Elina Raisanen & Maria Turkkila

Mieli Toihin -valmennuksen asiakkaiden koke-
muksia kuntoutumisesta

A
e

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitaja, AMK
Hoitotyon koulutusohjelma

Opinnaytety6
21.4.2016

@Zmpolia



Tiivistelma

Tekitat Elina Raisdnen & Maria Turkkila
X Mieli Téihin-valmennuksen asiakkaiden kokemuksia kuntou-

Otsikko . ) . . N ..
tumisesta; Recovery-mallin elementtien sisallét kuntoutujien

SiVUMAAra kokemuksissa

Aika 23 sivua + 2 liitetta
22.4.2016

Tutkinto Sairaanhoitaja, AMK

Koulutusohjelma Hoitoty6

Suuntautumisvaihtoehto Mielenterveys- ja paihdepotilaan hoitoty6

Ohjaaja Hoitotytn lehtori, Marianne Sipila

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata Niemikotisaation Mieli T6ihin -valmennuksen
asiakkaiden ndkemyksia kuntoutumista edistavista tekijoista, selvittaa kokemuksia kuntou-
tumisesta ja samalla tutkia minkéalaisia sisélt6ja he tuottavat recovery-mallin elementeille.
Opinnaytetydmme on osa Niemikotisaation recovery-hanketta, jonka tavoitteena on tuoda
recovery-malli saatiossa tehtavan kuntouttamistydn ohjaavaksi toimintamalliksi.

Recovery-malli on kuntoutujaldhtoista tydotetta korostava psykiatrisen hoitotydn malli, joka
on kaytdssa englanninkielisissa maissa. Opinnaytetydssamme kaytamme teoreettisena vii-
tekehyksena nékemysta recovery-mallista, jonka kuntoutumisen keskeisia elementteja
ovat toivo, parantuminen, voimaantuminen, yhteisdllisyys ja kuntoutumisorientoituneet pal-
velut.

Aineistonkeruumenetelméana kaytimme teemahaastattelua, jonka rungon muodostimme re-
covery-mallin elementtien mukaan. Haastattelimme yhdeksaa (n=9) Mieli Toihin -valmen-
nuksen asiakasta. Aineiston analyysissa kaytimme fenomenografista analyysitapaa, joka
on yksi aineistoléhttisen sisdllonanalyysin tapa.

Aineistostamme kuntoutumista edistavaksi tekijaksi nousi kuntoutujista itsestaan lahtevan
aktiivisuuden ja oma-aloitteisuuden herattaminen. Vastuun ottaminen itsestaan ja oman
kuntoutumisen suunnitteluun osallistuminen lis&si kuntoutujien paattavaisyytta ja aktiivi-
suutta kuntoutumisprosessissa. Edella mainittuja seikkoja tukevat kuntoutujan ja tyonteki-
jan valisen suhteen tasa-arvoinen vuorovaikutus ja tiivis yhteistyd. Kuntoutujien kokemuk-
set vastasivat suurilta osin recovery-mallin elementtien sisaltgja.

Tulokset antavat Niemikotisdatiolle mielestamme hyvan tietopohjan recovery-mallin sovel-
tamiseen heidan toimintaansa. Kuntoutujien antamien sisaltéjen perusteella voimme paa-
telld, ettd recovery-malli on sovellettavissa myds suomalaiseen mielenterveystyéhén. Jotta
mallia voitaisiin hyodyntaad kaytanndssa, tulisi ammattilaisilla olla yhteinen kasitys reco-
very-mallin elementtien sisélldista. Toinen tarked seikka on panostaa kuntoutujien yksilol-
listen tarpeiden kartoittamiseen.

Avainsanat recovery-malli, kuntoutuminen, kokemus, psykiatrinen hoitotyd
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The aim of this final project was to discuss the views and experiences of Mieli Téihin Train-
ing’s clients on recovery from mental iliness. Furthermore our purpose was to find out what
meanings they produce on the elements of the Recovery Model. Our final project was a
part of Niemikotisaatié’s project on reforming the used methods to include the recovery
model in the practices. The Recovery Model is used as a theoretical frame in this final pro-
ject. The elements of Recovery Model are hope, healing, empowerment, connection and
recovery-oriented services. They are considered to be conditions for recovery process
from mental iliness.

The data for this study were collected by semi-structured interviews. We constructed the
interview frame using elements of recovery-model as themes of interviews. We interviewed
nine (n=9) Mieli Tdihin Training’s clients. Analysis of data was made by using phenomeno-
graphic approach.

The result showed that supporting clients’ own activity is one of the factors that improve
healing. Taking responsibility in life and getting involved with decision-making on one’s
own recovery plan made them more determined and active on their own processes.
Hence, relationship between client and staff should be based on mutual communication
and co-operation. The contents of clients’ opinions corresponded mainly to the elements in
the Recovery Model.

These results may build a good base for the Niemikotisaatio to update the guiding vision of
their practice. Based on the results of this project, it can be stated that the Recovery Model
is suitable for the Finnish mental health care system and could be implemented at least
partly to Niemikotisaatid’s activity. However, it is important to keep in mind the fundamental
conditions for a successful implementation of this model that is to understand the content
of the Recovery Model and to invest on the client’s individual needs.

Keywords Recovery Model, recovery from mental iliness, experience,
mental health care
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1 Johdanto

Tassa opinnaytetydssa kasittelemme Niemikotisaation Mieli téihin-valmennuksen asi-
akkaiden kokemuksia kuntoutumisesta. Opinnaytteemme on tilaustyd Niemikotisaati-
Olta ja recovery-aihe tulee toiveena tydmme tilaajalta. Opinnaytetyon teoreettisena vii-
tekehyksena toimii recovery-malli, joka on viime vuosikymmenina erityisesti englannin-
kielisissa lansimaissa yleistynyt mielenterveyshoitotydn toimintamalli. Samaa aihetta eri
nakokulmasta kasittelevat meidan opinnaytetydmme lisaksi kolme muuta opinnayte-
tydta. Mielenterveyshoitotyon ideologia on muuttunut asiakaslahtéisemmaksi ja siksi
recovery-mallin oletetaan sopivan nykyista ajattelutapaa tukevaksi teoriapohjaksi.
Opinnaytetoilla tuotetaan tietoa siité, onko recovery-malli hyddynnettavissa saation toi-

minnan suunnittelussa.

Opinnaytetyon aloitustapaamisella Niemikotisaatiolla kavi ilmi, etté saatiolta puuttuu
ajantasaiseen tietoon perustuva hoitomalli, mik& ohjaa mielenterveyskuntoutustydn toi-
mintaa. lImié on valtakunnallinen. Viimeisin mielenterveyskuntoutuksessa kaytetty yh-
tendinen hoitomalli on ollut yhteiséhoito, mutta malli on vanhentunut eiké vastaa enda
asiakaskunnan tarpeita. Mielenterveystyon kentélla tarve uuteen nayttoon perustuvaan
tietoon on suuri. Yhteiset toimintamallit edesauttavat tasa-arvon toteutumista mielenter-
veyskuntoutujille palveluntarjoajasta riippumatta. Koska avohoidon maara lisdantyy, ja

yksityisten toimijoiden osuus on suuri, aiheen tarkeys korostuu myos tulevaisuudessa.

Opinnaytetydmme aiheen suunnitteluvaiheessa vierailimme Mieli téihin-valmennuk-
sessa. Sen henkilékunta oli erityisen kiinnostunut asiakkaittensa kokemuksista kuntou-
tumisesta. Koska Mieli tdihin-valmennuksen asiakkaiden kontaktit ovat kestoiltaan ly-
hyita, koimme mielekkddmpana sisallyttda opinnaytetybhémme kuntoutujien kokemuk-
set kaikista heidan saamistaan kuntouttavista mielenterveyspalveluista. Kerasimme tie-
toa kuntoutujien kokemuksia teemahaastatteluilla, joiden haastattelurungon kokosimme
recovery-mallin teoriasta. Haastattelimme yhdeksééa (n=9) Mieli T6ihin-valmennuksen
entista tai nykyista asiakasta joulukuussa 2015 ja tammikuussa 2016. Analysoimme

haastattelut fenomenografisen analyysin keinoin.
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2 Opinnaytetyon tarkoitus

Kuten toimme johdannossa esille, opinnaytetyon tarkoitus tulee Niemikotisaation tar-
peesta uudistaa toimintaansa ohjaavia malleja. Tavoitteena on tuottaa opinnaytetyon
avulla Niemikotisaatiolle tutkittua tietoa kuntoutujien kasityksista ja kokemuksista
omasta kuntoutumisestaan. Lisaksi tarkastelemme mité recovery-mallin osa-alueet si-
saltavat kuntoutujien mielesta. Tarkoituksena on myds tuottaa suomenkielista reco-

very-aiheista tietoa, silla aiheesta ei ole suomalaista tutkimusta.

