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Opinnaytetyon tarkoituksena oli ensinnakin selvittaa, minkalaisia ovat mielenterveyskuntou-
tuspalveluja tuottavan Lilinkotisaation asumisyksikdiden aamutoimikaytannot talla hetkella
ja minkalaisia reunaehtoja asumisymparisto asettaa asukkaiden toimijuudelle. Toiseksi tar-
koituksenamme oli selvittaa, minkélaisia kokemuksia asukkailla on aamutoimikaytanteista
ja minkalaisia toimijuuden elementteja asukkaiden kokemuksista nousee. Kolmanneksi tar-
koituksenamme oli selvittdd, mink&laisia toiveita asukkaat nostavat esiin aamutoimikaytan-
t6jen kehittamiseksi. Opinnaytetyd toteutettiin yhteistytssa Lilinkotisaation kanssa. Saatio
on talla hetkella uudistamassa asumispalvelujaan toipumisorientaation mukaisiksi. Toipu-
misorientaatio on uudenlainen ajattelun ja toiminnan viitekehys mielenterveyskuntoutuk-
sessa.

Opinnaytetydssa tuotettiin tietoa Lilinkotisdation asumispalvelujen kehittamistyon tueksi.
Opinnaytetyd oli laadullinen tutkimus, jonka aineistonhankintamenetelmina kaytettiin ha-
vainnointia sek& ryhmamuotoista teemahaastattelua. Haastatteluihin osallistui yhteensa
kahdeksan asukasta kahdesta Lilinkotisdétion asumisyksikdsta. Havainnoinnit ja haastatte-
lut analysoitiin teemoittelun ja sisdlldnanalyysin menetelmin. Opinndytetydn teoreettisena
perustana oli toipumisorientaatio seka toimijuus.

Havainnointien seka haastattelujen tuloksena esitettiin, ettd asumisyksikkéjen aamutoimi-
kaytannot asettavat asukkaiden toimijuudelle rajoitteita, mutta tarjoavat samalla myds toimi-
juuden mahdollisuuksia. Laitosmainen asumisymparistd rutiineineen naytti ohjaavan vah-
vasti asukkaiden elaméé, mutta toi samalla turvallisuutta heidan elamaansa. Toimijuuden
mahdollisuuksia asumisymparistd tarjosi muun muassa itsendisen heraamisen ja laak-
keidenoton muodossa. Kehittdmiskohteina asukkaiden puheissa nousi esiin toive itsenai-
sesta laakkeidenotosta, myohaisemmasta heraamisajankohdasta, tarkasta laakkeidenotto-
ajasta seka ohjaajien lasnéolosta myos itsenaisemmin asuvien asukkaiden elaméssa. Vah-
vasti kannatettu muutostoive oli myds aamiaisen sydminen ruokasalissa ryhméakodin sijasta.

Opinnaytetyon tulokset antoivat viitteita siitd, ettd asukkaiden toimijuuden aktivoimiseksi ja
tukemiseksi tarvitaan voimakkaampaa tukea. Opinnaytetydssa tuotiin esille yhteistoimijuus
toimijuuden tukemisen mahdollisuutena. Toimijuuden tukemisen kautta voidaan edistaa
my0s toipumisorientaation tuomista kaytantéén rakenteita purkamalla ja asenteita muutta-
malla.

Avainsanat Toipumisorientaatio, mielenterveyskuntoutuminen, toimijuus.
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This Bachelor’'s thesis was carried out in collaboration with the Lilinkoti Foundation. The
Lilinkoti Foundation is currently remodeling its services according to the recovery approach.
Recovery is a new and non-traditional framework in the field of mental health rehabilitation.
The objective of this study consisted of mapping out the morning routines of the Lilinkoti
Foundation’s housing units for people with mental health disorders, examining the residents’
experiences of these routines as well as pointing out the residents’ views on how to improve
the routines. We focused on the institutional settings of the housing units and how these
settings either limit or provide possibilities for the residents’ agency.

This Bachelor’s thesis was a qualitative study. The data were collected by means of obser-
vation and themed group interviews. Eight residents from two housing units were interviewed
in two separate sessions. The data were analyzed by both thematic and content analysis.
The theoretical framework used in the analysis was based on the recovery approach and
agency.

The results indicated that on one hand the morning routines set boundaries and on the other,
offer opportunities for the residents’ agency. The residents brought up a few suggestions on
how to improve the morning routines. For example, some wished to take medication in a
more self-reliant manner whereas some hoped to receive more support from the staff.

The results of this study suggested that the residents need more support in order to act as
agents in their lives. We presented a shared agency as a means to enhance agency. We
further suggested that the residents’ agency must be more strongly supported in order for
the recovery approach to become a reality.

Keywords Recovery, mental health rehabilitation, agency.

£
e —

/ gi;ropolia



Siséallys

1 Johdanto 1
2 Yksil6 mielenterveyskuntoutumisen keskidssa 3
2.1 Kohti valinnanvapautta ja itsemaaraamisoikeutta 3
2.2 Mielenterveyskuntoutumisen maaritelmia 4
2.3 Toipumisorientaatio mielenterveyskuntoutumista ohjaavana viitekehyksena 5
2.4 Toimijuus mielenterveyskuntoutumisen tavoitteena 8
3 Toimintaymparisto 12
3.1 Asumispalvelut ja Lilinkotis&éatio 12
3.2 Toimintaympariston haasteet 13
4  Tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset 15
5 Aineiston hankinta 16
5.1 Havainnointi 16
5.2 Ryhmamuotoinen teemahaastattelu 18
6 Aineiston analyysi 20
6.1 Aamutoimikaytantdjen havainnoinnin analyysi 20
6.2 Asumisyksikoiden asukkaiden haastattelujen analyysi 20
7  Analyysin tulokset 23
7.1 Asumisyksikdiden aamutoimikaytannot 23
7.2 Asukkaiden kokemuksia aamutoimikaytanteista 25
7.3 Asukkaiden toimijuuden mahdollisuuksia 27
7.4 Asukkaiden toiveet aamutoimikaytantdjen kehittdmiseksi 28
7.5 Tulosten yhteenvetoa 30
8 Johtopaatokset 31
9 Pohdinta 36
Lahteet 40
Liitteet

Liite 1. Tutkimuslupahakemus

y =
e ———

«/l:tropolia



Liite 2. Teemahaastattelurunko

Liite 3. Tutkimussuostumus

-

ﬂMZ:ropolia



1 Johdanto

Toipumisorientaatio (recovery) on uudenlainen ajattelun ja toiminnan viitekehys mielen-
terveyskuntoutuksessa. Sen ytimessa on ajatus kuntoutujasta aktiivisena toimijana, jolle
hyva ja merkityksellinen elama on mahdollista sairaudesta huolimatta (Sheperd — Board-
man — Slade 2008: 1). Suomessa toipumisorientaatio on noussut esiin erityisesti kansal-
lisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman 2009-2015 my6ta (Mielenterveys- ja paih-
desuunnitelma 2009). Mielenterveysty6ta onkin alettu uudistamaan sen puitteissa. Ta-
han uudistustydhon ovat sitoutuneet useat mielenterveyspalveluja tuottavat toimijat, ku-
ten yhteistybkumppanimme Lilinkotis&atio. Lilinkotisaétio tuottaa palveluasumista ja toi-
mintakykya yllapitavad kuntoutusta helsinkilaisille taysi-ikaisille mielenterveyskuntoutu-
jille. Lilinkotis&é&tio on parhaillaan kehittdmassa asumispalvelujaan toipumisorientaation
mukaiseksi. (Toimintakertomus 2016: 14.) Opinnaytetyéssdmme tuotamme osaltamme
tietoa taman kehittamistyon tueksi.

Opinnaytetydmme on laadullinen tutkimus, jossa tuotamme tietoa Lilinkotis&atiolta saa-
mamme tehtdvanannon mukaisesti asukkaiden kokemuksista ja toiveista aamutoimikay-
tantdjen osalta. Aamutoimilla tarkoitamme opinnaytetydssdmme herdamista, laak-
keidenottoa seka aamiaista. Tarkoituksenamme on ensinnakin selvittdd, minkalaisia
ovat Lilinkotisaation asumisyksikdiden aamutoimikaytannot talla hetkellda ja minkalaisia
reunaehtoja asumisymparistd asettaa asukkaiden toimijuudelle. Toiseksi tarkoitukse-
namme on selvittaa, minkalaisia kokemuksia asukkailla on aamutoimikaytanteista ja
minkalaisia toimijuuden elementteja asukkaiden kokemuksista nousee. Kolmanneksi tar-
koituksenamme on selvittaa, minkalaisia toiveita asukkaat nostavat esiin aamutoimikay-
tantdjen kehittdmiseksi. Toipumisorientaation tapaan toimijuus nostaa yksilén mielenter-
veyskuntoutumisen keskioon. Toimijuuden kasitteella selitetdan niitd prosesseja, joiden
kautta yksilo tekee valintoja elaméasséan. Toimijuuden tukeminen onkin mielenterveys-
kuntoutumisen keskeisimpia tavoitteita. (Esim. Jyrkdma 2007: 32—33; Jarvikoski — Lindh
— Suikkanen 2011: 7.)

Selvitystybmme menetelm&na kadytdmme havainnointia sekd ryhmamuotoista teema-
haastattelua. Tydomme ohjaavana nédkdkulmana on toipumisorientaatio seka sen pyrki-
mys mahdollistaa ja tukea mielenterveyskuntoutujien toimijuutta. Erityinen kiinnostuksen
kohteemme ovat ne kaytannét ja rakenteet, jotka mahdollistavat toipumisorientaation

keskiossa olevan toimijuuden toteutumisen tai rajoittavat sitd. Rakenteilla tarkoitamme



aamutoimikaytantoihin liittyvaa fyysista ymparistdd seka niihin liittyvaa toimintakulttuuria.
Toimintaymparisto kaytanteineen seka asumisyksikodiden asukkaat ovat meille jo entuu-
destaan jossakin maérin tuttuja, koska kaksi meista on tyoskennellyt Lilinkotis&&tion asu-
misyksikdissa.

Aloitamme opinndytetydmme esittelyn avaamalla aiheemme teoreettista viitekehysta
seka toimintaymparistda. Seuraavaksi esittelemme tutkimuskysymyksemme seka ai-
neiston analyysimenetelmat, minka jalkeen siirrymme analyysiprosessin esittelyn kautta
tuloksiin ja johtopaatoksiin. Tydmme lopuksi pohdimme tydmme eettisyyttd, luotetta-

vuutta seka arvioimme tydskentelyprosessiamme.



2 Yksilo mielenterveyskuntoutumisen keskifssa

2.1 Kohti valinnanvapautta ja itsemaaradamisoikeutta

Mielenterveyskuntoutujien kuntoutusta ja hoitoa on jarjestetty Suomessa vuosien saa-
tossa hyvin eri keinoin ja vastuualuein. Mielisairaiksi méaariteltyja henkilita on hoidettu
muun muassa kirkon yllapitamassa hoitojarjestelmassa, hospitaaleissa, ldaninsairaa-
loissa, kuntien keskusmielisairaaloissa seka b-mielisairaaloissa. (Lonngvist — Lehtonen
2017.) Heihin voitiin kayttd&d melko vapaasti tahdonvastaisia pakkokeinoja. He ja muut
yhteiskunnan normien vastaisesti kayttaytyneet yksilot voitiin kritiikitta eristaéd yhteiskun-
nan ulkopuolelle. (Makela 2008: 6.) Vuonna 1991 voimaan tulleessa uudessa mielenter-
veyslaissa maariteltiin yleisesti mielenterveysty6td, kunnan tarjoamia mielenterveyspal-
veluita, tahdon vastaisen hoidon periaatteita seka asiakkaan oikeuksia (Mielenterveys-
laki 1990/1116). 1990-luvulta alkaen useat kunnat ottivat psykiatrisen avohoidon osittain
tai kokonaan omaksi toiminnakseen. Mielenterveysty¢ alkoi talléin pirstaloitua eri toimi-
joiden vastuulle. Terveyskeskukset, tydterveyshuolto, yksityiset toimijat, monet yhdistyk-
set ja saatiot alkoivat osallistua psykiatristen pitkaaikaispotilaiden kuntoutukseen ja asu-
mispalvelujen tuottamiseen. Tana paivana paapaino mielenterveystytssa onkin avohoi-
topainotteisen kokonaishoitojarjestelman kehittamisessa. Perusterveydenhuolto on otta-

massa koko ajan suuremman roolin mielenterveystydssa. (Lonngvist — Lehtonen 2017.)

Nousevina teemoina mielenterveystydssa ovat itsemaaraamisoikeus seka valinnanva-
paus. Laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (22.9.2000/812 § 8) ko-
rostetaan asiakkaan toivomuksien ja mielipiteiden huomioon ottamista seka itsemaaraa-
misoikeuden kunnioittamista. Lain mukaan asiakkaalle tulee antaa mahdollisuus osallis-
tua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Mielenterveyden ongelmat
ovat kasvava kansallinen haaste Suomessa. Mielenterveyden haasteet ovat esimerkiksi
yleisin syy hakeutua Kansanelédkelaitoksen kuntoutukseen. (Mielenterveyskuntoutuk-
sesta tukea toipumiseen 2014.) Siksi hoidon ja kuntoutuksen jatkuva kehittdminen on

yha tarkedmpaa.



2.2 Mielenterveyskuntoutumisen maaritelmia

Mielenterveyskuntoutuksen maarittelya vaikeuttaa kasitteen laajuus ja osittainen epéasel-
vyys. Siihen on ajan saatossa vaikuttanut niin kasitys kuntoutuksesta itsestaan kuin ym-
marrys mielenterveyshairidista seka niiden hoidosta. (Koskisuu 2004: 10.) Kirjallisuu-
dessa mielenterveyskuntoutusta lahdetaankin usein maaritteleméaéan ensin kuntoutuksen
kasitteen kautta. Kuntoutus ymmarretaan nykyaan laajasti katsottuna yksilén ja ympa-
riston valisen suhteen muutosprosessiksi, jonka tavoitteena on seké toimintakyvyn etta
toimintamahdollisuuksien paraneminen, selviytyminen paremmin arkielaméassa, tydsséa
tai opinnoissa, elamanhallinnan vahvistaminen, hyvinvoinnin lisdantyminen seka sosiaa-
lisen osallisuuden vahvistaminen. Kuntoutuksen perimmaisené tavoitteena on yksilon
voimavarojen ldytaminen ja h&nen elinymparisttnsa muuttaminen siten, etté han voi elaé
taysipainoista elamaa sairaudestaan tai vammastaan huolimatta. (Jarvikoski — Harkapaa
2011: 14.) Kuntoutus on aina tavoitteellista ja suunnitelmallista toimintaa, joka ilmenee
muun muassa kuntoutuksen tavoitteiden ja keinojen kirjaamisena kuntoutussuunnitel-
maksi (Jarvikoski — Harkapaa 2011: 33; Autti-Ramo — Mikkelsson — Lappalainen — Leino
2016: 56-57). Nykyisin keskeista on kuntoutujan ndkeminen aktiivisena toimijana kun-
toutusprosessissa, ei vain passiivisena toimenpiteiden kohteena (Jarvikoski — Harkapaa
2011: 52; Autti-Ramo — Mikkelsson — Lappalainen — Leino 2016: 57; Kuntoutusselonteko
2002: 3).

