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Mielenterveyshéiriot ovat nykyaéan hyvin yleisid, mutta mielenterveysongelmista kar-
sivaa ihmista pidetdan helposti poikkeavana ja hanet suljetaan yhteison ulkopuolelle.
Vakaviin mielenterveyden sairauksiin liittyy usein toimintakyvyn ongelmia, jotka
vaikeuttavat itsendistd asumista. Jokaiselle mielenterveyskuntoutujalle tulee I0yt&a
juuri hénelle sopiva asumismuoto, joka tukee kuntoutumista ja itsendista selviyty-

mistd. Omassa kodissa asumista tulee tukea mahdollisimman paljon.

Tutkimus toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Aineisto rajattiin vuosiin
2008-2018 ja tutkimusaineistoa keréttiin Samk Finnasta, Theseuksesta, PubMedista ja
Medicista. Opinnéytetydn tarkoituksena oli selvittdd, minkélaista tietoa mielenter-
veyskuntoutujien asumisen valmiuksien arvioinnista 16ytyy entuudestaan. Tavoitteena
oli tuottaa ajankohtaista tietoa, joka palvelee asumisen arvioinnin kehittamista Hiit-
tenhovin yksikdssa. Opinnéytetydn tutkimuskysymykset olivat: Mitka tekijat vaikutta-
vat mielenterveyskuntoutujan asumisen tuen tarpeen arviointiin? seka Millaisia ovat

jo olemassa olevat hyvéat k&ytannot asumisen tuen arvioinnissa?

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena I0ytyi asioita, joita tulee huomioida arvioitaessa hen-
kilon toimintakykya ja asumisen valmiuksia. Tyohon Kkeréttiin useita sopivia
menetelmid, joiden avulla arviointeja voi tehdd. Tutustumalla nédihin menetelmiin

voidaan valita paikkaan ja tilanteeseen sopivin arviointimenetelma.
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Nowadays the disturbance of the mind is very common but a person with mental health
problem is often considered as deviant and the person might be excluded outside the
community. Serious mental illness is often connected with problems in ability to act
that makes independent living more difficult. To every mental rehabilitee there should
be found the exact living form that suits exactly for him or her and that living form
should support the rehabilitation and independent emergence. Living in an own apart-

ment should be supported as much as possible.

This research was made as a narrative literary survey. The data of this research was
defined in to years 2008-2018 and the research data was assembled from Samk Finna,
Theseus, PubMed and Medic. The purpose of the thesis was to find out what kind of
information can already be found of estimation of mental rehabilitee’s living facilities.
The aim was to produce current information that will service the development of living
estimation in the unit of Hiittenhovi. The research questios were: Which elements
affect the estimation of support’s need of mental rehabilitee? and What kind of good

practice of the support of living estimation there already are?

As a result of this literary survey was found issues that should be payed attention to
when estimated a person’s ability to act and the living facilities. Several suitable meth-
ods were gathered into this thesis that will help to do the estimation of the menthal
rehalibitee. With acquaint to these methods can the suitable estimation method that

suits the excact place and situation, be chosen.
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1 JOHDANTO

Mielenterveyslain 5 §:n mukaan mielisairautta tai muuta mielenterveyshairiéta po-
tevalle henkil6lle tulee jérjestetdd mahdollisuus hénen tarvitsemaansa laékinnalliseen
tai sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvéaan tuki- ja palveluasumiseen. Asumispalvelut on
luokiteltu sosiaalipalveluiksi, joiden jarjestamisestd kunnan on huolehdittava (sosiaali-
huoltolain 17 8). Asumispalvelut tarkoittavat palvelu- ja tukiasumisen jarjestamisté
(sosiaalihuoltolain 22 8) ja voivat sisaltdd esimerkiksi asiakkaan avustamista hen-
kilokohtaisessa hygieniassa, ruokataloudessa ja asunnon siivouksessa. Asumispalve-
luja tulee tarjota henkildlle, joka tarvitsee apua tai tukea asunnon tai asumisensa jar-
jestamisessa (sosiaalihuoltolain 23 8). Asumispalveluja jarjestetdén palveluasunnoissa
ja tukiasunnoissa, joissa henkilon itsendistd asumista tai siirtymista itsenaiseen

asumiseen tuetaan (sosiaalihuoltoasetuksen 10 8). (THL:n www-sivut 2007.)

Opinnaytetyon tilaaja on Hiittenhovi Harjavallassa. Hiittenhovi tukee asukkaan selvi-
ytymista itsendisen eldman haasteista tarjoamalla yksil6llista tukea, vertaistukea ja
yhteisollisyyttd. Paikka mahdollistaa sosiaalisen kanssakdymisen ja tarjoaa myos eri
tahojen jarjestamaa virikkeellista toimintaa. Hiittenhovi tarjoaa vaihtoehdon ja mah-
dollisuuden mielenterveyskuntoutujille selviytyd vaikeankin mielenterveyshairion

kanssa sairaalan ulkopuolella. (Hiittenhovin www-sivut 2017.)