2.1 Tutkimuskysymykset

Tavoitteenamme on vastata opinndytetydssdmme seuraaviin kysymyksiin: Mitk& asiat
edistavat kuntoutumista Mieli Toihin-valmennuksen asiakkaiden mielesta? Minkalaisia
kokemuksia heilla on kuntoutumisesta? Minkalaisia sisaltoja recovery-mallin element-

teihin tulee esille aineistosta?

3 Niemikotisaation esittely

Niemikotisaatio on Helsingin kaupungin tytéryhteiso, joka on tarjonnut mielenterveys-
kuntoutusta helsinkilaisille asiakkaille vuodesta 1983 lahtien. S&4ti6 vastaa isosta
osasta helsinkilaisten mielenterveyskuntoutujien asuttamisesta. Asuntojen vuokrauk-
sen lisaksi Niemikotisaatio on toiminnaltaan painottunut avohoidollisten palveluiden tar-
jontaan, kuten ty6toimintaan ja tydévalmennuspalveluihin. S&&tion toiminta-ajatuksena
on toimia kuntoutujia kunnioittavasti, heidan kokemuksiaan arvostaen seka kannustaen

itsendiseen paattksentekoon. (Niemikotisaatio 2015.)

Mieli T6ihin -valmennus on yksi Niemikotiséétion yksikdista. Se tarjoaa mielenterveys-
kuntoutujille valmentavaa ja kouluttavaa kuntoutustoimintaa. Yksikdn tarkoitus on aut-
taa helsinkilaisia tyoikaisia mielenterveyskuntoutujia takaisin tydelam&an. Toiminta si-
saltda tybhdnvalmennusta, atk-opetusta ja tyokunnon arviointia. Lisdksi se tarjoaa
mahdollisuuden ty6harjoitteluun ja yksilollisen kuntoutumispolun suorittamiseen. Talla
hetkell& valmennuksessa on kuntoutusmallina valmenna-sijoita-tue -malli. (Mieli Tdihin

-valmennuksen kymmenvuotisjuhlajulkaisu. 2010.)
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4 Mielenterveys

Koska tydmme aihe liittyy vahvasti mielenterveyteen, kasittelemme tasséa kappaleessa
siihen liittyvia peruskasitteitd. Tuomme esille myds tutkimuksen, jossa tutkittiin mielen-
terveyspalveluita kayttaneiden kokemuksia mielenterveyteen vaikuttavista tekijoista.
Tama pohjustaa myéhemmin tydssa esille tulevan recovery-mallin elementtien liitta-

mista suomalaisen mielenterveystyon kontekstiin.

4.1 Mitad mielenterveys on?

Mielenterveys on kasite, jota on haastava avata yksiselitteisesti. WHO:n maéritelman
mukaan mielenterveys on vapaasti kaantéden kokonaisvaltainen hyvinvoinnin tila, jossa
yhdistyy fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi (World Health Organization
2016). Mielenterveys on ihmisen hyvinvoinnin perusta ja se kehittyy koko elaméan ajan.
Kaikilla elaméan osa-alueilla on yhteys ja oma vaikutuksensa mielenterveyteen. Siihen
vaikuttavia tekijoitd ovat esimerkiksi identiteetti, sopeutumiskyky ja biologiset tekijat.
Mielenterveyteen vaikuttavat myds itsesta osittain rijppumattomatkin tekijat. Naita ovat
sosiaaliset tekijat, kuten perhe, ty6 ja koulutus, seka ymparistoon liittyvat tekijat. Kult-
tuurisilla ja yhteiskunnallisilla tekijdilla, kuten yhteiskunnallisilla arvoilla seka normeilla,
on merkitystd miten mielenterveys ymmarretaan ja ndin myds mielenterveyteen. (Ter-

veyden ja Hyvinvoinnin laitos 2014.)

4.2 Mielenterveytta suojaavat ja haavoittavat tekijat

Suojaavilla tekij6illa on mielenterveyssairauksien puhkeamisen riskia pienentava vaiku-
tus, joten niiden vaikutus mielenterveyteen on positiivinen. Haavoittavia tekij6ita yhdis-
téda negatiivinen vaikutus mielenterveyteen. Ne ovat usein suojaavien tekijéiden vasta-
kohtia tai puutoksia. Nama suojaavat ja haavoittavat tekijat voidaan jakaa sisaisiin ja
ulkoisiin tekijoihin. Sisdiset tekijat ovat yksiloon itseensa liittyvia piirteita tai ominaisuuk-
sia. Osa niistd on muuttumattomia ominaisuuksia, kuten vanhemmilta peritty geenipe-
rima. Useita sisdisia tekijoita voi kuitenkin oppia muokkaamaan ja talla tavoin suojata
omaa mielenterveytta. Esimerkiksi oman elaman hallinta, hyva itsetunto, ongelmanrat-
kaisutaidot ja identiteetin vahvistaminen suojaavat mielenterveyttd. Ulkoisia, mielenter-
veyttd suojaavia tekijoité ovat esimerkiksi hyvat sosiaaliset suhteet, mahdollisuus kou-

lutukseen ja tyollistymiseen. Myos osallisuus yhteiskunnassa ja hyvaksytyksi tulemisen
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tunne edistavat mielenterveytta. Elinymparistt vaikuttaa mielenterveyteen, silla turvalli-
nen asuinymparisto ja vakaa taloustilanne ovat mielenterveytta suojaavia tekijoita.
(Vuorilehto — Larri — Kurki — Hatonen 2014: 15-16.)

Liisa Kiviniemi (2008) on tutkinut vaitoskirjassaan nuorten aikuisten kokemuksia elé-
masta ja elamaa eteenpain vievista asioista. Kaikilla tutkimukseen osallistuvilla nuorilla
oli kokemusta psykiatrisesta hoidosta. Tuloksista k&vi ilmi muun muassa, etté laheisen
ihmisen tuki oli nuorille aikuisille tarke& voimavara. Myds mielenterveyspalveluilla oli
suuri merkitys heidan elaméasséaan, silla ne toivat elamaan mieluista sisaltod. Tarkeaa
oli erityisesti paivittaisen tuen saanti ja avun saanti tarvittaessa. Tutkittavat kokivat pal-
veluiden parantavan itsetuntoa ja rohkaisevan kayttamaan omia voimavaroja. Lisaksi
he kokivat paivatoiminnan tuoman rytmin ja mielekk&én tekemisen mielenterveytta tu-
keviksi tekijoiksi. Toisaalta taas heidan motivaatiota saattoi heikentda tunne ulkopuo-
lelta tulevasta maarayksesta ja kokemus muiden ihmisten kanssa olemisen ahdista-
vuudesta. Elamaa eteenpain vievia asioita tutkittaville olivat opiskelu, tydssakaynti,
vertaistuen saanti ja toivon. Heille toivoa tuovat asiat liittyivat esimerkiksi terveyteen,
itsendistymiseen, tydhon, opiskeluun ja seurusteluun. Terveyteen liittyvat asiat merkit-
sivat tutkittaville muun muassa oman psyykkisen sairauden oireiden lieventymista ja

toimintakyvyn paranemista. (Kiviniemi 2008: 78—85.)

5 Mielenterveyspalvelut

Mielenterveyspalvelut tarjoavat kuntouttavaa toimintaa, joka tukee paranemista. Opin-
naytetydmme tilaaja on kuntouttavia mielenterveyspalveluita tarjoava saatié. Kerromme
tasséa kappaleessa mielenterveyspalveluista lyhyesti tarkoituksenamme selventaa, min-

kélaiseen tydhdn opinnaytetydmme tuloksia mahdollisesti voidaan hyddyntaa.

