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tavoitteena oli pilotoida kehitettyd Kuntoutuksekéminen -mittaria suomalaisessa kontekstissa.
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1 Johdanto

Mielenterveyskuntoutujille  tarkoitettujen asumisgdliden maara on lisdantynyt
psykiatristen sairaalapaikkojen vahentyessa (Hanygj2009). Valtaosa noista palveluista on
yksityisten palveluntuottajien tai jarjestdjen gagfamaa toimintaa. Mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluissa oli vuoden 2012 lopussa noin &3@dkasta, joista 54 % sai tukea ympari
vuorokauden (THL, 2013). Vuonna 2009 vastaavat tluglivat 7000 asukasta, joista
ymparivuorokautisissa palveluissa oli 51 % (THL,1@P (Kuvio 1) Tuolloin noista 7000
asukkaasta noin 4000 oli asunut asumispalveluissdjaksoisesti yli kaksi vuotta (Tuori,
2011: 3). Asumispalveluiden laatuun ja toiminnamteouttavuuteen tulee Kkiinnittdd yha
enemman huomiota, jottei korvata pitkaaikaistaokibitoa toisella (Karlsson & Wahlbeck,
2010; Hyvari & Salo, 2011; Stengard & Nordling, 201 Huolta on herattanyt muun muassa
se, ettei kuntoutujia siirry palveluasumisestaniésempaan asumiseen. Harjajarven (2009:
49) selvityksessa kuntien edustajat kaipasivat enterveyskuntoutujien asumispalveluihin

enemman kuntouttavaa tyootetta.
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Kuvio 1. Psykiatrian asumispalveluiden asiakkaa@622012 kunkin vuoden lopussa (THL,
2013: 5).



MERTTU-tutkimuksessa (Harjajarvi ym, 2006: 72-73#vk ilmi, ettd niin sanottuja
valimuotoisia palveluja, kuten erilaisia paivatoman muotoja, on tarpeen edelleen kehittaa.
Erityisesti tyohon liittyv&n toiminnan jarjestamss& oli puutteita, silla vain joka kolmas
tutkimukseen osallistuneista kunnista kaytti p@uaintapalveluita, joissa tyotoiminta oli
osana. On tarve kehittdd monimuotoisia mielentespalyeluja, jotka integroituvat ihmisten
arkeen. Mielekkaan tekemisen, paiva- ja tydtoimmkahittdminen on tarkedd muun muassa

siksi, etté ne tarjoavat kuntoutujille osallistuemsmahdollisuuksia.

Kansainvélisessa kirjallisuudessa recovery-kasitteerkitystd mielenterveyspalveluissa ja -
kuntoutuksessa on tuotu esiin jo 1990-luvulta EitiMuun muassa USA:ssa, Isossa-
Britanniassa ja Australiassa on yksilollisen kumtmoois- tai toipumisprosessin tukeminen
otettu mielenterveyspalveluiden kehittamisen labkilaksi. Talloin palvelujarjestelman ja
siina tydskentelevien ammattilaisten roolina on dudlistaa ja tukea palveluidenkayttgjien

omaa, yksilollistéa kuntoutumisprosessia. (Sheplerd2009; Slade, 2013.)

Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja Skotlannemnarkshiren alueen valilla kaynnistyi
yhteistyd vuonna 2009 (O’Neill ym, 2010). Yhteistyéyhtend keskeisena teemana on
recovery-ajattelu. Recovery-kasitteelle on vaikEaaad suomenkielista vastinetta, mutta se
voitaisiin kdantaa toipumis- tai kuntoutumisprosesis Recovery-ajattelun lahtokohtana on,
ettd ihminen voi elaa taysipainoista ja mielekd&d&imaa mielenterveyden hairiosta tai sen
oireista huolimatta (Shepherd ym, 2008). Kuntouthamnion yksildllinen prosessi, mutta siina
on kuvattu myds joitain yleisia ominaispiirteita, uten toivo, optimismi ja
voimavaralahtoisyys, osallisuus, itsemaaraaminervgatuu omasta elamasta, omahoito,
mielekds elama ja toiminta seka sosiaaliset suheetiista saatu tuki (Koskisuu, 2004;
Shepherd ym, 2008; Slade, 2013; Scottish Recovetywdtk, 2012a).

Recovery-lahestymistapa eli mielenterveyspalveluidgvioiminen sen perusteella, miten
hyvin ne tukevat asiakkaiden omaa kuntoutumista, saanut yhd enemman jalansijaa
kansainvalisesti. Palveluita ja yksittdisen asiakk&untoutumista arvioimaan on kehitetty
lukuisia mittareita (esim. Williams ym, 2012). Niitei juurikaan ole aikaisemmin testattu
Suomen olosuhteissa. Kun otetaan huomioon mielayskuntoutujien niin sanottujen
valimuotoisten palveluiden kehittdmistarpeet, aspaiveluiden kasvava maara ja huoli
niiden laadusta seka lisdantyva kiinnostus paldeluni kayttdjien osallisuuden ja

vaikutusmahdollisuuksien parantamiseen, on tarkeb#taa asiakaslahtdisia mittareita, joilla



voidaan arvioida palveluiden laatua ja vaikuttavautTarvitaan mittareita, joiden avulla
voidaan arvioida palveluita erityisesti asiakkaidemtoutumisen nakokulmasta. Palveluiden
kayttgjien mahdollisimman itsendisen selviytymisgkeminen tuo saasttja myos palveluiden
ostajille, mikali painopistetta saadaan siirrettig@hti varhaista tukea ja "kevyempia”

palvelumuotoja.

Skotlannissa on sitouduttu kansallisella ohjeln@tas recovery-lahestymistapaan ja
mielenterveyspalveluiden kehittdmiseen kuntoutuemidiukeviksi (recovery-orientated).
Palveluiden arvioinnissa kaytetaan Scottish Regovedicator (SRI) -mittaria. (Scottish
Goverment, 2009.) SRI ja sen uusin versio SRI2 t{8to Recovery Network, 2012b)
pohjautuvat USA:ssa kehitettyyn Recovery Orientedcttes Index (ROPI) -mittariin
(Scottish Executive, 2007).

Osana Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja Learkn yhteisty6td on sovittu SRI-
mittarin pilotoinnista Suomen olosuhteissa. Vuor#td 0 tehtiin pienimuotoinen selvitys
mittarin  soveltuvuudesta arvioimaan sitd, kuinkavihy mielenterveyspalvelut tukevat
asiakkaiden kuntoutumista. Tuolloin todettiin, ett@ttari sellaisenaan ole kayttokelpoinen
suomalaisen palvelujarjestelman arviointiin. TasgiAnnaytetydssa pilotoidaan suomeksi
kadannettya ja suomalaisiin olosuhteisiin sovelketnittaria, joka pohjautuu SRI-mittariin.

Palvelujarjestelman  kehittdmiseen tulee ottaa mukaanyds asiakkaat ja
kokemusasiantuntijat. Asiakkaiden ja palveluident&ien osallisuutta ja
vaikutusmahdollisuuksien parantamista korostetasgisga kansallisissa ja kansainvalisissa
ohjelmissa ja julkilausumissa, mutta osallisuudeiyt&nnon toteutumisessa on edelleen
puutteita (Laitila, 2010; Laitla ym, 2011). ITHAGAankkeen loppuraportissa
kokemustutkija Tom Stenman maarittaa toimivien ené&rveys- ja paihdepalveluiden kolme
perusulottuvuutta, joita ovat inhimillisen kohtelulaatu, hoito- ja kuntoutusyksikon
kuntoutumista tukeva toiminta seka palvelujen kiilyminen ympardivaan elinyhteiséon ja

laajemmin koko yhteiskuntaan (Salo, 2010: 36).

Kuntoutumisen tukeminen -mittari tarkastelee palital monelta nakokannalta. Tassa
pilottivaiheessa mukana ovat asiakkaiden ja tydjitielen nakokulmat, mutta Skotlannissa

SRI-mittarilla arvioidaan palveluiden laatua lisek®maisten ja palveluntuottajan



nakokulmasta seka tarkastelemalla yksikon kirjallisiokumentteja (Scottish Recovery
Network, 2012b).

Taman opinnaytetyon aineisto koottiin Eteld-Pohjaam sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen
asiakkailta ja tyontekijoiltd. Yhdistys on merkitg mielenterveyskuntoutuksen
palveluntuottaja alueellaan tuottaen seké& asunti&-keintoutuspalveluita. Asumispalveluita
ovat kuntoutuskodit, asumisvalmennusyksikkd ja dasknnot. Niiden avulla pyritddn
tukemaan ja kuntouttamaan avohoitoon siirtyvia emtdrveysasiakkaita mahdollisimman
itsendiseen elamé&én. Asumispalveluissa harjoitellagokapdaivaisia elamantaitoja
tyontekijoiden ohjauksella yksil6- ja ryhmé tasollavoitteena on asukkaiden toimintakyvyn
ja sosiaalisten taitojen uudelleen harjaannuttamin@ lisddminen virikkeellisessa
ymparistéssa. Toiminta-ajatuksena on yhteisollisyypsminnallisuus seka kodinomaisuus.

(Eteld-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen yhdisty4,320

Kuntoutuspalveluihin ~ kuuluvat  tydhonvalmennus, aswamennus,  kotikaynnit,

paivatoiminnat, avotyotoiminta seka opintovalmennuBavoitteena on mahdollistaa
asiakkaille yksilollinen tuki ja kuntoutus itsenégn elamaan, opiskeluun ja tydelamaan.
Kuntoutus suunnitellaan asiakkaan omien voimavargge tavoitteiden mukaisesti. (Etela-

Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys, 2013.)



2 Kuntoutuminen - recovery

Kaytdn tassa tydssa englanninkielisesta recovesijt&ésta suomennosta kuntoutuminen,
vaikka se ei taysin vastaakaan sisall6ltdan alldigigr kasitettd. Englanninkielisissa maissa
kuntoutumisen kasite on noussut esiin oma-apuryd@ni® 1930-luvulla ja erityisesti
palveluiden kayttajien omaelamankerrallisissa wksti 1980-luvulta lahtien (Onken ym,
2007: 9). Kuntoutumisen merkityksen korostumineiityy palveluiden kayttgjien
jarjestaytymiseen USA:ssa 1980- ja 1990-luvuillaci@ey & Wright, 2011: 248). Toisaalta
taustalla ovat myos pitkittaistutkimusten naytdtasietta yli kaksi kolmasosaa henkil6ista,
joilla on vaikea mielenterveyden hairid, kuntoufoko osittain tai kokonaan (Shepard ym,
2008: 2; Buckley-Walker ym, 2010: 219). Kuntoutuemskasitettd, prosessia ja tuloksia on
yritetty maaritella, mutta yhtenaistd nakemyst#lei viela aikaansaatu (Onken ym, 2007:9;
Stickley & Wright, 2011).

Yleisesti erotetaan kaksi kuntoutumisen kasitg®é@hutaan kliinisesta kuntoutumisesta tai
toipumisesta (clinical recovery), jolloin keskitd objektiivisesti mitattavaan toipumiseen ja
paranemiseen. Persoonallinen kuntoutuminen (persecavery) taas viittaa subjektiiviseen
kokemukseen siita, kuinka henkilo selviytyy sairanidai sen oireiden kanssa. (Roberts &
Wolfson, 2004: 38-39; Slade, 2010.) Schrank ja&@D07: 321) kayttavat naista kasitteita
palvelulahtdinen kuntoutumisen maaritelma (sertiased definition of recovery) ja
kayttgjalahtdinen kuntoutumisen maaritelma (useeda definition of recovery).
Kuntoutumisen maarittelyyn liittyy myos kasityst&jimistd kuntoudutaan, Onko ensisijainen
tavoite kuntoutua sairaudesta ja sen oireista a@iagden seurauksista, kuten stigmasta,

koyhyydesta ja syrjaytymisesta? (Onken ym, 20078t6ywne ym, 2008: 407.)

Onkenin ja kumppaneiden (2007: 10-12, 15-16) muKaartoutumisen elementteja ovat
toivo, itsemaaraamisoikeus, toimijuus, tarkoituksels ja usko omiin kykyihin.
Kuntoutuminen on kokemusten uudelleen KkirjoittamisfTama vahvistaa kuntoutujan
kasitysta itsestd henkilona, jolla mielenterveyd&iri®o on vain yksi osa persoonaa, ja
helpottaa positiivisten sosiaalisten roolien omatista. Kuntoutuminen on voimaantumista.
Kuntoutuminen merkitsee sisdistd muutosta ja vadisnhimillista ja sosiaalista pddomaa
(Koukkari, 2011: 222-223).



Anthonyn (2013; alkup. 1993) paljon lainatun ma&intan mukaan kuntoutuminen on
[Recovery is] deeply personal, unique process danging one’s attitudes,
values, feelings, goals, skills, and/or roles.dta way of living a satisfying,
hopeful, and contributing life even with limitatecaused by illness. Recovery
involves the development of new meaning and purpasee’s life as one grows

beyond the catastrophic effects of mental illness.

Anthonyn (2013; alkup. 1993) mukaan kuntoutumidéatiyy tiettyja perusolettamuksia:

1. Kuntoutumista tapahtuu ilman ammattilaisten tukd€@untoutuminen tapahtuu
ihmisessa itsessaan, mutta ammattilaiset voivatitmiallaan tukea ja edesauttaa sita.

2. Kuntoutumisen edellytyksend on, ettd kuntoutujafa joku, joka tukee ja uskoo
kuntoutumisen mahdollisuuteen. Toinen ihminen vita &uka tahansa, joka uskoo
kuntoutumisen mahdollisuuteen myds silloin, kuntlutujan oma luottamus horjuu.

3. Kuntoutumisen idea ei nojaudu mihinkdan kasityksegalenterveyden hairididen
syista. Olipa hairididen taustalla biologinen taiykososiaalinen syy, kuntoutumista
tapahtuu.

4. Ihminen voi kuntoutua vaikka oireet palaisivat. Migerveyden hairidihin liittyy
usein oireiden pahenemisvaiheita. Ne eivét olelasteoutumiselle.

5. Kuntoutuessa oireiden ilmaantumistiheys ja kestaittovat. Usein kuntoutumisen
edetessa oireet hairitsevat vahemman ja lyhyenipdgaatoimintakykya.

6. Kuntoutuminen ei ole lineaarinen prosessi. Siihanlku edistymista ja takapakkeja,
nopean ja hitaan muutoksen vaiheita.

7. Kuntoutuminen sairauden seurauksista on joskusesaailpaa kuin kuntoutuminen itse
sairaudesta. Alemmuudentunteet, toimintakyvyn laskgaytyminen ja syrjinta seka
itsemaardamisoikeuden vajeet ovat esimerkkeja ushera seurauksista, jotka voivat
vaikeuttaa kuntoutumista.

8. Kuntoutuminen ei tarkoita sitd, etteikd6 ihminen soliollut sairas. Vaikeistakin

mielenterveyden hairidisté ja sairauksista voi kufia.

USA:ssa on laadittu konsensuslauselma kuntoutunpiegnatteista. Kuntoutumista kuvaavat
itsemaaraamisoikeus, yksilollisyys  ja ihmiskeskggsy  voimaantuminen ja

kokonaisvaltaisuus. Kuntoutuminen ei ole lineaaristmutta se pohjautuu aina



voimavaralahtdiseen toimintatapaan. Keskeisia owais vertaistuki, kunnioitus, oma vastuu
ja toivo. (Slade ym, 2008: 130.)

Kuntoutumisen yksilollistd etenemista on pyritty veamaan erilaisten mallien avulla.

Kuntoutumisen vaiheita ovat Andersenin ja kumppadeeimukaan (2003, Clarken ym, 2012:
298 mukaan):

Kieltaminen (engl. moratorium), jolle tyypillista vat sairauden kieltdminen,
epavarmuus omasta identiteetista, sosiaalinentyetéyen ja toivottomuus.
Tietoisuus (awareness), tieto ja toivo tulevaisstalga itsestd, jota sairaus ei maarita.
Valmistautumisen (preparation) vaiheessa henkitédaoaskelia kohti kuntoutumista,
tunnistaa arvojaan ja vahvuuksiaan seka kiinnogtutaistuesta.

Jalleenrakentumisen (rebuilding) vaiheessa hemnfak@&ntaa positiivista minékuvaa.
Kuntoutumisen keskifssa ovat tavoitteet ja vastuasia elamasta.

Kasvaminen (growth) tarkoittaa mielekkadn elaman pgsitiivisen minakuvan
saavuttamista sairaudesta huolimatta. Henkilollakemoja selviytyd mahdollisista

takaiskuista.

Toisen vaihemallin mukaan kuntoutuminen eteneeinelaiheen kautta (Schrank & Slade,
2007: 323):

Riippuvuus ja tietamattomyys (dependent and ungwaréta vaihetta kuvaavat
kieltaminen, hAmmennys, toivottomuus ja vetaytymine

Riippuvuus ja tietoisuus (dependent and aware).kiteriulee tietoiseksi omasta
tilastaan ja kuntoutumisen mahdollisuudesta. Hamnittaa omat arvonsa,
vahvuutensa ja heikkoutensa, ryhtyy asettamaanitten@ ja pyrkimaan niihin eri
keinoin.

Itsendisyys ja tietoisuus (independent and awaaé)eessa keskeista on tydskentely
kohti omia tavoitteita, vastuunotto omasta elam@stsairauden hoitamisesta. Siihen
kuuluu myods omien kykyjen ja taitojen kehittdminespsiaalisten suhteiden
yllapitdminen ja uuden kokeileminen.

Toisista riippuvainen ja tietoinen (interdependestd aware). Kuntoutumisen
viimeista vaihetta kuvaa psykologinen hyvinvoingiersoonallinen kasvu, itsensa

hyvaksyminen, positiiviset ihmissuhteet ja elamarkdituksellisuus. Oireet eivat



valttamatta ole taysin kadonneet, mutta henkildtyyyselviytymaan sairauden ja

mahdollisten takaiskujen kanssa ja hanella on iposgn asenne tulevaisuuteen.

Suomalaisessa kehittamishankkeessa (Falk & KurkiQ13a: 28-37) koottujen

toipumistarinoiden perusteella toipumisen vaih@n&uvattu:

"Pohjakolahdus” - kohti toipumista. Toipumisproses&aynnisti oma sisainen
prosessi ja siina tukena toimivat niin vertaisehkammattilaisetkin.

"Kiinnittyminen uuteen" - toipumisprosessi. Toipwpiosessissa merkittaviksi
asioiksi kuvattiin erityisesti toiminnallisuus jaenkityssuhteiden aktivoituminen (mm.
ystavat, vertaistuki).