Mielenterveyskuntoutus voidaan kuntoutuksen kasitteen tavoin ymmartaa laajasti, jolloin
huomio ei kiinnity pelkastaan diagnooseihin, oireisiin ja ongelmiin vaan myds yksiloén sel-
viytymiskeinoihin, voimavaroihin, osallisuuteen ja kansalaisuuteen (Koskisuu 2004: 12).
Mielenterveyskuntoutuminen voidaan ymmartéa henkildkohtaisena ajatusten, tunteiden
ja asenteiden muutosprosessina. Taman syvallisen muutosprosessin myéta myos ihmi-
sen toimintatavat eri rooleissa ja tilanteissa muuttuvat. (Koskisuu 2004: 25.) Mielenter-
veyskuntoutuksen tavoitteena on yleensa palauttaa tai yllapitéaa yksilon ty6-, opiskelu- ja
toimintakykyda, mutta myos auttaa kuntoutujaa selviamaan erilaisten oireiden kanssa
(Tuulio-Henriksson 2013: 147, 157). Mielenterveyskuntoutumisessa onkin vaikea erottaa
toisistaan kuntoutus ja hoito (Jarvikoski — Harkapaa 2011:237; Tuulio-Henriksson
2013:146). Hoidossa on kyse sairauden oireiden ja niiden mukanaan tuoman hadan ja
ahdistuksen vahentamisesta lahinna ladkehoidon ja psykoterapian avulla. Kuntoutuk-
sessa tavoitteena on puolestaan yksilon selviytyminen arkielamasséa hanelle sopivissa

sosiaalisissa rooleissa ja toimintaympéaristoissa. (Jarvikoski — Harkapaa 2011: 237.)



Hoito ja kuntoutus muodostavatkin kokonaisuuden, jonka tarkoituksena on parantaa yk-

silon elamanlaatua ja arkipaivassé selviamisté (Tuulio-Henriksson 2013:146).

Mielenterveyskuntoutuminen ei kohdistu ainoastaan sairauden aiheuttamiin ja toiminta-
kyvyn maarittelemiin rajoituksiin. Mielenterveyskuntoutujan on kuntouduttava myds
psyykkisen sairauden aiheuttamista henkisistd vaikeuksista, negatiivisista asenteista
seka tietojen, taitojen ja resurssien puutteesta. Mielenterveyskuntoutuja kuntoutuu li-
saksi omanarvontunnetta alentavista ja itsemaaradmisoikeuden toteutumisen estavista
tavoista, kaytanndista ja ymparistoista. (Koskisuu 2007: 14.) Esimerkiksi Koskisuu
(2007) ja Rissanen (2007) esittavat liséksi, ettd mielenterveyskuntoutuksen prosessi ei
aina etene suoraviivaisesti, vaan siihen kuuluu niin eteenpain menemista, hiljaiseloa ja
tasannevaiheita kuin pettymyksia ja takapakkejakin (Koskisuu 2007: 12; Rissanen 2007:
83).

2.3 Toipumisorientaatio mielenterveyskuntoutumista ohjaavana viitekehyksena

Toipumisorientaatio (recovery) on viimeisten vuosikymmenten aikana noussut mielen-
terveyspolitikkaa ohjaavaksi visioksi ympari maailmaa (Esim. Leamy — Bird — LeBouitil-
lier —Williams — Slade 2011: 445; Sheperd ym. 2008: 1). Suomessa se on houssut esille
erityisesti kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman myoéta (Mielenterveys- ja
paihdesuunnitelma 2009; Nordling — Jarvinen — Lahteenlahti 2015: 33). Tahan mielen-
terveystyon kehittdmiseen on tarttunut myods yhteistyokumppanimme Lilinkotis&atio (Toi-
mintakertomus 2016: 14). Toipumisorientaatio voidaan nahda vastareaktiona perintei-
selle, laitoshoitoon ja biolaéketieteelliseen nakdkulmaan keskittyneelle tavalla hoitaa
mielenterveysongelmia. Taman perinteisen tavan keskidssa on ollut pyrkimys parantaa
mielenterveyden hairitta sairastava henkild seka kuntouttaa hanet yhteiskunnan jase-
neksi pitkienkin sairaalajaksojen jalkeen. Toipumisorientaation keskitsséa puolestaan on
yksilén toimijuus ja se, miten han voi saada elaméansa paremmin hallintaansa. (Vander-

plasschen — Rapp — Pearce — Vandervelde — Broekaert 2013.)

Toipumisorientaatiosta kdydaan vilkasta kansainvalista keskustelua. Toipumisorientaa-
tion viitekehyksessa toipuminen maaritellaé&n usein orientaation uranuurtajan William A.
Anthonyn (1993) maaritelm&& seuraten henkilokohtaiseksi ja ainutlaatuiseksi proses-
siksi, jossa yksilon asenteet, arvot, tunteet, pAamaéarat, taidot ja roolit muuttuvat siten,
ettd tyydyttava ja merkityksellinen elama on mahdollista sairauden aiheuttamista rajoi-
tuksista huolimatta (Anthony 1993: 11-23; Esim. Leamy ym. 2011: 445; Sheperd ym.



2008: 1). Toipuminen tarkoittaa siten sairauden lisdksi toipumista monista sairauden ai-
heuttamista psykologisista ja sosiaalisista vaikutuksista (Anthony 1993: 11-23). Sheperd
ym. (2008) nakevatkin toipumisen toipumisorientaation viitekehyksessa sairaudesta toi-
pumisen (clinical recovery) sijasta sosiaalisena toipumisena (social recovery), jossa asu-
miseen, koulutukseen ja yhteiskuntaosallisuuteen liittyvat kysymykset nostetaan kuntou-
tuksen paatavoitteiksi (Sheperd ym. 2008: 2—4).

Toipumiseen liittyvid prosesseja on pyritty ottamaan hallintaan ja kasitteellistamaan mo-
nin tavoin. Andersen, Oades ja Caputi (2003) esittavat toipumisprosessin koostuvan nel-
jasta avainprosessista: toivon loytamisestd, identiteetin uudelleenmaarittelemisesta,
merkityksellisen elaman rakentamisesta ja vastuun ottamisesta seka viidesta vaiheesta:
moratoriosta (moratorium), toipumisen mahdollisuuteen havahtumisesta (awareness),
valmistautumisesta (preparation), uudelleenrakentamisesta (rebuilding) seka kasvusta
(growth). Heidan mukaansa moratoriovaihetta maérittelee sekaannus, toivottomuus ja
vetaytyminen, kun taas toipumisen mahdollisuuteen havahtumisvaiheessa muodostuu
toivo toipumisen mahdollisuudesta — joko sisdisena tapahtumana tai muiden ihmisten
vaikutuksesta. Valmistautumisvaiheessa puolestaan syntyy paatos siita, etta toipumisen
eteen aletaan tydskennella. Silloin arvioidaan omia vahvuuksia ja heikkouksia, hankitaan
tietoa sairaudesta ja palveluista seka haetaan yhteytta vertaisiin. Uudelleenrakentamis-
vaihe on Andersenin ym. mukaan toipumisen vaiheista raskastdisin. Silloin tydstetdan
uusi, positiivinen identiteetti seka pyritaan ottamaan hallintaan sairautta ja elaméaa. Kas-
vuvaiheen he nakevét samalla toipumisprosessin tuloksena. Silloin yksilo kykenee hal-
litsemaan sairauttaan, ndkeméaan itsensa positiivisessa valossa ja elaméaéan merkityksel-

listd elamé&éa mahdollisista oireistaan huolimatta. (Andersen ym. 2003: 586—-592.)

Leamy ym. (2011) ovat pyrkineet luomaan synteesia erilaisista toipumisorientaatiota ka-
sittelevassa kirjallisuudessa esiintyvista toipumisorientaation maaritelmista ja malleista.
Analyysinsa perusteella he esittavat toipumisprosessin ominaisuuksiksi muun muassa
prosessin aktiivisuuden, ainutlaatuisuuden, epalineaarisuuden, moniulotteisuuden ja as-
teittaisuuden seka kasityksen toipumisesta matkana, kamppailuna ja elaméa muutta-
vana tapahtumana. Toipumisprosessi voi tapahtua ilman ammatillista valiintuloa tai sai-
raudesta paranemista, mutta tukeva ja hoitava ympéristd helpottaa sen toteutumista.
Leamy ym. jakavat toipumisen aikana tapahtuvat muutosprosessit viiteen kategoriaan.
Heidan mukaansa toipumisprosesseja ovat liittyminen (connectedness), tulevaisuuden

toivo ja optimismi (hope and optimism of the future), identiteetti (identity), elaman merki-



tyksellisyys (meaning in life) sek& voimautuminen (empowerment). Liittymisen kategori-
aan kuuluvat heidan mukaansa inmissuhteet, yhteisdon kuuluminen seka vertaistuki. Tu-
levaisuuden toivon ja optimismin kategoriaan kuuluvat usko toipumisen mahdollisuu-
teen, muutosmotivaatio, positiivinen ajattelu sekd unelmat. ldentiteetin kategoriaan kuu-
luvat stigmasta ylipaaseminen seké positiivisen identiteetin rakentaminen. Elaman mer-
kityksellisyyden kategoriaan kuuluvat hengellisyys, elamanlaatu, sosiaaliset suhteet
seka elaman uudelleenrakentaminen. Voimaantumisen kategoriaan puolestaan kuuluvat
vastuullisuus, elaméanhallinta seké vahvuuksiin keskittyminen. (Leamy ym. 2011: 445—
452.)

Toipumisorientaatiota kasittelevassa kirjallisuudessa huomautetaan usein, ettd toipu-
misorientaation toteutuminen kaytannodssa vaatii muutoksia seké mielenterveyspalvelu-
jen rakenteissa, kaytannoissa ettd ammattilaisten asenteissa (Esim. Perkins — Slade
2012: 37; Nordling ym. 2015: 134). Opinnaytetyéssamme olemmekin kiinnostuneita toi-
pumisorientaation tuomisesta kaytantéon. Erityinen kiinnostuksen kohteemme ovat ne
kaytannot ja rakenteet, jotka mahdollistavat toipumisorientaation keskidssa olevan toi-

mijuuden toteutumisen tai rajoittavat sita.

LeBouitillier ym. (2011) ovat tehneet yhteenvedon kansainvalisisté toipumisorientaation
kaytantoon soveltamisen ohjeistuksista. Heidan luomansa kasitteellinen viitekehys koos-
tuu neljasta kaytantdalueesta: kansalaisuuden edistdmisestd, organisatorisesta sitoutu-
misesta, yksildllisesti maaritellyn toipumisen tukemisesta seka tyoskentelysuhteesta.
Kansalaisuuden edistaminen tarkoittaa heiddn mukaansa mielenterveyskuntoutujien yh-
teiskuntaan uudelleen integroitumisen mahdollistamista. Kansalaisuuden edistamiseen
kuuluvat heidan mukaansa kaytanteet, jotka edistavat palvelujen kayttajien oikeuksia,
sosiaalista inkluusiota seka mielekasta tekemista. Organisatorinen sitoutuminen merkit-
see heidan mukaansa mielenterveyskuntoutujien tarpeiden asettamista organisaation
tarpeiden edelle. Organisatoriseen sitoutumiseen kuuluvia kayténteita ovat muun mu-
assa palvelujen laadun parantaminen seka hoitopolkujen kehittaminen. Yksil6llisesti
maaritellyn toipumisen edistaminen merkitsee heiddn mukaansa sita, etta mielenter-
veyskuntoutujien yksildlliset tarpeet, tavoitteet ja tulevaisuuden suunnitelmat nostetaan
hoidon keskidon. Yksilollisesti maaritellyn toipumisen edistdmiseen kuuluvia kaytanteita
ovat heidan mukaansa tietoisten valintojen tekeminen, vertaistuki sekd vahvuuksiin kes-

kittyminen. Toipumisorientaation mukainen tydskentelysuhde edellyttdd heidan mu-



kaansa hoitavan tahon aitoa tahtoa tukea mielenterveyskuntoutujaa talle merkitykselli-
sen elaman luomisessa. Tydskentelysuhdetta leimaa heidan mukaansa terapeuttisuus,
kumppanuus ja toivo. (LeBoutillier ym. 2011: 1470-1474.)

Nordling ym. (2015) esittelevét toipumisorientaatiota Suomen kontekstissa. Heidan mu-
kaansa toipumisorientaation leviamistd Suomeen on ollut edesauttamassa kansallisen
mielenterveys- ja paihdesuunnitelman mukanaan tuomat asenteelliset ja toiminnalliset
muutokset. LeBoutillierin ym. (2011) kasitteellisen viitekehyksen tapaan he nostavat toi-
pumisorientaation kaytannon toteutumisen edellytyksiksi luottamuksellisen terapeuttisen
suhteen luomisen, kuntoutujan omien tarpeiden ja paamaarien tukemisen seké niiden
huomioimisen kuntoutuksen sisalldissa, toipumisorientaatiota tukevan organisaatiokult-
tuurin seka kansalaisoikeuksien ja sosiaalisen inkluusion edistamisen. He korostavat,
ettd ammattilaisten on tuettava asiakkaan toiveikkuutta sekd tdman elaman mielek-
kyytta. Tydskentelyn lahtbkohtana ja tarkeimpana tavoitteena on heidan mukaansa pi-
dettdva asiakkaan auttamista kohti tdman oman elaméan hallintaa. Asiakkaan elaman-
hallinnan tukeminen on heiddn mukaansa edelleen tapahduttava siten, etta paatanta-
valta sailyy asiakkaalla itsellaén. (Nordling ym. 2015: 133-134.)

2.4 Toimijuus mielenterveyskuntoutumisen tavoitteena

Toimijuuden kasite nostaa toipumisorientaation tapaan yksilon mielenterveyskuntoutu-
misen keskioon. Toimijuuden kasite selittdé niité prosesseja, joiden kautta yksilo tekee
valintoja elaméassaan. Toimijuus on kuntoutuksessa erittdin keskeinen, silla kuntoutuk-
sen yhtena tarkeana tavoitteena on tukea kuntoutujan toimijuutta. (Jarvikoski — Lindh —
Suikkanen 2011: 7.) Toimijuuden kasite vie eteenpdin perinteisen toimintakyvyn kasi-
tettda, jossa korostuu yksilén toimintamahdollisuuksien eli potentiaalisen toimintakyvyn
sijaan ihmisen todellinen, kaytossa oleva toimintakyky (Jarvikoski — Harkéapaa 2011:
100-101). Jyrkaman (2007) mukaan toimijuus on yksinkertaisimmillaan elaménkulun ja
elamantilanteen rakentamista toimimalla ja tekemalla valintoja erilaisten rakenteiden,
kulttuurien, ajan sekd paikan asettamien raamien puitteissa. Toimijuuden kasite ottaa
toimintakyvyn tarkastelussa huomioon toiminnan kontekstuaalisuuden — ihmisen toimin-
taan ja valintoihin vaikuttavat siis esimerkiksi ymparist6 ja ajankohta, jotka voivat asettaa
niin ehtoja, rajoja kuin mahdollisuuksiakin. Toimijuus ei ole esimerkiksi samanlaista ko-
tona kuin laitoksessa. (Jyrkama 2007: 32—-33.) Laitosymparistd saattaa estaa ihmista
kayttamasta hanen voimavarojaan (Nordling ym. 2015: 136). Bandura (2001) puolestaan

nakee, ettd vaikka yksilon toimintaan vaikuttavat ymparoéivat puitteet, on ihminen omaan



elamé&éansa aktiivisesti vaikuttava, tavoitteellinen ja harkitseva toimija. Toimijuus ei tar-
koita pelkastaan kykya tehda valintoja, vaan myos kykya sdadella ja muokata omaa toi-
mintaa naiden valintojen pohjalta. (Bandura 2001: 6-15.)