Mielenterveyslaissa maaritellaan mielenterveyspalveluiksi sellaiset sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut, joita mielisairauksia ja muita mielenterveyshairidita poteville anne-
taan laaketieteellisin perustein (Mielenterveyslaki 1116/1990 § 1). Laissa maarataan
myds se, ettd kunnan tai kuntayhtyman jarjestamien mielenterveyspalveluiden tulee
olla sisalloltéaén ja laajuudeltaan kunnassa esiintyvan tarpeen mukaista. Mielenterveys-
palvelut on jarjestettava ensisijaisesti avopalveluina ja niiden kayttajien oma-aloittei-
suutta tukien. (Mielenterveyslaki 1116/1990 § 4.)
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Kuntouttavaksi mielenterveystyoksi mielletdan yleensa sairaalan ulkopuolella tapah-
tuva hoito. Mielenterveyskuntoutuksen tavoite on parantaa asiakkaan toimintakykya ja
elamanlaatua. Kuntouttavassa yksikdssa kuntoutussuunnitelma tehdaan yhdessa asi-
akkaan kanssa hyddyntden hanen omia voimavaroja. Siihen siséllytetaan kuntoutuksen
tavoitteet, seuranta ja arviointi. (Vuorilehto ym. 2014: 126-128.)

Sosiaali- ja terveysministerid on vastuussa mielenterveystytn suunnittelusta, ohjauk-
sesta ja valvonnasta. Aluehallintovirastot vastaavat oman vastuualueensa mielenter-
veystyon suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta. Aluehallintavirastoja ohjaa minis-
terion alainen sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira). Talla pyritaan
takaamaan aluehallintovirastojen yhdenmukaiset toimintaperiaatteet. Mielenterveys-
tydn asiantuntijuustiedosta vastaa Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL). (Mielenter-
veyslaki 1116/1990 § 2.)

5.1 Mielenterveyshoitotyon kehitys

Mielenterveyshoitotyd on kehittynyt avohoitopainotteisemmaksi 1980-luvulta lahtien.
Suomi oli 1980-luvulla mielenterveysty6sséa laitoshoitoon painottuva valtio. Taman jal-
keen 1980- ja 1990-luvuilla siihen asti vallalla ollut laitoshoitojérjestelma alkoi muuttua.
Aloitettiin kuntouttava mielenterveyshoitoty0, ja jopa vuosia sairaalassa olleille potilaille
alettiin tarjota myods avoimempia hoitomuotoja. Muutoksen taustalla olivat monet tekijat,
kuten laadkehoidon kehitys, ideologian muuttuminen ja taloudelliset syyt. Muutoksen ke-
hittymiseen vaikuttanut ideologiassa korostui hoidon inhimillisyys, potilaan omaan hoi-

toon liittyvan paatésvallan ja valinnanvapauden lisddminen. (Hyvonen 2004: 15-17.)

Suomessa mielenterveyshoitoty6 tapahtuu edelleen kansainvalisesti verrattuna hyvin
laitosvaltaisesti. Avopalveluita on edelleen melko vahan. Psykiatrisilla potilailla, jotka
eivat tarvitse sairaalahoitoa, on useimmiten tarve sosiaaliselle tuelle. Asunnottomuus,
sosiaalisten verkostojen vahyys ja yhteiskunnassa parjadmattomyys ovat yleisia ongel-
mia avohoidossa olevalle mielenterveyspotilaalle. Kun tukea néihin osa-alueisiin saa
heikosti, riski sairaalakierteelle kasvaa. Sosiaaliturvan ja mielenterveystyon verkoston

tarkeys korostuu avohoidon onnistumisessa. (Hyvonen 2004: 15-17.)
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6 Recovery-malliin pohjautuva ajattelu kuntoutumisessa

Recovery-mallin juuret ovat 1980-luvulla, jolloin julkaistiin tutkimuksia joiden mukaan
vakavien psykiatristen sairauksien taudinkulku ei vaajaamatta tarkoittanutkaan voinnin
heikkenemista, kuten aiemmin oli uskottu. Lisdksi mallin kehitykseen vaikuttivat useat
mielenterveyspalveluita kayttavien omakohtaiset kuvaukset, joissa he kertoivat koke-
muksistaan mielisairauden kanssa elamisestd ja kuntoutumisestaan. Tutkimukset sekéa
kuntoutujien kokemukset loivat pohjaa teoreettiselle ja kaytannoélliselle mallille, jota voi-
tiin soveltaa erilaisissa mielenterveyspalveluissa. (Jacobson — Greenley 2001: 482)
Laitoshoidon osuuden vaheneminen lisasi yksityisten toimijoiden maéraa ja siten myos
kasvatti tarvetta uudenlaisille kasitteille ja toimintamalleille mielenterveyshoidon saralla.
Vakavista mielenterveyden ongelmista karsivat tarvitsivat muutakin apua kuin vain hel-

potusta sairauden oireisiin. (Anthony 1993: 11.)

Recovery-mallin mukaisessa lahestymistavassa palveluiden kayttgjan henkilokohtainen
kehitys on keskitssa palvelurakenteen kehityksen sijaan. Jokainen yksilo kokee koh-
taamansa kriisit eri tavalla, joten my6s niista toipuminen on yksilollinen prosessi. Toipu-
minen tarkoittaa yksilén asenteiden, arvojen, tunteiden, tavoitteiden, taitojen ja/tai roo-
lien muuttumista, jonka seurauksena aiemmin mielenterveysongelmien rajoittama ky-
kenee elamaan taas tyydyttavaa ja toiveikasta elaméa. (Anthony 1993: 15.) Jokainen
kuntoutuja siis muodostaa oman sisallén recovery-kasitteelle. Recovery-mallin mukai-
selle lahestymistavalle on myds ominaista, etta lopputuloksen eli paranemisen sijaan
korostetaan prosessia eli kuntoutumista.(Meehan — King — Beavis — Robinson 2008:
178.)

6.1 Recovery-mallin keskeiset elementit: siséiset ja ulkoiset olosuhteet

Toipuminen nahdaan prosessina, jota muokkaavat siséiset ja ulkoiset olosuhteet. Siséi-
set olosuhteet viittaavat kuntoutuvan yksilén asenteisiin, kokemuksiin ja muutosproses-
siin. Ulkoiset olosuhteet puolestaan ovat kuntoutujaa ymparéiva fyysinen todellisuus,
tapahtumat, toimintatavat ja kaytannot. Sisaiset ja ulkoiset olosuhteet vaikuttavat seka
toisiinsa etta kaynnissa olevaan kuntoutumisprosessiin. Se voi itsesséan lopulta muut-

tua tekijaksi, joka muuttaa naita olosuhteita. (Jacobson — Greenley 2001: 482.)
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6.2 Sisaisten ja ulkoisten olosuhteiden sisall6t

Tarkeimmat sisaiset olosuhteet, jotka ovat nousseet kuntoutujien kokemuksista, ovat
toivo, parantuminen, voimaantuminen ja yhteys. Sisallytimme haastattelu runkoon
kaikki artikkelissa mainitut sisdiset olosuhteet. Toivo kuvataan yksilén uskona siihen,
etta toipuminen on mahdollista ja se onkin ehto sille, etta paranemisprosessi voi alkaa.
Toivoa lisaavat esimerkiksi keskittyminen vahvuuksiin ja onnistumisiin heikkouksien ja
epaonnistumisten sijaan, tulevaisuuteen suuntautuva ajattelutapa, iloitseminen pienista
positiivisista edistysaskeleista, joustaminen prioriteeteissa ja optimismin viljeleminen.
Parantumisessa ihminen kykenee erottamaan sairauden itsestéén erilliseksi asiaksi.
Psykiatrisille potilaille on tyypillista, etta he kokevat sairauden maéarittavan heita voi-
makkaasti. Parantumiseen liittyy myds kykya kontrolloida oireita seka laakityksen etta
opittujen oireidenhallinta keinojen avulla. Voimaantuminen on kykya toimia itsenaisesti,
rohkeutta ottaa riskeja ja kestd& muutoksia ja siihen liittyy vastuun antaminen kuntoutu-
jalle. Toipuminen on sosiaalinen prosessi ja kuntoutuminen tarkoittavat palaamista so-
siaaliseen maailmaan. Yhteisollisyys on silta recovery-mallin sisdisten ja ulkoisten olo-
suhteiden valilla. (Jacobson — Greenley 2001: 482-485.)

Ulkoiset olosuhteet, jotka muokkaavat kuntoutumista ovat ihmisoikeudet, kuntoutumi-
sen positiivinen kulttuuri ja kuntoutus-orientoituneet palvelut. Valitsimme teemahaastat-
telun teemaksi vain kuntoutumisorientoituneet palvelut, koska koimme muut ulkoisiin
olosuhteisiin kuuluvat elementit liilan abstrakteiksi teemoiksi. Jotta palvelut olisivat kun-
toutumisorientoituneita, tulee niiden edistaa tavoitteellisesti toivoa, paranemista, voi-
maantumista ja yhteisollisyytta. Toimintaympariston asenneilmapiirin tulee olla kuntou-

tumismyonteinen.( Jacobson — Greenley 2001: 484-485.)