"Elama haltuun" - kuntoutujasta toimijaksi. Kuntopatn rooli muuttui yha enemman
toimijan rooliksi ja osallisuus sekd kokemus osallidesta lisdéntyivat. Sisainen
merkitysmaailma muuttui, jolloin henkil6 koki olevsa osa yhteiskuntaa.
Mielenterveys- tai paihdeongelma oli vain yksi csddmada, ja omia kokemuksia
sairaudesta, toipumista seka palveluiden Kkaytosfattio arvostamaan ja
hyodyntamaan.

Clarke kollegoineen (2012: 302-303) on tutkinut leméerveyskuntoutujien asettamia

tavoitteita kuntoutumisen eri vaiheissa. Tulosterupteella nayttaa silta, ettd kuntoutumisen

alkuvaiheissa korostuvat fyysiseen terveyteenylidit tavoitteet, kuten painonhallinta,

likunnan lisddminen, terveellisempi ravinto sekéveydesta ja laéakityksesta huolehtiminen.

Kuntoutumisen edetessd yha useampi kuntoutujieritaase tavoite liittyi sosiaalisiin

suhteisiin ja tyollistymiseen. Tutkijoiden mukaadm& puoltaa nakemystd siita, etta

kuntoutuminen on etenemista kohti laajempaa mestdtja itsetuntemusta.



3 Kuntoutumista tukevat mielenterveyspalvelut

Taman luvun aluksi kuvaan lyhyesti mielenterveygelaliden kehittymistda Suomessa.
Tavoitteena on taustoittaa sita, miksi palveluilehitys maassamme ei ole kulkenut samalla

tavoin kohti kuntoutumisen tukemisen ajattelutakda monissa anglosaksisissa maissa.

Suomessa kunnat vastaavat lakisdateisten sosjaalierveyspalveluiden jarjestamisesta.
Mielenterveyslain  (1990/1116) mukaan kunnan tehtdvdon huolehtia alueellaan
mielenterveyspalvelujen jarjestamisestd osana kémseeystyotd ja sosiaalihuoltoa.
Mielenterveyspalveluiden tulisi vastata sekd di@Ean ettd laajuudeltaan alueella
esiintyvddn tarpeeseen. Lain mukaan avopalvelutt oeasisijaisia, ja kaikkineen
palvelujarjestelman tulisi tukea oma-aloitteista itb@mn hakeutumista ja itsendista

suoriutumista.

Kun ajatellaan mielenterveyspalveluiden kehittygisvoidaan todeta, ettd Suomi pysyi
pitkdan kansainvalisesti vertailtuna hyvin laitdssi@ena maana (Hyvonen, 2004). Viela
1980-luvun alussa Suomessa oli noin 20 000 psystatsairaansijaa. Valtaosa psykiatristen
sairaaloiden potilaista oli tuolloin niin sanottypgetkaaikaispotilaita eli heidan hoitonsa oli

yhtajaksoisesti kestanyt vahintaén kolme kuuka@taraalapotilaista lahes 40 prosenttia tuli
hoitoon vastentahtoisesti. (Arki mielisairaalas&895). Psykiatrisen sairaalajarjestelman
purkaminen vauhdittui 1980- ja 1990-luvuilla (Letgn ym, 1989). Mielenterveystyon

komitean mietinndssé& vuonna 1984 tavoitteeksi HBetsairaansijojen vahentaminen alle

kahteen tuhatta asukasta kohti vuoteen 2000 meanéssveyttd kaikille vuoteen 2000 -

ohjelma vuodelta 1986 esitti myds psykiatristetolgpaikkojen vahentamista seka avohoidon
ja puoliavointen hoitomuotojen ja asuntolatoimindes@amista (Nikkonen, 1996; Korkeila,

1998). Vertailun vuoksi voi todeta, ettda vuonna A%airaansijojen maara oli suhteellisesti
suurimmillaan eli 4,3 sairaansijaa/1000 asukastakkainen, 2004:36).

Psykiatrisen hoidon rakennemuutos kiihtyi 1990-luvdaman aikana. Psykiatristen
sairaansijojen vahentamista jatkettin saastoja oitaben (Nordling, 2007: 21).
Erikoissairaanhoidossa nopein supistaminen kohdipykiatriaan, jonka voimavaroja

leikattin ~ vuosina 1991-1994 yli 40 prosenttia. Kokisuutena psykiatrisen



erikoissairaanhoidon resurssien vahennykseksi maos990-1997 arvioidaan 26 prosenttia.
(Karkkainen, 2004: 23.) Psykiatrisen erikoissaite@mdon sairaansijat vahenivat 1990-luvun
aikana noin 50 %, mutta taloudellisten voimavarojgimentyessa avohoitoon resursointi

pysahtyi 1990-luvulla (Harjajarvi ym, 2006: 18).

Omalta osaltaan mielenterveyspalveluiden kehittgems  vaikutti myos

valtionosuusjarjestelman uudistus 1990-luvun alu$a mahdollisti kuntien aikaisempaa
vapaamman paatoksenteon sosiaali- ja terveydemmugdrjestamisesta. Kunnat hankkivat
erityisesti sosiaalipalveluja yksityisiltd palvetupttajilta ja kolmannen sektorin toimijoilta.

Ostopalveluiden lisaantymisella on yhtdalta ollusigivisia vaikutuksia muun muassa
palvelutarjonnan monipuolistumiseen ja asiakkaid@mpeisiin vastaamiseen. Toisaalta
palveluiden hankkimisen erilaiset kaytanntt ovétameet kuntien valiseen palvelutarjonnan

epatasa-arvoon. (Karlsson & Walhbeck, 2010: 26.)

Vaikka psykiatrisia sairaalapaikkoja on Suomesdaenéetty, on hoitojarjestelma edelleen
kansainvalisesti arvioituna laitosvaltainen (Waklke 2010: 43). Psykiatristen
sairaalapaikkojen maaran vahentyessa on erilarsiiefenterveyskuntoutujille suunnattujen
asumispalveluiden maara lisdantynyt (Wahlbeck & kdta, 2008) (kuvio 2).

Asumispalveluiden laatu ja niiden toiminnan kuntautius ovat herattdneet huolta (Nordling
ym, 2008). Eskola (2007: 34) on kutsunut osittaksityistettyd asumispalvelutoimintaa
"heikosti valvotuksi uuslaitosjarjestelméaksi” ja sia privatisoiduksi B-sairaalamalliksi”.

Palvelujarjestelman kehittamisessa tulisi ottaanmoon se, ettei pitkdaikaista laitoshoitoa
korvattaisi toisella, vaan ettd mielenterveyspalital kayttavien henkildiden sosiaalinen
osallisuus samalla lisaantyisi (Wahlbeck & Pirkd@808). Avohoito- ja kuntouttavat palvelut
eivat ole riittavan monipuolisia eivatka ne riitéti tue mielenterveyskuntoutujien

yhteiskuntaan integroitumista ja osallisuutta (Ksoin & Wahlbeck, 2010: 45).
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Kuvio 2. Psykiatristen kuntoutuskotien asiakkaatteginsa ja jarjestbjen ja yritysten
jarjestamissa palveluissa seka mielenterveysongsdtnaasukkaat kuntien kustantamissa

palvelu- ja tukiasunnoissa (SOTKAnet).

Kuntoutumisen tukeminen (englanniksi recovery dagan tai recovery focus) on otettu

monissa maissa mielenterveyspalveluiden kehittém@garjestamisen lahtokohdaksi. Nain
on tapahtunut esimerkiksi Australiassa, UudesséaBeissa, USA:ssa, Irlannissa ja
Britanniassa (Shepherd ym, 2010: 2; Leamy ym, 2@&rhjth-Merry ym, 2011). USA:ssa

kuntoutuminen on ollut mielenterveyspalveluidenikémisen keskeinen teema 1990-luvulta
l&htien (Anthony, 2013, alkup.1993).

Kuntoutumisen tukemisen nakokulmasta mielentervalysfuiden ja ammattilaisten
ensisijaisena tehtavana on tukea yksilditéd heid@mdutumisprosessissaan. Ammattilaisen
rooli on auttaa kuntoutujaa tunnistamaan ja tyOsKem&an omia tavoitteitaan kohti.
Tyontekijan ei tule tarjota valmiita vastauksiaamatarjota tukea, koska kuntoutuja on itse
vastuussa elamastaan. Palvelujarjestelman teht@&até parantaa ihmista, vaan auttaa hanta
kehittamaan omia selviytymiskeinoja, jotta kuntgatuvoisi eldd mahdollisimman
taysipainoista elamaan. (Schrank & Slade, 2007; B8 ym, 2011: 9.) Vaikka esimerkiksi

oireiden lievittyminen nahdéan edelleen tarkean@nas kuntoutumista, on péaapaino
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on vahvistaa kuntoutujan omia resursseja ja ylié@pioivoa. (Shepherd ym, 2008: 3.)

Suomessa ei vastaavaa liikettd palveluiden kokvaki#ssessa kehittdmisessa kohti recovery-
lahtokohtaa ole ollut viela néhtavissa. Osittaityngy voi olla se, ettd recovery-sana ja -
ideologia eivat kaanny helposti suomenkielellekudbtutkijat (Stengard & Nordling, 2011:
25-26) ovat kuitenkin toiveikkaita sen suhteend ettielenterveyskuntoutus olisi Suomessa
siirtymassa kohti toimintatapaa, jossa keskeistglksiion kuntoutumisen tukeminen. Saarni
ja Pirkola (2010: 2265) toteavat, ettd terveydefibasa on siirrytty paternalistisesta
ajattelutavasta potilaan itsemaaraamisoikeuden skamuseen ja yhdessa paattdmiseen.
Taméanhetkista (psykiatrian) ajattelutapaa kuvansaenaisessa artikkelissa esiin tuotu
nakemys, minka mukaan pitkaan psyykkisesti sainagtign henkildiden kohdalla "hoidon tai
auttamisen paamaard ei ole parantaminen, vaanedlutga hyvinvointi ja tyytyvaisyys,

jonka tavoittelemiseen myds potilaat itse osaiatti(mt: 2270).

Koukkari (2011: 220-222) on arvioinut, ettd kuntgah oma osallistuminen kuntoutustaan
koskevaan suunnitteluun ja paatoksentekoon onmsattuaraista. Kuntoutujille tarkedd on
paastd vaikuttamaan oman elamantilanteensa edsg@mi mutta kuntoutujal&htbinen
toimintamalli ei ole itsestddnselvyys suomalaisdasaoutuskaytannossa. Kokemusarvioijat
(Salo, 2010: 36-38) nostavat kuntoutumista tukewamminnan yhdeksi laadukkaiden
mielenterveys- ja paihdepalveluiden ulottuvuudekgidessd inhimillisen kohtelun ja
sosiaalisen osallisuuden kanssa. He toteavat, editherkiksi asumispalveluiden laadun
arvioinnissa ratkaisevaksi tekijaksi osoittautui nki®kunnan kuntoutumista tukeva

palvelukulttuuri.

Kuntoutumista tukevien palveluiden keskeisiksi gatieiksi on maaritelty toivonkulttuurin
yllapitdminen, autonomian ja itsemaarddmisoikeudemostaminen seka yhteistyon ja
verkostojen yllapitaminen. Palveluiden tulisi ol@imavarasuuntautuneita ja niilla pitaisi olla
mahdollisuus tarjota kokonaisvaltaista, yksiloHigh raataloityd tukea. Perhe ja muut laheiset
tulisi ottaa mukaan hoitoon, mikali se tukee kutdouista. Kuntoutumista tukevat palvelut
tukevat osallistumista yhteisoihin ja yhteiskuntadPalveluiden piirissa tyoskentelevat
ammattilaiset ovat kiinnostuneita oman toimintanstiektoimisesta, uuden oppimisesta ja
palveluiden kayttajien antamasta palautteesta.n{€weork for recovery-oriented practice,
2011: 6-24; kts. myos Kankaanpéa & Kurki, 2013:110-Torrey & Wyzik, 2000.)

12



Huolimatta poliittisista ja ohjelmatason sitoumwhtai kuntoutumista tukevan
palvelujarjestelman kehittdmiseen, ovat tutkijabriget esiin sen kaytdnnon toteutuksen ja
arvioinnin  vaikeutta. On arvioitu, ettei muutostaaikilta osin ole tapahtunut
mielenterveystyon kaytannoissa (Schrank & Slad672624; Smith-Merry ym, 2011.) Tama
littyy osittain siihen, ettei kuntoutuminen kaswile ja siihen liittyville periaatteille ole
olemassa yhta, yhteisesti hyvaksyttyd maariteln&l#egherd ym, 2008: 7; Amstrong &
Steffen, 2009: 163). Se, mita kuntoutumisen tukemin tarkoittaa kéaytannon
mielenterveystyodlle ja kuinka kehittdd palveluja rgpgamin  tukemaan asiakkaiden

kuntoutumista, on jaényt epaselvaksi (Leamy ym,12@15).

Kuntoutumisen tukemiseen téahtaavaa kehitystd on smkitisoitu, vaikka Kkriittisten
nakokulmien esittamisen on todettu olevan vaikeadejmaavan kritiikin esittdgjan. Tama
johtuu siita, ettd kuntoutumisen ideologia perustsestaén selviin periaatteisiin tai arvoihin,
kuten itsemaaraamisoikeus, tasa-arvo ja onnellisdsmintatavan kritisointi tulkitaan

helposti myds naiden yleisinhimillisten periaat@idkritiikiksi. (Tilley & Cowan, 2011: 100.)

Tutkimuksen mukaan (Cleary & Dowling, 2009: 543)efanterveystydon ammattilaiset
suhtautuivat periaatteessa positiivisesti kuntoigemtukemista korostavaan toimintatapaan.
Eniten epdvarmuutta heratti se, miten suhtautuatokiuien riskinoton tukemiseen.
Kuntoutumisprosessin  monimuotoisuus oli osin epdsel ja tyontekijat korostivat
oireidenhallintaa ja hoitomydntyvyytta, kun taasvém merkitysta kuntoutumiselle ei pidetty
tarkeana. Piatin ja Lal'n (2012) tutkimuksessa dgantekijoistd suhtautui skeptisesti
palvelujarjestelman muutokseen. He kokivat, ettaiutos tuonut mukaan uutta vaan
kuntoutuminen oli vain muotitermi. Tyontekijat mydgseenalaistivat kasitteen kayttoa,
koska se voi luoda kuntoutujalle vaaria mielikupsranemisesta tai jopa hidastaa toipumista.
Epdilyksia heratti myds, onko muutoksella vaikuaudtoitotuloksiin. (Mt: 292-293.)
Samankaltaisia huolia kuntoutumis-kasitteen kayigasta ja sen mahdollisesti herattdméasta
katteettomasta paranemisen toiveesta toivat myaseyga Wyzik (2000: 210) esille

artikkelissaan.

Palveluiden kayttajien mukaan kuntoutumisen estetéelujarjestelméssa ovat ainakin:
¢ henkildkunnan riittamattomyys,

* hoitoympariston turvattomuus seka
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* henkildkunnan negatiiviset asenteet (Happell 2028).

Davidson ja kumppanit (2006) ovat koonneet yhtagmtekijoiden kasityksia, jotka voivat
olla kuntoutumisen tukemiseen tahtaavan toiminreimttémisen esteita:

Kuntoutuminen on "vanha juttu” eika siind ole miaiutta.

Kuntoutumisen tukeminen lisda tyontekijoiden tyditceea.

Kuntoutuminen tarkoittaa paranemista.

Vain harva vakavasti psyykkisesti sairas henkildtkutuu.

Kuntoutumisesta puhuminen on vastuutonta ja seaomohimeneva muotivillitys.
Kuntoutuminen on mahdollista vain aktiivisen hoidomulla ja seurauksena.
Kuntoutumisen tukeminen vaatii uusia palveluitigaa resursseja.

Kuntoutumista tukeva toiminta ei ole kustannustelsti eikd nayttéon perustuvaa.

© 0 N o g b~ W DR

Kuntoutumisen korostaminen vaheksyy ammattilaisgéra.
10.Kuntoutumisen ja positiivisen riskinoton korostaemnn voi johtaa siihen, etta

tyontekijat joutuvat yhd useammin edesvastuusdemtistaan ratkaisuista.

Organisaatioiden n&kokulmasta kuntoutumisen tukemignalli voi yhtdaltd toimia
innostuksen ja uudistamisen lahteena, mutta tassaaldaan nahda myos uhkakuvia. Muutos
voi olla vain nimellinen, jolloin vanhat palvelud entiset toimintatavat pelkastaan nimetaan
uudelleen. Todellinen muutos vaatii uudelleendjadte -suunnittelua ja -orientoitumista.
(Roberts & Wolfson, 2004: 46.) Sitoutuminen uudesdan toimintakulttuuriin edellyttaa
muutoksia organisaatiossa seka mielenterveyspadegluprioriteeteissa ja kaytanndissa
(NHS Conferedation, 2012: 6). Liiallinen itsemadnégbikeuden ja itsendisen toimijuuden
korostaminen voi johtaa siihen, etta jarjestelméhiaa velvollisuutensa hoitaa ja tarvittaessa
kantaa vastuuta kuntoutujan puolesta (Stickley &gy 2011: 253).

Myds palveluiden kayttajien taholta on ilmaistu aciitéa, mita palvelujarjestelmén muutos
voi tarkoittaa kaytanndssa. Johtaako esimerkiksarowastuun korostaminen palveluiden ja
etuisuuksien leikkaamiseen? (Shepherd ym, 2008ldhdaako kuntoutumisen korostaminen
"kuntoutumisen pakkoon” ja miten kay niiden, jotk@vat syystd tai toisesta etene
kuntoutumisensa vaiheissa (Roberts & Wolfson, 2@@}? Toisenlaisen uhan voi muodostaa
kuntoutumisen  valtavirtaistuminen. Jos  kuntoutustme tulee osa virallista
palvelujarjestelmad, vaimennetaanko palveluidenttégn omat &aanet ja kertomukset
(Stickley & Wright, 2011: 254)?
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Kuntoutumisen tukemiseen sitoutuneelta jarjestebmétlellytetddn joustavaa sopeutumista
palveluiden kayttgjien tarpeisiin, voimavarakeskgit ja monipuolisia toimintoja mukaan
lukien vertaistukeen perustuvat toimintamallit. Magivaatii koko organisaation, johdon ja
tyontekijoiden, arvojen ja asenteiden muuttumigachrank & Slade, 2007: 323-324).
Kuntoutumisen tukemiseen tahtdavat palvelut edaihit tyontekijaltd avoimuutta, kykya
tyoskennelld tasavertaisesti palveluiden kayttdjkamssa, voimavarasuuntautuneisuutta ja
vastavuoroisuutta (Shepherd ym, 2008:8). RobejsifVolfsonin (2004: 41-43) mukaan
siirtyminen kohti kuntoutumista tukevia palvelujdeflyttaéa ammattilaisen roolin muutosta
auktoriteetista valmentajaksi ja keskittymista @mivja optimismin yllapitoon. He nostavat
esiin oikea-aikaisen avun ja tuen merkityksen dek@éoutujan tukemisen kokeilemaan uutta
ja ottamaan myds riskeja. Erityisena kysymyksenkiptrisessa hoidossa ja kuntoutuksessa
on suhtautuminen laakehoitoon ja siita kieltdytygeis. Sen sijaan, ettd laakitykseen
litettaisiin suostuttelua ja pakkoa, Kkirjoittajkehottavat neuvottelemaan ja tiedostamaan
myo6s sen, etta osa kuntoutujista ei tarvitse vakita [aakehoitoa.

