liittyvaén haas-
tatteluun.

Oma osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja voin lopettaa tutkimukseen osal-
listumisen niin halutessani. Mikéli lopetan, kaikki minua koskevat materiaalit poistetaan
tutkimuksesta.

Saan itse valita haastattelun paikan omassa kotona tai Keskipisteen tiloissa.

Haastatteluni saa tallentaa &&nitiedostolle, mutta minua ei voida tunnistaa lopullisessa
opinndytetyossa, eikd haastatteluani luovuteta kenenkaan ulkopuolisen kasiin.

Opiskelijat ovat vaitiolovelvollisia kaikista haastatteluissa puhutuista asioista.

Tasta suostumuslomakkeesta tehddén kaksi samanlaista kappaletta, joista toinen jaa
minulle ja toinen opiskelijoille.

Paikka:
Aika:

Tutkimukseen osallistuja (allekirjoitus ja nimen selvennys)

Tutkimuksen tekijat (allekirjoitus ja nimen selvennys):

Yhteystiedot: mervi.ylonen@student.diak.fi tarja.hirvonen@student.diak.fi ma-
ria.halonen2@student.diak.fi
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