Toimijuus onkin ndhdaksemme pohjimmiltaan itsemaardamisen ja autonomian ilmenty-
mista ja toteutumista. Juvonen (2013) on esimerkiksi tarkastellut toimijuutta toimijuuden
sisdisen puolen eli autonomisuuden kautta. Autonomia on Juvosen méadritelméan mukaan
itsemaaraamista — yksilon moraalista oikeutta tehdd omassa elaméassaan vapaasti va-
lintoja ja paatdksia omien kykyjensd mukaan seka toteuttaa niitd. (Juvonen 2013: 331.)
Jarvikoski (2013) puolestaan tekee hienoisen eron autonomian ja itsemaaradmisen va-
lilla. Autonomialla han viittaa yksilon oikeuteen, kykyyn ja mahdollisuuteen maarata itse
toiminnastaan sekd paatdoksentekoon henkilékohtaisten arvojen ja kasitysten perus-
teella. ltsemaaraamisella han taas viittaa sellaiseen yksilon toimintaan, ettd han kokee
vaikuttavan paitsi itseensa myds ymparistoonsa. Itsemaaraaminen tekee ihmisesta vas-
tuullisen ja tavoitteellisen subjektin, jolloin yksild tekee valintoja, mutta myds kantaa te-
kojensa seuraukset. (Jarvikoski 2013: 38—39.) Autonomia liittyy siis Jarvikosken maari-
telmien mukaan ennemminkin paatoksentekoon, kun taas itsemaaraaminen itse toimin-

taan.

Eron tekemisella paatdksenteon ja itse toiminnan valilla on paikkansa kuntoutuksessa.
Jarvikoski ja Harkapéaa (2011) erottelevat Cardolin, deJongin ja Wardin (2002) artikkeliin
viitaten paatoksenteon autonomian toimeenpanon autonomiasta. Paatoksenteon auto-
nomialla viitataan yksilon kykyyn tehda paatdksia ja toimeenpanon autonomialla yksilon
kykyyn toimia tehtyjen paatésten mukaisesti. Talloin kuntoutustoiminnassa kunnioitetaan
ihmisen oikeutta asettaa tavoitteita ja tehda paatoksia silloinkin, kun han ei itse pysty
toteuttamaan niita. (Jarvikoski — Harkapaa 2011: 27.) Tama nakokulma painottaakin it-
senaisyyden sijaan yhteisty6ta ja vuorovaikutusta tiedon ja tuen antajien kanssa (Jarvi-
koski 2013: 38). Juvonen (2013) esittaa myos, etta autonomisuus ei kuitenkaan tarkoita
sitd, etta ihminen ei olisi jonkinasteisesti riippuvainen muista ihmisista (Juvonen 2013:
331). Tyontekijan roolina on talldin kunnioittaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta seka
edistdd sen toteutumista esimerkiksi auttamalla asiakkaita tiedostamaan ja selkiytta-

maan heidan omia tavoitteitaan (Rostila 2001:32).

Yksil6llisen toimijuuden rinnalla kuntoutuksessa nouseekin tarkeaksi ajatus toimijuuden

jakamisesta. Paasaantoisesti toimijuutta tarkastellaan vain yksil6llisen toimijuuden né-
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kokulmasta. Bandura (2001) erittelee kuitenkin kolme erilaista toimijuutta: henkildkohtai-
nen toimijuus, valtuutetun henkilon toimijuus ja yhteisollinen toimijuus. Valtuutetun hen-
kilon toimijuudella tarkoitetaan esimerkiksi jonkun laheisen henkildn tai viranomaisen toi-
mintaa yksilon puolesta silloin, kun hénella ei ole valtaa vaikuttaa tilanteeseensa tai han
ei joko pysty tai halua itse toimia. Yksilo voi myos ajatella, etta joku muu voi saavuttaa
tavoitellun paddmaaran paremmin kuin han itse. Kollektiivisessa toimijuudessa ihmiset
toimivat yhteistydssa saavuttaakseen jotain, mitd he eivat yksin voisi saavuttaa. (Ban-
dura 2001: 13.) Yhteistoimijuutta paihde- ja mielenterveyskuntoutuksessa tutkineet Vay-
rynen ja Lindh (2013) nékevat, etta Banduran erittelemien valtuutetun seka kollektiivisen
toimijuuden kohdalla voidaankin puhua jaetusta toimijuudesta tai yhteistoimijuudesta.
Vayrynen ja Lindh pitavét jaettua toimijuutta kuntoutumisprosessissa olennaisena. Or-
ganisaatiot, asiantuntijat seka asiakkaat toimivat talldin yhteistydssa jakaen yhteisen
paamaaran. (Vayrynen — Lindh 2013: 408.) Tallainen kuntoutustyontekijan ja kuntoutu-
jan valinen yhteistydsuhde perustuu tasa-arvoiseen ja keskustelevaan tydskentelyyn
(Koskisuu 2004: 22-23).

Miten sitten yksilon toimijuutta voidaan arvioida? Toimijuutta voidaan tarkastella esimer-
kiksi Jyrkaman (2007) esittelemien toimijuuden kuuden ulottuvuuden eli modaliteetin
avulla (kuvio 1). Osaamisen ulottuvuudella tarkoitetaan ihmisen tietoja ja taitoja. Halua-
misella viitataan ihmisen motivaatioon, tavoitteisiin ja paamaariin eri elamantilanteissa.
Taytyminen ottaa huomioon tilanteen pakot ja rajoitukset, jotka voivat olla niin sosiaali-
sia, fyysisid, moraalisia kuin kulttuurisiakin. Tuntemisen ulottuvuudella viitataan asioihin
ja tilanteisiin liittyviin arviointeihin ja emootioihin. Voimisella tarkoitetaan puolestaan ti-
lanteisiin liitettyja mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja. Kykeneminen taas huomioi fyysisen
ja psyykkisen toimintakyvyn. Kaikki ulottuvuudet ovat yhteydessa toisiinsa. Nailla ulottu-
vuuksilla Jyrkdma haluaa tuoda esiin eron osaamisen ja kykenemisen valilla — yksil6lla
voi siis esimerkiksi olla tietoa ja taitoa jonkin teon suorittamiseen, mutta han ei sita voi
fyysisesti tehda. Naiden ulottuvuuksien avulla voidaan tutkia inmisten toimijuutta esimer-
kiksi erilaisissa ymparistoissa, kuten konkreettisissa arkitilanteissa tai toisaalta arvioida
johonkin toimintakaytantéon liittyvia edellytyksia. (Jyrkamé 2007: 33-34.) Toimijuuden
eri ulottuvuuksien huomioon ottaminen on erittain hyddyllista esimerkiksi kuntoutussuun-
nitelmaa laatiessa tai arvioitaessa kuntoutumisen edistymista (Jarvikoski — Harkapaa
2011: 102).



Tuntea

Kuvio 1. Toimijuuden modaliteetit Jyrkaméan (2007) mukaan.
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3 Toimintaympaéristo

3.1 Asumispalvelut ja Lilinkotisaatio

Sosiaalihuoltolain (1301/2014 § 21) mukaan asumispalveluja tulee jarjestad henkilolle,
joka erityisesta syysta tarvitsee apua tai tukea asumisessa tai sen jarjestamisessa. Kun-
nat pyrkivat jarjestamaén mielenterveyskuntoutujille asumispalveluita itse tai ostamaan
niitd yksityisiltd palveluntuottajilta, kuten Lilinkotisaatiolta. Mielenterveyskuntoutujien
tuen tarve vaihtelee — asumisyksikkd voi tarjota ymparivuorokautista tukea, paivittaista
tukea tai tukikéynteja omaan kotiin (Suvisaari ym. 2017). Tyontekijan kaydessé vain tu-
kikaynneilla asukkaan luona, voidaan madritella kyseessa olevan tuettu asuminen.
Tyontekijan ollessa paikalla asumisyksikdssa arkisin virka-aikaan, voidaan maaritella ky-
seessa olevan palveluasuminen. Tehostetussa palveluasumisessa puolestaan tuen
tarve on suurempi ja henkiléstd on paikalla ympari vuorokauden. (Mielenterveyskuntou-
tujien asumisen kehittdminen 2012: 9.) Valviran (2012) mukaan palvelujarjestelméan tuli-
sikin tarjota erilaisia vaihtoehtoja, jotta ihmisten erilaiset tarpeet, toiveet ja valinnanva-
paus asumisen suhteen voitaisiin ottaa huomioon (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirasto Valvira 2012: 22). Sosiaalihuoltolain mukaan asukkaalle on pyrittava jarjes-
tamaan turvallinen ja virikkeita antava elinymparisto. Kodissa tulee olla mahdollisuus yk-
sityisyyteen ja kodin tulee edistda kuntoutumista, omatoimisuutta ja toimintakykya. (So-
siaalihuoltolaki 1301/2014 § 22.) Valviran (2012) mukaan mielenterveyskuntoutujan
asunnon turvallisuuteen on kiinnitettava erityistd huomiota, koska asukkaan toimintakyky

voi olla heikko (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira 2012: 23).

Teemme opinnadytetydmme yhteistydssa Lilinkotisaation kahden asumisyksikon kanssa.
Lilinkotisdatio on vuonna 2004 perustettu sééatio, joka tuottaa palveluasumista ja toimin-
takykya yllapitavad sosiaalipsykiatrista kuntoutusta mielenterveyskuntoutujille. S&atio
tarjoaa Helsingissa tehostettua palveluasumista viidessa asumisyksikossa seka palve-
luasumista yhdessa asumisyksikdssa. Toinen opinnaytetyéssamme mukana oleva asu-
misyksikko tarjoaa tehostettua palveluasumista, toinen on palveluasumista tarjoava yk-
sikkd. Saatiolla on liséksi tukiasuntoja eri puolilla Helsinkia. Palvelutalot pyrkivat tarjoa-
maan asukkaille kodikkaan ja toimintakykya yllapitavan asumismuodon. Keskeisena toi-
mintaperiaatteena Lilinkotisaation ryhmékodeissa on yhteisollisyys, jota pyritdan toteut-

tamaan asukkaiden yksilollisia tarpeita kunnioittaen. (Lilinkoti yleista n.d.) Lilinkotisaatién
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arvoissa yhteisollisyys maaritellaan toteutuvan suhteessa toisiin ihmisiin ja olevan vas-
tuunottoa itsesta seka muista. Yhteisollisyyden tulisi s&ation mukaan myos tukea yksi-
I8llisyytta kunnioittamalla yksilon ominaisuuksia seka tukemalla yksilon itsemaaraamis-
oikeutta. Muita sdatitén arvoja ovat osallisuus, avoimuus, suvaitsevaisuus seka turvalli-
suus. (Arvot n.d.) Lilinkotis&atio pyrkii arvojensa mukaisen paatoksentekomallin avulla
lisaéamaan asukkaiden osallisuutta saation toimintaan seké yhteiskuntaan. Mallin mukai-
sesti asukkaat ovat mukana paattamassa muun muassa uusien tyontekijdiden valin-
nasta, palvelutalon aikatauluista seka tarjottavista aterioista. Viikoittaisien yhteisdko-
kouksien ja ryhmakotien omien kokouksien avulla pyritdan antamaan asukkaille tilaisuus
saada aanensa kuuluviin sekd mahdollisuuden osallistua paatoksentekoon. Asukkaat

ovat edustettuna my6s osassa saation tydryhmista. (Toimintakertomus 2016: 6.)

3.2 Toimintaympariston haasteet

Mielenterveyshairio voi vaikuttaa yksiloon hyvinkin kokonaisvaltaisesti. Vaikutukset voi-
vat ndkyd muun muassa yksilon toiminnassa, ajatuksissa seka tunnetiloissa. Lilinko-
tisdation toimintakertomuksen (2016: 5) mukaan vuonna 2016 Lilinkotisdation asuk-
kaista 83 % sairasti skitsofreniaa. Skitsofrenia on siten selkeasti yleisin diagnoosi Lilin-
kotisdation asukkailla. Skitsofreniassa on tyypillista ajattelun ja havainnointikyvyn vaa-
ristyméat seka tunnetilojen asiaankuulumattomuus tai latistuminen. Hairion on tutkittu vai-
kuttavan syvasti henkilon kokemukseen itsestaan, yksilollisyydestaan ja itsenaisyydes-
taan. Tunteiden ailahtelevuus voi ilmeta vitkasteluna, kielteisyytena tai taydellisena py-
sahtymisena. Hairion kulku ja kehitys vaihtelevat eiké se valttamétta ole krooninen tai
rappeuttava. Osa myo6s kuntoutuu taysin tai lahes taysin skitsofreniasta. Sosiaalisten te-
kijoiden ja kulttuurin on tutkittu mahdollisesti vaikuttavan ennusteeseen. (Psykiatrian luo-
kituskasikirja 2012: 106-107.) Sairauden tuomat haasteet on tiedostettava opinnayte-

tyota tehtaessa kuten havainnoinnissa ja haastattelussa.

Mielenterveyskuntoutujan paatdskykyyn saattaa vaikuttaa mielenterveyskuntoutujan
heikot hallinta- ja pystyvyyskasitykset (Koskisuu 2004: 14). Hallinnan kokemus vaikuttaa
esimerkiksi siihen, millaisia valintoja yksilo tekee elamésséén ja minkalaisia hdnen aset-
tamansa tavoitteet ovat (Jarvikoski — Hark&paa 2011: 131). Hallintak&sitysten vajavai-
suus nakyy siten, etta yksilo ei luota omaan hallintakykyynsa, tunnista toimintansa vai-
kutuksia tai hahmottaa ne vaarin. Mielenterveyskuntoutuja voi ajatella sairautensa tai
ulkopuolisten voimien hallitsevan hanta, eika han koe itse kontrolloivansa elamaansa.

Tallainen ihminen on helposti riippuvainen ja toisiin tukeutuva seka jattaa vastuun omista
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valinnoistaan ja toiminnastaan muille. Tama ei ole kuitenkaan tietoista toimintaa, vaan
siihen liittyy pelkoa hallinnan tunteen menettdmisesta ja turvattomuudesta. Pysty-
vyysodotusten heikkous mielenterveyskuntoutujilla viittaa puolestaan yksilon vaikeuksiin
ylipddnsa hahmottaa oman toimintansa merkitysta ja vaikuttavuutta seka epavarmuutta
omista kyvyista. Kuntoutuksen tavoitteeksi tulee talloin yksilon hallinta- ja pystyvyyska-
sityksiin vaikuttaminen. (Koskisuu 2004: 14-15.)

Myds laitosmainen ymparistd luo omat reunaehtonsa yksilon toimijuuteen asumisyksi-
kossa asuttaessa. Sosiaalihuoltolain mukaan laitospalveluissa asukkaalle on jarjestet-
tava hanen yksildllisten tarpeidensa mukaisesti kuntoutus, hoito ja huolenpito (Sosiaali-
huoltolaki 1301/2014 § 22). Laitosmaista asumista leimaa kuitenkin yleensa rutiininomai-
suus seka ei-asiakaslahtoiset ratkaisut. Tyypillisina laitosmaisuuden piirteina pidetaén
muun muassa asukkaille yhteisen paivajarjestyksen noudattamista, suurien asukasmaa-
rien oleskelua samoissa tiloissa seka runsaita yhteistiloja. Asumisyksikdssa asumiseen
liittyvia keskeisia kasitteitda ovat muun muassa koti ja ryhméakoti. Koti on kokemus, joka
syntyy mielentilasta ja tunteista. Kodinomaisuutta kuvataan kasitteend, jonka avulla on
pyritty kuvaamaan ei-laitosmaisia ratkaisuja. Kodin synonyymina ei voida kuitenkaan pi-
td& kodinomaisuutta. Ryhmékoti muodostuu asunnoista ja niihin kytkeytyvista yhteisti-
loista. Ryhmakoti luetaan yhteisodlliseksi silloin, kun ryhmakodissa jaetaan yhteisia tiloja,
kuten keittio- ja oleskelutiloja. (Laitoksista yksilolliseen asumiseen 2012: 15-17.) Ryh-
makoti on kuitenkin yksildiden eli asukkaiden koti, jossa heilla tulisi olla oikeus elaa

omalla tavallaan (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira 2012: 22).