Kuviossa 3 on yhteenvedonomaisesti kuvattu kuntoigia tukevan lahestymistavan ja

l&&ketieteellisen tai perinteisen lahestymistavaiae

15



Kuntoutumisen lahestymistapa

Laaketieteellinen/penteinen
l&hestymistapa

Arvot ja valtarakenteet

Arvolatautunut
Henkilokohtainen vastuu
Suuntautuu valinnanmahdollisuuksiin

(Naennéisen) arvovapaa
Ammatillinen vastuu
Suuntautuu kontrolliin

Peruskéasitteet

Humanistinen

Elaménkerta

Ahdistavat kokemukset
Henkil6kohtainen merkitys

Kasvu ja Ioytaminen
Kokemusasiantuntijuus ja ammatillinen
asiantuntijuus

Tieteellinen
Sairauskertomus
Psykopatologia
Diagnoosi

Hoitaminen
Henkilokunta ja potilaat

Tietoperusta

Kertomukset
Roolimallit
Sosiaalinen konteksti

Kokeellinen tutkimus
Systemaattiset katsaukset, meta-analyysit
Ei-kontekstisidonnaisuus

Tyoskentelytavat

Ymmartaminen
Ihmiskeskeisyys, voimavaralahtoisyys
Perustuu toiveisiin ja unelmiin

Palvelu mukautuu kuntoutujan tarpeisiin
Tukee voimaantumista
Omahoidon tukeminen

Tunnistaminen, selittdminen
Sairauskeskeisyys

Perustuu haitallisten tilanteiden
vahentamiseen

Kuntoutuja mukautuu palveluun
Palkitsee passiivisuutta ja myontyvyytta
Ammattilaisjohtoinen palveluohjaus

Paamaarat

Terveyden edistaminen
Itsekontrolli

Valinta

Muutos

Sairauksien ehkaisy
Kontrollinalaisuus
Myontyvyys
Palaaminen normaaliksi

Kuvio 3. Kuntoutumista tukevan

lahestymistavan faéketieteellisen tai

lahestymistavan eroja (mukaillen Roberts & Wolfspd04: 40; Slade, 2013: 10).
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4 Kuntoutumisen tukemisen arviointi

Williams ja kumppanit (2012) toteavat, ettd ohjeiasan vaatimus kuntoutumista tukevien
palveluiden kehittamiseksi on edennyt nopeammadsdissa kuin tutkimusnaytto siitd, mika
itse asiassa tekee palveluista kuntoutumista takd¥e korostavat sitd, ettad tutkimusnayton
puuttuminen johtuu ainakin osittain siitd, ettaeitkuntoutumisen kasite on epaselva.
Tarvitaan tutkimusta kuntoutumisen tukemisen osaiata, omaksumisesta ja vaikutuksista
(Schrank & Slade, 2007: 324) seka siita, kuinkavglaiden kuntoutumista tukeva toiminta

vaikuttaa yksilon omakohtaiseen kuntoutumiseen |{&vils ym. 2012).

On kehitetty erilaisia mittareita, joiden avullarpgén selvittdmaan kuntoutumista tukevan
toiminnan toteutumista (Amstrong & Steffen, 20083)L Williamsin kumppaneineen (2012)
tekeman kattavan katsauksen mukaan yksikaan suwvglista mittareista ei ollut lapikaynyt
riittdvaa psykometrista arviointia, jotta voitarsisuositella sen kayttdonottoa laajemmin. He
toivat esiin eritoten seuraavia puutteita:

e mittarit perustuivat erilaisiin kuntoutumis-k&séte maaritelmiin eli osa-alueet ja

termit olivat osin erilaisia
* 0sa mittareista oli lilan pitkia jokapaivaiseen &agn
« vaittamat kattoivat useamman kuin yhden asian, mikéutti tulkinnanvaraisuutta

* mittarit eivat olleet tarpeeksi herkkia mittaamaanutosta.

Burgess tutkijaryhmineen (2011) selvitteli eri rargiden soveltuvuutta australialaiseen
mielenterveystybhon. He totesivat mittareiden waati lisdkehittAmistd ennen kuin niita
voitaisiin ottaa jokapaivaiseen kayttoon.

Skotlannissa kaytdssd oleva Scottish Recovery dnolic(SRI) ja sen perustana olevan
Recovery Oriented Practices Index (ROPI) mittamneitksstaamisesta ja luotettavuudesta on
ristiriitaisia arvioita. Yhtaalla todetaan ROPI:ohpautuvan mittavaan kehittamis-, testaamis-
ja arviointiprosessiin (Burgess ym. 2011), muttasdalla arvioidaan, ettei mittari ole
lapikaynyt riittdvaa psykometrista arviointia (Viins ym. 2012). Bradstreetin (2012)
mukaan Skotlannissa arvioitiin useita kansainvédlisiittareita ennen kuin siella paadyttiin

valitsemaan ROPI Scottish Recovery Indicatorin pk$if SRI- ja SRI2-mittareita ei ole
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psykometrisesti testattu. Skotlannissa kehittardsgg on keskitytty mittarin kayttéénoton
tukemiseen ja sen arviointiin, kuinka mittarin Kaytvaikuttaa palveluiden sisaltoon ja

kehittymiseen.

SRI on kaytdnntssa sama mittari kuin ROPI. Vainnigie kulttuuriin, kieleen ja
palvelujarjestelmaan liittyvida muutoksia on tehtMancini 2007). SRI2-mittari on
kayttajapalautteiden perusteella muutettu ja tietty versio SRI-mittarista. USA:ssa ROPI-
mittaria on kaytetty ennemminkin keppind, jolla wathan palveluja, kuin porkkanana
palveluiden kehittamiseen. Skotlannissa painopiste nimenomaan palveluiden

kehittamisessa. (Scottish Executive, 2007.)

Mancinin (2007; 2008) mukaan ROPI-mittarin kehitié@ssa hyddynnettiin olemassa olevia
recovery-mittareita, joista sisallon analyysin dautunnistettiin yhtenevaiset kategoriat.
Tamén jalkeen Mancini kollegoineen muodosti kuntousta tukevien palveluiden
periaatteet kayttden apuna itsemaaraytymisteorsaif-determination theory) periaatteita.
Edella mainitun teorian mukaan on kolme inhimiligterustarvetta, jotka ovat valttamattomia
motivaatiolle ja hyvinvoinnille: autonomia, pystyxs/ja liittyminen toisiin. Se, kuinka hyvin
esimerkiksi hoitoymparistd tukee tai estaa perpsiden tyydyttymista, vaikuttaa siihen,
toteutuvatko toivotut muutokset. (Mancini, 2008: 935 Mittarin kehittdmista varten
periaatteet operationalisoitiin mitattavaan muotoddittari 1apikavi asiantuntija-arvion,

minka jalkeen sitéa edelleen muokattiin. (Mancind2(

ROPIL:n validoimiseksi mittaria pilotoitin 14 kolgsesa New Yorkin alueella.
Rakennevaliditeetin arvioimiseksi suoritettiin rakkaismittaus RSAS-mittarin  kanssa
(Recovery sef-assessment scale). Mittareiden tetoksrreloivat voimakkaasti keskenaan
(r=,74, p<,01). (Mancini 2007.)
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5 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydon tavoitteena on tuottaa tietagijegtotoimijan asumis- ja
kuntoutuspalveluista recovery-ndkemykseen perustuen Etela-Pohjanmaan
sosiaalipsykiatrisessa yhdistyksessa haluttiinogoai ja kehittdd toimintaa, ja yhdistyksen
strategisena linjauksena on arviointimenetelmiehiti@minen kuntoutuja-asiakkaiden seka
palveluiden vaikuttavuuden osalta. Vaikuttavuuttaluttin arvioida eritoten yksilén
nakokulmasta: mika auttaa ja tukee yhdistyksen ghaissa asiakasta selviytym&an?
Sosiaalipsykiatrinen yhdistys pyysi asiantuntijasg@rvioinnin kehittamiseen, ja yhdistyksen
johtoryhma ilmaisi halukkuutensa pilotoida SRI-mith toimipisteissdan. Johtoryhman toive

oli, ettd arviointi suoritettaisiin seké asiakkandsta tyontekijoiden nakdkulmasta.

Opinnaytetyossa tuodaan esille palveluiden kagitdja tyontekijoiden nékemyksia siita,
kuinka kuntoutumista tukevia jarjestbtoimijan pditeovat ja selvitetddn sita, onko naiden
ryhmien mielipiteiden vélilla eroavaisuuksia. Lisakavoitteena on pilotoida SRI-mittarista

kehitettyd Kuntoutuksen tukeminen -mittaria suonsaissa kontekstissa

Tutkimustehtavana ja yksiloityina tutkimuskysymyidiovat:

Arvioida Eteld-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrisen gtydlisen  yksikdiden toimintaa
kuntoutumisen tukemisen nakdkulmasta

1. Miten kuntoutumista tukeviksi asiakkaat arvioivatistyksen toiminnan?

2. Miten kuntoutumista tukeviksi tyontekijat arvioivgtdistyksen toiminnan?

3. Onko asiakkaiden ja tyontekijoiden mielipiteisséasfaisuuksia?
Testata ja arvioida Kuntoutumisen tukeminen -mittarotettavuutta ja soveltuvuutta

1. Millainen on Kuntoutumisen tukeminen -mittarin latavuus?
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6 Tutkimuksen toteutus

6.1 Mittarin kuvaus

Kuntoutumisen tukeminen -mittarin kehittdmista eart tutustuttin olemassa oleviin
kansainvalisiin recovery-mittareihin. Tassa hyodstim laajaa tiedonhakua, mutta myds
erityisesti yhdysvaltalaista raporttia Measuring goromise: A Compendium of Recovery
Measures, Volume Il (Campell-Orde ym, 2005) sekéatralialaista katsausta Review of
Recovery Measures (Burgess ym, 2010). Kaiken ka#dkildydettin 11 mittaria, joiden
avulla voidaan arvioida organisaatioiden suuntaugtankuntoutuksen tukemiseen. Naista
kolme otettiin tarkempaan tarkasteluun SRI:n lisakdylkddmisen perusteina olivat
tekijanoikeudet (mittarin maksullisuus, ei mahdsli tutustua) seka se, ettd mitattiin vain
yksittdisen tyontekijan tietoja tai asenteita kuntonisen tukemiseen. (Kuvio 4.) Tarkempaan
tarkasteluun valituissa mittareissa palveluideminiaa arvioidaan seké palvelunkayttgjan
etta tyontekijan nakokulmasta eika niiden kaytttitby lisenssimaksuja. Niiden kehittaminen

ja testaaminen on dokumentoitu (Burgess ym, 2011).

Kuntoutumisen tukeminen -mittari laadittin kaantd& SRI-mittari suomeksi ja
muokkaamalla sen sisaltba suomalaiseen palvelsi@hpadn ja kulttuuriin paremmin
soveltuvaksi. Suomennetun mittarin laadinnassa yrydettin myds muita kansainvalisia
recovery-mittareita. Erityisesti tarkasteltiin seavien instrumenttien sisaltéa ja vastaavuutta
SRI:n kanssa: Recovery Oriented System Indicat®®S]l), Recovery Self-Assessment
(RSA) ja Recovery Oriented Practices Index (ROBHon SRI suoraan pohjautuu (Campell-
Orde ym, 2005; Burgess ym, 2010; Williams ym, 20Mittareiden sisall6llisen ja niiden
kehittamisen arvioinnin perusteella esiin tuli sg@moecovery-kasitteen keskeisia teemoja
(kuvio 5). SRl:ssa arvioitavat osa-alueet ovat: uptrpeiden tyydytys, palvelun
kokonaisvaltaisuus, yksilollisyys ja valinnan vapaasiakkaiden osallisuus ja osallistuminen,
sosiaalinen tuki ja integraatio, voimavarakeskessytsemaaraamisoikeus ja kuntoutumisen

tukeminen.
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Kaikki tiedonhaun perusteella tarkasteluun otetittamit
* Recovery Oriented Services Evaluation (AACP ROSE)
* Recovery Enhancing Environment Measure (REE)
* Recovery Oriented Systems Indicators Measure (ROSI)
* Recovery Self Assessment (RSA)
* Recovery Knowledge Inventory (RKI)
» Staff Attitudes to Recovery Scale (STARS)
» Recovery Promoting Relationships Scale (RPRS)
» Recovery Based Program Inventory (RBPI)
* Magellen Recovery Culture Report Card (MRCRC)
» Recovery Oriented Practices Index (ROPI)
» Recovery Promotion Fidelity Scale (RPF

U

Mittarit, jotka arvioivat palveluita jarjestelméityhteisotasolla, ei pelkastaan
yksittéisen tyontekijan asenteita tai tietoa

* Recovery Oriented Services Evaluation (AACP ROSE)

¢ Recovery Enhancing Environment Measure (REE)

* Recovery Oriented Systems Indicators Measure (ROSI)

« Recovery Self Assessment (RSA)

« Recovery Based Program Inventory (RBPI)

e Magellen Recovery Culture Report Card (MRCRC)

« Recovery Oriented Practices Index (ROPI)

« Recovery Promotion Fidelity Scale (RPFS)

U

Mittarit, joiden kehittdminen on raportoitu ja jetkuottavat maarallista aineistoa
* Recovery Enhancing Environment Measure (REE)
* Recovery Oriented Systems Indicators Measure (ROSI)
* Recovery Self Assessment (RSA)
« Magellen Recovery Culture Report Card (MRCRC)
« Recovery Oriented Practices Index (ROPI)
« Recovery Promotion Fidelity Scale (RPFS)

iy

Mittarit, jotka ovat saatavissa internetin kauttagiden kayttoon ei liity
maksullisuutta tai kayttdkoulutusta ja jotka arvati palveluja (ainakin) asiakkaan
ja tyéntekijan nakokulmasta

e Recovery Oriented Systems Indicators Measure (ROSI)

« Recovery Self Assessment (RSA)

* Recovery Oriented Practices Index (ROPI)

Kuvio 4. Tiedonhaun perusteella Ioydetyt recoveiftant ja tarkempaan tarkasteluun
valinnan kriteerit (mukaillen Campell-Orde ym, 20@argess ym, 2010; 2011; Williams ym,
2012).
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Mittari Arvioinnin osa-alueet

ROSI yksil6llinen paatksenteko ja valinnanmahdollisuus
arvostus

itsehoito ja hyvinvointi

peruselintaso

merkityksellinen toiminta ja roolit

vertaistuki

henkilokunnan kohtelu ja osaaminen

palveluihin paasy

RSA elaman paamaarat
osallisuus

erilaiset hoitovaihtoehdot
valinnanmahdollisuus
yksilolliset palvelut

ROPI ja SRI perustarpeiden tyydytys

kattavat palvelut

palveluiden yksil6llisyys ja valinnanmahdollisuus
asiakkaiden osallisuus/osallistuminen
sosiaalinen tuki/integraatio
voimavarakeskeisyys

itsemaaraamisoikeus

kuntoutumisen tukeminen

Kuvio 5. Tarkastellut recovery-mittarit ja niildesaalueet.

Suomeksi kdantamisen yhteydessa SRI:n vaittamkiraettiin ja avattiin kayttden apuna
my0s muissa edella mainituissa mittareissa ole&itamia. Osa muutoksista liittyi englannin
ja suomen kielen eroavaisuuksiin ja osa palvelegigiman eroihin. Kuviossa 6 on esimerkki

siité, miten vaittamia muokattiin hydodyntaen egaeery-mittareita.
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SRI SRI2 ROPI ROSI RSA Kuntoutumisen
tukeminen -
mittari

Social This service | Services - lam Staff regularly | Henkilokunta

inclusion and | helps me to community encouraged to| ask me about | kannustaa minua

community feel connected| integration: use consumer{ my interests | osallistumaan
integration: to my - self-help | run programs | and the things| erilaisiin

Service community. - non- (for example | I would like to | toimintoihin

provide a mental support doin the (esimerkiksi

range of Things to health groups, drop- | community. harrastukset,
responses consider could activities | in centers, kansalaisopiston
designed to include - vocational | €tc.). Staff help me | ryhmat,

promote vocation, services to get involved| opiskelu,

inclusion and | education, | have in non-mental | seurakunnan
community | groups, family information or | health/addictio| toiminta).
integration. and use of guidance to | n related

services not get the activities, such| Tyontekijat

Are you related to services and | as church kannustavat

involved in mental health. supports | groups, adult | minua

any self-help need, both education, osallistumaan

group and if sO inside and sports, or vertaistukiryh-

did the service outside my hobbies. miin.

help you to mental health

connect with agency. Staff offer to

them? Has the
service ever
assisted you tg
participate in
any
community
based

activities?

help me
connect with
self-help, peer
support, or
consumer
advocacy
groups and
programs.

Kuvio 6. Esimerkki vaittamien muokkaamisesta Kuntoaisen tukeminen -mittariin.

Kuntoutumisen tukeminen -mittarista laadittin kiaksieman erilaista versiota, toinen

asiakkaille (lite 1) ja toinen yhdistyksen tyonijékle (liite 2).

Mittari

koostuu

taustatietokysymyksistd sekd 25 (asiakaskysely) 28i (tyontekijakysely) vaittdmasta.

Vaittdmien mitta-asteikko on viisiportainen Likersteikko (1= taysin eri mieltd, 5= taysin

samaa mieltd). Taman liséksi on vaihtoehto 9, jovékstaaja voi valita, mikali vaittama ei

kosketa hanta tai han ei osaa sanoa mielipidettaan.

Kuntoutumisen tukeminen -mittarin ensimmaisen sutkisdisen kddnnoksen valmistuttua se

lahettiin arvioitavaksi Eteld-Pohjanmaan sosiagkprisen yhdistyksen johtoryhmalle.
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Liséksi mittariin pyydettin kommentit kahdelta akkaan osallisuuden ja kuntoutuksen
asiantuntijalta. Kommenttien ja keskustelun perlkemittarin vaittdmia tarkistettiin. TAméan
jalkeen mittaria esiteltin  Etela-Pohjanmaan koefujen kokemusasiantuntijoiden
koulutuspaivélla ja heiltd pyydettiin kommenttega korjausehdotuksia sisaltéon. Vastuksia

saatiin kolme ja ne otettiin huomioon mittarin vérstelyssa.