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on selvittdd minkalaista tietoa mielenter-
veyskuntoutujien asumisen valmiuksien arvioinnista 16ytyy entuudestaan. Tavoitteena
on tuottaa ajankohtaista tietoa, joka palvelee asumisen arvioinnin kehittamista Hiit-

tenhovin yksikdssa.

Taman opinndytetyon myota osaaminen mielenterveyskuntoutujien kohtaamisessa ja
vuorovaikutuksessa kasvoi. Sairaanhoitajalle ndma taidot ovat tarkeitd, koska mielen-
terveyshairiét ovat nykyaan hyvin yleisié ja niitd voi kohdata milla tahansa hoitotyon

alueella.



2 YLEISIMMAT MIELENTERVEYSHAIRIOT

Ihmisid sairastuu tdnd péivana entistd enemman psyykkisiin sairauksiin. Silti mielen-
terveyshairidihin liittyy paljon negatiivisia uskomuksia, mistd johtuen sairastunut
saattaa kohdata ikéviad asenteita ja ennakkoluuloja. Néaiden seikkojen vuoksi toipu-
minen saattaa hidastua tai vaikeutua. Monet my6s mieltavat psyykkisesti sairaiden
olevan vékivaltaisia, vaikka yleensé tilanne on juuri painvastainen eli kyseessa saattaa
olla enemmankin sulkeutuneisuutta ja arkuutta. (Mielenterveyden keskusliiton www-
sivut 2018.)

Useimmiten mielenterveyskuntoutujat asuvat omissa kodeissaan. Osa heista asuu mie-
lenterveyskuntoutujille tarkoitetuissa kuntoutuskodeissa tai asumisyksikodissa, jolloin
pystytdan yhdistamaan tarvittava yksiléllinen tuki ja arjen onnistuminen. Mielenter-
veyskuntoutujien asuinolot eivét ole kehittyneet samalla vauhdilla kuin muun véeston,
eikd asuinoloja ole huomioitu riittavasti. Kaikilla kunnilla ei ole tarjota riittavasti
palveluita mielenterveyskuntoutujille ja tulevaisuudessa psyykkisesti sairaiden
sairaalapaikkoja tullaan véhentamaan. Vaikutukset tulevat nédkyméan avohuollon
palveluissa sekd asumisen jérjestamisessd. Suurena haasteena tulee olemaan nykyiset
asumisyksikot, joilla on tulevaisuudessa tarvetta peruskorjauksille ja muille tilojen
muokkaamisille. Haasteena on myds omissa asunnoissaan asuvat mielenter-
veyskuntoutujat, joilla on tarvetta avulle ja tuelle koskien arjen onnistumista.
(Kettunen 2011.)

2.1 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushairiosta puhuttaessa tarkoitetaan ahdistusta, joka on jatkunut pitk&an
ja haittaa elamaa huomattavasti. Sairaalahoitoa ei yleensa tarvita vaan kyseessé on su-
hteellisen lieva sairaus, jossa todellisuudentaju sailyy. Sairastunut voi karsia esi-
merkiksi ahdistuneisuudesta, jannittyneisyydestd ja pelosta. Eniten sairastetaan
yleistynyttd ahdistuneisuushairiota, paniikkihairiota, erilaisia pelkoja seka pakkoneu-
rooseja. Koko véestostd noin 1-4 % karsii ahdistuneisuushairiosta. (Mielenterveyden

keskusliiton www-sivut 2018.)



2.2 Kaksisuuntainen mielialahdirio (bipolaarihdirio)

Kaksisuuntainen mielialahdirio jaetaan syvaan depressioon sek& maniaan. Sairauteen
saattaa liittyd nako- ja kuuloharhoja tai harhaluuloja. Sairausjaksot voivat kestaa
kolmesta kuuteen kuukautta. Masennus- ja maniajaksojen vélissa saattaa kuitenkin
olla myos oireettomia jaksoja. Kaksisuuntaisen mielialahdirion yleisyys on noin 0,6-

1,2 %. (Mielenterveyden keskusliiton www-sivut 2018.)

2.3 Masennus (unipolaarinen héirio)

Masentuneen henkilén mielenkiinto asioita kohtaan on heikentynyt eikd ilonaiheita
I0ydy entiseen tapaan. Sairastunut saattaa karsia hairidista liittyen sydmiseen, nuk-
kumiseen ja keskitymiseen seké han voi olla jatkuvasti vasynyt. Syyllisyyden ja arvot-
tomuuden tunteet saattavat myos hankaloittaa elamaa. Mikéli sairaus on krooninen tai
se uusiutuu, saattaa péivittaisista toimista suoriutuminen hankaloitua. Masennukseen
Voi sairastua keta tahansa ja sairaus todennetaan seka hoidetaan perusterveydenhu-
ollossa. Masennus on yleinen mielenterveyshdirio, sen yleisyys Suomessa on noin 9
%. Naiset sairastuvat masennukseen noin 1,5-2 ketaa useammin kuin miehet. (Mielen-

terveyden keskusliiton www-sivut 2018.)