Valviran valtakunnallisen valvontaohjelman (2012) mukaan mielenterveyskuntoutuk-
sessa asiakkaan kohtelussa on noudatettava ihmisarvoisen asiakkuuden eettisia peri-
aatteita: itsemaaraamisoikeutta, voimavaralahtdisyytta, oikeudenmukaisuutta, osalli-
suutta, yksilollisyytta ja turvallisuutta. Mielenterveysyksikoissa voi kuitenkin olla kaytan-
t6ja, joilla voidaan rajoittaa asukkaiden toimintavapautta. Nama kaytannot eivat saa kui-
tenkaan rajoittaa asukkaan perusoikeuksia. Saanndilla ja sopimuksilla pyritaan edista-
maan asukkaan kuntoutumista ja ne voidaan myds lukea osaksi hoitoa. (Sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira 2012: 25-26.) Monet laitosmaiset kaytannot
ovat siirtyneet henkilokunnan sek& asukkaiden mukana laitoksista asumisyksikgihin. On
kuitenkin tarkeda kiinnittdd huomiota siihen, millainen tuki epaitsendistaa tai passivoi

mielenterveyskuntoutujaa. (Salo — Kallinen 2007: 27, 330.)
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4 Tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydssamme selvitamme ensinnakin, minkalaisia ovat Lilinkotisaation asumis-
yksikdiden aamutoimikaytannot talla hetkelld ja minkalaisia reunaehtoja asumisympa-
ristd asettaa asukkaiden toimijuudelle. Toiseksi selvitimme, minkalaisia kokemuksia
asukkailla on aamutoimikaytanteista ja minkalaisia toimijuuden elementteja asukkaiden
kokemuksista nousee. Kolmanneksi selvitamme, minkalaisia toiveita asukkaat nostavat
esiin aamutoimikaytantdjen kehittamiseksi. Selvitystydmme menetelmana kaytamme
havainnointia sekd ryhmamuotoista teemahaastattelua kahdessa Lilinkotisa&ation asu-
misyksikdssa. Havainnoimalla pyrimme selvittdmaan asumisyksikdiden aamutoimikay-
tantoja seka toiminnan puitteita. Haastatteluilla pyrimme nostamaan esiin asukkaiden
kokemuksia ja toiveita aamutoimikaytanteisiin liittyen seka tunnistamaan toimijuuden

elementteja naista kokemuksista.

Yhteistyokumppanimme Lilinkotisaatio on parhaillaan kehittdaméassa asumispalvelujaan
toipumisorientaation mukaisesti asukkaiden omanlaista elamaa tukeviksi. Selvitys-
tydmme tavoite tassa kehittAmisprosessissa on tuottaa tietoa nykytilanteesta seka asuk-
kaiden ndkemyksistd ja toiveista asukkaiden paivan yhden tarkean palasen — aamutoi-

mikaytantdjen osalta.

Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Minkalaisia ovat Lilinkotisdétion asumisyksikdiden aamutoimikaytannot talla
hetkella ja minkalaisia reunaehtoja asumisymparistd asettaa asukkaiden toimi-
juudelle?

2. Minkalaisia kokemuksia asukkailla on aamutoimikayténteista ja minkalaisia toi-
mijuuden elementtej& asukkaiden kokemuksista nousee?

3. Minkalaisia toiveita asukkaat nostavat esiin aamutoimikaytantdjen kehitta-

miseksi?
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5 Aineiston hankinta

Toteutimme opinnaytetydmme kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Laadullinen
tutkimusote soveltuu erityisen hyvin tutkimukseen silloin, kun halutaan saada jostakin
iimidsta syvallinen ymmarrys ja kokonaisvaltainen kuvaus (Kananen 2014: 16—17). Laa-
dulliselle tutkimukselle on tyypillista, ettd tutkimus tapahtuu luonnollisessa ymparistossa
suorassa vuorovaikutuksessa tutkittavina olevien kohteiden kanssa. Tutkijat keraavat ai-
neistoa itse ja usein monista lahteista esimerkiksi havainnoimalla ja haastattelemalla.
Laadulliselle tutkimukselle on my6s ominaista aineiston induktiivinen analyysi eli pyrki-
mys yleistyksien tekemiseen. Laadullisessa tutkimuksessa huomio kiinnittyy tutkittavien
nakemyksiin ja merkityksiin tutkittavasta ilmiosta. (Creswell 2007: 37-39.) Laadullinen
tutkimusprosessi pohjautuu kuitenkin paljolti tutkijan omaan tulkintaan, jarkeilykykyyn ja
paatelmiin (Metsdmuuronen 2006: 82). Opinnaytetyéssdmme hankimme aineistoa mie-
lenterveyskuntoutujien asumisyksikoissa havainnoinnin ja haastattelun avulla. Mielen-
kiintomme keskittyi asukkaiden kokemuksiin, mielipiteisiin ja toiveisiin. Analysoimme
kuulemamme ja nakemamme tutkimuskysymystemme valossa kayttden omaa harkin-

taamme ja tulkintaamme.

5.1 Havainnointi

Kaytimme havainnointia yhtena aineistonhankintamenetelménéa. Havainnoinnin tarkoi-
tuksena oli selvittaa, minkalaisia Lilinkotisdation asumisyksikdiden aamutoimikaytannot
ovat talla hetkella ja minkélaisissa puitteissa yksilét asumisyksikdissa toimivat seka
edesauttaa meitd haastateltavien nakokulmien ymmartadmisessa. Havainnointi on tark-
kailua, jonka avulla voidaan kerata valitonta ja suoraa tietoa tutkittavina olevien kohtei-
den toiminnasta ja kayttaytymisesta (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2014: 212-214).
Havainnointi on hedelmallinen aineistonkeruumenetelma yhdistettyna esimerkiksi haas-
tatteluun, koska se voi auttaa nakemaan asiat niiden oikeissa yhteyksissa (Tuomi — Sa-
rajarvi 2009: 81). Havainnointiin litetd&n kuitenkin joitakin mahdollisia haittoja. Havain-
nointi saattaa hairita havainnoitavaa tilannetta tai vaikuttaa sen kulkuun. Liséksi kaikissa
tilanteissa ei ole mahdollista kirjata havaintoja valittémasti, jolloin jotkut havaitut asiat
saattavat unohtua. Eettisesti ongelmallista havainnoinnissa on esimerkiksi se, kuinka

paljon havainnoitaville henkilGille kerrotaan tarkkailtavista elementeista. (Hirsjarvi — Re-
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mes — Sajavaara 2014: 212-214.) Havainnointi on nain ollen hyvin subjektiivista ja inhi-
millista toimintaa, mutta sen avulla voidaan saada rikasta ja monipuolista aineistoa (Es-
kola — Suoranta 2014: 103—-104).

Havainnoinnin menetelmi& jaotellaan kahdella eri jatkumolla sen mukaan, miten tarkasti
jasenneltya ja systemaattista havainnointi on, ja mik& havainnoijan rooli on tilanteessa.
Havainnoitsija voi olla tilanteessa joko taysin ulkopuolisena tarkkailija tai han voi osallis-
tua ryhman toimintaan. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2014: 214.) Opinnaytety0s-
samme havainnointimme pohjautui etukateen paatettyjen raamien sisdan, mutta ei seu-
rannut tiukkaa jasennysta. Havainnointimme voidaan luokitella lahinn&a havainnoinniksi
ilman osallistumista, silla emme osallistuneet havainnoitavan yhteisén toimintaan, vaan
olimme paikalla ulkopuolisina, ryhmé&én kuulumattomina havainnoitsijoina (Eskola —
Suoranta 2014: 99-101, Metsdmuuronen 2006: 116-117).

Havainnoimme kahden asumisyksikon aamutoimia yhtena aamuna kummassakin asu-
misyksikdssa syyskuussa 2017. Ajankohdista olimme sopineet etukateen asumisyksi-
koiden johtajien kanssa. Johtajat olivat informoineet asumisyksikdiden ohjaajia tulos-
tamme. Toisessa asumisyksikdsséd myos asukkaille oli kerrottu lasndolomme syy etuka-
teen, toisessa asumisyksikdssa kerroimme lasnaolomme syyn itse havainnointipdivana.
Toisessa asumisyksikdssa havainnoimme koko talon aamutoimia, toisessa asumisyksi-
kossa taas keskityimme yhteen ryhmakotiin johtajan toiveiden mukaisesti. Paasimme
seuraamaan ryhmakotien aamutoimia laajasti. Asumisyksikot erosivat toisistaan tarjoa-
mansa tuen tason suhteen: asumisyksikko A tarjoaa palveluasumista ja asumisyksikko

B tehostettua palveluasumista.

Havainnointia varten laadimme yksinkertaisen havainnointirungon, johon lopuksi kirja-
simme havainnot. Havainnoinnin kohteina olivat asumisyksikkdjen fyysinen ymparisto ja
konkreettiset aamutoimikaytdnnot asukkaiden herdamisen, aamuléékkeidenoton seka
aamiaisen yhteydessa. Havainnoimme myds asukkaiden toimintaa keskenaan seka oh-
jaajien kanssa naissa tilanteissa. Kiinnitimme erityisesti huomiota siihen, kuinka itse-
naista tai tuettua asukkaiden toiminta oli. Tarkoituksenamme oli selvittdd asukkaiden toi-
mijuuden reunaehtoja aamutoimikaytanteissa. Havainnointitilanteessa kaytimme pienta
muistivihkoa ja taytimme havainnointirungon vasta havainnointitilanteen paatyttya. Arve-
limme lomakkeiden kayton itse havainnointitilanteessa heréttéavan tarpeettoman paljon
huomiota, emmeka halunneet vaikuttaa tilanteen kulkuun tai ohjaajien ja asukkaiden toi-

mintaan.
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5.2 Ryhmamuotoinen teemahaastattelu

Valitsimme toiseksi aineistonkeruumenetelméksi haastattelun, koska olimme kiinnostu-
neita selvittimaan asukkaiden kokemuksia aamutoimikaytanndista ja minkalaisia toimi-
juuden mahdollisuuksia ndma kaytannot tarjoavat asukkaille. Pyrkimyksemme oli selvit-
tad, onko asukkailla mahdollisuutta tai halua vaikuttaa aamunsa kulkuun sek& minkéalai-
sia yksildllisia toiveita asukkaat nostavat esiin aamutoimikaytantdjen kehittamiseksi. Va-
litsimme haastattelumetodiksemme ryhmé&haastattelun, koska arvelimme sen kirvoitta-
van esiin enemman mielipiteitd ja ndkemyksia kuin yksilohaastattelu. Otimme paatok-
sessamme huomioon muun muassa psyykkisen sairauden tuomat ajattelun ja puheen
mahdolliset haasteet sekd yksildhaastattelutilanteen mahdollisesti mukanaan tuoman
jannityksen.

Ryhmahaastattelussa keskustellaan vapaamuotoisesti tutkijan valitsemissa teemoissa
pysyen (Eskola — Suoranta 2014: 95). Ryhmahaastattelussa tutkija esittaa kysymyksia
ryhmalle ja tarvittaessa kohdistaa kysymykset suoraan yksildille. On perusteltua valita
ryhmahaastattelu haastattelumuodoksi, kun ryhma on toisilleen jo tuttu ja kyseessa on
arkiset asiat. (Hirsjarvi — Hurme 2008: 61-62.) Ryhmahaastattelun etuna pidetaan sen
tehokkuutta tiedon hankinnassa. Osallistujilla on myds mahdollisuus tukea seka innostaa
toisiaan ja taten tuottaa enemman tietoa kuin yksildhaastattelussa olisi mahdollista.
Haastattelijan vaikutus tuloksiin on yleensa ryhmahaastattelussa pienempi kuin yksil6-
haastattelussa. Haastattelijan on tarkeaa huomioida ryhman sosiaaliset normit ja ryhman
mahdollisesti kontrolloiva vaikutus. Haastattelijan tehtavana onkin lahinna saattaa kes-
kustelu alkuun ja ohjata keskustelua tarvittaessa. (Eskola — Suoranta 2014: 94-97.) Tee-
mahaastattelun avulla voidaan tuoda esille ryhmassa myos yksiléllisia kokemuksia ja
nakemyksia. Teemahaastattelun teemojen tulisi olla riittdvan valjid, jotta jokaisella on
mahdollisuus tuoda nakokulmansa esille. Tutkijan on kuitenkin mahdollista kysya tarken-
tavia kysymyksia ryhman jaseniltd. Uusia merkityksié voi syntyd ryhman keskindisessa
vuorovaikutuksessa. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelmd. Teemat eli
haastattelun aihepiirit ovat kaikille samat, mutta kysymysten muoto ja jarjestys voivat
vaihdella keskustelun kulun mukaisesti. (Hirsjarvi — Hurme 2008: 47-48, 66—67.)

Ryhmahaastattelua varten olimme valmistelleet teemahaastattelurungon (Liite 2). Haas-
tattelussa etenimme valitsemiemme teemojen mukaisesti. Teemojen avulla pyrimme

saamaan vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Ensimmainen teemamme oli aamutoimi-
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kaytantdjen nykytilanne. Teeman tavoitteena oli tuoda esiin asukkaiden kuvauksia hei-
dan tyypillisestd aamustaan sekd heidan toimintamahdollisuuksistaan. Toinen tee-
mamme oli paatdsvalta aamutoimien suhteen. Teeman tavoitteena oli nostaa esiin tilan-
teita, joissa asukkaat tekevat tietoisia paatoksid. Kolmas teemamme oli toiveet aamutoi-
mien suhteen. Tamén teeman tavoitteena oli puolestaan nostaa esiin asukkaiden kehit-
tamisehdotuksia ja tuoda siten asukkaiden &éni kuuluviin. Kaikkien teemojen kautta sel-

vitimme asukkaiden toimijuuden mahdollisuuksia heidan asumisymparistonsa puitteissa.

Toteutimme ryhmahaastattelut syyskuussa 2017 kahdessa Lilinkotisaation asumisyksi-
kossa. Asumisyksikkd A:ssa kdvimme esitteleméassa opinnaytetyétdmme seka tulevaa
haastattelua viikoittain jarjestettavassa yhteisokokouksessa, johon osallistuvat niin tyon-
tekijat kuin asukkaatkin. Jatimme asumisyksikkdon tiedotteen haastattelusta seka ilmoit-
tautumislomakkeen. Asumisyksikko B:ssa esittelimme opinnadytetydtamme ja haastatte-
lua asumisyksikon johtajan toiveen mukaisesti yhdessa ryhmékodissa. Asumisyksikko
A:ssa ryhmahaastatteluun osallistui viisi asukasta ja asumisyksikkd B:ssa kolme asu-
kasta. Haastattelujen toteutuminen ei ollut itsestdén selvdd. Haastatteluun osallistumi-
nen naytti herattdvan osallistujissa epdvarmuutta, joten kaytimme paljon aikaa keskus-
teluihin asukkaiden kanssa. Avasimme asukkaille haastattelun tarkoitusta seka sen luot-
tamuksellisuutta. Havaitsimme tuttuutemme asukkaiden kanssa hyodylliseksi haastatel-

tavien rohkaisemisessa.