6.2 Aineisto ja analyysimenetelmat

Opinnaytetyon aineisto koottiin  Eteld-Pohjanmaan siaipsykiatrisen  yhdistyksen
kuntoutuja-asiakkailta ja tyontekijoilta kesa-syyaksa 2012. Asiakkaiden kyselylomakkeita
palautettin 132 kappaletta (vastausprosentti nby8) ja tyontekijoiden webpropol-
kyselylomakkeita palautettin 56 kappaletta (vaspmasentti noin 90,3). Tarkkaa
vastausprosenttia ei voida arvioida, koska sek&kasmaarassa ettd tyontekijoiden

lukumaarassa tapahtui muutoksia aineistonkeruwamaik

Aineiston analyysissa kaytettin SPSS 20.0 -ohjelmBuloksia kuvattiin frekvensseina ja
prosentteina, keskiarvoina seka tilastollisina niselvyyksina. Asiakas- ja tyontekijdaineistot

analysoitiin erillisina.

Aineiston analyysi aloitettiin uudelleen koodaamatholemmista aineistoista muuttuja ik,

asiakasaineistosta uudelleen koodattiin lisaksittojat oma arvio sairastamisajasta ja oma
arvio palveluiden kayttamisajasta. Tyontekijaaitesta uudelleen koodattiin myds muuttuja
tyokokemus. Asiakasaineistossa ika jaettiin viitegmmaan: alle 31-vuotiaat, 31-44-vuotiaat,
45-54-vuotiaat, 55-60-vuotiaat ja yli 61-vuotia@ma arvio sairastamisajasta jaettiin myos
viiteen ryhmaan, jotka olivat alla 6 vuotta, 6-1dotta, 15-24 vuotta, 25-29 vuotta seka yli
30 vuotta. Palveluiden kayttamisajan arvioista nusbgi nelja luokkaa: alle 6 vuotta, 6-10

vuotta, 11-20 vuotta ja yli 20 vuotta.
TyoOntekijaaineistossa ika jaettiin neljdan eri r@#m, jotka olivat alle 30-vuotiaat, 31-40-

vuotiaat, 41-50-vuotiaat ja yli 51-vuotiaat. Tyokokuksen pituudesta muodostettiin viisi
luokkaa: alle 6 vuotta, 6-10 vuotta, 11-15 vual®;20 vuotta ja yli 20 vuotta.
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Muuttujista muodostettiin keskiarvosummamuuttujaudattaen Kuntoutumisen tukeminen -

mittarin rakennetta (kuvio 7). Summamuuttujia mustdtiaessa arvo 9 (en osaa sanoa/ei

kosketa minua) jatettiin pois. Summamuuttujat msbeldiin laskemalla osioon kuuluvien

yksittdisten muuttujien keskiarvo. Summamuuttujaivat saada arvon valilla 1-5. Mita

korkeampi muuttujan arvo on, sitd enemman vastaagtsamaa mieltd vaittamien kanssa.

Summamuuttuja

Vaittdmat, asiakaskysely

Vaittamat, tyontekijakysely

Perustarpeiden
tyydyttaminen

Henkilokunta huomioi fyysisen
terveydentilani ja mahdolliset
sairauteni.

Saan henkilokunnalta apua ja
neuvoja raha-asioiden hoitamises
tai etuisuuksien hakemiseen.
Asuntoni ja asuinymparistoni on
turvallinen.

Asiakkaiden/kuntoutujien fyysine
terveydentila ja mahdolliset
somaattiset sairaudet otetaan
kuntoutuksessa huomioon.

2 siakkaat saavat apua ja tukea
raha-asioiden hoitamiseen,
esimerkiksi etuuksien hakemisee
Tama yksikko on turvallinen ja
asianmukainen.

Yksilollisyys

Olen saanut itse asettaa
kuntoutussuunnitelmani tavoittee
Kuntoutussuunnitelmani
tarkistetaan riittavan usein.

Saan henkilokunnalta sellaista
tukea, joka auttaa minua
kuntoutumaan ja selviytymaan.
Tassa yksikdssa yksilolliset
tarpeeni otetaan huomioon.
Saan talla hetkella sellaista apua
tukea, jota tarvitsen.

Kuntoutussuunnitelman

t.laadinnassa otetaan aina huomioon

asiakaan/kuntoutujan
tavoitteet.
Kuntoutussuunnitelmat
tarkastetaan sdannollisesti.
Voimme
asiakkaiden/kuntoutujien
yksilolliset  tarpeet  huomioo
jauntoutuksen suunnittelussa.

om

ottaa

At

Tassa yksikbssd on mahdollista

raataloida tuki  ja  palvelut
asiakkaan/kuntoutujan  tarpeiden
mukaan.

Asiakkaat/kuntoutujat saavat tass
yksiktssé sellaista apua ja tukea
jota télla hetkella tarvitsevat.

hal

Voimavaralahtoisyys

Kuntoutuksessa ja sen
suunnittelussa otetaan huomioon
vahvuuteni ja voimavarani.
Henkildkunta kannustaa minua
kokeilemaan uusia asioita.

Kuntoutuksessa ja sen
suunnittelussa otetaan aina
huomioon asiakkaan/kuntoutujan
vahvuudet ja voimavarat.
Rohkaisemme
asiakkaita/kuntoutujia
kokeilemaan uusia asioita ja
ottamaan riskeja.

Osallisuus

Tassa yksikdsséa henkilokunta
kuuntelee
asiakkaiden/kuntoutujien
mielipiteita.
Asiakkailla/kuntoutujilla on
mahdollisuus vaikuttaa taman
yksikén toimintaan.

Tahan yksikkdon voitaisiin ottaa
téihin entisia asiakkaita tai

Asiakkaat/kuntoutujat voiva
osallistua taman yksiko
toimintaan.

Asiakkailla/kuntoutujilla on
mahdollisuus  vaikuttaa tama

yksikbn  toimintaan ja
kehittAmiseen.
Tahan yksikkdon voitaisiin palkat

se

kuntoutujia.

=]

AN

tyontekijoiksi entisia asiakkaita tawi

kuntoutujia.
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Sosiaalinen tuki ja
integraatio

Henkilokunta kannustaa minua
osallistumaan erilaisiin
toimintoihin (esimerkiksi
harrastukset, kansalaisopiston
ryhmat, opiskelu, seurakunnan
toiminta).

Tyontekijat kannustavat minua
osallistumaan vertaistukiryhmiin.
Perheenjasenet ja laheiset otetaz
mukaan kuntoutumiseni
suunnitteluun, jos haluan.

Asiakkaita/kuntoutujia rohkaistaa
ja kannustetaan osallistumaan
taman yksikon ja yhdistyksen
ulkopuoliseen toimintaan
(esimerkiksi harrastukset,
kansalaisopiston ryhmaét, opiskell
seurakunnan toiminta).
Asiakkaita/kuntoutujia
wrkannustetaan osallistumaan
vertaistukiryhmiin.

Tassa yksikdssa on tarjolla
vertaistukeen perustuvia ryhmia.
Perheenjasenet ja |&heiset otetaa
aina mukaan kuntoutumisen
suunnitteluun ja toteutukseen, jos
asiakas/kuntoutuja niin haluaa.

155

AN

D

Tulevaisuuteen
suuntautuminen

Henkilékunta on auttanut minua
suunnittelemaan tulevaisuutta.

Jos vointini huononee, tiedan mis
saan apua

Asiakkaille/kuntoutujille on
laadittu suunnitelma tulevaisuutts
t&arten.

Asiakkaita/kuntoutujia tuetaan
oireidenhallintaan.
Asiakkailla/kuntoutujilla on
suunnitelma sen varalle, jos voint
huononee.

Kuntoutumisen tukeminen
ja voimaantunut
henkilékunta

Tassa yksikdsséa henkilokunta
vaikuttaa tyytyvaiselta tydhonsa.
Saan henkilokunnalta tarpeeksi
tukea.

Tyontekijat uskovat, etta

mielenterveyshairidista voi toipud.

Tyontekijat kohtelevat hyvin
asiakkaita/kuntoutujia.
Tyontekijat ovat paikalla, kun
heita tarvitaan.

Henkilokunta on ammattitaitoista
Asiakkaat/kuntoutujat ja
henkilokunta ovat tasa-arvoisia.

Tassa yksikdsséa henkilokunta on
tyytyvaista tydhonsa.
Yhdistyksen johto ja esimiehet
arvostavat henkilokuntaa
Henkilokunta saa tarpeeksi tukeg
tydhdnsa yhdistyksen johdolta ja
esimiehilta.

Uskon, etté
mielenterveydenhdiridista voi
toipua.

Luotan asiakkaiden/kuntoutujien
mahdollisuuksiin kuntoutua.
Tassa yksikdssa henkilokunta on
ammattitaitoista.

Tassa yksikdssa henkilokunnalla
on mahdollisuus osallistua
taydennyskoulutukseen.
Asiakkaat/kuntoutujat ja

|

henkildkunta ovat tasa-arvoisia.

Kuvio 7. Summamuuttujat ja niihin kuuluvat vaittama

Summamuuttujien osa-alueiden yhteyksia toisiinstatgin laskemalla korrelaatiokertoimet
Croachin

ja summamuuttujien

reliabiliteettia  tutkittiin

alfa -kertoimen

avulla.

Summamuuttujien normaalijakaumaa tutkittin KolmomeSmirnovin testilla ja todettiin,

ettd ne eivat paaosin noudattaneet normaalijakauMéa ollen paadyttiin kayttamaan ei-

parametrisia testeja. (Heikkila, 2008: 225.)
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Taustamuuttujien yhteyttda summamuuttujiin  tutkittiiMann-Whitney U-testilld, kun
taustamuuttuja oli kaksiluokkainen. Kolme- tai uspduokkaisten taustamuuttujien yhteytta
summamuuttujiin  tarkasteltiin  Kruskall-Wallis -tét. Riippuvuuden merkitsevyystasoa
tarkasteltin p-arvon avulla, joka kertoo, kuinkaud on riski, ettd riippuvuus johtuu
sattumasta. Tassa tyossa kaytettiin seuraavisoliiagm merkitsevyystasoja:

tilastollisesti erittdin merkitseva p < 0,001

tilastollisesti merkitseva 0,001 < p < 0,01

tilastollisesti melkein merkitseva 0,01 < p < O(BEeikkila, 2008: 195.)

Lopuksi tarkasteltiin asiakasaineiston ja tyOné@dipeiston summamuuttujien eroja Mann-
Whitney U-testin avulla. Kuntoutumisen tukeminenittamista laskettiin Cronbachin alfa -
kertoimet asiakasmittarin ja tyontekijamittarin &ekkoko mittarin osalta.  Mittarin

luotettavuutta kuvataan tulos- ja pohdintaosassaidsa 7.6 ja 8.2.

6.3 Eettiset kysymykset

Etelda-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys mayaémttarin pilotoinnille tutkimusluvan
(liite 3) ja siitd jaettiin etukateen informaatigki asiakkaille (liite 4). Kirjeessa korostettiin
osallistumisen vapaaehtoisuutta ja aineistonk@gittéduottamuksellisuutta. Tutkimukseen
osallistujille tiedotettiin myo6s siitd, ettd he vat koska tahansa keskeyttdd tutkimukseen
osallistumisen. Ne asiakkaat, jotka halusivat csakh arviointiin, tayttivat paperisen
kyselylomakkeen. Erillista suostumuslomaketta eytefly, vaan kyselyyn vastaaminen
tulkittiin tietoisen suostumuksen antamiseksi. t€8it itse kussakin yksikdssa mittarin
kehittdmisen tavoitteen, korostin viela luottamulseutta ja vapaaehtoisuutta. Taman liséksi
olin paikalla lomakkeiden tayttamisen ajan silté&ralta, ettd jollakulla olisi kysyttavaa.
Yhdistyksen tyontekijat eivat olleet paikalla titerssa eivatka osallistuneet asiakkaiden

lomakkeiden tayttamiseen.

Tyontekijoitd kyselysta informoitin  ensin yhdistgdgn sisdisessa tiedotuslehdessa.
Tyontekijoiden osalta kysely suoritettin webropgiselynd. Sahkdisen kyselyn alussa
olevassa saatekirjeessa (lite 5) korostettiin mgdgointiin osallistumisen vapaaehtoisuutta

ja luottamuksellisuutta.
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Arviointiaineiston ja sen tulosten julkaisemista rtea haettiin lausunto Tampereen
yliopistollisen  sairaalan erityisvastuualueen allissdta eettiseltd toimikunnalta.
Lausunnossaan eettinen toimikunta totesi, ettei né& eettisia esteitd tutkimuksen

toteuttamiselle.

Tutkimuksen eettisiin - normeihin  kuuluvat itsemaané&bdikeuden kunnioittaminen,
vahingoittamisen valttaminen ja yksityisyyden swojearmistaminen (Kuula, 2011: 60).
Itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen tarkoitts@@sutkimuksessa sita, ettd asiakkaat ja
tyontekijat osallistuivat aineistonkeraamiseen it&ysvapaaehtoisesti. Tutkimukseen
osallistuneita informoitiin etukateen ymmarrettd&dhvalla seka kirjallisesti etta suullisesti,
mika mabhdollisti tietoisen suostumuksen antamisdfuntoutuja-asiakkaiden osalta
korostettin  myos sitd, ettei kyselyyn vastaamingaikuta milldédn tavalla heidén

kuntoutukseensa.

Lansimies-Antikainen (2008: 92) korostaa, ettdaviin ja ymmarrettavan tiedon takaaminen
on edellytys tietoon perustuvalle suostumuksellgityistd huomiota tulee kiinnittda
henkiloihin, jotka eivat syysta tai toisesta olgsié vapaita tai kykenevid edella mainitun.
suostumuksen antamiseen. Voidaan ajatella, ettkiairosalla tutkimukseen osallistuneista
kuntoutujista saattoi pitkaaikaisen sairautensaksuolla vaikeuksia ymmartaa kirjallista
jaltai suullista informaatiota. Huolimatta osallistisen vapaaehtoisuuden korostamisesta osa
kuntoutuja-asiakkaista saattoi myos kokea, ettdldheii velvollisuus osallistua aineiston
keruuseen, koska tieto tutkimuksesta tuli yksikkofeenkilokunnan valittamana. Toisaalta
voidaan todeta, ettd yli 40 % asiakkaista paatth asallistumatta tutkimukseen, mika
kertonee siita, ettd heilla oli aito mahdollisuugds kieltaytya osallistumisesta. Tarke&aa on
myo6s se, ettd kuntoutuja-asiakkaat saivat toteuttEamaaraamisoikeuttaan osallistumalla
tutkimukseen ja saamalla siten adnensa ja miedips# kuulluksi.

Vahingoittamisen valttdminen varmistettiin sitertfaelomakkeet taytettiin nimettdmina.
Tutkimuksessa noudatettin  sosiaali- ja terveydetbo yleisia vaitiolo- ja
salassapitosdadoksia, henkilotietolakia ja tutkiseukeettisia periaatteita. Paperinen aineisto
sailytettiin tutkijan (ML) hallussa aineiston keruga analysointivaiheessa lukittavassa

laatikossa. Sahkoéinen aineisto tallennettiin tatkifietokoneelle salasanan taakse. Kyselyyn
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vastanneista ei keratty mitaan rekisteria tai hHeétikioja. Tutkimuksessa ei muodostunut

tutkimusrekisteria.

Yksityisyyden kunnioittaminen ja suojeleminen tdtkeat sitd, ettd tutkimusaineisto
kasiteltiin luottamuksellisesti. Opinnaytetydsséokset on raportoitu siten, ettei niista ole

mahdollista tunnistaa yksittaista yksikkoda, tyontektai asiakasta.

Olin siis itse paikalla joka yksikossa asiakkaidégttdessd lomakkeita. Pyrin toimimaan
neutraalisti ja tarjosin apuani vain, jos asialraibli vaikeuksia ymmartaa lomakkeen
vaittamia. Roolini oli "tulkita" vaittamat arkikielle, jotta asiakkaat ne ymmartaisivat. Tassa
roolissa vaarana oli, ettd yksinkertaistin vait@nhikaa, jolloin niiden sisaltd oleellisesti

muuttui.

Olen noin 15 vuotta sitten tydskennellyt sijaisuska Etela-Pohjanmaan

sosiaalipsykiatrisessa yhdistyksessd. Vain hyvinrvana tutkimukseen osallistuneista
asiakkaista oli jo tuolloin yhdistyksen asiakkaaf viela harvempi muisti minut.

Tyontekijoista osa todennédkdisesti tunsi minut tau@jalta, mutta en usko sen vaikuttaneen
vastauksiin. Sen sijaan jotkut tyontekijat ovatnemt kokea velvollisuudekseen osallistua
tutkimukseen, koska olen yhdistyksen hallitukseseig Tyontekijaaineisto kerattiin kuitenkin
nimettémana webropol-kyselynd, joten en usko hedien jasenyyteni vaikuttaneen

vastausaktiivisuuteen tai vastauksiin.
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7 Tulokset ja tulosten tarkastelu

7.1 Asiakkaiden taustatiedot

Taulukossa 1 on kuvattu kyselyyn vastanneiden Helanmaan sosiaalipsykiatrisen
yhdistyksen asiakkaiden taustatiedot. Kaikkiaanekgs) vastasi 132 palveluidenkayttajaa.
Vastaajista enemmisto (56,8 %) oli miehia. laltharolivat 18—74-vuotiaita, keski-idn ollessa

44,8 vuotta. Yli puolet (55,3 %) vastaajista ilntidk&lyneensa joko lukion tai ammattikoulun.

Asiakkaat vastasivat sairastaneensa mielentervayspaihdehairiéta yhdestd vuodesta 53
vuoteen ja keskimaarainen sairastamisaika oli ¥8@ta. He arvioivat myds kayttdneensa
pitkdan mielenterveys- ja/tai paihdepalveluita. vEhiljen kéayttdmisajan pituus oli

keskimaarin 16,5 vuotta. Kaksi kolmasosaa (62,1k¥selyyn vastanneista asiakkaista oli
vastaushetkella kuntoutuspalveluiden (paivatoimintauntoutusohjaus, tyévalmennus)
asiakkaana. 34,1 % oli asiakkaana asumispalvelussd,5 % sai seka asumis- ettd

kuntoutuspalveluita.