6.3 Recovery-malli kaytdnndssa

Recovery-mallin soveltamista kaytantdon on tutkittu jonkin verran ja tutkimuksissa
esiintyy samankaltaisia ongelmia kautta linjan. Ongelmallisuutta recovery-mallin imple-
mentoinnissa aiheutuu erityisesti sen abstrakti luonne. Epaselvyytta tuottaa myos itse
kasitteen epamaaraisyys. (Hungerford — Fox 2014: 2009-2014 ; Piat — Lal 2012: 289—
296.) Recovery-mallin mukaisen kuntoutumisprosessin aloittaminen myds vaatii kun-
toutujalta jo olemassa olevia voimavaroja ja kykya paatoksentekoon, joten se ei valtta-
matta ole taysin sovellettavissa kaikissa toimintaymparistoissa (Frese — Stanley —
Kress — Vogel-Scibilia 2001: 1468).
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Australialaisessa tapaustutkimuksessa on perehdytty tekijdihin, jotka haastavat reco-
very-mallin vaikuttavan implementoinnin ja toisaalta yritetty 16ytaa ratkaisuja tutkimuk-
sessa ilmenneisiin haasteisiin. Mielenterveyskuntoutujien mukaan hoitohenkilokunta ei
viela osannut kayttaa recovery-mallia kdytannon tydssaan muun muassa sen vuoksi,
ettd malli haastaa perinteisen hoitaja-potilas -asetelman seka hoitohenkildkunnan pe-
rinteisen kliinisen lahestymistavan. Liséksi mallin toteuttamisen tulkinnanvaraisuus ja
epaselvat vastuualueet palveluntarjoajien taholla johtaa siihen, etta kuntoutujat eivat
saa riittavasti tietoa hoidostaan ja palveluista. Ratkaisujen osalta tutkimuksen p&éargu-
mentti on, etta hoitohenkilokunnan on tuettava kuntoutujia ottamaan aktiivinen rooli
omassa kuntoutumisessaan. Kuntoutujien puolelta tuli voimakkaasti esille, etta hoito-
henkilokunnan tulisi kuunnella enemman ja empaattisesti kuntoutujien elettyja koke-

muksia mielenterveysongelman kanssa. (Hungerford — Fox 2014: 211-213.)

7 Opinnaytetydssa kaytetyt tutkimusmenetelmaét

Esittelemme ja perustelemme seuraavassa kappaleessa opinnaytetyéssdmme kaytetyt
tutkimusmenetelméat. Koimme tydmme tarkoituksiin sopivimmaksi tiedonkeruumenetel-
maksi teemahaastattelun. Tutkimusaineiston sisallénanalyysisséd halusimme korostaa

aineistolahtdisyytta ja kuntoutujien kokemuksia. Téhén tarkoitukseen hyddynsimme fe-

nomenografista tutkimusotetta, joka on yksi laadullisen siséallénanalyysin keinoista.

7.1 Tiedonkeruumenetelma

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu tiedonkeruumenetelma, joka mahdollistaa haas-
tateltavan omasta kokemuksestaan kertomisen ilman yksityiskohtaisten kysymysten
tuomaa rajoitetta. Silla voidaan valaista tutkittavaa ilmiéta haastateltavan oman koke-
muksen kautta. (Hirsijarvi — Hurme 2000: 48.) Teemahaastattelun ominaispiirteisiin
kuuluu se, ettd haastatteluja ohjaavat kysymyksien sijasta haastattelun teema tai tee-
mat. Haastattelussa esitetaan teemoihin liittyvia kysymyksia, joihin vastaamalla haasta-

teltava tuo esille oman nékemyksensé asiasta. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 75.)

Koska meidan kiinnostuksemme ydin oli haastateltavien kokemukset, emme kokeneet

haastattelujen liiallista rajaamista jarkevéksi. Valitsimme tiedonkeruumenetelméksi tee-
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mahaastattelun teoriatiedon pohjalta seka lukemalla muita samalla tiedonkeruumene-
telmalla toteutettuja tutkimuksia. Muodostimme haastattelurungon Jacobsonin ja
Greenleyn (2001) artikkelissaan kayttaméan recovery-mallin mééaritelman pohjalta. Artik-
kelissa oli mielestamme selkein jaottelu recovery-mallin eri elementeista, seka tarkat
maaritelmat siita mita kullakin elementilla tarkoitetaan. Oletimme, ett& artikkelissa mai-
nitut recovery-mallin elementit olisivat toteutuessaan kuntoutumista edistavia tekijoita

myds suomalaisessa kontekstissa.

7.2 Aineiston analyysimenetelma

Fenomenografisen analyysin keskidssa on inmisen kokemus ilmiésta ja hdnen tapansa
kasitteellistaa sitd (Kakkori — Huttunen 2010: 8). Fenomenografisessa tutkimusotteessa
oletetaan, etta ihmisten tavat kokea maailma eroaa toisistaan, mutta toisten tapoja ko-
kea voidaan kuvailla, valittdd eteenpdain ja ymmartaa. Kokemusten ja kasitysten erot ja
samankaltaisuudet ovat fenomenografisen tutkimuksen ydinta. (Sjostrém — Dahlgren
2002: 340.)

Meidan paaasiallisena kiinnostuksen kohteena oli ennen kaikkea aineistosta nouseva
tieto itsesséén. Sen vuoksi valitsimme siséllonanalyysimenetelméksi aineistolahtoisen
eli induktiivisen sisallonanalyysin. Fenomenografista tutkimusotetta kayttaen pys-
tyimme nostamaan keskidon kuntoutujien muodostamat kasitykset ilmiésta. (Anttila
2005: 335.) Tutkimusongelman sitominen taustateoriaan suuntaa empiirisen aineiston
hankintaa ja auttaa tutkijaa haastatteluissa tekemaén tarpeeksi syvéllisia ja ilmion kan-
nalta olennaisia kysymyksia (Syrjala — Ahonen — Syrjalainen — Saari 1996: 134).

Analyysin vaiheet ovat aineiston litterointi ja sen huolellinen lukeminen, tutkimusongel-
mien kannalta merkityksellisten ilmausten valinta, ilmaisujen ryhmitteleminen vertailun
avulla, alakategorioiden muodostaminen ja kuvauskategorioiden muodostaminen
(Niikko 2003: 55). limaisuja yhdistetaén, jos ne sisaltavat samankaltaisen ajatusele-
mentin. limausten pelkistaminen ja yhdistaminen seka niista johdetut teoreettiset kasit-
teet selkeyttavat tutkimusta ja tekevat tuloksista helpommin kasitettavia. (Ahonen 1996:
145))
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8 Opinnaytetyon toteutus

Aloitimme opinnaytetydmme toteutuksen kartuttamalla tietopohjaa aiheestamme. Tu-
tustuimme toimeksiantajamme eli Niemikotisaation ja erityisesti Mieli Toihin -valmen-
nuksen toimintaan lukemalla esitteitd ja vuosikertomusta seka vierailemalla paikan
paalla. Haastattelut toteutimme joulukuun 2015 ja tammikuun 2016 aikana. Aineiston-
keruun jalkeen saatoimme haastattelut kirjalliseen muotoon. Viimeisena vaiheena ol

aineiston sisallénanalyysi ja johtopaatosten tekeminen.

8.1 Haastateltavien hankinta ja haastatteluiden suunnittelu

Ennen haastatteluiden toteutusta vierailimme Mieli Toihin -valmennuksessa kaksi ker-
taa. Esittelimme opinnaytetydémme ja haastatteluiden aihetta kuntoutujille. Kéytanndssa
kaikki Mieli Téihin -valmennuksen asiakkaat olivat potentiaalisia haastateltavia. Mie-
timme yhdessa henkilokunnan kanssa sopivia haastateltavia ja lopulta paadyimme
haastattelemaan niitd henkildékunnan ehdottamia kuntoutujia, jotka olivat halukkaita tu-
lemaan haastateltaviksi. Opinnaytetydmme kannalta ei ollut olennaista selvittaa haas-
tateltaviemme diagnooseja tai muita taustatietoja. Annoimme jokaiselle osallistujalle
tutkimusesitteen tydstamme. Naytimme heille myds sopimuspohjan, jossa selven-

simme haastateltavan yksityisyyden suojaamista ja vapaaehtoisuutta koskevia asioita.