Jarjestimme molemmissa asumisyksikdissa yhden ryhméhaastattelun asumisyksikdiden
meille varaamissa oleskelutiloissa. Haastattelutilanteesta pyrimme luomaan mahdolli-
simman epavirallisen ja mukavan tilanteen muun muassa kevyella jutustelulla seka avoi-
mella asenteella. Kertasimme haastattelun alussa opinnaytetydmme seké haastattelun
tavoitteet seka rohkaisimme asukkaita ilmaisemaan mielipiteitaan. Asukkaat allekirjoitti-
vat haastattelun alussa suostumuslomakkeen (Liite 3), jolla he ilmaisivat suostumuk-
sensa myds haastattelun nauhoitukseen sanelukoneella. Suostumuslomake heratti
asukkaissa ihmetysta, joten kdavimme lomaketta lapi perusteellisesti asukkaiden kanssa.
Molemmat ryhmahaastattelut sujuivat hyvassa hengessa. Koimme vuorovaikutuksen
avoimeksi ja valittomaksi. Huomasimme kuitenkin asukkaiden vasyvan melko nopeasti
tilanteeseen. Haastattelutilanteet kestivat kokonaisuudessaan vajaan tunnin. Saimme
kuitenkin kaytya lapi kaikki teemat, eika kukaan haastateltavista poistunut tilanteesta en-

nen haastattelun paattymista.
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6 Aineiston analyysi

6.1 Aamutoimikaytantdjen havainnoinnin analyysi

Analysoimme havainnointimme tulokset teemoittelun avulla. Teemoittelua suositellaan,
kun kyseessa on pyrkimys kaytannollisen ongelman ratkaisuun. Teemoittelun avulla ha-
vainnoista nostetaan esiin tutkimustehtavaa ja tutkimuskysymyksia valaisevia teemoja.
Talloin havainnoista poimitaan ja erotellaan tutkimustehtavan kannalta olennaisia ai-
heita. Jotta teemoittelu olisi onnistunutta, tulisi teorian ja empirian olla keskenaan lomit-
tain vuorovaikutuksessa. Havainnointien kuvailu voi myds olla riittava vastaus tutkimus-
kysymykseen. (Eskola — Suoranta 2014: 174-175, 178-179.)

Purimme havaintomme valittomasti havainnointitilanteiden jalkeen yhteisissa keskuste-
luissa, joissa kdvimme lapi havaintomme ja nostimme niista esille yhteisia teemoja. Tar-
kastelimme teemoittain asumisyksikkojen fyysista ymparistda, kuten ruokailun ja laak-
keidenoton tiloja ja olosuhteita, konkreettisia aamutoimikaytantoja eli asukkaiden heraa-
mista, aamulaékkeidenottoa ja aamiaista. Tarkastelimme teemoittain my6s asukkaiden
keskinaista toimintaa seka heidan toimintaansa ohjaajien kanssa. Kiinnitimme erityisesti

huomiota asukkaiden toimijuuden mahdollisuuksiin ja rajoitteisiin.

6.2 Asumisyksikdiden asukkaiden haastattelujen analyysi

Analysoimme keraamé&mme haastatteluaineiston aineistolahtdisen sisallonanalyysin
avulla, koska tavoitteenamme oli kasitella aineistoa ilman sitovaa teoreettista viiteke-
hysta. Sisallonanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma. Sen tarkoi-
tuksena on tuottaa uutta tietoa tutkimuksen kohteesta saattamalla tutkittavaa ilmiotéa ku-
vaava, hajanainen aineisto selkedan ja tiiviseen sanalliseen muotoon aineiston sisalta-
maa informaatiota menettamatta. (Eskola — Suoranta 2014: 138; Tuomi — Sarajarvi 2009:
91, 108.) Aineistolahttinen sisdllonanalyysi on luonteeltaan tutkimuksen kohdetta ym-
martamaan pyrkivaa tulkintaa ja paattelya, joka lahtee liikkeelle empiirisesta aineistosta
ja etenee kohti kasitteellistd ndkemysta tutkimuksen kohteesta. (Tuomi — Sarajarvi 2009:
108, 112-113))
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Prosessina aineistoléhttinen siséllonanalyysi koostuu aineiston redusoinnista, kluste-
roinnista sek& abstrahoinnista. Redusointi eli aineiston pelkistdminen on aineiston infor-
maation tiivistamista tai osiin pilkkomista, jonka avulla aineistosta karsitaan pois tutki-
mukselle ep&olennainen aines. Aineistoa pelkistettdessa tutkimustehtavan kannalta
olennaiset ilmaisut etsitdéan ja koodataan esimerkiksi eri vareilla. Samalla maaritellaan
analyysiyksikkd, joka voi olla sana, lause tai ajatuskokonaisuus. Klusterointi eli rynmittely
on aineistosta koodattujen alkuperaisilmaisujen lapi kdaymistd samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia etsimalla. Ryhmittelyn lopputuloksena samankaltaiset ilmaukset yhdis-
tellaén alaluokiksi. Alaluokat yhdistellaan ylaluokiksi ja paaluokiksi seka edelleen yhdis-
tavaksi luokaksi. Aineiston abstrahointi eli kasitteellistaminen on teoreettisten kasitteiden
muodostamista alkuperdaisilmaisuista ja se aloitetaan jo klusterointivaiheessa. Tutkimus-
aineistosta nousevien kasitteiden yhdistamisella on tarkoitus saada vastaus tutkimus-
tehtavaan empiirisesta aineistosta nousevan mallin, kasitejarjestelman tai teemojen
muodossa. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108-113.)

Haastattelujen jalkeen litteroimme eli yhteismitallistimme hankkimamme aineiston. Litte-
rointi on laadullisen aineiston kasittelyn ensimmaéinen vaihe ja silla tarkoitetaan aineiston
muuttamista tekstimuotoon. Litterointi voidaan tehda eritasoisesti. Tarkimmalla tasolla
tutkija huomioi puheen liséksi esimerkiksi d4adnnahdykset, aanenpainot ja tauot puheen
valissa. Kun litterointi tehdaan karkealla tasolla, kirjoitetaan ylés vain puheen ydinsa-
noma. Tutkija voi myts muuttaa puheen yleiskieliseksi eli poistaa murresanat ja puhe-
kieliset ilmaukset. (Kananen 2014: 101-102.) Opinnaytetyotdmme varten paatimme
tehda sanatarkan litteroinnin, silla halusimme saada hyvéan kuvan asukkaiden kerto-
masta, emmeka halunneet jattdd pois mahdollisesti tarkedksi osoittautuvia sanavalin-
toja. Emme huomioineet puheessa olevia taukoja tai aannahdyksia, koska tarkaste-
lumme kohteena ei ollut vuorovaikutus tai kaytetty kieli sinansa. Ensimmaisesta haastat-
telusta litteroitua tekstia tuli yndeksan sivua ja toisesta haastattelusta 11 sivua. Litteroi-

tua tekstia tuli yhteensa 21 sivua (Arial, 10, rivivali 1).

Aloitimme aineistolahtdisen sisallénanalyysimme lukemalla litteroidun haastatteluaineis-
ton lapi useaan kertaan muodostaaksemme siitd kokonaiskuvan. Paatimme kasitella
molemmat haastatteluaineistot yhdessa, jotta saisimme aineistosta laajemman koko-
naiskuvan seka haivyttadksemme haastateltavien henkilollisyytta. Lukemisprosessin jal-
keen aloitimme aineiston redusoinnin eli pelkistamisen. Analyysiyksikoksi maarittelimme

ajatuskokonaisuuden. Laadimme analyysitaulukon, johon kerdsimme haastatteluaineis-
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ton alkuperaisilmaisuja, joista muodostimme pelkistettyja ilmauksia. Aineiston redusoin-
nin jalkeen siirryimme klusteroimaan eli ryhmittelemé&én pelkistetyt ilmaisut alaluokkiin.
Aineistosta muodostimme kuusi alaluokkaa, jotka olivat ympariston vaatimukset, yhtei-
sollinen asuminen, turvallisuus ja huolenpito, itsenainen toiminta, valintojen tekeminen
seka luottamuksen osoitukset. Muodostimme alaluokista kaksi ylaluokkaa, jotka olivat
kokemukset laitosmaisesta ymparistosta ja kokemukset toimijuudesta. Alla olevassa tau-

lukossa kuvaamme analyysissamme esiin nostamamme ala- ja ylaluokat.

Taulukko 1. Esimerkki aineistoléhtdisen sisallénanalyysin kaytosta aineistomme analyysissa.

[ Alkuperdinen iImaisuI Pelkistetty ilmaus I Alaluokka ] Yldluokka ]

”Se niinku kuuluu siihen

2 Sopeutuminen
aamusysteemiin

E> Ympériston vaatimukset

- ; rakenteisiin
se ladkkeidenotto”
“Sielld sitd sitt Kokemukset
ielld sitd sitten .
Seurustelu muiden y— v § H
i Yhteiséllinen asuminen laitosmaisesta
SR el ferran E> asukkaiden kanssa |$ s e e
kavereita tapaa” ymparistosta
“Mut ettd ihan hyvé
rytmitys on, ettd tietdd E> Rutiinien tuoma turva E> Turvallisuus ja huolenpito
mitd tulee”
“Mé herddn ainakin ite” $ Itsendinen heraaminen E> Itsendinen toiminta
“Ei mee semmoseen
péytddn istumaan, etté Kokemukset
kuulee jo kaukaa, ettd Seuran valinta E> Valintojen tekeminen toimijuudesta

semmosia sopimattomia
asioita, ettd ruokahalu
menee”

”Se pitdd sit luottaa, ettd I:> Asukkaan vastuu

G |:>Luottamuksen osoitukset
ottaa ne eikd jétd vdliin |dskkeenotosta
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7 Analyysin tulokset

7.1  Asumisyksikdiden aamutoimikaytannot

Havainnoinnista nousivat esiin vahvoina teemoina asumisyksikéiden aamutoimikaytan-
toihin liittyvat laitosmaisuuden mukanaan tuomat rajoitteet seka toisaalta yksildiden toi-
mijuutta mahdollistavat kaytanteet. Havaintojemme mukaan suuri osa asumisyksikko
A:n asukkaista oli hereilla ohjaajien saapuessa tyovuoroon kello 8.00. Asumisyksikdsséa
aamiainen tarjoillaan ensimmaisessé kerroksessa sijaitsevassa ruokasalissa kello 8.00—
9.00. Osa asukkaista odottikin aamiaiselle paasya aulassa. Havaitsimme siten asumis-
yksikkojen asukkaiden her&&van varsin itsenéisesti. Samantapaisia havaintoja teimme
asumisyksikko B:ssa. Melkein kaikki asukkaat olivat hereilla ohjaajien saapuessa ryh-
makotiin. Asukkaat olivat kokoontuneet ryhmakodin olohuoneeseen odottamaan laak-
keidenottoa seka aamiaista, joka syotiin havainnointiaamuna ryhmakodin omissa ti-
loissa. Asukkaat kertoivat sydvansa osana aamuista asumisyksikén yhteisessa ruoka-

salissa ja osana aamuista puolestaan ryhmakodin tiloissa.

Havaintojemme mukaan aamulaakkeidenotossa oli asumisyksikkd A:ssa yksil6llista
vaihtelua. Osa asukkaista otti laékkeet itsenaisesti ilman valvontaa ja osa ohjaajan val-
vomana lukitusta ladkekaapista. Havaintojemme mukaan ohjaajan laédkkeidenoton val-
vominen ei ollut pakottavaa, vaan asukas sai itse valita ladkkeidenottonsa ajankohdan.
Suurin osa valvotusti Iadkkeita ottavista asukkaista otti kuitenkin ladkkeensa ladkkeiden-
totolle varattuna aikana kello 8.15—-8.30. Taméa ajankohta ei kuitenkaan ollut pakollinen
kaikkien kohdalla — jotkut asukkaista ottivat ladkkeensa myds ladkkeidenotolle varatun
ajan paatyttya. Joitakin puuttuvaksi havaittuja asukkaita tavoiteltiin joko puhelimitse tai
koputtamalla oveen. Ladkkeenotossa ohjaajat avasivat lukitun keittion kaapin, jossa jo-
kaisella asukkaalla oli oma nimetty kori, jossa laékkeitd ja dosetteja sailytettiin. Asukkaat
ottivat ladkkeensa itsendisesti kaapista. Ohjaajat seurasivat kuitenkin ladkkeidenottoa ja
merkitsivat seurantalomakkeeseen ladkkeidenotot. Ladkkeidenoton yhteydessé ohjaajat
my0ds avustivat asukkaita verenpaineen- ja verensokerinmittauksessa. Laakkeidenoton

ohessa ohjaajat ja asukkaat kavivat lapi paivan ohjelmaa joidenkin asukkaiden osalta.

Asumisyksikko B:ssa ladkkeidenotto oli havaintojemme mukaan huomattavasti ohjatum-

paa. Laakkeidenotto tapahtui melko nopeasti kello 8.00 jalkeen. La&kkeet sijaitsivat eril-
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lisessa lukitussa kaapissa ja olivat valmiina doseteissa. Ohjaajat jakoivat laékkeet suu-
rimmalle osalle asukkaista yksitellen l&&kekippoihin, jotka he antoivat ruokapdydéan aa-
ressa istuville asukkaille. Ohjaajat valvoivat laékkeidenottoa. Yksi asukas ei ollut aa-
miaispOydassa valmiina, mutta hénet pyydettiin paikalle koputtamalla hdnen oveensa.
Asumisyksikkd A:n tapaan asumisyksikko B:ssé asukkaiden paivaohjelmaa kaytiin 1&api
laakkeidenoton yhteydessa.

Aamupala on tarjolla asumisyksikkd A:n ruokasalissa kello 8.15-9.00. Keittiohenkilo-
kunta valmistelee asumisyksikdssa buffettyylisen aamupalan, jonka asukkaat noutavat
itsenaisesti linjastolta. Ruokasali oli suuri yhtendinen tila, jossa oli paédosin neljan hengen
poytida. Havaintojemme mukaan asukkaat saapuivat aamupalalle itsendisesti, valitsivat
istumapaikkansa itse ja soivat aamupalan seurustellen padosin keskenaan — interaktio
ohjaajien kanssa oli paaosin varsin vahaista. Aamupala naytti sujuvan rauhallisen rutii-
ninomaisesti. Keskustelu salissa oli aanenvoimakkuudeltaan hiljaista, eivatka ohjaajat

puuttuneet aamupalan kulkuun.

Asumisyksikké B:n ryhmakodissa aamiaiskaytéantd poikkesi huomattavasti asumisyk-
sikkd A:n linjastoaamiaisesta. Kaksi asukasta hoiti aamupalatarjoilun noutamalla aamu-
palakarryn ruokalasta, leikkaamalla vihannekset ja sdmpylat, keittamalla kahvin ja puu-
ron seka kattamalla yhteisen pdydan. Havaintojemme mukaan asukkaat kayttaytyivat
aamupalapdydassa toisiaan kohtaan kohteliaasti. He huomioivat toisiaan ja auttoivat toi-
siaan muun muassa mehun kaatamisessa. Tunnelma ryhmé&kodissa oli havaintojemme
mukaan rauhallinen ja keskusteleva. Asukkaat jutustelivat sek& ohjaajien etté toistensa
kanssa muun muassa kuulumisia kysellen. Havainnoimme myds asumisyksikko B:n aa-
miaiskaytantdja ruokasalissa. Ruokasalissa aamiainen oli tarjolla linjastossa asumisyk-
sikkd A:n tapaan. Poydat oli kuitenkin aseteltu tilaan eri tavoin kuin asumisyksikkd A:ssa.
Ruokasalissa oli kolme isoa pdytaad pienten pdytien sijaan. Havaintojemme mukaan toi-
minta oli ohjatumpaa ja valvotumpaa kuin ryhmékodissa. Joitakin asukkaita ohjattiin jo-
noon ja syomaan. Asukkaat kuitenkin sdivat omaan tahtiinsa keskenaan ja ohjaajien

kanssa seurustellen.
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7.2  Asukkaiden kokemuksia aamutoimikaytanteista

Seuraavissa luvuissa kuvaamme haastattelun aineiston analyysin tuloksia. Nostamme
esiin esimerkkeja alkuperaisilmaisuista. Kaytamme suoria lainauksia tuodaksemme esiin
asukkaiden omaa aanta. Haastatteluihin osallistui ainoastaan kahdeksan henkilda, joten
heidan anonymiteettinsd suojaamiseksi emme ilmoita kummasta haastatteluaineistosta

lainaukset ovat peraisin.