Taulukko 1. Asiakkaiden taustatiedot (N= 132)

Taustamuuttuja n % ka (vuosina)
Sukupuoli

Nainen 57 43,3

Mies 75 56,8

Yhteensa 132 100

k& vuosina 44,8
Alle 31 - vuotias 24 18,2

31-44 - vuotias 32 24,2

45-54 — vuotias 39 29,5

55-60 — vuotias 24 18,2

Yli 61 - vuotias 10 7,6

Tieto puuttuu 3 2,3

Yhteensa 132 100

Koulutus

Perus/kansakoulu 48 36,4
Lukio/ammattikoulu 73 55,3
Ammattikorkeakoulu/yliopisto 10 7,6
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Tieto puuttuu 1 0,8

Yhteensa 132 100

Oma arvio sairastamisajasta 18,9
Alle 6v 16 12,1

6-14 v 29 22,0

15-24v 26 19,7

25-29v 13 9,8

Yli 30v 24 18,2

Tieto puuttuu 24 18,2

Yhteensa 132 100

Oma arvio palveluiden 16,5
kayttamisajan pituudesta

Alle 6v 21 15,9

6-10v 23 17,4

11-20v 30 22,7

Yli 20v 36 27,3

Tieto puuttuu 22 16,7

Yhteensa 132 100

Mitd yhdistyksen palvelua talla
hetkella kayttaa

Asumispalvelua 45 34,1
Paivatoimintaa/kuntoutusohjausta/ty682 62,1
almennusta

Asumispalvelua ja

paivatoimintaa/kuntoutusohjausta/ty6y 1,5
almennusta

Tieto puuttuu 3 2,3
Yhteensa 132 100

7.2 Tyontekijoiden taustatiedot

Kyselyyn vastanneista 56 Eteld-Pohjanmaan sosgddigtrisen yhdistyksen tyontekijoista
valtaosa (78,6 %) oli naisia. Tyontekijoiden ikahtali 20 vuodesta 59 vuoteen keski-idn
ollessa 43,8 vuotta. Tyokokemusta vastaajilla é8Blvuotta, tydkokemuksen pituus painottui
11 ja 20 vuoden valiin. Keskiarvo oli 13,9 vuotfdykyisen tyopisteen osalta vastaajat
jakautuivat varsin tasan: noin puolet (51,8 %) kgigeli asumispalveluissa ja toinen puoli
(48,2 %) kuntoutuspalveluissa. Taulukossa 2 esitetgdntekijoiden taustamuuttujat.
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Taulukko 2. Tyontekijéiden taustatiedot (N= 56)

Taustamuuttuja n % ka (vuosina)
Sukupuoli

Nainen 44 78,6

Mies 12 21,4

Yhteensa 56 100

Ik& vuosina 43,8
Alle 30 vuotta 5 8,9

31-40 vuotta 13 23,2

41-50 vuotta 22 39,3

yli 51 vuotta 15 26,8

Tieto puuttuu 1 1,8

Yhteensa 56 100
Ty6kokemus vuosina 13,9
Korkeintaan 5 vuotta 8 14,3

6-10 vuotta 10 17,9

11-15 vuotta 14 25,0

16—-20 vuotta 14 25,0

Yli 21 vuotta 6 10,7

Tieto puuttuu 4 7.1

Yhteensa 56 100

Tamanhetkinen

tyoskentelypaikka

yhdistyksella

Asumispalvelut 29 51,8
Kuntoutuspalvelut 27 48,2
Yhteensa 56 100

7.3 Asiakkaiden arviot siitd, kuinka Etel&-Pohjanman sosiaalipsykiatrisen
yhdistyksen toiminta tukee kuntoutumista

Perustarpeiden tyydyttdminen
Summamuuttuja koostui kolmesta vaittdmasta. Asiaklaivat tyytyvaisia siihen, miten

palveluissa huomioitiin perustarpeiden tyydyttararsdiittyvat seikat. Noin 75 % oli sita

mieltd, ettd henkilokunta ottaa hyvin huomioon fggs terveydentilan ja mahdolliset
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sairaudet. Kukaan vastaajista ei arvioinut asumpamstoaan turvattomaksi. (Liitetaulukko
1.)

Yli puolet arvioi saavansa henkilokunnalta apuanguvoja raha-asioiden hoitamiseen tai
etuisuuksien hakemiseen. Taman vaittaman kohdalkygta kiinnittdd huomiota siihen, etta
noin neljannes vastaajista on valinnut vaihtoehden osaa sanoa/ei kosketa minua”
(litetaulukko 1).  Mielipiteestddn epavarmojen wsuoli kohtuullisen suuri kaikissa

taustamuuttujaryhmissa.

Palveluiden kayttdmisajalla oli tilastollisesti eih merkitseva (p=.047) yhteys arvioihin
perustarpeiden tyydyttymisesta (taulukko 3). Alleudtta palveluita kayttdneet suhtautuivat

hieman kriittisemmin (ka=4,0) asiaan kuin kauempuaitveluita kayttdneet (ka=4,3-4,6).

Taulukko 3. Mielenterveys- ja paihdepalveluidentk@yisajan yhteys asiakkaiden arvioihin

perustarpeiden tyydyttymisesta.

Perustarpeiden tyydyttyminen

p=.047

Oma arvio palveluiden n Ka Kh
kayttamisajasta

Alle 6v 20 4,0 0,753
6-10v 23 4,3 0,640
11-20v 30 4,4 0,511
Yli 20v 36 4,6 0,477
Kaikki yhteensa 109 4.4 0,601

Ka = keskiarvo Kh = keskihajonta

Tilastollisesti melkein merkitseva tasolla p < 0.05
Tilastollisesti merkitseva tasolla p < 0.01
Tilastollisesti erittain merkitseva tasolla p <@10

Yksilollisyys
Asiakkaat arvioivat yksilollisyyden toteutuvan viardiyvin (liitetaulukko 1). Huomioitavaa

on, ettd naiden vaittdmien kohdalla vastauksia wmsaasti kohdissa “"ei eri eikd samaa
mieltd” (12,1-17,4 %) ja "en osaa sanoa/ei koskeitaua” (3,8-8,3 %). Tasta voidaan ehka

33



arvioida vastaajien kokeneen hankalaksi vastatavkdatamiin. Taustamuuttujilla ei ollut

tilastollisesti merkittavia yhteyksia arvioon yk#llsyyden toteutumisesta.

Vastaajista 75 % oli itse saanut laatia kuntoutussitelmansa tavoitteet ja lahes yhtd moni
koki, etta kuntoutussuunnitelma tarkastettiin dtin usein. Yksil6lliset tarpeet otettiin hyvin
huomioon yksikdiden toiminnassa. Samoin yli 70 %iksaavansa henkil6kunnalta sellaista
tukea, joka auttoi hantd kuntoutumaan. Kolme nelj&sastaajasta arvioi saavansa sita tukea

ja apua, jota talla hetkella tarvitseekin. Vain %®li tasta eri mielta. (Liitetaulukko 1.)

Voimavaralahtoisyys

Etelda-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrisen yhdistyksealvefut saivat hyvan arvioinnin
asiakkailta palveluiden voimavaralahtdisyydestd. 0 % vastaajista oli sitd mielta, etta
kuntoutuksessa ja sen suunnittelussa otetaan hoomieahvuudet ja voimavarat.
(Liitetaulukko 1.)

Noin 65 % arvioi, etta henkilokunta kannustaa klshkeaan uusia asioita. Kuitenkin lahes
viidesosa vastaajista ei kertonut mielipidetta&idta/aitteestd. Taustamuuttujien suhteen ei

ollut tilastollisesti merkitsevia eroja voimavaraléisyyden arvioinnissa.

Osallisuus

Asiakkaiden osallisuuden toteutumista palveluissaiodiin kolmen vaittaman avulla
(liitetaulukko 1). Yli nelja viidesosaa vastaajisif sitd mieltd, etta henkilokunta kuuntelee
palveluidenkayttajien mielipiteitd. Mielenkiintogston, ettd hieman harvempi (62,1 %)

kuitenkin arvioi palveluiden kayttajille olevan nddilisuutta vaikuttaa yksikon toimintaan.

Vain noin 47 % asiakkaista oli sitd mielta, ettddéa arvioimaansa yksikkdéon voitaisiin
palkata entisia asiakkaita tai kuntoutujia tyonigksi. Ajatus saattoi olla vieras vastaajille,
koska noin 13 % ei ollut samaa eika eri mieltateai kanssa ja yli 20 % ei osannut sanoa
mielipidettadn tai koki, ettei asia kosketa hanfaustamuuttujien suhteen ei ollut eroja

osallisuuden toteutumisessa.

34



Sosiaalinen tuki ja integraatio

Vajaa puolet (49,3 %) asiakkaista oli sitd mielesttd henkilokunta kannustaa osallistumaan
erilaisiin yksikon ulkopuolisiin toimintoihin. Lakeviidennes ei ollut samaa eikd eri mielta
vaittaman kanssa, ja lahes 16 % ei osannut san@itétaan. Vain vajaa 40 % vastaajista
koki, etté tyontekijat kannustavat osallistumaartaisryhmiin. Jos lasketaan yhteen ne, jotka
vastasivat "ei eri eikd samaa mieltd”, ja ne, joth&it osanneet sanoa mielipidettaan, perati
kaksi kolmasosaa kyselyyn vastanneista asiakka&stahalunnut tai osannut sanoa

mielipidettaan vaittdmaan. (Liitetaulukko 1.)

Vastaajista noin 57 % oli sita mielta, etta perhddheiset voivat ottaa osaa kuntoutumisen
suunnitteluun, mikali kuntoutuja niin haluaa. Lal#€s% ei osannut sanoa mielipidettaan tai
arvioi, ettei asia kosketa hanta. Mielipiteestapavarmojen osuus oli lahes yhta suuri seka

kuntoutus- ettd asumispalveluiden asiakkaiden uésissa.

Taustamuuttujista koulutusasteella oli tilastoBisemelkein merkitseva (p=.023) yhteys
mielipiteisiin sosiaalisen tuen ja integraation whalhstumisesta. Ammattikorkeakoulun tai
yliopiston kayneet suhtautuivat kriittisemmin (ka&Bkuin perus/kansakoulun (ka=4,0) tai
lukion/ammattikoulun (ka=3,7) suorittaneet vastagjaulukko 4.)

Taulukko 4. Koulutusasteen yhteys asiakkaiden #dnviososiaalisen tuen ja integraation

mahdollistumisesta.

Sosiaalisen tuen ja integraation mahdollistaminen

p=.023
Koulutus n Ka Kh
Perus/kansakoulu 43 4,0 1,056
Lukio/ammattikoulu 69 3,7 1,006
Ammattikorkeakoulu/yliopisto 10 3,0 1,186
Kaikki yhteensa 122 3,8 1,061

Ka = keskiarvo Kh = keskihajonta

Tilastollisesti melkein merkitseva tasolla p < 0.05
Tilastollisesti merkitseva tasolla p < 0.01
Tilastollisesti erittain merkitseva tasolla p <@10
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Tulevaisuuteen suuntautuminen

Noin 60 % vastaajista arvioi, etta henkilokunta amttanut heitd suunnittelemaan
tulevaisuutta. Kuitenkin yli 16 %:lla ei ollut asta mielipidetta ja yli 8 % ei osannut vastata
kysymykseen. Suunnitelma voinnin huononemisen lamali neljalla viidesta vastaajasta.
(Liitetaulukko 1.) Taustamuuttujien suhteen ei blhavaittavissa tilastollisesti merkitsevia

eroja.

Kuntoutumisen tukeminen ja voimaantunut henkilékunt

Asiakkaat olivat tyytyvaisia henkilokunnan toimiatakuntoutumisen tukemiseksi. Valtaosa
vastaajista koki saavansa henkilokunnalta tarpeeksa (75,7 %), arvioi henkilokunnan

kohtelevan hyvin asiakkaita (83,3 %) ja olevan pl# kun heitd tarvitaan (82,6 %).

Henkilokuntaa pidettiin ammattitaitoisena (85,6 fi)he vaikuttivat tyytyvaiselta tydhonsa

(81,8 %). (Liitetaulukko 1.)

Kaksi kolmesta vastaajasta arvioi, ettd tyontekij@uhtautuivat positiivisesti
mielenterveyshairidistda kuntoutumisen mahdollisuinksSyysta tai toisesta epavarmojen
osuus oli kuitenkin varsin suuri (29,5 %). Yli 65 piti asiakkaita ja tyontekij6itd tasa-
arvoisina, mutta myos taman vaittaman kohdalla ipitekstaan epavarmojen osuus oli noin
neljasosa (26,5 %). (Liitetaulukko 1.)

Vastaajien ialla oli tilastollisesti melkein medava (p=.015) yhteys mielipiteeseen

kuntoutumisen tukemisesta (taulukko 5). Nuorimmealte( 31-vuotiaat ja 31-44-vuotiaat)

vastaajat suhtautuivat kriittisemmin kuin vanhemurestaajat.
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Taulukko 5. lan yhteys asiakkaiden arvioihin siithyinka kuntoutumista tukevia

toimintatavat ovat.

Kuntoutumisen tukeminen ja voimaantunut henkilolunt

p=.015

Ikaryhma n Ka Kh

Alle 31 - vuotias 23 4,1 0,657
31-44 - vuotias 32 4,1 0,652
45-54 — vuotias 38 4,5 0,493
55-60 — vuotias 23 4,5 0,472
Yli 61 —vuotias 9 4,5 0,529
Kaikki yhteensa 125 4,3 0,592

Ka = keskiarvo Kh = keskihajonta

Tilastollisesti melkein merkitseva tasolla p < 0.05
Tilastollisesti merkitseva tasolla p < 0.01
Tilastollisesti erittain merkitseva tasolla p <@10

Myoés itse arvioidulla sairastamisajalla oli tildégesti melkein merkitseva (p=.017) yhteys
summamuuttujaan. Pisimpaan eli yli 30 vuotta starset arvioivat kuntoutumista tukevien

toimintatapojen toteutuvan parhaiten (ka=4,6). (Uikko 6.)

Taulukko 6. Sairastamisajan yhteys asiakkaidenodnwi siitd, kuinka kuntoutumista

tukevista toimintatavoista.

Kuntoutumisen tukeminen ja voimaantunut henkilolunt

p=.017

Sairastamisaika n Ka Kh

Alle 6v 15 4,1 0,693
Alle 15v 29 4,3 0,560
15-24v 26 4,2 0,582
25-29v 13 4,1 0,499
Yli 30v 22 4,6 0,443
Kaikki yhteensa 105 4,3 0,578

Ka = keskiarvo Kh = keskihajonta

Tilastollisesti melkein merkitseva tasolla p < 0.05
Tilastollisesti merkitseva tasolla p < 0.01
Tilastollisesti erittain merkitseva tasolla p <@10
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Y hteenvetoa asiakasaineiston tuloksista

Asiakkaat olivat tyytyvaisia yhdistyksen toimintagantoutumisen tukeminen -mittarin osa-
alueiden perusteella. Heikoimmat arviot annettimmsiamuuttujasta sosiaalinen tuki ja
integraatio (ka 3,8). Yksittaisistd muuttujistaaimmat keskiarvot saivat vertaistukiryhmiin
(ka=3,3) ja ulkopuolisiin toimintoihin (ka=3,7) kamstaminen seka arviot kuntoutujien
tyollistymismahdollisuuksista  (ka=3,8) ja tulevaisien suunnittelusta (ka=3,8).
(Liitetaulukko 2.)

Parhaan arvion summamuuttujista sai perustarpeighyttdminen (ka=4,4). Yksittaisista
muuttujista parhaat arviot saivat asuinymparistéadllisuus (ka= 4,6). Liséksi useampi

muuttuja sai keskiarvon 4,4. (Liitetaulukko 2.)

7.4 Tyontekijoiden arviot siitd, kuinka Etela-Pohjanmaan
sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen toiminta tukee kutoutumista

Perustarpeiden tyydyttdminen

Tama summamuuttuja koostui kolmesta vaittamagtatéulukko 3). Yli 80 % vastaajista oli
sitd mieltd, ettd asiakkaiden fyysinen terveydanjih mahdolliset somaattiset sairaudet
otetaan hyvin huomioon kuntoutuksessa. Lahes yligekgmmenesta arvioi, ettéa kuntoutujat
saavat apua ja tukea raha-asioidensa hoitamisegtyvaisia oltiin myos oman tydyksikon
turvallisuuteen ja asianmukaisuuteen, jonka 75 Yodryvaksi. Taustamuuttujien suhteen ei

ollut tilastollisesti merkitsevia eroja.

Yksil6llisyys

Yli 85 % tyontekijoistd arvioi, ettd kuntoutujienmat tavoitteet otetaan aina huomioon
kuntoutussuunnitelman laadinnassa. Nelja viidebt&itd mieltd, ettd kuntoutussuunnitelma
tarkistetaan saannollisesti. Noin 70 % totesi, &ttatoutujien yksilolliset tarpeet voidaan
ottaa suunnittelussa huomioon, mutta neljannevadtannut neutraalisti tdhan vaittamaan.
Valtaosa (75 %) totesi, ettd heidan tyoyksikossadrmmahdollista raataloida yksilollisesti

palveluita kuntoutujien tarpeiden mukaan. Suurinemestd (71,4 %) vastaajista arvioi
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yksikkonsa tarjoavan kuntoutujille sellaista apaatykea, jota he talla hetkella tarvitsevat.
Taustamuuttujilla  ei ollut tilastollisesti merkitsé yhteyksid summamuuttujaan.
(Liitetaulukko 3.)

Voimavaralahtoisyys

Useampi kuin nelja viidestd vastaajasta oli sitéelt@j ettd kuntoutuksessa ja sen
suunnittelussa otetaan aina huomioon kuntoutujdmvwadet ja voimavarat. Tyontekijat

arvioivat rohkaisevansa kuntoutujia kokeilemaaniaiasioita ja ottamaan myds riskeja. Yl
80 % suhtautui tahan vaittdmaan positiivisestiit¢kaulukko 3.) Taustamuuttujien suhteen ei
ollut havaittavissa tilastollisesti merkitsevia jaro

Osallisuus

Summamuuttuja koostui kolmesta vaittamasta. Vastaaj75 % oli sitd mielta, etta
kuntoutujilla on mahdollisuus osallistua kyseisésikdn toimintaan. Vastaavasti lahes 80 %
arvioi, ettd kuntoutujat voivat vaikuttaa yksikdminhintaan ja sen kehittdmiseen. Yli puolet
tyontekijoistd koki, ettei heidan tyoyksikkdonsaitasi palkata entisid asiakkaita tai
kuntoutujia tyontekijoiksi. Positiivisesti ko. vimaan suhtautui vain noin 15 % vastaajista.

Taustamuuttujien suhteen ei ollut tilastollisesérkitsevia eroja. (Liitetaulukko 3.)

Sosiaalinen tuki ja integraatio

Valtaosa (89,3 %) tyontekijoistd arvioi, ettéd kuwrigia kannustetaan ja ohjataan
osallistumaan kyseisen yksikon ja sosiaalipsylsatriyhdistyksen ulkopuoliseen toimintaan.
Yli puolet (62,5 %) vastaajista oli sitd mieltatdekuntoutujia kannustetaan osallistumaan
vertaistukirynmiin. Noin 20 % suhtautui vaittdmadeutraalisti ja 10 % ei osannut sanoa
mielipidettdaan asiasta tai arvioi, ettei asia ktisheit nykyista tyoyksikkédan. Noin 42 %
arvioi, ettd heidan tyoyksikéssaan on vertaistukgerustuvia ryhmia ja vastaavasti 32,1 %

oli sitd mielta, ettei heidan yksikbssaan vertdiama ole. (Liitetaulukko 3.)