Haastatteluita tukemaan teimme suuntaa antavan teemarungon apukysymyksineen.
Laadimme neljasta kuuteen haastatteluiden teemoihin liittyvia kysymyksia, jotka olivat
meidan hyddynnettavissa haastatteluissa. Tarkoituksena oli tehda apuvéline haastatte-
luja varten, jotta jokaista teemaa tulisi kasiteltya. Arvelimme myds, ettéd haastattelurun-
gon avulla haastattelun ohjaaminen olisi meille ensikertalaisina helpompaa. Pyysimme
Mieli T6ihin -valmennuksen tyontekijan mielipidetta haastattelurungosta ja apukysy-

myksista ja korjasimme sité palautteen mukaan.

Yritimme huomioida mielenterveyssairauksista aiheutuvat rajoitteet tydskentelyssa.
Koska tarkoituksena oli kerata tietoa suunnitelluista teemoista, meidéan oli tarkeaa tie-
dostaa miten psyykkisesti oireilevan henkilon haastattelu eroaa normaalista haastatte-
lutilanteesta. Avoimien ja tarkkojen kysymyksien sopivalla vaihtelulla saimme tarken-

nettua tietoa kasiteltavasta aiheesta. Haastattelijoina meilla oli tarkea rooli johdattaa
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haastateltavaa siten, ettd saimme vastauksista haluttua tietoa. Toisaalta emme halun-
neet johdatella tai rajata kysymyksilla likaa saadaksemme esille kuntoutujan aidon ko-
kemuksen asiasta. (Vuorilehto ym. 2014: 113.)

8.2 Haastatteluiden toteutus

Opinnaytetyon tyOtapojen tulee olla eettisesti hyvaksyttavia. Tiedonkeruuvaiheessa
haastateltavilla tulee olla taydellinen itsemaaraamisoikeus ja osallistumisen taytyy olla
vapaaehtoista. Tama tarkoittaa sitd, ettéd haastateltavalla on oikeus vetaytya haastatte-
luun osallistumisesta sen missa tahansa vaiheessa. Haastateltavan yksityisyytta on
suojeltava tutkimuksen jokaisessa vaiheessa niin, etta yksittaista henkil6a ei voida tun-
nistaa tydn missaan vaiheessa. Haastateltavan taytyy myds olla tietoinen siitd, mihin
han osallistuu. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 223.) Haastattelutekniikkaan
liittyy monia asioita, mitka on hyva ottaa huomioon haastattelun toteutuksessa. Tuolien
asettelu vastakkain luo avoimuutta haastateltavan ja haastattelijan vélille. Silloin haas-
tateltava voi esimerkiksi valita, katsooko han haastattelijaa vai ei. (Vuorilehto ym. 2014:
113))

Haastatteluiden toteutusvaiheessa allekirjoitimme jokaisen haastateltavan kanssa sopi-
muksen haastatteluun osallistumisesta. Varasimme haastatteluita varten Mieli T6ihin -
valmennuksen tiloista rauhallisen huoneen. Kertasimme haastatteluiden alussa tyota-
pamme haastateltaville: haastattelujen nauhoitus, litterointi ja tamén jalkeen aineiston

havittaminen.

8.3 Haastatteluiden analysointi

Aineiston analysoinnin aloitimme litteroimalla haastattelut ja lukemalla ne useaan ker-
taan varmistaaksemme ymmarryksen kuntoutujien kertomasta. Poimimme aineistosta
tutkimuskysymysten kannalta merkitykselliset, yhden tai muutaman lauseen pituiset il-
maisut. Alleviivasimme niista tutkimuskysymysten kannalta olennaiset kohdat. Taman
jalkeen pelkistimme ne merkitysyksikdihin. Jaoimme merkitysyksikot sisaltdjen saman-
kaltaisuuden mukaisiin ryhmiin, eli alakategorioihin. Nama yhdistimme edelleen ku-

vauskategorioiksi, jotka ovat opinnaytetyémme tuloksia. Teemahaastattelurunko, joka

oli muodostettu recovery-mallin teorian pohjalta, antoi rakenteen analyysin tekemiseen.
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Se my6s mahdollisti vastaamisen kolmanteen tutkimuskysymykseemme, eli minkéalai-
sia siséaltéja Mieli Toihin -valmennuksen asiakkaat antavat recovery-mallin elementtei-

hin.

Tassa annamme esimerkin siitd, kuinka johdimme tutkimusaineistosta merkitykselliset

ilmaukset eri vaiheiden kautta kuvauskategorioiksi, eli opinnaytetydmmetuloksiksi.

Merkityksellisestd lausumasta alleviivasimme merkityskategoriat.

"...mul on koko ajan ton tulevaisuuden suhteen sillain niin kun justiin tyGajatuksia ja

opiskeluajatuksia"

Samankaltaisia merkityskategorioita yhdistamalla muodostuivat alakategoriat.

OMA ASUNTO OPINNOT

Alakategorioista teimme tulkinnalliset kuvauskategoriat, jotka ovat tydmme tuloksia.

ITSENSA KEHITTAMINEN ITSENAISTYMINEN

9 Tulokset

Teemojen toivo, parantuminen, voimaantuminen, yhteiséllisyys ja kuntoutumisorientoi-
tuneet palvelut alle muodostimme alakategorioista kuvauskategoriat, jotka kuvaavat
kuntoutujien kokemuksia. Tuodaksemme kuntoutujien &énen esille todenmukaisesti,
nostimme haastatteluista ne suorat lainaukset, jotka kiteyttivat mielestdmme teemojen

sisaltoja.

9.1 Toivon ilmeneminen kuntoutujien kokemuksissa

Metropolia
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Teeman toivo alle saimme kuvauskategorioiksi itsensa kehittdminen, tavoitteellisuus ja
itsendistyminen. Nama ovat ne sisallot, jotka kuntoutujat antoivat recovery-mallin en-
simmaiseen elementtiin. Kuntoutujat mainitsivat itsensé kehittamisen toivoa lisaavana
ja kuntoutumista edistavina asioina opiskelun ja fyysisen terveyden edistamisen kautta.
Opiskelun kautta kuntoutujat kertoivat saavansa merkitysta tulevaisuuteen ja sen sa-
nottiin edistavan aivotoimintaa. Osa kuntoutujista oli jo aloittanut opiskelun ja toisille se
oli tulevaisuuden toive. Fyysisen terveys koettiin mielenterveysongelmia kompen-

soivana tekijana ja siten kuntoutumista edistavana.

"...mul on koko ajan ton tulevaisuuden suhteen sillain niin kun justiin ty6ajatuksia ja
opiskeluajatuksia”

"Ettd mulla on nyttenkin erittain terveelliset eldaméntavat, jos aatellaan liikuntaa ja uni-
rytmeja. Ruokailu on niin hyva kun pystyn. Elamantavat on ihan vois sanoa, etta viri-
tetty kohdilleen. Siind on tietysti ideana justiinsa se, etta totanii silla pyrkii kompensoi-

maan noita terveysongelmia.”

Tavoitteellisuus ilmeni konkreettisten asioiden saavuttamisena, kuten tyén saantina,
harrastuksissa kehittymisend, tavaroiden hankkimisena. Ty6ta toivottiin taloudellisen ja
sosiaalisen aseman parantamiseksi. Tavoitteellisuuteen liittyi tasapainoisen elaman

saavuttaminen tyytyvaisyyteen ja hyvaan mielentilaan pyrkimisen avulla.

"No joku semmonen tavoitteellisuus elamassa pitéis olla...niin ku viime aikoina on huo-

mannu et jos jotaki tavotteita saa ni sit sita jotenki alkaa uskoo..."

Monet kuntoutujat mainitsivat itsenédisyyden lisdantymisen olevan osa kuntoutumispro-
sessia, ja taydellinen itsendistyminen nahtiin tavoitteena, joka edisti toivon tunnetta.

Oma asunto ja tydé mahdollistivat kuntoutujien mielesta itsendistymisen. Kuntoutujat ko-
kivat itsenaistymisen muodostuvan taloudellisesta riippumattomuudesta ja oman elinti-

lan hallinnasta.

”...tuota..mé& oon just saamassa jélleenvuokrausasunnon..tai se menee kesééan kylla...”