Kaikki asukkaat toivat puheessaan esiin asumisyksikdssa asumisen mukanaan tuomia
laitosmaisia kaytantdja. Haastatteluaineistosta kévi ilmi, kuinka asumisyksikén paiva-
rytmi maarittdd aamun kulkua. Asukkaiden aamutoimikaytantoja rytmittavat laak-
keidenotto- ja ruokailuajat.

No sitten kun la8kkeet jaetaan niin ma otan laékkeet.

Ja sit m& odotan sen aikaa, ettd méa paasen ottamaan laékkeet siel kerrok-
ses.. keittids ja sit ma tulen kdamppaan ja lahden aamupalalle.

Asukkaat toivat ilmi puheessaan sopeutumistaan asumisyksikon toimintatapoihin. He ku-
vasivat, miten he ottavat ladkkeensa tai menevat aamiaiselle asumisyksikon aikatauluja

noudattaen.

No niin, kylla se on niin, ettd se niinku kuuluu paivarytmiin.

No se alkaa 8.15 se aamupala ja siitd vaan sitten linjastolle ja otetaan siita
sitten mité ne tarjoo.

Asukkaat korostivatkin tarvettaan asumisyksikon luomalle rutiininomaiselle elamaélle ja
paivarytmille. Asumisyksikon rutiinit kuvattin muun muassa ahdistusta vahentavana
seikkana.

Mut etta ihan hyva rytmitys on, etta tietdad mita tulee.
Et tollanen rutiininomainen paivajarjestys on mulle hirveen tarkeeta, etta

jos vahaakaan poikkee rutiinista niin sit saattaa ruveta ahdistaa, etta kun

on tottunut tiettyyn kellonaikoihin ja noin.
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Merkityksellista asukkaille oli my6s ohjaajien tarjoama huolenpito ja turva. Asukkaat pi-

tivat tarke&nd, etté ohjaajat pitéavat huolta heidan laadkkeidenotostaan.

Ma tykkaan et on ihan hyva, etta huolehditaan niista l&adkkeista.

Vastauksista k&vi ilmi yksil6llisté vaihtelua. Osa kaipasi enemman huolenpitoa, osa puo-
lestaan ilmaisi toivovansa ohjaajilta enemman luottamusta kykyihinsa laakkeidenotossa.

Itell& niinku mul on mikron p&alla koko viikoksi laékkeet niin ei huolehdita
mitaan, et ei tulla aamulla kattomaan.

Se pitaa sit luottaa, etta ottaa ne eika jata valiin

Asukkaat toivat haastattelussa ilmi runsaasti yhteisoélliseen asumismuotoonsa liittyvia
kokemuksia. Yhteisollisyys nousi esiin pddosin positiivisena teemana, mutta toisaalta
siitd paljastui myds negatiivisia piirteita. Yhteisollisyytta kuvattiin positiivisin savyin asuk-
kaiden keskinaisena huolenpitona. Asukkaat toivat haastattelussa esiin keskinaista huo-

lenpitoaan esimerkiksi kertomalla, miten he seuraavat asukastovereiden heraamista.

Kyl se tdnd aamunakin [asukas X] oli huolissaan kun [asukas Y] nukku pi-
dempaan. Ettd missahan se nytten on.

Asukkaat toivat esiin myds yhteiséllisyyden positiivisen merkityksen sosiaalisten kontak-
tien luojana. Asukkaat kertoivat tapaavansa toisiaan joko ladkkeidenoton tai aamiaisen

yhteydessa.

Sielld sita sitten ensimmaisen kerran kavereita tapaa.

Toisaalta yhteiséllisyys nayttaytyi asukkaiden puheissa myds olosuhteiden mukanaan
tuomana taakkana. Asukkaat kuvasivat tilanteita, joissa he ovat velvoitettuja tekeméaan
yhdessa aamiaista toisten asukkaiden kanssa. Osa asukkaista koki haastavana sytda

aamiaista ryhmakodin puolella, koska he eivat voi talldin valita aamiaisseuraansa.

N&& parit on epasuhtaiset. [asukas X] joutuu tekee kaiken, [asukas Y] ei
tee mitdan. Ja sitten toinen pari on niin ja nain. Ainoastaan [asukas Z] ja
miné tehddan kimpassa.

M& oon huomannu kun me syddaan ruokasalissa, meille ei tule semmosta
kitkaa, mita meille aina tulee.
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7.3 Asukkaiden toimijuuden mahdollisuuksia

Haastatteluaineistosta nousi esiin myds asukkaiden kuvauksia itsestaan itsenaisina toi-
mijoina seka valintojen tekijoinad. Erityisesti asukkaiden kuvaukset herdamisestaan il-
mensivat itsendista toimintaa ja toimijuutta. Suurin osa asukkaista kertoi heraavansa it-
sendisesti ennen ohjaajien saapumista. Apunaan heraamisessa he kertoivat kaytta-
vansa matkapuhelinta tai heratyskelloa. He ilmaisivat kokevansa vapautta heraamisen
tavan ja ajankohdan maarittamisessé. Osa asukkaista ilmaisi myos ottavansa huomioon

herddmisajankohdan seuraukset.

Ma heraan ainakin ite.
Jokainen herda niinku haluu.

Ma olen ainaki itte paattany - jos mé nukun pidempéaan, niin musta on paiva
pilalla.
Muutama haastattelemistamme asukkaista kuvasi itsendista toimintaa myds laak-
keidenotossa ja yksil6llisia ladkkeidenottorutiinejaan. Eras asukas kertoi ottavansa laak-
keet dosetistaan oman aikataulunsa mukaan omassa "kampassaan” ennen siirtymista
ruokasaliin aamiaiselle. Toinen asukas taas kuvasi, miten h&n méarittelee itse, ottaako

han ladkkeet ennen vai jalkeen aamiaisen.

Ma juon kahvit kotona ja otan ite laakkeet, mulla on viikon laékkeet dose-
tissa.

Laakkeet otan ennen aamupalaa.

Asukkaat kuvasivat myds tilanteita, joissa heidan on mahdollista tehda itsendisia valin-
toja seka paatoksia ruokailun suhteen. Eras asukas toi esiin seuran valintaan liittyvan
tilanteen ja kertoi, miten hanella on tapana valita ruokasalissa istumapaikkansa sen mu-

kaan, kenen seurassa han kokee olonsa mukavaksi.

Ei mee semmoseen poytddn istumaan, etta kuulee jo kaukaa, ettd semmo-
sia sopimattomia asioita, etté ruokahalu menee.
Asukkaat ilmaisivat haastattelussa myos tietoisuutta oikeuksistaan ja mahdollisuuksis-
taan vaikuttaa kaytanteisiin. He kertoivat voivansa vaikuttaa tarjottavien aterioiden sisal-
t6on yhteisissa kokouksissa seka toiveruokavihkon kautta. Asukkaat keskustelivat myods
keskendan kokemastaan vapaudesta paatoksenteossa sekd itsemaardmisoikeudes-

taan.
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No mun mielesta on aika sellasta vapaata taalla.

Niin, oma paattamisoikeus.

7.4  Asukkaiden toiveet aamutoimikaytanttjen kehittamiseksi

Kysyimme haastattelussa asukkaiden toiveita aamutoimikaytantéjen suhteen. Suurin
osa asukkaista ei kuitenkaan suoraan kysyttdessa osannut tai halunnut esittda suoria
toiveita. Heiddn puheissaan ei noussut esiin juurikaan muutoshalua. Jotkut ilmaisivat
jopa epauskoaan muutoksen mahdollisuuteen ja siihen, etta yksildllisia vaihtoehtoja olisi

kaytanndssa mahdollista toteuttaa.

Tuntuu vaan hassulta, etta vois nukkua kuinka vaan. Ei voi nukkua kuinka

vaan, kun niitd laakkeita pitda ottaa kahdeksalta.

Asukkaat ilmaisivat my6s epétietoisuutta omista vaikuttamismahdollisuuksistaan seka
passiivista asennetta muutoksen tekemiseen. Eras asukas epaili mahdollisuuksiaan vai-
kuttaa ladkkeidenoton ajankohtaan. Toinen asukas puolestaan ilmaisi passiivista asen-

netta mahdollisuuteen muuttaa aamupalalla tarjottavan ruoan sisalt6a.

Kai siihen vahan pystyy, mut en ma usko, et puolta tuntia enempaa.

Periaatteessa voidaan vaikuttaa, mut tuskin sita kukaan menee sanomaan,
mita taytys olla.

Asukkaiden puheissa nousi esiin laajalti tyytyvaisyytta vallitseviin aamutoimikaytantdihin.

He ilmaisivat yleista tyytyvaisyyttaan ladkkeidenottoon sekd aamiaisen sisaltéon.

Se on runsas aamupala - monipuolinen.

Ma tykkaan et on ihan hyva, ettd huolehditaan niista l1aékkeista.

Toisaalta muutama asukas nosti esille toiveen itsendisemmasta ladkkeidenotosta. Eras
asukas kertoi sairastaneensa vuosia ja kokevansa siten kykenevéansa itse huolehtimaan

ladkkeistaan.

Kyl m& ainakin tota tykkdan ja oon sen verran kokenut, pystyn ottaan itse.
Oon sairastanut yli 40 vuotta. Oon osannut ottaa ladkkeeni.
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Tiedustelimme asukkailta heidan kehittdmisehdotuksiaan myos pyytamalla heita kuvai-
lemaan unelmien aamuaan. Erés asukas kuvaili unelmien aamuaan mahdollisuutena
nukkua pitkd&n seké hoitaa herddminen ja laékkeidenotto itsenaisesti. Toinen asukas

puolestaan kommentoi, ettéd hénella ei ylipdatadan ole ajatusta unelmien aamusta.

Nukkuu pitk&dan ja ottaa siten laakkeet ja heré&té ihan omissa oloissaan.

No mulla ei oo mitdén sellasta [unelmien aamul].

Useat asukkaat nostivat kuitenkin esiin toiveitaan muun keskustelun lomassa. Erés ker-
toi odottavansa laakkeitaan joinakin aamuina “kiihkeasti” ja toivovansa siten, etta ohjaa-
jat tulisivat jakamaan laédkkeet aina samaan aikaan. Hanen kertomansa mukaan han on

joutunut odottamaan laakkeiden saamista.

Tykkais tietysti, ettd ohjaajat tulis aina samaan aikaan.

Suurin osa asukkaista ilmaisi tahtonsa sydda aamiainen ruokasalissa ryhmakodin si-
jasta. Asukkaat kokivat ensinnakin ruokasalin linjastoaamiaisen olevan laadultaan pa-
rempaa kuin asukkaiden ryhméakodissa itse valmistama aamiainen. Toiseksi asukkaat
nostivat esiin ruokasalin tarjoaman mahdollisuuden vaikuttaa seuraansa seka mahdolli-
suuden "kapertya omaan maailmaan”. Kolmanneksi jotkut asukkaat, joilla on kaytantbna
sydda ryhmékodin puolella, esittivat toiveensa mahdollisuudesta paasta sydmaan yh-

dessa muiden kanssa ruokasalissa.

Ma en taas tykkaa ollenkaan sy6da tuolla ryhmakodissa.

En tykkaa, en tykkaa. Ja sen takia kun ma vertaan keittiohenkildkunnan
valmistamaa kaurapuuroa tai yleensakin puuroa ... Ma en sy6 puuroa tuolla
(ryhmakodissa). M&a syon sen ruokasalissa.

Musta ois kivempi vaan sydda yhdessa muitten mukana.
Eras asukkaista kuitenkin kyseenalaisti linjastoaamiaisella kdaymisté ja toi puheessaan

esille rynméakodin puolella valmisteltavan aamiaisen kuntouttavan merkityksen. Han il-

maisi pitavansa ryhmakodin aamiaisen vastuullisemmasta luonteesta.

No en mé& oo samaa mieltd. Kyl ma tykkaan olla tuolla pienemmissa tiloissa.

Kun se on toiminnallinen, niin tapahtuu, me tehdéaéan jotain ... Ettei me
padsté kun lapset tonne syébmaéan...
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Eras asukkaista ilmaisi myos voimakkaasti tarpeensa ohjaajien tarjoamaan tukeen. Asu-
kas kertoi elavansé varsin itsenaisesti ja ottavansa itse ladkkeensa, mutta kokevansa
tasta syysta jaavansa ilman riittavaa tukea ja huolenpitoa. Han esitti konkreettisen toi-
veen siita, ettd hanen vointiaan seka ladkkeidenottoaan seurattaisiin tarkemmin jo aa-
mulla.

Se on vaarin, se pitéis tulla kattomaan et eihan yon jalkeen voi tietada, et

missa kunnossa asukas on siella.
7.5 Tulosten yhteenvetoa

Analyysimme tuloksena asukkaiden kokemuksista nousi esiin seké positiivisia etta ne-
gatiivisia kokemuksia niin laitosmaisesta ymparistosta kuin toimijuudestakin. Alla oleva
taulukko kokoaa yhteen analyysimme tulokset.

Taulukko 2. Tulosten yhteenveto

4 S N
Kokemukset laitosmaisesta ymparistosta Kokemukset toimijuudesta
A A
POSITIIVISET NEGATIIVISET |POSITIIVISET NEGATIIVISET
Paivarytmija Epéluottamus ltsengi Rajoitukset
rutiinit asukkaan h senaien, herdamisess ja
kykyihin i i laakkeidenotossa
Huolenpito laakkeidenotto
jaturva Sosiaaliset
o velvoitteet SetiEn
Keskindinen valinta Liiallinen
huolenpito |
Epausko vaikutus- uottamus
5 B mahdollisuuksiin asukkaan
Sosmalls'et ltseniinen kykyihin
kontaktit paatoksenteko
Passiivinen
Tyytyvaisyys asenne
aamutoimikaytantséihin
Itsendisen ltsendisen
- aamiaisen aamiaisen
Linjastoaamiaisen Ohjaajien kuntouttava velvoittavuus
odottelu ik
laatu ja ilmapiiri vaikutus
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8 Johtopaatokset

Havainnointien seké haastattelujen analyysin tuloksena nayttaa silta, ettéd asumisyksik-
kojen aamutoimikaytannot asettavat asukkaille toiminnan rajoitteita, mutta myos tarjoa-
vat heille toimijuuden mahdollisuuksia. Havaintojemme mukaan suurin osa asukkaista
herési itsendisesti. Joitakin asukkaita tosin herateltiin. Ladkkeidenotto naytti rytmittavan
voimakkaasti asukkaiden aamua. Asukkaiden aamuun kuului vahvasti 1adkkeidenoton
odottelu ennen aamiaista yhdessa asukastovereiden kanssa. Ladkkeidenotossa oli yk-
silollistd vaihtelua, mutta laékkeidenotto tapahtui paéosin sille varattuna aikana. Osa
asukkaista otti laékkeet itsendisesti ilman valvontaa, osa ohjaajan valvomana lukitusta
lAdkekaapista ja osalle l&dkkeet annettiin annoskipossa. Ladkkeidenoton yhteydessa
asukkailla oli myés mahdollisuus jutella ohjaajien kanssa péivan ohjelmasta sekéa saada
tukea kaytadnnon asioissa. Havaintojemme mukaan suurin osa asukkaista kavi linjasto-
aamiaisella asumisyksikon ruokasalissa aamiaiselle varattuna aikana. Asukkaiden toi-
minta ruokasalissa oli omatoimista. Asukkaat saapuivat aamupalalle itsenaisesti, valitsi-
vat istumapaikkansa itse ja sbivat aamupalan seurustellen paéosin keskenaén. Yleisesta
kaytannosta poikkesi kuitenkin asumisyksikkd B:n kaytantd valmistaa ja syoda aamiai-
nen ryhmakodin omissa tiloissa. Ryhmakodissa asukkaat hoitivat aamupalatarjoilun
omatoimisesti noutamalla aamupalakarryn ruokalasta seka valmistelemalla aamiaisen
tarjoiltavaksi. Havaintojemme mukaan myés asukkaiden kaytds poikkesi linjastoaamiai-
sella havaitsemastamme kaytoksesta. Asukkaiden keskeinen vuorovaikutus oli runsasta
ja toisia huomioon ottavaa. Asukkaat kayttaytyivat kohteliaasti ja auttoivat toisiaan esi-

merkiksi mehun kaatamisessa.