Perheet ja laheiset otettiin tyontekijoiden vastamsperusteella varsin usein mukaan
kuntoutuksen suunnitteluun ja toteutukseen, jogdutaoja sita toivoi. Noin 70 % vastaajista

oli vaittdman kanssa samaa mielta. Kuitenkin ne§aq25 %) oli vaittdman kanssa eri mielta
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tai suhtautui siihen neutraalisti. (Liitetaulukkg Summamuuttujassa ei ollut tilastollisesti

merkitsevia eroja taustamuuttujien suhteen.

Tulevaisuuteen suuntautuminen

Noin 70 % tyontekijoistd oli sita mieltd, ettd hénd asiakkaillaan on suunnitelma
tulevaisuutta varten. Yli puolet (66,1 %) vastdajiskoki, ettd kuntoutujia tuettiin
oireidenhallintaan. Vajaa 10 % oli eri mieltad végh kanssa ja neljdsosa (25 %) ei joko
osannut sanoa mielipidettaan tai suhtautui vaittdmaeutraalisti. Suurin osa (60,7 %)
vastasi, etta asiakkailla oli suunnitelma myds saralle, ettd heidan vointinsa huononisi.
(Liitetaulukko 3.)

Vastaajien sukupuolella oli tilastollisesti melkaimerkitseva yhteys (p=.020) siihen, kuinka
hyvin tulevaisuuteen suuntautumisen arvioitiin tbbean (taulukko 7). Miehet suhtautuivat

vaittamiin kriittisemmin kuin naiset.

Taulukko 7. Sukupuolen yhteys tyontekijoiden arvini palveluiden tulevaisuuteen

suuntautumisesta.

Tulevaisuuteen suuntautuminen

p=.020
Sukupuoli n Ka Kh
Nainen 44 4,2 0,79
Mies 12 3,4 1,02
Kaikki yhteensa 56 4,0 0,89

Ka = keskiarvo Kh = keskihajonta

Tilastollisesti melkein merkitseva tasolla p < 0.05
Tilastollisesti merkitseva tasolla p < 0.01
Tilastollisesti erittain merkitseva tasolla p <@10

Kuntoutumisen tukeminen ja voimaantunut henkilékunt
Yli 70 % tyontekijoista oli sita mieltd, etta herdéyoyksikkonsa henkilbkunta oli tyytyvaista
ty6honsa. Eri mieltd oli vain noin joka kymmenes%. Joka viides (19,6 %) koki, ettei

yhdistyksen johto ja esimiehet arvosta henkilokantdielipiteeltdan neutraaleja oli noin 16

% vastaajista ja enemmistd (57,1 %) naki, etta ih@nkntaa arvostetaan. Kun kysyttiin
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johdon ja esimiesten tuesta tydhon, kolmannes (Bar¥oi, ettei henkilokunta saa tarpeeksi
tukea. Enemmiston (46,4 %) mielesta johdolta sadiuoli riittavaa. (Liitetaulukko 3.)

Valtaosa (58,9 %) tyontekijoista vastasi uskovansalenterveyden hairidista toipumisen

mahdollisuuteen. Mielipiteestddn epavarmojen oslidauitenkin lahes kolmannes (26,8 %).

Eri mieltd vaittdman kanssa oli kuitenkin vain dl@ % vastaajista. Useampi (73,2 %) luotti
omien asiakkaidensa kuntoutumisen mahdollisuuksiioita epavarmojen vastaajien osuus
oli viidennes (21,4 %). (Liitetaulukko 3.)

Yksikon henkildkunta arvioitin  ammattitaitoisekga taydennyskoulutusmahdollisuuksiin
oltiin paasaantoisesti tyytyvaisia. Kolme neljaés®,3 %) vastaajasta oli sita mieltd, etta
henkilokunta ja asiakkaat ovat tasa-arvoisia. €kditilukko 3.) Taustamuuttujien mukaan

tarkasteltuna ei ollut tilastollisesti merkitsee@ja summamuuttujan suhteen.

Yhteenvetoa tyontekijaaineiston tuloksista

Tyontekijat arvioivat Etela-Pohjanmaan sosiaalipstylsen yhdistyksen toiminnan tukevan
varsin hyvin asiakkaidensa kuntoutumista. Heikoimk@skiarvot saivat summamuuttujat
osallisuus (ka=3,6) seka sosiaalinen tuki ja irdago (ka=3,9). Yksittaisista muuttujista
alhaisimmat keskiarvot saivat arviot kuntoutujigydliistymismahdollisuuksista (ka=2,3),

vertaistukiryhmien olemassaolosta (ka=3,1) sekiiesien ja johdon tuesta henkilokunnalle
(ka=3,1). (Liitetaulukko 4.)

Parhaan arvion summamuuttujista  saivat  perustagpeid tyydyttaminen ja
voimavaralahtoisyys (ka=4,4). Yksittdisista muu$iigi parhaat arviot saivat vaittdmat
Asiakkaat saavat apua ja tukea raha-asioiden hiskgm, esimerkiksi etuuksien hakemiseen
(ka=4,6), Tassa yksikdossd henkilbkunta on ammdtista (ka=4,6) ja
Kuntoutussuunnitelman laadinnassa otetaan aina ieeomasiakkaan/kuntoutujan omat
tavoitteet (ka=4,5).
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7.5 Asiakkaiden ja tyontekijoiden mielipiteiden vetailu

Asiakkaiden ja tyontekijoiden summamuuttujien eaamuksia tarkasteltin Mann-Whitney
U-testin avulla. Seka asiakkaiden etta tyontekeaidarviot olivat hyvin samansuuntaisia,
mutta joitain eroja oli havaittavissa (taulukko 8Perustarpeiden tyydyttyminen ja
yksil6llisyyden toteutuminen saivat molemmilta ryittéh samanlaiset keskiarvot. Asiakkaat
suhtautuivat hieman tyontekijoita kriittisemmin yeuiden voimavaralahtdisyyteen seka
sosiaalisen tuen ja integraation toteutumiseent Erzat kuitenkaan olleet tilastollisesti
merkitsevia.

TyoOntekijat antoivat asiakkaita heikommat arvioalbsuuden toteutumiselle, tulevaisuuteen
suuntautumiselle seka kuntoutumisen tukemisellagakilokunnan voimaantumiselle. Erot
asiakas- ja tyontekijaaineiston valilla olivat stallisesti merkitsevia osallisuuden (p=.000)

seka kuntoutumisen tukemisen ja voimaantuneen lidwoikinan (p=.001) osalta.

Taulukko 8. Asiakas- ja tyontekijaaineiston summattwjien keskiarvot.

Asiakkaat Tyo6ntekijat
Summamuuttuja ka ka
Perustarpeiden tyydyttdminen 4.4 4.4
Yksilollisyys 4,2 4,2
Voimavaralahtoisyys 4,1 4.4
Osallisuus 41 3,6
Sosiaalinen tuki ja integraatio 3,8 3,9
Tulevaisuuteen suuntautuminen 41 40

Kuntoutumisen tukeminen ja voimaantunut

henkilokunta 4,3 3,9

Ka = keskiarvo
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7.6 Kuntoutumisen tukeminen -mittarin luotettavuus

Mittarin  reliabiliteettia  tarkasteltin  laskemallaasiakas- ja tyontekijdaineistosta
summamuuttujille Cronbachin alfa-kertoimet. Lisakaskettiin koko mittarin Cronbachin

alfa-kertoimet asiakasaineistosta, tyontekijdatosis seka koko aineistosta.

Asiakasaineistossa summamuuttujien alfa-arvot eavat valilla 0,43-0,81 (litetaulukko 2).
Osa arvoista oli siis selkeasti liian alhaisiatgamittaria voitaisiin pitda luotettavana. Koko
asiakasmittarin alfa-arvo oli 0.895, mitd on pide#t hyvand. Suositeltavaa on, etta
Cronbachin alfakertoimen arvo olisi yli 0,7 (Heikki2008: 187). Jokivuori ja Hietala (2007:
135) arvioivat yli 0,6 olevan "hyva" alfa-arvo, kantoteutuessa voidaan ajatella yksittaisten

vaittamien mittaavan samaa asiaa.

Summamuuttujien alfa-arvoja olisi voitu saada pamgksi, mikali osa vaittamista olisi jatetty
pois analyysista. Esimerkiksi heikoimman kertoim@&#¥3 saaneen summamuuttujan
(perustarpeiden tyydyttyminen) alfa-arvo olisi newts 0,59:4n, mikali vaittdméa “"Saan
henkilokunnalta apua ja neuvoja raha-asioiden ho#een tai etuuksien hakemiseen” olisi
jatetty pois. Vaittaman "Tahan yksikkdon voitaisioitaa to6ihin entisid asiakkaita tai
kuntoutujia” pois jattaminen olisi vastaavasti m@ostt osallisuus-summamuuttujan
Cronbachin alfan 0,59:sta 0,67:an.

TyoOntekijaaineistossa summamuuttujien alfakertoimesihtelivat  valilla 0,45-0,88
(litetaulukko 4). Heikoimman alfa-arvon (0,45) saummamuuttuja osallisuus. Mikali
vaittama "Tah&n yksikkdon voitaisiin palkata tydajéiksi entisid asiakkaita tai kuntoutujia”
olisi poistettu, olisi muuttujan Cronbachin arvouseut 0,88:an. Koko tydntekijamittarin

alfakerroin oli 0,910, mika on varsin korkea.

Kun yhdistettiin asiakas- ja tyontekijdaineistoatia koko Kuntoutumisen tukeminen -
mittarin Cronbachin alfakertoimeksi 0,895. Yksit&én summamuuttujien alfakertoimia
voitaisiin parantaa vahentamalla vaittdmien magraduta siihen ei mittarin kehittamisen
tdssa vaiheessa lahdetty, vaan pitaydyttiin allkiipesa vaittamissa ja summamuuttujissa.
Seuraavassa vaiheessa on syytd tarkastella edksieféktorianalyysin avulla muuttujien

valisid yhteyksia ja summamuuttujien maarittelya.
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8 Pohdinta

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd sekd kuntousigdeaat ettda yhdistyksen tydntekijat
arvioivat Etela-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrisenigtiylsen kuntoutus- ja asumispalvelujen
tukevan hyvin asiakkaiden kuntoutumista. Asiakkaigke tyontekijoiden arviot olivat hyvin

samansuuntaisia. Tilastollisesti merkitsevia emljavastaajaryhmien valilla vain arvioissa
osallisuuden seka kuntoutumisen tukemisen ja vamoagen henkilbkunnan osalta.

Kuntoutumisen tukeminen -mittari vaatii tulostemysteella viela kehittdmista.

8.1 Tulosten tarkastelua

Taman opinnaytetyon perusteella voi todeta, ettéatdutuja-asiakkaat olivat varsin
tyytyvaisia Etela-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrisérdigtyksen toimintaan kuntoutumisen
tukemisen nékokulmasta. Heikoimmin arviointiin tdievan osa-alueen sosiaalisen tuki ja
integraatio. Talla osa-alueella erityisesti kanaoshen osallistumaan vertaistukiryhmiin ja
yksikon ulkopuolisiin toimintoihin nayttivat vaaawn viela kehittdmista. Tama on sinansa
mielenkiintoista, koska seka yhdistyksen asumiti ktintoutuspalveluissa lahtokohtaisesti
pitaisi olla mahdollisuus vertaistukeen toisiltéga#ikailta. Onko kuitenkin niin, etta yksikdissa
vuorovaikutus tapahtuu tyontekijoiden kautta jaar@man asiakkaiden kesken? Vai eivatko
asiakkaat tunnista vertaistukea yhteisdissaan?

Yhdistyksen tyontekijat arvioivat Eteld-Pohjanmaasosiaalipsykiatrisen yhdistyksen
toiminnan tukevan varsin hyvin asiakkaidensa kuntimista. Myds heidéan arvioissaan osa-
alue sosiaalinen tuki ja integraatio arvioitin kKan heikoimmin toteutuvan joukkoon.
Erityisesti vertaisryhmien olemassaolo arvioitiithaseksi. Kaikkein heikoimmaksi osa-
alueeksi tyontekijat arvioivat osallisuuden totenisen. Talla osa-alueella erityisesti arviot

entisten kuntoutuja-asiakkaiden tyollistymismahdaliksista nahtiin heikkoina.

Perustarpeiden tyydyttyminen ja osaava henkilokuwtevat hyvan pohjan kuntoutumista
tukevien palveluiden kehittdmiselle. Jatkossa opetan kiinnittdd entista enemman huomiota
vertaistuen mahdollistumiseen yhdistyksen palvelliai asiakkaiden ohjaamiseen muuhun
vertaistoimintaan. Sladen (2013: 11) mukaan yksikéukea kuntoutumista on mahdollistaa
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vertaistuki esimerkiksi vertaisryhmien muodossaiplimistarinoissa vertaistuella on ollut
merkittdva rooli seka sisaisen kokemuksen (yksyy8iga arvottomuus) etta ulkoisen tuen
(roolimalli ja tuki) kannalta. Tarinoissa vertaistu merkitys ei ole vain sivuroolissa
ammattilaisavun lisdnd, vaan silla oli jopa suumerkitys toipumisprosessissa. (Falk &
Kurki, 2013b: 40.)

Tulosten perusteella my6s ohjaamisessa yhdistykseien toimintojen ulkopuolelle, niin
sanottuihin  normaalitoimintoihin  kaivataan rohkamsista. Sosiaalisen integraation
tukeminen ja palveluista riippuvuuden vahentaminam yksi kuntoutumista tukevien
palveluiden keskeisia tehtavida (Tsai ym, 2011: 18%de, 2013: 14). Myods ITHACA-
hankkeen aikana tehdyss& arvioinnissa todettiina debimivien mielenterveys- ja
paihdepalveluiden yksi perusulottuvuus on palveluj&iinnittyminen ymparoivaan

elinyhteis66n ja laajemmin koko yhteiskuntaan (Sa@i0: 36).

Tassa opinnaytetydssa tuli esiin, ettd ajatus tentikuntoutuja-asiakkaiden tydllistamisesta
yhdistyksen toimipisteisiin tuntui vieraalta erggsti tyontekijoille. Noin puolet asiakkaista
oli sitd mielta, ettd yksikkdon voitaisiin palkaatinen asiakas tyontekijaksi, mutta vain noin
15 % tyontekijoista oli tatd mieltd. Vaikka ajatusrtaistyontekijasta voi tuntua vieraalta
(mielenterveys)palvelujarjestelmassamme, on muuatakakeiluja jo tehty muun muassa
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa osana kokasiargtuntijakoulustaseka Mielen avain
-hankkeessa Paihdepalveluissa oman toipumiskokemuksen omagdigekijoita on ollut jo
pitkdan ja joissain palveluissa (esimerkiksi Mirstashoitd) se on jopa tydllistymisen

edellytys.

Kansainvélisesti on raportoitu erilaisista vertgisttekijamalleista (Lawn ym, 2008; Migdole
ym, 2011; Repper & Carter 2011; Davidson ym, 20illard ym, 2013) ja
palveluidenkayttajgjohtoisista toimintamalleistawgbrick ym, 2009; Fukui ym, 2010;
Pickett ym, 2012). Vertaistyontekijat toimivat naaterveyspalveluissa roolimalleina, toivon
tuojina seka "tulkkeina" asiakkaiden ja potilaidska tyontekijoiden ja jarjestelmien valilla

(Lawn ym, 2008: 506; Davidson ym, 2012: 124). Haidasnaolonsa voi myods tukea

! http://www.epshp.fi/pohjanmaahanke/kokemusasiaijaufkoulutus
2 http://www.mielenavain.fi/5

® http://www.minnesota-hoito.fi’lhenkilokunta
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potilaiden arvokasta ja kunnioittavaa kohtaamisey€ole ym, 2011: 10). Vertaistyontekijat
voivat mukanaolollaan lisdta  asiakkaiden/potilaiderkokemusta  p&atdsvallasta
(voimaantuminen) ja toivosta, sitoutumista omatlmitosekd tyytyvaisyyttd itseen ja
sosiaalisiin suhteisiin (Davidson ym, 2012: 125pper & Carter, 2011: 400; Pickett ym,
2012: 428.). Vertaistuella on todettu olevan ngsté myds oireiden (Fukui ym, 2010: 46;
Davidson ym, 2012: 125) ja jopa sairaalahoidongempvahenemiseen (Lawn ym, 2008).

Vertaistyontekijgna toimiminen tarjoaa henkil6illgoilla on omakohtaista kokemusta
mielenterveyden hairidista, tervetulleita tyomalidabksia. Tyolla on merkitysta myds
vertaisen itsetunnolle ja omalle kuntoutumiselleyollistamalla kokemusasiantuntijoita
voidaan myds vahentdd mielenterveysongelmiin Viiityennakkoluuloja ja stigmaa. (Repper
& Carter, 2011: 400; Migdole ym, 2011: 10; Moran ,y@012.) Vertaistyontekijoiden
palkkaaminen organisaatioon vaatii muutoksia mielemyspalveluiden kulttuuriin. Huolta
voivat herattaa esimerkiksi kysymykset vertaistgipbiden jaksamisesta, mahdollisista
relapseista ja sairauspoissaoloista, kirjaamisega vaitiolovelvollisuudesta seké
ammattilaisten ja vertaisten tyonjaosta (Davidsam Y012: 126-127). Naihin haasteisiin
voidaan valmistautua riittavalla tuella, koulutuksega tyonohjauksella (Lawn ym, 2008:
507).

Tassa opinnaytetyossa asiakkaiden ja tyontekijoidstaukset olivat hyvin samansuuntaisia.
Tilastollisesti merkitsevid eroja oli vastaajarylemi valilla vain arvioissa osa-alueilla
osallisuus seka kuntoutumisen tukeminen ja voimaant henkilokunta. Tyontekijoiden
arviot johdon esimiesten tuesta omalle tydlleensteaat pohtimaan myo6s johtamisen
merkitystd kuntoutumista tukevien palveluiden kigmitiselle. Jotta palvelut voisivat aidosti
kehittyd kuntoutumista tukeviksi, tulee seké johadid henkilokunnan sitoutua muutokseen.
TyoOntekijat tarvitsevat esimiehiltdan tukea ja malhsuuksia muuttaa toimintakaytantoja.
(Shepherd ym, 2010; Repper & Perkins, 2013). Véahikan (2010: 21) mukaan
kuntoutumista edistdvan toiminnan johtaminen vaaddihijohtajalta kykyd muutosten
hallintaan, osaamisen johtamiseen ja tyontekijdidenimaantumisen edistamiseen.
Lahijohtajan oma innostus ja esimerkki, oikeudenamn tyontekijoiden kohtelu ja

luovuuden tukeminen vievat kuntoutumista tukevaaittaa eteenpain.