9.2 Parantuminen — "kyky tehdé tyota ja rakastaa”
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Parantuminen poikkeaa muista kategorioista, koska se ei vastaa kahteen ensimmai-
seen tutkimuskysymykseemme. Parantuminen on kuntoutumisen lopputulos. Sisally-
timme sen haastattelurunkoon, koska halusimme selvittad minkalaisen sisallon haasta-
teltavamme sille antavat. Siten saimme vastauksen kolmanteen tutkimuskysymyk-
seemme. Kuntoutujien haastatteluista muodostimme seuraavat kuvauskategoriat: hyva
toimintakyky, hyva itsetunto ja sairauden hyvaksyminen, jotka koostuvat kuntoutujien
lausuntojen pelkistyksistd, eli alakategorioista.

Kuntoutujat kokivat parantumisen hyvéksi toimintakyvyksi. Siihen liittyi usein sairau-
desta aiheutuvien oireiden vaheneminen ja hallinta. Hyvan toimintakyvyn edellytyksen&a
ei koettu olevan taydellinen oireettomuus, vaan niiden kanssa parjadminen. Kuntoutujat
kokivat toimintakyvyn mittareina arjen sujuvuuden ja siviilielamassa parjaamisen. lh-
missuhteet, tyd, opiskelu ja harrastukset olivat arjessa ja siviilielamassa toimintakykya
lisdavia asioita. Yksi kuntoutujista kiteytti vastauksessaan parantumisen mielestimme

hyvin kuvaavasti kyvyksi tehda tyota ja rakastaa.

"Parantuminen on ainakin sita etta tulee..et pystyy elamaan semmosta mielekasta ar-
kee niistd omista lahtokohdista. Etta tota vaikka on joku sairaus taustalla niin tulee niin

kun toimeen sen niiden oireiden ja niitten juttujen kanssa."

Hyva itsetunto koettiin myos parantavaksi. Itsetuntoa lisasivat kuntoutujilla onnistumi-
sen tunteet ja terveet ajatukset. Tahan liittyi tunne siita, ettd nykyinen terveydentila oli

entistd parempi. Itsensa tunteminen oli myos itsetuntoa lisdava asia.

" Esimerkiks on paassy sillee niin ku.. ma oon niin ku parantunu mun mielesta siina
mielessé et nuorempana ma olin sekasi aamusta iltaa. Tota noin ma kuitenki niin ku
teen toita ja paljon erilaisia harrastuksia ja tota pystyn niin ku elaa niin ku siviilissa. Niin

se on mun mielesta parantuminen."

Kuntoutujat kokivat oman sairauden hyvaksymisen olevan paranemista. Kuntoutujat
kertoivat tarkeaksi sen, ettd hyvaksyy oman kohtalonsa ja sité kautta oppii parjaagmaan
sairaudesta aiheutuvien oireiden kanssa. Sairauden hyvéaksymiseen liittyi myds avun
tarpeen myoéntaminen ja avun vastaanottaminen, kuten laékkeiden tarkeyden ymmarta-

minen omassa hoidossa.
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"Ma naan, et siind on varmaan erilaisia nakokulmia. Yks vois ehka olla se, etta hyvak-
syy et tammonen tilanne on. Etta ei niin kun lilkaa taistele sité vastaan, ni se on sinal-

lAnsé jo parantavaa.”

9.3 Voimaantumista vastuusta

Voimaantumisen kuvauskategorioiksi johdimme aineistosta kasitteet hallinnan tunne,
vastuun ottaminen ja saaminen seka kannustaminen. Ne lisasivat voimaantumisen tun-
netta. Hallinnan tunnetta saatiin ennen kaikkea oman sairauden tuntemisesta ja sen
onnistuneesta huomioimisesta. Sairautta hallittiin arkielamassad muun muassa terveilla
elamantavoilla ja muodostamalla selkea rytmi elamaan. Hallinnan tunnetta lisasi myds
se, jos kuntoutujat kokivat pystyvansa vaikuttamaan kuntoutumispalveluiden sisaltéén

ja maaraan.

"...kun on oppinu siité sairaudesta ja sen kulusta niin kun uusia asioita naitten sairastu

misen episodien my6ta niin tota kylla se tietoisuus niin kun auttaa siina etta tulee
enemman semmosta tunnetta et itse pystyy vaikuttaa niihin, mihk& suuntaan ne tilan-

teet l&htee siit kehittymaan."

Vastuun ottaminen ja saaminen liséasi oma-aloitteellisuutta seka vastuuntuntoa. Useat
haastateltavat totesivat, ettd elama oli lahtenyt eteenpain kun he olivat rohkaistuneet
ottamaan vastuuta elamastaan, mihin liittyi olennaisesti se, etta heille oli ensiksi an-
nettu vastuusta kuntoutumispalveluiden taholta. Kuntoutujat kokivat voimaannuttavana
sen, jos henkilékunta oli lisannyt asteittain heidan vastuutaan esimerkiksi ladkityksen
hoidosta. Asteittainen vastuun saaminen kannusti kuntoutujia tahtadma&an suuremman
vastuun ottamiseen omasta elamastaan. Voimaantumiseen liittyi myds ongelmien koh-
taamisen opettelu, silld monella kuntoutujalla oli vaikeuksia kohdata vastoinkaymisia.

Kuntoutumisessa oli paéasty eteenpdin vahvistamalla kykya kohdata ongelmia.

"...pikkuhiljaa annettiin [a&kkeet itelle sitte nyt mua kavi kattomassa kerran viikossa
mun asunnossa..nyt se on kerran kahessa viikossa..niin ku ma sanoi ladkkeet on

itella."

Kannustamiseen liittyi positiivisen palautteen saaminen, motivoivat tyotehtavat ja riitta-

van suuret vaatimukset henkilokunnan taholta. Henkilokunnan ja muiden kuntoutujien
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positiivinen palaute lisasi halua yrittdd enemman. Esimerkiksi Mieli T6ihin -valmennuk-
sen mukavat tyotehtavat ja niissa onnistuminen oli kuntoutujista voimaannuttavaa.

Moni kuntoutuja n&ki henkilokunnan rooliksi patistamisen ja aikatauluttamisen.

”...ettd m& pystyn itse vaikuttaan siihen esimerkiks tyébméérééni. Ja sité kautta sit sita
jaksamistani niin kun kuuntelemaan. Et mul ei oo semmosta pakkopullaa taalla. Et tu-

lee semmonen vahva tunne et voi omien voimien mukaan tehdé ja se on ihan ok.”

9.4 Yhteisotllisyys tarkedna voimavarana

Yhteisollisyyden alle valitsimme kuvauskategorioiksi sosiaaliset suhteet ja osallisuus.
Sosiaaliset suhteet, kuten perhe ja ystavat nahtiin tarkeana kuntoutumista edistavana
tekijana, muun muassa sen vuoksi, ettd ne saivat lahtemaan kodista "ihmisten ilmoille".
Monelle erilaiset kuntoutumispalvelut ja vertaistukiryhmat ovat tarkeita sosiaalisuuden
tarpeen tayttajina ja osallisuuden kokemuksen lisddjana. Sosiaalisissa suhteissa laatu
nahtiin maaraa tarkeampana. Monella oli karsiutunut ystavia sairauden myoéta, mutta
he myds osasivat arvostaa niitd, jotka olivat jaaneet rinnalle. Osallisuus tarkoitti osallis-
tumista erilaisiin vertaistukiryhmiin, joissa voitiin kokea yhteiséllisyytta. Myds suhteet
ihmisiin, joilla ei ole mielenterveysongelmia mainittiin tarkeina osallisuuden tunteen li-

saajana.

" Justiin se ettda ma tykkdan semmosesta yhteisollisyydesta. Ettd ku ma asun ja elan
yksin ni mulle on tosi tarkeet& se vuorovaikutus ja téllai. Niin sitten t&alla on, néissa on
saanu pystynyt olee ihmisten parissa. Ja on saanu semmosia yhteisoja. Taaki mis ma
talla hetkelld oon ni tdd on mulle edustaa semmosta tydyhteisfd. Ja se on tuntunu ki-

valta ettd on tavallaan joku jengi mihin sa kuulut."

9.5 Palveluista saanndllisyytta ja apua arkeen

Kuntoutumisorientoituneilla palveluilla koettiin olevan kuntoutusta edistava vaikutus.
Osalla kuntoutujista oli paljon kokemusta kuntoutuspalveluista, mutta osalle Mieli T6i-
hin -valmennus oli ensimmainen kokemus kuntoutuspalveluista. Suurimmalla osalla oli

kuitenkin n&kemys siitd, minkalaista kuntoutustoimintaa he tarvitsivat ja halusivat.
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Haastatteluiden pohjalta kuntoutuspalveluiden kuvauskategorioiksi muodostuivat kay-

tannon apu, ammattitaitoinen henkilokunta, yksilollisyyden huomioiminen ja s&dannalli-

Syys.