Haastattelujen analyysin merkittdvimpana tuloksena tunnistimme asukkaiden kokemuk-
sista varsin vahvoja laitosmaisia kaytantdja. Haastatteluissa asukkaat nostivat esiin lai-
tosmaisen paivarytmin seka ladkkeidenotto- ja ruokailuajan maarittdman aamun. Asuk-
kaat toivat esiin voimakasta sopeutumista naihin asumisyksikon toimintatapoihin. He ei-
vat kuitenkaan nayttédneet kokevan laitosmaisia kaytanteita negatiivisena seikkana, vaan
korostivat tarvettaan télle asumisyksikén luomalle rutiininomaiselle elamalle ja paivaryt-
mille. Asumisyksikon rutiinit koettiin asukkaiden hyvinvointia edistavana tekijana. Asuk-
kaiden kuvauksissa nousi toistuvasti esiin tarve ohjaajien tarjpamalle huolenpidolle ja
turvalle. Vastauksista kavi kuitenkin ilmi yksil6llista vaihtelua. Toiset asukkaat kaipasivat
nykyistd enemman huolenpitoa, toiset taas nykyistd enemman luottamusta kykyihinsa.
Asukkaat liittivat yhteisolliseen asumismuotoonsa asumisyksikdssa seka positiivisia etté

negatiivisia kokemuksia. Asumisyksikén luomaa yhteisdllisyyttd kuvattiin positiivisessa
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mielessé asukkaiden keskindisend huolenpitona seka sosiaalisten kontaktien rakenta-
jana. Toisaalta yhteisollisyys koettiin myos velvollisuutena yhteiseen toimintaan ja seu-

rusteluun.

Tunnistimme haastattelujen analyysin tuloksena asukkaiden kokemuksista myos toimi-
juuden elementteja. Asukkaat kuvasivat tilanteita, joissa he osoittivat olevansa itsenaisia
toimijoita ja valintojen tekijoita. Erityisesti asukkaiden kuvaukset heraamisestaan ilmen-
sivat toimijuutta heraamisajankohdan ja -tavan valintana seké valintojensa seurausten
huomioon ottamisena. Toimijuutta ilmensi myds joidenkin asukkaiden itsendinen toi-
minta laékkeidenotossa ja seuran valinnassa. Liséksi se ilmeni tietoisuutena oikeuksista
ja mahdollisuuksista vaikuttaa ruokailuun liittyviin kaytéanteisiin. Asukkaat nostivat esiin
myos kokemuksensa vapaudesta paatoksenteossa asumisyksikdssa seka kokemuk-

sensa itsemaaraamisoikeudestaan.

Haastatteluiemme analyysin tuloksena nostimme esiin liséksi asukkaiden esittdmia toi-
veita aamutoimikaytantojen kehittamiseksi. Suoraan kysyttédessa asukkaiden toiveita aa-
mutoimikaytanttdjen kehittamiseksi nousi esiin vain muutamia. Asukkaat ilmaisivat va-
haistd muutoshalua, epauskoa mahdollisuuteen edesauttaa muutosta sek& passiivi-
suutta. He nayttivat olevan varsin tyytyvaisia taman hetkisiin aamutoimikaytéantéihin,
mutta he toivat esiin muutoshalukkuutta kuitenkin joissakin kaytanteissa. Asukkaiden pu-
heissa nousi esiin toive itsendisestéa ladkkeidenotosta, myohaisemmasta heraamisajan-
kohdasta, tarkasta ladkkeidenottoajasta sekad ohjaajien lasndolosta myds itsenaisemmin
asuvien asukkaiden elaméssa. Liséksi vahvasti kannatettu muutostoive oli aamiaisen
sy0minen ruokasalissa ryhmakodin sijasta aamiaisen tasaisemman laadun sekad va-
paamman seuranvalinnan vuoksi. Toisaalta asukkaiden puheissa nostettiin esille myds

itsevalmistetun aamiaisen tuomat hyodyt.

Tuloksissa on nahtévissa joitakin ristiriitaisia elementteja. Havainnointiemme perusteella
ryhmakodissa nautittu, kodinomainen aamiainen nayttaytyi positiivisessa valossa, mutta
haastattelujen perusteella asukkaat suosivat laitosmaisempaa, ruokasalissa nautittua
aamiaista. Ristiriitaisuutta havaitsimme my6s haastatteluissa esiin tuoduissa kokemuk-
sissa toimijuudesta. Asukkaat toivat sanallisesti esiin paatoksentekoon liittyvid mahdolli-
suuksia asumisyksikkdjen aamutoimikaytanteissa, mutta eivat kuitenkaan ndhneet mah-
dollisuuksia muutokseen. Asukkaiden keskuudessa oli kuultavissa my6és muutoshalua,
mutta ei kuitenkaan tahtoa tai kykya vieda asiaa eteenpdin tai muutosta kaytantéon. Nai-

den ristiriitaisuuksien taustalta on nahdaksemme loydettavissa mielenterveyshairididen
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vaikutukset seké& sopeutuminen laitosmaiseen ymparistoon. Kuten luvussa 3.3 toimme
esille, vaikuttavat vakavat mielenterveyshairiot yksilon kognitiivisiin kykyihin sekéa pysty-
vyys- ja hallintakasityksiin (Koskisuu 2004: 14; Psykiatrian luokituskasikirja 2012: 106—
107). Toimme esille myos, etta laitosmaisuutta leimaa usein rutiininomaisuus, yhteisen
paivajarjestyksen noudattaminen seka ei-asiakaslahtoiset ratkaisut (Laitoksista yksilolli-
seen asumiseen 2012: 15-17). Kaikilla haastattelemillamme asukkailla oli vakavia mie-
lenterveydenhdiridita ja he olivat asuneet erilaisissa laitosymparistdissa vuosia tai jopa

vuosikymmenia.

Havainnointiemme ja haastattelujemme analyysien tuloksissa nousi vahvasti esiin toimi-
juuden erilaisia elementteja ja ulottuvuuksia. Luvussa 2.4 esittelemamme Jyrkaman
(2007) toimijuuden modaliteettien arviointimalli tarkastelee toimijuutta osaamisen, halua-
misen, taytymisen, tuntemisen, voimisen ja kykenemisen kéasitteiden kautta. Osaami-
sella Jyrkdma kuvaa yksilon tietoja ja taitoja, haluamisella yksilén motivaatiota ja tavoit-
teita, taytymisella tilanteiden tuomia rajoituksia, tuntemisella tilanteisin liittyvia tunneti-
loja, voimisella tilanteisiin liittyvid mahdollisuuksia ja kykenemisella fyysista ja psyykkista
toimintakykya. Erityisesti Jyrk&ma pyrkii mallillaan tekemaan eron yksilon osaamisen ja
kykenemisen valille. (Jyrkdma 2007: 33-34.) Analyysimme perusteella asukkaat ilmen-
tavat toiminnassaan ja puheissaan useita toimijuuden ulottuvuuksia, mutta samalla jotkin
toimijuuden ulottuvuudet saattoivat jaada puutteellisiksi. Jotkut asukkaista ilmensivét esi-
merkiksi taitojen ja tietojen, kyvyn, halun ja tuntemisen ulottuvuutta, mutta taytymisen ja
voimisen ulottuvuudet jaivat puutteelliseksi. Asukkaat saattoivat esimerkiksi osata,
kyet&, haluta ja arvioida muutoksen tarpeelliseksi, mutta eivat kuitenkaan ndhneet muu-
tosta mahdollisena toimintaympadristdn rajoitusten puitteissa. Jyrkama (2007) nékeekin,
ettd toimijuus on riippuvaista ajasta, paikasta ja kulttuurista — toimijuus on siten erilaista
kotona kuin laitosmaisessa ymparistossa (Jyrkama 2007: 32—33). Nordlingin ym. (2015)

mukaan laitosymparistd voi myos estaa yksiloa kayttdmasta voimavarojaan (2015: 136).

Analyysimme perusteella nayttadkin siltd, etta asukkaiden toimijuuden aktivoimiseksi ja
tukemiseksi tarvittaisiin voimakkaampaa tukea. Asukkaiden sairaudet seka heidéan asu-
misymparistbnsa nayttavat jossakin maarin estavan valintojen ja paatosten tekemista
sekd mahdollisuuksiin tarttumista. Selvastikdan pelkkd mielipiteen tiedustelu ei ole riit-
tava toimenpide asukkaiden toiveiden selvittamiseksi. Mielestdmme asukkaita voitaisiin
tukea heidan toimijuudessaan kolmiportaisesti. Ensinnékin heita olisi tuettava mahdolli-

suuksien nakemisessa — heité olisi autettava ndkemaan, minkélaisia mahdollisuuksia ja
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valintojen paikkoja heidan elaméassééan on. Toiseksi heité olisi tuettava tavoitteiden aset-
tamisessa seka valintojen ja paatoksenteon prosessissa. Kolmanneksi heita olisi autet-
tava heidan paatoksienséa toimeenpanossa seka tavoitteidensa saavuttamisessa. Kuten
luvussa 2.4. toimme esiin, on kuntoutustoiminnassa tuettava ihmisen oikeutta asettaa
tavoitteita ja tehda paatoksia silloinkin, kun han ei niita pysty itsenéisesti toteuttamaan
(Jarvikoski — Harkapaa 2011: 27). Tama nakokulma painottaa itsenéisyyden sijaan yh-
teisty6ta ja vuorovaikutusta tiedon ja tuen antajien kanssa (Jarvikoski 2013: 38). Rostila
(2001) onkin esittanyt, etta tyontekijan rooli on auttaa asiakasta tiedostamaan ja selkiyt-
tamaan heidan tavoitteitaan (Rostila 2001:32). Kuten aiemmin nostimme esiin, on toimi-
juutta mahdollista jakaa, jolloin puhutaan yhteistoimijuudesta tai jaetusta toimijuudesta
(Vayrynen — Lindh 2013: 408). Aamiaiskaytantojen kehittdmisessa olisikin nahdak-
semme paikka yhteistoimijuudelle. Asukkaiden kanssa voitaisiin kdyda keskusteluja,
joissa erilaisia valintojen paikkoja kaytaisiin 1api niin yhteisissa kokouksissa kuin yksilo-
tasollakin omaohjaajan kanssa. Naissa keskusteluissa asumisyksikon kaytanteet ja ra-
kenteet olisi hyva tehda nékyviksi asukkaille, jotta he nakisivat paremmin muutoksen

mahdollisuudet.

Aineistostamme nousi myds vahvana esiin yhteisollisyys asumisyksikkdjen voimavarana
sosiaalisten kontaktien luomisessa ja keskindisessa huolenpidossa. Nahdaksemme téta
voimavaraa olisi mahdollista kehittdd edelleen myds aamutoimien osalta. Asukkaiden
yhteisdllisyytta olisi mahdollista tukea pienillakin toimenpiteilld, kuten kiinnittamall&a huo-
miota poytajarjestelyihin. Havaintojemme mukaan vuorovaikutus oli sujuvampaa asu-
misyksikkd B:n isoissa pyoreissa poydissa verrattuna asumisyksikkd A:n pienissé poy-
taryhmissa. Haastatteluaineistomme perusteella ryhmakodin aamiaistilannetta voitaisiin
puolestaan kehittdd ohjaajan voimakkaamman tuen avulla. Nain olisi mahdollista taata

aamiaisen tasaisempi laatu seka vuorovaikutuksen onnistuminen.

Aineistomme antaa viitteita siitd, etta laitosmaisen ympariston toimijuutta rajoittavien ra-
kenteiden ja kaytanteiden purkaminen on yksil6llisten valintojen ja omannakdisen ela-
man perusta. Kuten luvussa 2.3 totesimme, toipumisorientaation mukaisten palveluiden
kehittaminen vaatii muutoksia sek& mielenterveyspalvelujen rakenteissa, kaytannoissa
ettd ammattilaisten asenteissa. Toipumisorientaation mukaisten mielenterveyspalvelu-
jen kansainvalinen kehittdmisty6 ei olekaan ollut ongelmatonta. Epailyksid on esitetty
muun muassa siitd, etta toipumisorientaation vaatimus ammattilaisten ja asiakkaiden va-
lisen valta-asetelmien purkamisesta jaisi pelkan retoriikan tasolle tai etta toipumisorien-

taatiota kaytettaisiin mielenterveyspalvelujen sulkemisen perusteena. (Perkins — Slade
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2012: 31-33; Slade — Adams — O’Hagan 2012: 2-3.) Slade ym. (2014) esittelevat mie-
lenterveyspalvelujen kansainvélisiltd kentiltd nousevia tapoja vaarinkayttaa toipumis-
orientaatiota. Slade ym. ndkevéat ensinnakin ongelmana joidenkin organisaatioiden tavan
nahda toipumisorientaatio "uusimpana mallina”, joka otetaan kayttéon vain pintapuoli-
sesti esimerkiksi palkkaamalla vertaisia ilman varsinaista palvelurakenteiden muutosta.
Toipumisorientaation saamasta retorisesta suosiosta huolimatta mielenterveyspalve-
luissa elda yha vahvana taipumus keskittya kliiniseen toipumiseen, laéke- ja laitoshoitoi-
hin seka pakkotoimiin. Mielenterveyspalveluissa on edelleen my6s yleista ajatella, etta
toipuminen tarkoittaa kuntoutujan paluuta itsenaiseksi ja "normaaliksi”, vaikka toipumi-
nen pitaisi kasittaa elaman uudelleenrakentamiseksi — mahdollisuudeksi ja oikeudeksi

toimia yhteiskunnassa sairaudesta huolimatta. (Slade ym. 2014: 12-14.)
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9 Pohdinta

Opinnaytetydémme tarkoituksena oli ensinnakin selvittaa, minkalaisia ovat Lilinkotisaation
asumisyksikoiden aamutoimikaytannot talla hetkella ja minkalaisia reunaehtoja asumis-
ymparistd asettaa asukkaiden toimijuudelle. Toiseksi tarkoituksenamme oli selvittaa,
minkalaisia kokemuksia asukkailla on aamutoimikaytanteista ja minkalaisia toimijuuden
elementteja asukkaiden kokemuksista nousee. Kolmanneksi tarkoituksenamme oli sel-
vittdd, minkalaisia toiveita asukkaat nostavat esiin aamutoimikaytantéjen kehittamiseksi.
Menetelmin& kaytimme havainnointia sekd ryhmamuotoista teemahaastattelua. Saim-
mekin vastauksia esittamiimme kysymyksiin. Asumisyksikkojen aamutoimikaytannot oli-
vat vakiintuneita ja asettivat néin asukkaiden toimijuudelle rajoitteita, mutta tarjosivat sa-
malla heille my6s toimijuuden mahdollisuuksia. Laitosmainen asumisymparisto rutiinei-
neen naytti olevan asukkaiden elamaa vahvasti ohjaava, mutta samalla turvallisuutta
tuova tekija. Erityisesti itsendinen herdaminen seka joidenkin asukkaiden itsendinen
ladkkeidenotto ilmensivat toimijuutta asumisymparistossa. Asukkaat esittivat kehittamis-
kohteiksi toiveen itsendisestd ladkkeidenotosta, mydhdisemmastd herddmisajankoh-
dasta, tarkasta ladkkeidenottoajasta sekéd ohjaajien lasnédolosta myods itsendisemmin

asuvien asukkaiden elamassa.