46



8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Validiteetti eli pysyvyys tarkoittaa sita, ettd Kuhus mittaa sitd, mitd on tarkoituskin
(Heikkila 2008). Voidaan todeta, ettd valittu kugattivinen tutkimusote soveltui hyvin
vastausten saamiseen tutkimuskysymyksiin. Tutkirankssuorittamisessa noudatettiin
huolellisuutta sen kaikissa vaiheissa. Otoskokeagtausprosentti olivat riittavia, jotta niiden

perusteella voi tehdéa paatelmia yhdistyksen ykdiditoiminnasta.

Taman tutkimuksen tuloksia verrattiin Eteld-Pohjaam sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen
asiakastyytyvaisyyskyselyjen tuloksiin. Kaytett®éslivat tulokset vuoden 2010 kyselyista.
Asiakkaat olivat arvioineet palveluita koskevia tt@mia viisiportaisella asteikolla (5
kiitettava - 1 heikko). Vaittamat koskivat mm. wvaiksmahdollisuuksia, tyontekijdiden
ammattitaitoa ja tavoitettavuutta seka toiminnawoitdeellisuutta. Keskiarvot vaihtelivat
pienryhmakotien asiakkaiden vastauksissa valill&r8-34,84, kuntoutuskotien osalta
vaihteluvali oli 3,88-4,40 ja kuntoutuspalveluiden osalta 3,85-4,50.
Asiakastyytyvaisyyskyselyjen tulokset kertovat my0s kuntoutuja-asiakkaiden
tyytyvaisyydesta yhdistyksen palveluiden siséaltgérhenkilokunnan toimintaan ja tukevat
Kuntoutumisen tukeminen -mittarilla saatujen tuleks luotettavuutta. Toisaalta voidaan
kriittisesti kysya, mittaako Kuntoutumisen tukemmnnittari enemman asiakastyytyvaisyytta

kuin sitd, miten kuntoutumista tukevia palvelut bva

Tassa opinnaytetyossa pilotoitu mittari pohjautuuSAssa kaytettyyn ROPI- ja
skotlantilaiseen SRI-mittareihin. Vaikka edella m#ujen mittareiden on todettu (esim.
Mancini 2007) mittaavan kuntoutumisen tukemistaptemassa riski, ettei operationalisointi
suomen kielelle ja suomalaiseen kontekstiin olesitdyonnistunut. Validiteettia pyrittiin
parantamaan hyodyntamalla yhdistyksen johtoryhméalkppuolisten asiantuntijoiden ja
kokemusasiantuntijoiden arviointeja mittarin kedmtisvaiheessa. (Vrt. Kivipelto &
Blomgren, 2013.) Lomakkeiden esitestaus olisi vbiparantaa tutkimuksen validiteettia.
Kuntoutumisen tukeminen -mittarin validiteettiinttyvat ongelmat (erityisesti kasitteiden

operationalisoiminen) heikentavét koko tutkimuksafhditeettia.

Tutkimuksen reliabiliteettia eli luotettavuutta pataa asiakaskyselyn osalta se, etta olin itse

mukana jokaisella aineistonkeruukerralla varmistssaaohjeistuksen samankaltaisuuden.
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Kuntoutumisen tukeminen -mittarin osioiden religb@ttia arvioitin laskemalla
summamuuttujien Cronbachin alfakertoimet. Kertoimelisi olla yli 0,7 (Heikkil&d, 2008:
187), mika ei toteutunut kaikkien osa-alueiden lailad Asiakasaineistossa summamuuttujien
alfa-arvot vaihtelivat valilla 0,43-0,81, koko dsaamittarin alfa-arvo oli 0.895.
TyoOntekijaaineistossa summamuuttujien alfakertoinvehtelivat valilla 0,45-0,88 ja koko
tyontekijmittarin  alfakerroin oli 0,910. Koko Kuwntumisen tukeminen -mittarin
Cronbachin alfakertoimeksi saatiin 0,895.

Kuten jo luvussa 7.6 todettiin, osa alfa-arvoista min alhaisia, ettei Kuntoutumisen
tukeminen -mittaria voida pitaa niiltd osin luotéethna. Summamuuttujien alfa-arvoja olisi
parantanut osan vaittamista poisjattaminen ana{gsirassa pilotointivaiheessa pitaydyttiin
alkuperaisissa vaittamissa ja summamuuttujissatahtit kehittamista on tarkoitus jatkaa
myoOs taman opinnaytetyon jalkeen. Mittarin jatkakehyn vaiheessa on tarpeen tarkastella
esimerkiksi faktorianalyysin avulla muuttujien w# yhteyksia ja summamuuttujien

maarittelya.

Mittarin luotettavuuteen voi vaikuttaa my0s seaaisa asiakaskyselyn vaittdmista vaikutti
olevan vaikeita ymmartdd. Tama voi aiheuttaa satsmitheitd mittaamiseen. Voidaan
olettaa, etta erityisesti pidempaan sairastanegtlesmt saattoivat kokea joidenkin vaittamien
ymmartamisen ja niihin vastaamisen vaikeaksi. T&oidsaltaan selittda sita, miksi eraiden
vaittamien kohdalla "Ei eri eikd samaa mieltd" j&n" osaa sanoa/ei kosketa minua"
vaihtoehtojen osuus saattoi nousta korkeaksi. Bviett tietojen ja "En osaa sanoa/ei kosketa
minua" -vastausten suuri osuus voi vaikuttaa jdidermuuttujien ja summamuuttujien
kohdalla tuloksiin ja niiden yhteyteen taustamuyuttu Tyontekijaaineistossa ei juuri ollut
puuttuvia tietoja tai "En osaa sanoal/ei kosketaumilvastauksia“. Ainoan merkittdvan
poikkeuksen muodosti vaittdma "Tahan yksikk6on aisiin palkata tyontekijoiksi entisia
asiakkaita tai kuntoutujia”.

Tassa opinnaytetydssad on puutteita koskien eritétantoutumisen tukeminen -mittarin
luotettavuutta ja kaytettdvyyttd. Siitd huolimatita tarkedd jatkaa aihealueen tutkimista,
koska mielenterveyspalveluiden tarkein tehtavd okea kuntoutujia heidan omassa
kuntoutumisessaan ja toipumisessaan. Jatkotutkampestna on kehittaa edelleen mittareita,
joilla voidaan arvioida sitd, kuinka hyvin mielenteyspalvelut tukevat asiakkaiden

kuntoutumista. On tarkeda kiinnittaéd huomiota mittaoperationalisointiin, vaittamien
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kieliasuun ja ymmarrettavyyteen. Joskus pitkdamirpsyykkinen sairaus voi vaikuttaa
kuntoutujan kognitiivisiin kykyihin, joten arvioimhenetelmien tulisi mahdollistaa erilaisten

kuntoutujien mielipiteiden huomioonottamisen.
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8. Saan talla hetkella sellaista apua ja tukea, jotaatrvitsen.
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9. Kuntoutuksessa ja sen suunnittelussa otetaan huonua vahvuuteni ja voimavarani.
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10. Henkilokunta kannustaa minua kokeilemaan uusia asiiba.
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Tyoskamtalan
1. Asumispalveluissa
2. Kuntoutuspalveluissa

Arvioi sita yksikkod (kuntoutuskoti, piivatoiminta, kuntoutusohjaus, tyovalmennus), jossa tilld hetkella tyoskentalet. Valitse sa
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1. Asiakkaiden/kuntoutujien fyysinen terveydentila ja mahdolliset somaattiset sairaudet otetaan
kuntoutuksessa huomioon.

. Asiakkaat saavatl apua ja tukea raha-asioiden hoitamiseen, esimerkiksi etuuksien hakemiseen.
. Tama yksikkd on turvalliinen ja asianmukainen

2
F |
4. Kuntoutussuunnitédman laadinnassa otetaan aina huomioon asiakaan/kuntoutujan omat tavoitteet.
5. Kuntoutussuunniteimat tarkastetaan saanndllisesti,

6.

. Voimma ottaa asiakkaiden/ kuntoutujian yksildlliset tarpest huomicon kuntoutuksen suunnittalussa.
7. Tassza yksikossa on mahdollista raitaloida tuki ja palvelut asiakkaan/kuntoutujan tarpeiden mukaan.
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4

11. Asiakkaita/kuntoutujia rohkaistaan ja kannustetaan osallistumaan taman yksikdn ja yhdistyksen
ulkopuoliseen toimintaan (esimerkiksi harrastukset, kansalaisopiston ryhmat, opiskelu, seurakunnan
toiminta).

12. Asiakkaita/kuntoutujia kannustetaan osallistumaan vertaistukiryhmiin,
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14, Asiakkaat/kuntoutujat voivat osallistua taman yksikdn toimintaan.
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15. Asiakkailla/kuntoutujilia on mahdollisuus vaikuttaa timan yksikon toimintaan ja sen kehitt3miseen.
16. Tahin yksikkdbn voitaisiin palkata tyntekijsiksi entisia asiakkaita tai kuntoutujia.

17. Perhsanjasenst ja ldheizet otetaan aina mukaan kuntoutumizen suunnittaluun ja toteutukssen, jos
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18. Asiakkailla/kuntoutujills on laadittu suunnitalma tulevaisuutta varten.
19, Asziakkaita/kuntoutujia tustaan oirsidenhallintaan
20. Asiakkailla/kuntoutujilla on suunnitsima san varalls, jos vointi huononaes.

21. Tassa yksikdssad henkildkunta on tyytyvaistd tyohonss.

22. Yhdistyksen johto ja esimiehet arvostavat henkildkuntaa.

23. Henkilbkunta saa tarpeeksi tukea tydhonss yhdistyksen johdolta ja esimiehilta.
24. Uskon, ettd mislenterveydenhSiridists voi toipua.

25. Luotan asiakkaiden/kuntoutujien mahdollisuuksiin kuntoutua.

26. Tassa yksikosza hankilokunta on ammattitaitoista.

27. Tdsza yksikosza henkilokunnalla on mahdellisuus ozallistua taydennyskoulutuksean.

2B. Asiakkaat/kuntoutujat ja henkilakunta ovat tasa-arvoisia.

29. Muuta kommantoitavaa

62



LIITE 3

TUTKEWLLLFA

Trojekeipiallikks, 1t Minna laitila  VEhdBi 2013w Febjuunsa-hankkessta on hakennt
Lrkirsianaa Heela-tohjanmaan sosiaalipsykistisen vhdislyloeen wimipisleied soovitellavazn
Litkimukzzen, Jutkinnissssa siaelsto kerdtiin ssiakkailla ju Leiinlekijsiltd kyselylomaidkeilla.

Tuikimslupa
E‘( mvinnetiin seuranvin chdoin,  Avviolmmisss ju Ldkimuoksessa nondatctaan sosiaali- gw
terviedimbunlion chdstiarig vai olo- 4 H:—I]}]:\HFIP[hIﬁﬁﬁﬂﬁkﬁiﬁ_i& henkildriciolakin selé vuikumukser

voellisid perwelleite. Yanmalinen ja ATK:da sfilvtedivi ameiato wllenmeiean o sGilvleidin
Pk ket todn ia-ajan edailisten stfcddston ja poriaartsiden velvoi lumal la avalla,

Ttk sluping ol my fnnelin

Prikka A A A N Phiviimair: A €, HOL
PranigE i

UL A EOE AN A AN
ET7 SOSIAA LIPS YRTATRTRN
B, VHDISIR R,

o, Sk

TIO HAAPOIA F
{ehrhinemjutiia
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LIITE 4

Tiedote asiakkaalle

Hyva vastaanottaja!

Etela-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys dwllkehittdd toimintaansa eri yksikoissa
siten, ettd se entistd paremmin vastaisi kunt@nujja asiakkaiden tarpeita ja tukisi
kuntoutumista. Valittdja 2013:n Pohjanmaa-hankenoikana tukemassa tata kehittdmistyota.
Tutkimuksen avulla selvitetdan sekd asiakkaiderd digontekijoiden mielipiteita ja

kehittdmistarpeita.

Olet saanut tdman kirjeen oman kuntoutusyksikk@$éintekijaltd. Toivon, ettd suostut
osallistumaan tutkimukseen. Tutkimusta varten taygselylomakkeen, jossa kysytaan
mielipiteitdsi erilaisista asioista. Tulen kaymagokaisessa yksikossa ja kerron lisdéa
tutkimuksesta. Tuolloin sinulla on mahdollisuusttad lomake, ja jos tarvitset siind apua,

olen paikalla auttamassa.

Tutkimukseen osallistuminen ja kyselylomakkeen téiginen on taysin vapaaehtoista eika
vaikuta milldan tavalla kuntoutukseesi. Tutkimus tégsin luottamuksellinen ja lomakkeet
taytetddn nimettomind. Tama tarkoittaa sita, diteiomakkeen tayttdneiden nimet tule
kenenkaan tietoon. Kyselyaineisto tulee vain tutismja kehittamiskayttéon ja tutkimuksen
valmistumisen jalkeen se héavitetddn. Sinulla on k&ogahansa oikeus keskeyttaa

tutkimukseen osallistuminen.

Terveisin,

Minna Laitila

sairaanhoitaja, TtT, YTM-opiskelija
projektipaallikko, Valittaja 2013:n Pohjanmaa-hank
minna.laitila@seamk.fi

040-8304131
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LITE 5

Hyva Eteld-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen tydntekija!

Tassa kyselyssa selvitetédan Etela-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrisen  yhdistyksen
henkilokunnan ndkemyksida toiminnan sisallésta eri yksikdissa. Kyselyn tavoitteena on
kehittdaa yhdistyksen toimintaa, mutta samalla testataan myds kaytetyn mittarin
soveltuvuutta Suomen olosuhteisiin ja palvelujarjestelmaan. Kysely pohjautuu paaosin
Scottish Recovery Indicator (SRI) -mittariin, mutta sen laadinnassa on hydédynnetty
muitakin kansainvalisia mittareita. Samantyyppinen kysely on suoritettu myds
vhdistyksen palveluita kayttaville kuntoutujille.

Lomake sisaltaa joitain taustatietokysymyksia seka 28 vaittamaa. Vaittdmiin vastataan
asteikolla taysin samaa mieltd (5) - taysin eri mielta (1). Valitse numero 9, jos et osaa
vastata kysymykseen tai jos se ei kosketa tyodtasi tai tydyksikkdasi. Vastausaikaa on
elokuun loppuun saakka.

Kyselyyn vastaaminen on tdysin vapaaehtoista, mutta vastaamalla kysymyksiin olet
mukana kehittdmdssa Etelda-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen toimintaa, jotta
se entistd paremmin vastaisi kuntoutujien tarpeisiin ja tukisi heidan omaa
kuntoutumistaan. Vastaamalla kyselyyn annat samalla suostumuksen osallistumiselle,
joten erillistd suostumuslomaketta ei tarvitse allekirjoittaa. Tutkimuksen tulokset tullaan
julkaisemaan kuntoutustieteen pro gradu -tutkielmassa seka mahdollisesti myds muissa
julkaisuissa.

Pyyddmme sinua vastaamaan rehellisesti ja huolellisesti kaikkiin kysymyslomakkeen
kysymyksiin. Vastaaminen ei vie kauaa. Tutkimuksessa saadut vastaukset kasitelldaan
luottamuksellisesti ja nimettémina. Yksittdisen vastaajan vastauksia ei voida tunnistaa
tutkimuksen tuloksista.

Vastuuhenkilénad aineiston keraamisessa toimii projektipdallikkd, TtT, YTM-opiskelija
Minna Laitila Valittdja 2013:n Pohjanmaa-hankkeesta. Jos sinulla on kysyttavaa tai
kommentoitavaa kyselylomakkeeseen tai tutkimukseen liittyen, hanet tavoittaa
sdahkopostilla (minna.laitila@seamk.fi) tai puhelimitse (040-8304131).

Kiitos jo etukateen vastauksestasi!

Projektipaallikkd Minna Laitila
Toiminnanjohtaja Timo Haapoja

Linkki kyselyyn:
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LITETAULUKKO 1

Taulukko 1. Asiakkaiden arviot perustarpeiden tygynisesta (%).

Taysin  Samaa Ei eri Eri Taysin  Enosaa Puuttuva
samaa mielta eika mieltd eri sanoa/ei tieto
mielta samaa mieltd kosketa
mielta minua
% % % % % % %
Henkilokunta huomioi
fyysisen terveydentilani 40,9 34,8 11,4 2,3 - 9,1 1,5
ja mahdolliset sairauteni
Saan henkilokunnalta
apua ja neuvoja raha-
asioiden hoitamiseen tai 341 18,2 9.8 53 3.8 258 3.0
etuisuuksien hakemiseen
Asuntoni ja
asuinymparistoni on 65,9 17,4 9,8 - - 5,3 15
turvallinen
Taulukko 2. Asiakkaiden arviot palveluiden yksiigjydesta (%).
Taysin  Samaa Eieri Eri Taysin  Enosaa Puuttuva
samaa mielta eika mielta eri sanoa/ei tieto
mielta samaa mieltd kosketa
mieltd minua
% % % % % % %
Olen saanut itse asettaa
kuntoutussuunnitelmani 42,4 32,6 12,1 1,5 2,3 8,3 0,8
tavoitteet
Kuntoutussuunnitelmani
tarkistetaan riittavan 47,0 26,5 13,6 3,0 1,5 7,6 0,8
usein
Saan henkildkunnalta
sellaista tukea, joka
auttaa minua 44,7 27,3 17,4 3,0 0,8 53 1,5
kuntoutumaan ja
selviytyméén
Tassé yksikdssa
yksilélliset tarpeeni 39,4 34,1 15,9 3,8 0,8 5,3 0,8
otetaan huomioon
Saan talla hetkella
sellaista apua ja tukea, 48,5 28,8 13,6 3,0 15 3,8 0,8
jota tarvitsen
Taulukko 3. Asiakkaiden arviot palveluiden voimaalahtdisyydesta (%).
Taysin Samaa Eieri Eri Taysin  Enosaa Puuttuva
samaa mielta eika mieltd eri sanoa/ei tieto
mielta samaa mielta kosketa
mielta minua
% % % % % % %
Kuntoutuksessa ja sen 455 28.0 12.9 45 0.8 76 0.8

suunnittelussa otetaan
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huomioon vahvuuteni ja
voimavarani

Henkilékunta kannustaa
minua kokeilemaan 36,4 28,8 18,9 53 0,8 53 45
uusia asioita

Taulukko 4. Asiakkaiden arviot osallisuuden totenisesta (%6).