Kuntoutujat kokivat kdytannén avun olevan osa hyvaa kuntoutusta. Tallaisia olivat esi-
merkiksi ladkkeiden jaossa saatu apu ja arkielamassa suoriutuminen. Kuntoutusta
edistavaksi koettiin omatoimisuuden ja vastuun lisddntyminen omien kykyjen mukaan.
Kuntoutujat kertoivat myos kaytannén avuksi asunnon hankinnassa auttamisen, tuen
saamisen sairauden hoitoon, oman vuorovaikutuksen lisddntymisen ja elintapojen pa-

rantamisen.

"...mulle on yleensé jaettu l&d&kkeet ja se on ollu se térkeé apu...mik& on ollu pakko ot-
taa."
"...jotain jutteluapua enemman..ettd se on varmaan se mun enemman ku ne 1aak-

keet..."

Ammattitaitoinen henkildkunta oli kuntoutujien mielestéd kuntoutusta edistava tekija.
Kuntoutujat kokivat, etta ammattitaitoinen henkilokunta on kannustavaa, suvaitsevaista
ja heilla on ymmarrys mielenterveyssairauksista. Tulevaisuuteen tahtaava tydote nah-

tiin my®ds osana hyvaa ammattitaitoa.

"...no semmosta niin kun kannustavaa tietysti. Ja semmosta ymmartavaa tietysti. Etta
kun on kerran mielenterveyskuntoutuja ja niita rajotteita terveeseen inmiseen verrat-

tuna on. Et ne sit tavallaan huomioitais ja riittdis semmosta niin kun herkkaa silmaa."

Kuntoutuspalveluiden kuntoutusta edistava tekija oli monen kuntoutujan mielesta yksi-
I6llisyyden huomioiminen. Kuntoutukseen liittyvien toiveiden kuunteleminen ja jousta-
vuus koettiin tarkeiksi. Kuntoutujat korostivat sita, etté toiminnan tulee olla itsedan kiin-
nostavaa. Omaan tybaikaan ja ty6tehtéviin vaikuttaminen oli monelle kuntoutujalle mie-
lekkyyden lisaksi tarkeda. Pienen korvauksen saaminen tydsté koettiin palkitsevana ja
motivoivana tekijana. Monista haastatteluista tuli esille, etta kuntoutuspalveluiden toi-
minnasta tulisi saada onnistumisen tunteita, mika lisda tunnetta omasta tarkeydesta.

Kuntoutujat pitivat positiivisena sopivaa rohkaisemista henkildkunnan toimesta.

"Tietysti yks mika tuli mieleen et varmaanki kuntoutuksessakin pitds ottaa niin kun

enemman kuntoutujat mukaan siihen sen koko toiminnan suunnitteluun. Kaikilla sekto-
reilla menn&an siihen et asiakkaat on enmméan mukana, siis ihan mita tahansa sektoria
jos aatellaan. Niin ihan samalla lailla t&s kuntoutuspalveluissa. Edelleen on tammonen
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jyrkka kahtia jako et on kuntouttaja ja kuntoutuja, ja se ei yksinkertasesti 0o téa..se on
elamalle vieras malli."

"No sanotaan, etta taa Mieli Toihin systeemi on tosi niin kun hyva. Tietysti taé tuo pai-
vaan semmosta rytmid ja tota niin muutenkin erittain mielenkiintosia toit& mitéa tassa voi
teha."

Kuntoutumista edistava asia kuntoutumispalveluissa oli kuntoutujien mukaan saannolli-
syys. Tama tarkoitti paivarytmin yllapitoa ja tukemista. Kuntoutumispalvelut koettiin mo-

tivoivana tekijana lahte& kodistaan ihmisten ilmoille.

”Ja sekin ettd lahtee kotoo pois, ni se tuo semmosta rytmitysté. Ja sit tdalla joutuu tie-

tysti kohtaa toisia ihmisia...”

9.6 Johtopaatoksia tuloksista

Tulokset ryhmittyivat luontevasti recovery-mallin elementtien mukaisesti, koska haasta-
teltavat toivat hyvin laajasti sisaltéja niihin. Saimme vastaukset tutkimuskysymyk-
siimme ja jotkin haastattelijat kertoivat laajastikin omista kokemuksistaan kuntoutumi-
sesta. Kuntoutujien kokemukset vastasivat monelta osin Jacobsonin ja Greenleyn
(2001) artikkelissaan kuvaamia recovery-mallin sisdisten ja ulkoisten olosuhteiden si-
saltoja.

Haastateltavien mielenterveyden tila vaihteli oireiden suhteen, mutta kaikkien toiminta-
kyky oli parantunut siihen pisteeseen, ettd he olivat hyvin tulevaisuuteen orientoitu-
neita. Kuntoutujien kertomasta voidaan sanoa, ettd kuntoutumisprosessin kulmakivi on
kuntoutujista itsestéaan lahtevan aktiivisuuden ja oma-aloitteisuuden herattaminen.
Tassa avainasemassa ovat kuntoutumisorientoituneet palvelut. Palvelut ovat keskitssa
normaalin paivarytmin luomisessa, oireiden hallinnassa seka muutenkin elamansisallén
tuojina. Kuntoutujien kertomasta nousi vahvasti esille ammattihenkilén ja kuntoutujan
valisen suhteen tarkeys. Kuntoutujat toivoivat suhteelta tasavertaisuutta ja tiivimpaa
yhteistyota. Kuntoutujien ndkemykset kuntoutumisesta vahvistavat sita, etta hoitohenki-
[6kunnan asenteet ovat merkittava tekij. Sen koettiin parhaimmillaan tukevan kuntou-

tujien itsendisyyttd, voimaantumista ja parantumista heidén omista lahtékohdistaan.

Kuntoutujien kokemuksista ja recovery-mallin teoriasta l6ytyi paljon yhtenevaisyyksia.

Kuten recovery-mallin teoriassa, myds kuntoutujien kokemuksissa toivo lisési optimis-
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mia ja mahdollisti tulevaisuuden suunnittelun. Kuntoutujat korostivat lisdksi itsendisty-
misen tarkeyden merkitystd. Recovery-mallin teoria ja kuntoutujien nakemys parantu-
misesta olivat myds melko yhtenevéaiset. Molemmissa korostui sairauden hyvaksymi-
sen ja oireiden hallinnan kuntoutumista edistava vaikutus. Voimaantuminen koettiin it-
sensa hallitsemisen ja vastuussa olemisen kautta. Myds teoriassa vastuun saaminen
on voimaannuttava tekija. Sosiaaliset suhteet ja yhteiséllisyys olivat kuntoutusta merkit-
tavasti edistavia voimavaroja. Kuntoutumisorientoituneet palvelut saivat eniten sellaista
sisaltoa, jota ei mainittu recovery-mallin teoriassa. Nait& olivat esimerkiksi kaytannon

avun saannin tarkeys, yksilollisyyden huomioiminen ja arjen rytmittdminen.

10 Pohdinta

10.1 Pohdintaa opinnaytetytn luotettavuudesta

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa keskiossé on erityisesti tutkimuk-
sen sisainen johdonmukaisuus. Tutkimuksen kohteen ja tarkoituksen méaarittelysta aina
tutkimuksen tulosten raportointiin tulisi kulkea selke& ajatus ja eri osien tulisi olla suh-
teessa toisiinsa. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 140.) Laadullisessa tutkimuksessa on myos
arvioitava erityisen huolella tutkijan rooli tarkasteltaessa tulosten luotettavuutta ja nii-
den puolueettomuutta. Opinnaytetydmme kohdalla tdmén osalta voimme pohtia tuom-
meko kuntoutujien aidon kokemuksen esiin vai vaikuttaako oma nakemyksemme tai

suhtautumisemme ilmi6dén myds tulkintaamme. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 135-136.)

Olemme pyrkineet kuvaamaan tarkasti opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen seka
kirjoittamaan auki aineiston analyysin eri vaiheet, jotta muodostuisi selkea kuva, miten
olemme paatyneet tiettyihin johtopaatoksiin aineistosta. Kaytimme ajantasaisia ja rele-
vantteja lahteitéa seka merkitsimme viittaukset asianmukaisesti (Tuomi — Sarajarvi
2009: 161).