Tyoskentelymme loppuvaiheessa olemme pohtineet ja arvioineet tydskentelyproses-
siamme. Pohdimme keinoja, joilla olisimme saaneet edesautettua haastateltavia ilmai-
semaan itseddn enemman. Mahdollisesti jonkinlainen toiminnallinen tai pelillinen mene-
telma olisi voinut olla parempi valinta, mutta toisaalta asukkaille uuden menetelman esit-
tely seké sisaistaminen olisi vienyt asukkailta enemman resursseja, mika olisi mahdolli-
sesti vasyttanyt haastateltavia entisestdan. Nakemyksemme mukaan havainnointi oli oi-
vallinen menetelma pohjustamaan tulevia haastatteluja seka auttamaan meitd muodos-

tamaan kasitys toimintaympariston luonteesta ja kaytanteista.

Pohdimme myds, olisiko meidan ollut hyddyllista suorittaa toinen haastattelukierros, jotta
olisimme saaneet nostettua esiin enemman asukkaiden kokemuksia, ndkemyksia ja toi-
veita. Aikataululliset seikat kuitenkin rajoittivat toimintaamme. Olemme my0ds keskustel-
leet siita, olivatko ryhnmahaastattelutilanteet liian kuormittavia asukkaille ja olisivatko yk-
sildhaastattelut kirvoittaneet siten enemméan mielipiteen ilmaisua. Koemme kuitenkin,
etta ratkaisumme oli toimiva, koska asukkaiden vuorovaikutus oli merkittavassa osassa
keskustelun synnyssd ja mielipiteen ilmaisussa. Opinndytetydmme valmistuessa

olemme oivaltaneet, ettd valmiiden vaihtoehtojen tarjoaminen ja esittdminen asukkaille
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olisi mahdollisesti voinut olla hedelmallisempi lahestymistapa kehittdmisehdotusten esiin
tuomiseksi. Tavoitteenamme oli kuitenkin saattaa asukkaiden oma &ani kuuluviin ilman
ulkopuolisia vaikutteita. Tyéskentelyprosessimme haastavimmaksi osuudeksi osoittautui
haastatteluaineiston analyysi, koska kyseessa oli ensimmaéinen laadullinen sisallénana-
lyysimme. Kavimmekin runsaasti lapi taman analyysitavan kayttoa ja teoriaa tuottaak-

semme mahdollisimman luotettavaa analyysia.

Olemme arvioineet tydskentelymme eettisyytté ja luotettavuutta lapi koko opinnaytetyo-
prosessimme. Arviointia olemme tehneet niin menetelmavalinnoissa, aineiston ke-
ruussa, aineiston analysoinnissa kuin raportoinnissakin. Laadullisessa tutkimuksessa
onkin keskeisté tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin tekeminen koko tutkimusproses-
sin ajan (Eskola — Suoranta 2014: 209). Laadullinen tutkimusprosessi pohjautuu vahvasti
tutkijan omaan tulkintaan, jarkeilykykyyn ja paatelmiin (Metsamuuronen 2006: 82).
Olemmekin tiedostaneet laadullisen tutkimuksen subjektiivisen luonteen. Olemme kui-
tenkin pyrkineet noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantéa seka huomioineet tutkimuk-
sen tekemisen eettiset ndkdkulmat. Olemme pyrkineet varmistamaan opinnaytetydmme
luotettavuutta menetelmétriangulaation eli aineistonhankinnan monimenetelmallisyyden
avulla (Kananen 2014: 120-121). Opinnaytetydssamme kaytimme aineiston keruussa

kahta tutkimusmenetelmada, havainnointia ja haastattelua.

Tutkimusetiikka kietoutuu vahvasti koko tutkimusprosessiin seka siihen liittyvaan paa-
toksentekoon, kuten tutkimusluvan hankkimiseen, aineiston keruutapaan, tutkimuksen
vaikutuksiin tutkittavien elamassa seka tutkimuksesta tiedottamiseen (Eskola — Suoranta
2014: 52-53). Tyoskentelyymme sisaltyikin runsaasti eettisia pohdintoja. Tutkimuk-
semme kohdistuu haavoittuvassa asemassa oleviin henkil6ihin, joilla on vakavia mielen-
terveyden haasteita. TAma on velvoittanut meita erityisen eettisesti sensitiiviseen lahes-
tymistapaan. Ennen varsinaisen opinnaytetydprosessin aloittamista neuvottelimme aihe-
valinnasta ja tutkimusmenetelmista asumisyksikdiden johtajien kanssa. Tutkimusai-
heemme tarkentuikin vuoropuhelussa tytelamakumppanimme kanssa. Opinnaytetyo-
prosessimme alettua saimme tutkimukselle asianmukaisen tutkimusluvan Lilinkotisaa-
tion hallitukselta. Ennen ryhméhaastatteluja suoritimme molemmissa asumisyksikdissa
aamutoimien havainnoinnin, jonka tavoitteena oli edesauttaa meitd haastateltavien na-
kokulmien ymmartamisessa. Havainnoin jalkeen k&vimme asumisyksikoissa esittele-
massa opinnaytetyotamme sekd puhumassa tulevista haastatteluista. Naissa tilanteissa
korostimme haastattelujen vapaaehtoisuutta, luottamuksellisuutta seké& rohkaisimme

asukkaita oman mielipiteensa ilmaisemiseen.
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Mé&kinen (2006) huomauttaa, etta haastatteluihin ja kyselyihin liittyy lukuisia eettisia
haasteita, kuten vastausten luotettavuus, haastateltavien valinta ja suostumus seké ky-
symysten laadinnan tarkoituksenmukaisuus ja laatu (Makinen 2006: 92-94). Laadimme
haastattelukysymykset siten, ettd ne olisivat ymmarrettavia ja mahdollisimman vahan
johdattelevia. Ryhméahaastattelutilanteissa kaytimme runsaasti aikaa opinnaytetyon ai-
heemme selittimiseen seka suostumuslomakkeiden lapikayntiin. Tarkoituksenamme oli,
ettd haastateltavat ymmartaisivét, mihin he ovat suostumassa ja mihin olemme haastat-
teluaineistoa kayttamassa. Painotimme, etté heilla on mahdollisuus keskeyttdd haastat-
teluun osallistuminen milloin tahansa. Haastattelutilanteessa olimme kaikki kolme lasné,
mutta paahaastattelijana toimi kussakin asumisyksikssé edellisend kesana tydskennel-
Iyt opiskelija. Koimme, etta tuttu henkil6 helpottaisi keskustelun syntymistda. Pohdimme
kuitenkin jalkikateen, missa asemassa asukkaat nakivat asumisyksikdssa aiemmin tyos-
kennelleet haastattelijat. Pystyivatkd he ndkeméaan meidat neutraalissa roolissa vai Li-

linkotisaation edustajina?

Kaikkien kolmen opinnaytetyontekijan lasnaolo haastattelutilanteessa toi nd&hdaksemme
luotettavuutta myds aineiston analyysivaiheeseen. Nain tyoskentelymme ei perustunut
pelkastaan litteroituun materiaaliin, vaan itse haastattelutilanteissa lasn& olemiseen ja
vuorovaikutuksen vivahteiden kokemukseen. Nauhoitimme haastattelut ja litteroimme ne
haastattelua seuraavana paivana. Varmistimme nain, ettd analyysimme perustuu haas-
tateltavien tiedonantoihin, eikd muistinvaraiseen tietoon. Tutkimusetiikan perusteisiin
kuuluu anonymiteetin sailyttaminen ja luottamuksellisuus (Makinen 2006: 114-115). Ra-
portointivaiheessa kiinnitimme huomiota haastateltavien anonymiteettiin. Pyrimme hai-
vyttamaan raportista kaikki henkilon identiteettiin liittyvat seikat, kuten sukupuolen, i&n

seka asukkaan asumisyksikon.

Luonteva jatkotutkimuksen kohde ty6llemme voisi olla asumisyksikdiden henkilokunnan
nakemysten tuominen esiin haastattelujen kautta. Aineistostamme nousi esiin asukkai-
den tuen tarve, joten voisi olla hedelmallista selvittdd, miten henkilokunta ndkee asumis-
yksikdiden aamutoimet ja niiden kehittamistarpeet seka asukkaiden tukemisen keinot.
Liséaa selvittelya vaatisi myos paivan muut rutiinit, kuten muut ruokailut ja la&kkeidenotot.
Opinnaytetydmme tulokset antavat osaltaan suuntaa siihen, miten asukkaita olisi mah-
dollista ottaa mukaan toipumisorientaation kaytantd6n viemiseen Lilinkotisaatiossa seka
myds muissa mielenterveyskuntoutumista tarjoavissa asumispalveluissa. Huomionar-
voisia ovat myds opinnaytetydmme tulokset asukkaiden kokemuksista laitosmaisten piir-

teiden positiivisista vaikutuksista heidan elamassaan. Analyysimme perusteella kaikkia
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laitosmaisia rakenteita ei ole tarpeellista purkaa. Toipumisorientaation kaytantdon tuo-
minen sekéa asukkaiden toimijuuden tukeminen vaativat nahdaksemme aikaa ja etene-
mista pienin askelin — toimijuutta rajoittavien asumisymparisttjen rakenteiden purkami-

nen seka asukkaiden omanlaisen elaman mahdollistaminen eivat tapahdu hetkessa.
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Tutkimuslupahakemus

Lilinkotisaation hallitus

Tutkimuslupahakemus
Toipumisorientaation tuominen arjen kaytantdihin aamutoimissa

Taustatiedot

Olemme sosionomiopiskelijoita Metropolia Ammattikorkeakoulussa. Teemme
parhaillaan opinnaytetyéta yhteistyossa [N scka I kanssa.
Yhteyshenkildina meilla on [N j2 B Aiheenamme on toipu-
misorientaation tuominen arjen kaytantéihin asumisyksikkdjen aamutoimissa,
joihin luemme heréatyksen, ladkkeidenoton sek& aamiaisen. Tarkoituksenamme
on selvittaa asukkaiden nékokulma siihen, miten naita kaytantoja voitaisiin yk-
silollistaa ja tehda kodinomaisemmaksi. Opinnaytetyétdmme ohjaavat lehtorit
Kirsi Lautala ja Niina Pietila.

Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Tarkoituksemme on ensinnékin kartoittaa taman hetkista tilannetta havainnoi-
malla asumisyksikksjen aamutoimia. Toiseksi aikomuksemme on haastatella
asukkaita nykytilanteesta seké selvittaa heidan toiveitaan aamutoimien osalta.
Tarkoituksenamme on suorittaa havainnointi seké haastattelut [ IRNEGEG ja

Tarkoituksemme on kerddmamme aineiston pohjalta tuoda esiin
asukkaiden mahdollisia yksildllisia toiveita ja kehittdmisehdotuksia. Aiomme
rekrytoida haastateltavat itse [N j2 I seka pyytaa asuk-
kailta kirjallinen suostumus haastatteluun. Teemme tutkimuksen eettisia peri-
aatteita noudattaen ja haastateltavien anonymiteetin sailyttaen.

Tutkimuksen aikataulu

Pyrimme keraamaan aineiston syyskuun 2017 aikana. Aineiston analyysin
suoritamme lokakuussa 2017 ja opinndytetydn on tarkoitus valmistua
marraskuussa 2017.

Kunnioittavasti,

Rosita Paulamaki sosionomiopiskelija (AMK)
Katja Poikela sosionomiopiskelija (AMK)
Jutta Ponkala sosionomiopiskelija (AMK)

LILINKOTISAATIO
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Teemahaastattelurunko

Teemahaastattelurunko

Taustatiedot:

- Kuinka kauan olet asunut tassa asumisyksikdssa?
- Kuinka kauan olet asunut jollakin tapaa tuetusti?

Teemat

e Teema 1: Nykytilanne aamutoimien suhteen (tyypillisen aamun kuvailu)

Teemaan liittyvat mahdolliset kysymykset:

- Millainen on tyypillinen aamusi?

- Miten herdamisesi tapahtuu?

- Miten saat ladkkeesi?

- Missa ja miten sy6t aamupalasi?

- Mik& on ohjaajien rooli aamutoimien aikana?

e Teema 2: Paatosvalta aamutoimien suhteen

Teemaan liittyvat mahdolliset kysymykset:

- Oletko tyytyvainen nykytilanteeseen?

- Kuka paattada aamusi kulusta?

- Mista aamutoimiin liittyvista asioista saat paattaa itse?

- Haluaisitko paattaa aamutoimistasi enemman?

- Jos haluat jonakin aamuna toimia tavallisesta poikkeavalla tavalla, onnistuuko
se? Jos kylla, miten? Jos ei, miksi?

Teema 3: Toiveet aamutoimista

Teemaan liittyvat mahdolliset kysymykset:

- Muuttaisitko aamutoimia jollakin tavalla? Jos kyll&, niin miten?
- Mita toivoisit ohjaajilta aamutoimien suhteen?

- Kuvaile unelmien aamu asumisyksikdssasi

- Missa ja miten haluaisit ottaa l1ddkkeesi?

- Missa haluaisit sydda aamupalasi?

- Miten haluaisit heratd aamulla?
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Tutkimussuostumus

SUOSTUMUS HAASTATTELUUN

Hyva Lilinkotisaation asukas,

Olemme sosionomiopiskelijoita Metropolia Ammattikorkeakoulussa. Teemme opinnaytetyoté
kahdessa Lilinkotisdation asumisyksikdossd aamutoimikaytanteistd - herétyksesta, laék-
keidenotosta seka aamiaisesta. Tahtoisimme selvittdd mielipiteesi tdman hetkisistd aamutoimita-
voista seka kuulla ajatuksiasi ja toiveitasi niiden kehittamiseksi. Olemme saaneet luvan opinnay-
tetydllemme Lilinkotisaatiolta.

Teemme haastatteluja kahdessa asumisyksikdssa. Kaytamme haastattelussa kertomaasi opin-
naytetydssamme. Huolehdimme kuitenkin, etta pysyt tunnistamattomana - henkiléllisyytesi ei tule
millaén tavalla esille opinndytetydssdmme. Kasittelemme antamiasi tietoja luottamuksellisesti ja
havitdmme haastatteluaineiston opinnaytetyon valmistuttua. Valmis opinnaytetydmme julkaistaan

internetissa, opinnaytetdiden tietokannassa Theseuksessa.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja voit myds keskeyttdd osallistumisesi milloin ta-

hansa. Suostumuksellasi nauhoitamme haastattelun.

Suostun haastatteluun: Suostun haastattelun nauhoitukseen:
Kylla O Kylla O

Ei O Ei O

Helsinki ... [oein... 2017

Allekirfoitus e

Kiitos tutkimukseen osallistumisesta!

Rosita Paulamaki, Katja Poikela ja Jutta Ponkala

Metropolia Ammattikorkeakoulu