Taysin Samaa Eieri Eri Taysin  Enosaa Puuttuva
samaa mielta eika mieltd eri sanoa/ei tieto
mielta samaa mielta kosketa

mielta minua
% % % % % % %

Tassa yksikdssa
henkilokunta kuuntelee
asiakkaiden/kuntoutujien
mielipiteita

51,5 33,3 3,8 2,3 15 5,3 2,3

Asiakkailla/kuntoutujilla
on mahdollisuus
vaikuttaa taman yksikén
toimintaan

30,3 31,8 16,7 53 15 11,4 3,0

Tahan yksikkoon
voitaisiin ottaa téihin
entisia asiakkaita tai
kuntoutujia

33,3 13,6 12,9 10,6 4,5 21,2 3,8

Taulukko 5. Asiakkaiden arviot sosiaalisen tueimjagraation mahdollistumisesta (%).

Taysin Samaa Eieri Eri Taysin  Enosaa Puuttuva
samaa mielta eika mielta eri sanoalei tieto
mielta samaa mielta kosketa

mielta minua
% % % % % % %

Henkil6kunta kannustaa
minua osallistumaan
erilaisiin toimintoihin
(esimerkiksi
harrastukset,
kansalaisopiston ryhmat,
opiskelu, seurakunnan
toiminta)

28,8 20,5 19,7 6,1 6,1 15,9 3,0

TyoOntekijat kannustavat
minua osallistumaan 18,9 18,2 17,4 9,1 9,8 22,7 3,8
vertaistukiryhmiin

Perheenjasenet ja
laheiset otetaan mukaan
kuntoutumiseni
suunnitteluun, jos haluan

32,6 25,0 12,1 2,3 5,3 18,9 3,8
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Taulukko 6. Asiakkaiden arviot palveluiden tulewaiteen suuntautumisesta (%).

Taysin Samaa Eieri Eri Taysin En osaa Puuttuva
samaa mielta eika mielta eri mielta sanoal/ei tieto
mielta samaa kosketa
mielta minua
% % % % % % %
Henkildkunta on
auttanut minua 31,8 28,0 16,7 7.6 4,5 8,3 3,0
suunnittelemaan
tulevaisuutta
Jos vointini huononee,
tiedan mista saan apua 58,3 23,5 8.3 1.5 3.0 3.0 2.3
Taulukko 7. Asiakkaiden arviot kuntoutumisen tuksesita (%).
Taysin Samaa Eieri Eri Taysin En osaa Puuttuva
samaa mielta eika mielta eri sanoa/ei tieto
mieltd samaa mieltd kosketa
mielta minua
% % % % % % %
Tassé yksikossa
henkilokunta vaikuttaa 52,3 29,5 7,6 0,8 - 7,6 2,3
tyytyvaiselta tyohonsa
Saan henkilokunnalta 5 4 31,8 13,6 38 08 38 23
tarpeeksi tukea
Tyo6ntekijat uskovat,
etta e . 34,8 30,3 12,1 15 0,8 17,4 3,0
mielenterveyshairidista
VoI toipua
Tyo6ntekijat kohtelevat
hyvin 55,3 28,0 9,8 1,5 - 2,3 3,0
asiakkaita/kuntoutujia
Tyo6ntekijat ovat
paikalla, kun heita 47,0 35,6 10,6 2,3 0,8 2,3 15
tarvitaan
Henkilokunta on 59,1 26,5 9,8 0.8 08 15 15
ammattitaitoista
Asiakkaat/kuntoutujat ja
henkildkunta ovat tasa- 42,4 23,5 15,9 45 1,5 10,6 15

arvoisia

68



LITETAULUKKO 2.

Yhteenveto asiakkaiden vastauksista.
Cronbachin alfa seké yksittaisten muuttujien kaskiga keskihajonta.

Summamuuttujleskiarvo,

keskihajonta ja

Summamuuttuja ja yksittaiset Keskiarvo

muuttujat

Keskihajonta

Summamuuttujan
Cronbachin alfa

1. Perustarpeiden
tyydyttaminen
Henkildkunta huomioi
fyysisen terveydentilani ja
mahdolliset sairauteni

4,4

4,2

Saan henkilékunnalta apua ja
neuvoja raha-asioiden
hoitamiseen tai etuisuuksien 4,0
hakemiseen

Asuntoni ja asuinymparistoni
on turvallinen. 4.6

0,6

0,7

11

0,6

0,43

2. Yksilollisyys 4,2
Olen saanut itse asettaa

kuntoutussuunnitelmani 4.2
tavoitteet. ’
Kuntoutussuunnitelmani
tarkistetaan riittavan usein. 4,2

Saan henkilokunnalta

sellaista tukea, joka auttaa
minua kuntoutumaan ja 4,2
selviytymaan.

Tassa yksikdssa yksildlliset
tarpeeni otetaan huomioon. 4,1

Saan talla hetkella sellaista
apua ja tukea, jota tarvitsen. 4,2

0,7

0,9

0,9

0,9

0,8

0,9

0,81

3. Voimavaraléhtdisyys 4,1
Kuntoutuksessa ja sen
suunnittelussa otetaan

huomioon vahvuuteni ja 4,2
voimavarani.

Henkil6kunta kannustaa
minua kokeilemaan uusia

asioita. 4,0

0,8

0,9

0,9

0,58

4. Osallisuus 4,1

Tassa yksikdssa henkildkunta
4,4

kuuntelee
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asiakkaiden/kuntoutujien
mielipiteita.

Asiakkailla/kuntoutujilla on
mahdollisuus vaikuttaa té’lmém3 9
yksikdn toimintaan. ’
Tahan yksikkdon voitaisiin
ottaa toihin entisia asiakkaita

tai kuntoutujia. 3.8

0,9

1,3

5. Sosiaalinen tuki ja
integraatio

Henkilokunta kannustaa

minua osallistumaan erilaisiin

toimintoihin (esimerkiksi

harrastukset, kansalaisopistors,7

ryhmat, opiskelu,

seurakunnan toiminta).

3,8

TyoOntekijat kannustavat

minua osallistumaan 33
vertaistukiryhmiin. '
Perheenjasenet ja laheiset
otetaan mukaan
kuntoutumiseni suunnitteluun,
jos haluan.

11

1,2

13

11

0,67

6. Tulevaisuuteen
suuntautuminen
Henkildkunta on auttanut
minua suunnittelemaan
tulevaisuutta.

4,1

3,8

Jos vointini huononee, tiedan
mista saan apua. 4.4

0,9

11

0,9

0,47

7. Kuntoutumisen
tukeminen ja
voimaantunut
henkildokunta
Tassa yksikdssa henkildkunta
vaikuttaa tyytyvaiselta
tybhonsa.

4,3

4,4

Saan henkilokunnalta
tarpeeksi tukea. 4,2

Tyo6ntekijat uskovat, etta
mielenterveyshairidista voi

toipua. 4.2
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Tyo6ntekijat kohtelevat hyvin
asiakkaita/kuntoutujia. 4,4

Tyo6ntekijat ovat paikalla, kun
heita tarvitaan. 4,3

Henkildkunta on
ammattitaitoista. 4.4

Asiakkaat/kuntoutuijat ja
henkildkunta ovat tasa- 41
arvoisia.

0,7

0,8

0,7

1,0
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LITETAULUKKO 3

Taulukko 1. Tyontekijdiden arviot perustarpeideydyttymisesta (%).

Taysin Samaa Eieri Eri Taysin En osaa Puuttuva
samaa mieltd eika mieltd eri sanoa/ei tieto
mielta samaa mielta kosketa
mielta minua
% % % /A % % %
Asiakkaiden/
kuntoutujien fyysinen
terveydentila ja
mahdolliset somaattiset 51,8 32,1 10,7 3,6 - 1,8 -
sairaudet otetaan
kuntoutuksessa
huomioon.
Asiakkaat saavat apua ja
tukea rgha-aswl_den . .76,8 10,7 8,9 3,6 - -
hoitamiseen, esimerkiksi
etuuksien hakemiseen.
Tama yksikko on
turvallinen ja 50,0 25,0 16,1 3,6 1.8 - -
asianmukainen
Taulukko 2. Tyodntekijoiden arviot palveluiden yksiisyydesta (%).
Taysin  Samaa  Ei eri Eri Taysin  Enosaa Puuttuva
samaa mielta eika mieltd eri sanoa/ei tieto
mielta samaa mielta kosketa
mielta minua
% % % % % % %
Kuntoutussuunnitelman
laadinnassa otetaan aina
huomioon 64,3 23,2 3,6 7,1 - 1,8 -
asiakaan/kuntoutujan
omat tavoitteet.
Kuntoutussuunnitelmat
tarkastetaan 50,0 30,4 54 8,9 1.8 1,8 1.8
saannollisesti.
Voimme ottaa
asiakkaiden/kuntoutujien
yksilélliset tarpeet 48,2 23,2 25,0 1,8 - 1,8 -
huomioon kuntoutuksen
suunnittelussa.
Tassa yksikdssa on
mahdollista raataldida
tuki ja palvelut 25,0 50,0 14,3 7,1 1,8 1,8 -
asiakkaan/kuntoutujan
tarpeiden mukaan.
Asiakkaat/kuntoutujat
saavat tassa yksikdssa
sellaista apua ja tukea, 35,7 35,7 14,3 8,9 1.8 3,6 -

jota talla hetkella
tarvitsevat.
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Taulukko 3. Tyontekijoiden arviot palveluiden voivaaalahtdisyydesta (%).

Taysin  Samaa Eieri Eri Taysin  Enosaa Puuttuva
samaa  mielta eika mielta eri sanoalei tieto
mielta samaa mielta kosketa
mieltd minua
% % % % % % %
Kuntoutuksessa ja sen
suunnittelussa otetaan
aina huomioon 57,1 25,0 16,1 1,8 - - -
asiakkaan/kuntoutujan
vahvuudet ja voimavarat.
Rohkaisemme
asiakkaita/kuntoutujia
kokeilemaan uusia 57,1 26,8 12,5 3,6 - - -
asioita ja ottamaan
riskeja.
Taulukko 4. Tyontekijéiden arviot osallisuuden tatemisesta (%).
Taysin  Samaa Eieri Eri Taysin  Enosaa Puuttuva
samaa mielta eika mieltd eri sanoalei tieto
mielta samaa mielta kosketa
mieltd minua
% % % % % % %
Asiakkaat/kuntoutujat
voivat osallistua taman 66,1 8,9 12,5 1,8 7,1 3,6 -
yksikon toimintaan.
Asiakkailla/kuntoutujilla
on mahdollisuus
vaikuttaa taman yksikén 42,9 33,9 10,7 7,1 - - -
toimintaan ja sen
kehittamiseen.
Tahan yksikkoon
voitaisiin palkata
tyontekijoiksi entisia 12,5 3,6 14,3 23,2 33,9 12,5 -

asiakkaita tai
kuntoutujia.
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Taulukko 5. Tyontekijéiden arviot sosiaalisen tygimtegraation mahdollistumisesta (%).

Taysin Samaa Eieri Eri Taysin En osaa Puuttuva
samaa mielta eika mielta eri sanoalei tieto
mielta samaa mielta kosketa
mielta minua
% % % % % % %
Asiakkaita/kuntoutujia
rohkaistaan ja
kannustetaan
osallistumaan taman
yksikon ja yhdistyksen
ulkopuoliseen toimintaan 55,4 33,9 8,9 - 1.8 - -
(esimerkiksi
harrastukset,
kansalaisopiston ryhmat,
opiskelu, seurakunnan
toiminta).
Asiakkaita/kuntoutujia
kannustetaan 286 339 214 36 1,8 07 -
osallistumaan
vertaistukiryhmiin.
Tassa yksikdssa on
tarjolla vertaistukeen 21,4 21,4 14,3 8,9 23,2 10,7 -
perustuvia ryhmia.
Perheenjasenet ja
l&heiset otetaan aina
mukaan kuntoutumisen
suunnitteluun ja 53,6 17,9 7,1 14,3 3,6 3,6 -
toteutukseen, jos
asiakas/kuntoutuja niin
haluaa.
Taulukko 6. Tyontekijéiden arviot palveluiden tudgsuuteen suuntautumisesta (%).
Taysin Samaa Ei eri Eri Taysin En osaa Puuttuva
samaa mielta eika mielta eri sanoalei tieto
mielta samaa mielta kosketa
mielta minua
% % % % % % %
Asiakkaille/kuntoutujille
on laadittu suunnitelma 46,4 25,0 14,3 8,9 - 54 -
tulevaisuutta varten
Asiakkaita/kuntoutujia
tuetaan 39,3 26,8 19,6 8,9 - 54 -
oireidenhallintaan
Asiakkailla/kuntoutujilla
on suunnitelma sen 375 232 17.9 8.9 36 8.9 i

varalle, jos vointi
huononee
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Taulukko 7. Tyontekijdiden arviot kuntoutumisen eakisesta (%).

Taysin  Samaa Ei eri Eri Taysin En osaa Puuttuva
samaa mielta eika mielta eri sanoa/ei tieto
mielta samaa mielta kosketa
mielta minua
% % % % % % %
Tassa yksikdssa
henkilokunta on 35,7 39,3 14,3 3,6 5,4 1,8 -
tyytyvaista tyéhonsa
Yhdistyksen johto ja
esimiehet arvostavat 21,4 35,7 16,1 7,1 12,5 7,1 -
henkildkuntaa
Henkildkunta saa
tarpeeksi tukea tydhoénsa
yhdistyksen johdolta ja 14,3 32,1 16,1 17,9 16,1 3,6 -
esimiehilta
Uskon, etta
mielenterveydenhairi6ista35,7 23,2 26,8 8,9 - 54 -
VOi toipua
Luotan
aS|akka|_den/ku__ntoutu1|en 35,7 37,5 214 36 ) 18 )
mahdollisuuksiin
kuntoutua
Tassé yksikossa
henkilékunta on 67,9 21,4 7,1 - 1,8 1,8 -
ammattitaitoista
Tassé yksikossa
henkildkunnalla on
mahdollisuus osallistua
taydennyskoulutukseen 62,5 17,9 12,5 - 3,6 3,6 -
Asiakkaat/kuntoutujat ja
henkildkunta ovat tasa- 46,4 33,9 10,7 7,1 1,8 - -

arvoisia
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LITETAULUKKO 4.

Yhteenveto tyontekijoiden vastauksista. Summamjiettkeskiarvo, keskihajonta ja

Cronbachin alfa seka yksittaisten muuttujien kaskiga keskihajonta.

Summamuuttuja ja yksittéaiset Keskiarvo

muuttujat

Keskihajonta

Summamuuttujan
Cronbachin alfa

1. Perustarpeiden
tyydyttaminen
Asiakkaiden/kuntoutujien
fyysinen terveydentila ja
mahdolliset somaattiset
sairaudet otetaan
kuntoutuksessa huomioon.

4,4

Asiakkaat saavat apua ja

tukea raha-asioiden
hoitamiseen, esimerkiksi 4.6
etuuksien hakemiseen.

Tama yksikké on turvallinen
ja asianmukainen 4,2

0,7

0,8

0,8

1,0

0,62

2. Yksilollisyys 4,2
Kuntoutussuunnitelman
laadinnassa otetaan aina
huomioon
asiakaan/kuntoutujan omat
tavoitteet.

Kuntoutussuunnitelmat
tarkastetaan saannollisesti. 4,2

Voimme ottaa
asiakkaiden/kuntoutujien
yksildlliset tarpeet huomioon 4,2
kuntoutuksen suunnittelussa.

Tassa yksikdssa on
mahdollista raataloida tuki ja
palvelut
asiakkaan/kuntoutujan
tarpeiden mukaan.

3,9

Asiakkaat/kuntoutujat saavat
tassa yksikossa sellaista apua

ja tukea, jota talla hetkella 4,0
tarvitsevat.

0,8

0,9

1,2

0,9

0,9

1,0

0,88

3. Voimavaralahtdisyys 4,4
Kuntoutuksessa ja sen
suunnittelussa otetaan aina 4,4
huomioon
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0,7

0,8

0,73



asiakkaan/kuntoutujan
vahvuudet ja voimavarat.

Rohkaisemme
asiakkaita/kuntoutujia
kokeilemaan uusia asioita ja 4,4
ottamaan riskeja.

0,8

4. Osallisuus 3,6
Asiakkaat/kuntoutujat voivat
osallistua tamén yksikon 43
toimintaan. ’
Asiakkailla/kuntoutujilla on
mahdollisuus vaikuttaa tdman
yksik6én toimintaan ja sen 4,0
kehittdmiseen.

Tahan yksikkdon voitaisiin
palkata tyontekijoiksi entisia

asiakkaita tai kuntoutujia. 2.3

0,9

1,2

1,2

1,4

0,45

5. Sosiaalinen tuki ja
integraatio
Asiakkaita/kuntoutujia
rohkaistaan ja kannustetaan
osallistumaan tdman yksikon
ja yhdistyksen ulkopuoliseen
toimintaan (esimerkiksi 4.4
harrastukset, kansalaisopiston
ryhmat, opiskelu,
seurakunnan toiminta).

3,9

Asiakkaita/kuntoutujia
kannustetaan osallistumaan 39
vertaistukiryhmiin. ’
Tassa yksikdssa on tarjolla
vertaistukeen perustuvia 3,1
ryhmia.

Perheenjasenet ja laheiset
otetaan aina mukaan
kuntoutumisen suunnitteluun

ja toteutukseen, jos 4,1
asiakas/kuntoutuja niin

haluaa.

0,9

0,8

1,0

15

1,3

0,80

6. Tulevaisuuteen
suuntautuminen
Asiakkaille/kuntoutujille on
laadittu suunnitelma
tulevaisuutta varten.

4,0

4,2

77

0,9

1,0

0,77



Asiakkaita/kuntoutujia
tuetaan oireidenhallintaan. 4,0

Asiakkailla/kuntoutujilla on
suunnitelma sen varalle, jos

vointi huononee. 3.9

1,0

1,2

7. Kuntoutumisen
tukeminen ja
voimaantunut
henkilokunta

Tassé yksikossa henkilokunta

on tyytyvaista tyohonsa. 4.0

4,0

Yhdistyksen johto ja esimiehet
arvostavat henkilokuntaa. 3,5

Henkilokunta saa tarpeeksi
tukea tybhonsa yhdistyksen 31
johdolta ja esimiehilta. '
Uskon, etta

mielenterveydenhdiri6ista voi 39
toipua. ’
Luotan

asiakkaiden/kuntoutujien 41
mahdollisuuksiin kuntoutua.
Tassa yksikdssa henkildkunta
on ammattitaitoista. 4.6

Tassa yksikossa

henkilokunnalla on

mahdollisuus osallistua 4,4
taydennyskoulutukseen.

Asiakkaat/kuntoutujat ja
henkildkunta ovat tasa- 42
arvoisia.

0,7

11

1,3

13

1,0

0,9

0,8

1,0

1,0

0,83
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