Opinnaytetydmme tulosten luotettavuuteen vaikuttaa kokemattomuutemme tutkimuk-
sen teossa. Haastattelu tiedonkeruutapana on hyvin haasteellista, joten pohdimmekin
usein onko kysymamme kysymykset relevantteja tutkimuskysymyksiin nahden ja liitty-

vatko valitsemamme apukysymykset recovery-mallin teoriasta ottamiimme teemoihin.
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Tiedostamme myds englanninkielisten lahteiden tuoman haasteen tydmme luotettavuu-

teen.

10.2 Eettisyyden huomioiminen opinnaytetydssa

Olemme perehtyneet tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvaa tieteellista kaytantda
koskevaan julkaisuun ja pyrkineet noudattamaan rehellisyytta, yleistéa huolellisuutta ja
tarkkuutta opinndytetydmme eri vaiheissa seka valitsemaan tieteellisen tutkimuksen
kriteerien mukaiset tiedonhankinta- ja arviointimenetelmat (Hyva tieteellinen kaytanto ja

sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6).

Tiedonkeruuvaiheessa otimme huomioon haastattelemiemme kuntoutujien itsemaéraa-
misoikeuden ja korostimme tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta. Huomi-
oimme haastateltavien anonymiteetin kayttamalla heista tunnisteena varikoodia ja tu-
hoamalla haastattelunauhat litteroinnin jalkeen. (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen
2013: 218-221.)

10.3 Tulosten hyddyntaminen tydelaméassa

Tulosten johtopaatoksien pohjalta pohdimme sitd, miten kuntoutumispalveluita tulisi ke-
hittda, jotta recovery-malli toteutuisi kdytanndsséa. Opinnaytetydssamme tuli ilmi, etta
kuntoutujien késitys hyvasta kuntoutumisesta vastasi monilta osin recovery-mallin
ideaa hyvasta kuntoutumisesta. Se ei kuitenkaan tarkoita sita, etta mallia toteutettaisiin
kaytannodn kuntoutustydssa talla hetkella. Jotta recovery-mallin ideologia tulisi Niemiko-
tisdation toimintaa ohjaavaksi malliksi, tulisi kuntoutuksen suunnittelussa kiinnittda huo-

miota tiettyihin osa-alueisiin.

Haastatteluissa kuntoutujat toivat esille monia hyvid kuntoutusta kehittavia ideoita ja
toiveita. Meidan mielestimme niissa korostuivat erityisesti kuntoutujan roolin vahvista-
minen oman kuntoutumisen suunnittelussa ja mielekkdan kuntoutumispalvelun 16ytami-
nen. Toiminnallisissa kuntoutumispalveluissa toivottiin omia tietoja ja taitoja vastaavia
tehtavia. Kuntoutujien toiveiden seka tietojen ja taitojen huolellinen kartoittaminen voisi

olla yksi kehittdmisalue.
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Keskusteluissa Niemikotisdation henkilokunnan kanssa tuli ilmi, ettd monet kokivat re-
covery-mallin osa-alueita jo kaytettavan joka paivaisessa tytssa. Vaikka recovery-mal-
lin osa-alueita olisikin kaytdssa intuitiivisesti, olisi hyva tehda yhtenéinen toimintamalli,
jo sen vuoksi, etta sen vaikuttavuutta voisi seurata. Recovery-mallin luonteesta johtuen
sen tuominen kaytantoon ei ole helppoa. Se vaatii paljon hoitohenkilokunnalta, koska
se tarkoittaa kaytanndssa nimenomaan henkilokunnan asennemuutosta ja perinteisen

hoitaja-potilas-suhteen rikkomista.

Julkistamme opinnaytetydmme tulokset Niemikotisaation jarjestaméassa seminaarissa
ja annamme opinnaytetydmme kaytettavaksi toiminnan suunnitteluun. Toivomme, etta
Mieli tdihin-valmennus voi hyédyntaa opinndytetydstdmme saatavaa tietoa kuntoutujien
kokemuksista kuntoutumisesta ja saada lahtdkohtia recovery-mallin tuomiseksi jokapai-

vaiseen toimintaan

10.4 Jatkotutkimusehdotukset

Recovery-mallin laaja soveltaminen suomalaisessa palvelujarjestelmassa vaatisi reco-
very-kasitteen perusteellisempaa avaamista ja kuntoutujien kokemusten ja toiveiden
systemaattista ja laajempaa tutkimista. Recovery-termin suomentaminen ja kasitteen
sisallon tarkka maarittely tulisi tehda ennen toimintamallin kaytantdon soveltamista.
Seuraavat recovery-hankkeen opinnaytetydn tekijat voisivat jatkaa aloittamaamme
hanketta mahdollisesti kaytannollisemmista lahtékohdista.
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Suostumuslomake

KIRJALLINEN SUOSTUMUS OPINNAYTETYOTA VARTEN TEHTA-
VAAN TUTKIMUSHAASTATTELUUN, MISSA KASITELLAAN KUN-
TOUTUMISTA JA RECOVERY-MALLIA

Suostun osallistumaan vapaaehtoisesti sairaanhoitajaopiskelijoiden Maria
Turkkilan ja Elind Réisasen (Metropolia AMK) toteuttamaan tutkimukseen.
Tutkimus on osa heidén tulevaa opinndytety6ta. Tutkimuksen aineisto kera-
tdan haastattelemalla osallistujia.

Olen tietoinen siitd, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, ja voin
vetaytya tutkimukseen osallistumisesta missé tahansa vaiheessa. Tama tarkoit-
taa myo0s sitg, ettd vetaytyessani minua koskeva aineisto poistetaan tutkimus-
aineistosta. Tiedan, ettd haastatteluni tallennetaan &énitiedostona ja haastatte-
lustani saatetaan ottaa lainauksia lopulliseen opinndytety6hon. Missaan tutki-
muksen vaiheessa minua ei voida tunnistaa. Haastatteluita ei luovuteta kenen-
k&an ulkopuolisen késiin. Tutkimuksen tarkoitus on kartoittaa kuntoutujien
kokemuksia ja mielipiteitd kuntoutumisesta ja siten parantaa kuntoutumis-
tydssa kaytettavid toimintamalleja.

Tiedan, ettd minulla on oikeus ottaa myds myéhemmin yhteyttd Maria Turkki-
laan ja Elind Rdisaseen koskien tutkimukseen liittyvid asioita. Tastd suostu-
muslomakkeesta tehd&éan kaksi samanlaista kappaletta. Toinen jaa minulle, ja
toisen saa Maria Turkkila sek& Elina R&isanen.

Paikka:

Aika:

Tutkimukseen osallistuja (allekirjoitus ja nimen selvennys):

Tutkimuksen tekijat (allekirjoitus ja nimen selvennys):

Y hteystiedot maria.turkkila@metropolia.fi elina.raisanen2@metropolia.fi
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Teemahaastattelurunko

TOIVO:

Mita hyvié asioita elamassasi on talla hetkella?
Oletko toiveikas tulevaisuuden suhteen?
Minkéalaiset asia antavat toivoa tilanteeseesi?

Mit& tulevaisuuden suunnitelmia sinulla on?

PARANTUMINEN:

Miten sairautesi maarittda sinua ihmisena?

Koetko hallitsevasi sairauteesi liittyvia oireita? Miten hallitset oireita?
Mitd "parantuminen” sinusta tarkoittaa?

Mitd muutoksia tulisi tapahtua, jotta kokisit itsesi "parantuneeksi"?

VOIMAANTUMINEN:

Koetko olevasi vastuussa itsestasi?

Teetko paatoksia itseesi liittyen?

Miten kohtaat ongelmia?

Kestatko mielestasi muutoksia?

Oletko oma-aloitteinen? Miten se nakyy toiminnassasi?

Miten Mieli tdissé-valmennuksen henkilokunta tukee omatoimisuuttasi ja aloitekykyasi?

YHTEISOLLISYYS:

Minkalaisia sosiaalisia suhteita sinulla on?

Mik& merkitys sosiaalisilla suhteilla on kuntoutumisessasi?
Miten sairautesi vaikuttaa sosiaalisiin suhteisiin?

Minkéalaisia rooleja sinulla on elaméassasi?

TOIPUMISORIENTOITUNEET PALVELUT:

Minkéalaista tukea toivot/tarvitset kuntoutumiseesi?

Minkélaisia_kokemuksia sinulla on mielenterveyspalveluista? Ovatko ne auttaneet kun-
toutumisessasi? Miten?

Kuunnellaanko toiveitasi kuntoutumiseesi liittyen?

Minké&laisia hyvid kokemuksia sinulla on ollut kuntoutumisprosessin aikana?
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