2.4 Persoonallisuushairio

Persoonallisuushdiridita on useita erilaisia, esimerkiksi pakko-oireinen, riippuvainen,
epéavakaa, narsistinen, estynyt ja antisosiaalinen. Sairastunut saattaa tuntea itsensa
yksindiseksi, koska hanen voi olla hankalaa luoda ja yll&pitdd ihmissuhteita.
Vaikeuksia voi ilmetd myos kaikenlaisessa kanssak&dymisessa muiden ihmisen kanssa.
Oireet siis liittyvat vahvasti vuorovaikutustilanteisiin ja seurauksena saattaa olla so-
siaalinen leimaantuminen. Persoonallisuushdiriét voivat puhjeta jo lapsena, nuorena
tai joskus vasta aikuisena. Persoonallisuushéirié on hyvin yleistd, sen yleisyys on jopa

13 % véestosta. (Mielenterveyden keskusliiton www-sivut 2018.)



2.5 Skitsofrenia

Skitsofreniassa kyseessa on vakava psyykkinen sairaus. Oireina ovat ajatusten
hajanaisuus, ongelmat tunneilmaisussa seka outous kayttaytymisessa. Skitsofre-
niapotilaat saattavat tulkita havainnot vaariksi niiden ollessa kuitenkin oikeita. Oireet
voivat olla joko positiivisia eli psykoottisia (ndihin oireisiin muut ihmiset kiinnittavat
helposti huomiota: epédtavallista ajattelua tai kayttaytymistd) tai negatiivisia (toimin-
takyvyn ja tunneilmaisun heikentyminen). Skitsofreniaan sairastunut on yleensa nuori
tai aikuisuuden kynnyksell& oleva henkil®. Sairaus voi puhjeta joskus vanhempanakin.
Koko Suomen vaestOstd sairastaa skitsofreniaa noin 0,5-1,5 %. (Mielenterveyden

keskusliiton www-sivut 2018.)

2.6 Syomishairiot

Syomishairiot voidaan jakaa kolmeen ryhméén: anorexia nervosa, bulimia nervosa
ja lihavan ahmimishairié. Syémishairiét ovat hankalia ja pahimmassa tapauksessa
hengenvaarallisia. Parantuminen on oikeanlaisen hoidon myota kuitenkin mahdollista.
Syomishairioon liittyy sekd ympéristo- ettd perintotekijat. Yhteiskunnassamme
vaikuttava hoikan naisen ihannointi saattaa etenkin nuorilla naisilla vaikuttaa
sairauden puhkeamiseen. Kuitenkin sairastua voi ikaan ja sukupuoleen katsomatta.
Sairauden yleisyys Suomessa on noin 0,2-0,6 %. (Mielenterveyden keskusliiton

www-sivut 2018.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on selvittdd minkalaista tietoa mielenter-
veyskuntoutujien asumisen valmiuksien arvioinnista 16ytyy entuudestaan. Tavoitteena

on tuottaa ajankohtaista tietoa, joka palvelee asumisen arvioinnin kehittamista Hiit-
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tenhovin yksikdssa. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia ovat: Mitka tekijat vaikutta-
vat mielenterveyskuntoutujan asumisen tuen tarpeen arviointiin? seka Millaisia ovat

jo olemassa olevat hyvét kaytannét asumisen tuen arvioinnissa?

4 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

4.1 Mielenterveyskuntoutuja

“Mielenterveyskuntoutuja on tavoitteellinen, omia pyrkimyksiaan ja tarkoitusperidén
toteuttava toimija, joka pyrkii tulkitsemaan, ymmaértdmaan ja suunnittelemaan omaa
elaméansa ja sen perustaa. Mielenterveyskuntoutuja on nykyisin oman elaménsa ja
kuntoutumisensa aktiivinen toimija, joka tarvitsee mielenterveyden hairion vuoksi
kuntouttavia palveluja ja lisdksi mahdollisesti apua asumisensa jérjestamisessa taikka
asumispalveluja” (Santti 2015, 5).

4.2 Mielenterveyskuntoutus

Kun psyykkisesti sairaan henkilon toimintakyky heikkenee, saattaa han saada apua
mielentervyskuntoutuksesta. ~ Kunnat  jarjestdvdat  asukkailleen  mielenter-
veyskuntoutusta ja se toteutetaan avohoidossa. Paapaino on palveluilla, joita voidaan
kayttad kotoa ké&sin. Kuntoutus tulee aloittaa vasta kokonaistilanteen ollessa
tasapainossa ja kuntoutujalla tulee olla tarpeeksi voimia kuntoutumiseensa. Laéke-
hoito ei yksinaan riita hoidoksi vaan lisaksi tarvitaan monenlaisia kuntoutusmuotoja.
Kuntoutumisen avulla vahvistetaan taitoja, joiden merkitys arjen sujumiseen korostuu
ja jotka ovat heikentyneet sairastumisen myo6ta. Psykoterapialla, kuntoutuskursseilla
ja tyohonvalmennuksella saattaa olla myonteisia vaikutuksia toipumiseen. (Mielenter-

veystalon www-sivut 2017.)
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Mielenterveyskuntoutus suunnitellaan kuntoutujan yksil6llisten tarpeiden mukaan ja
kyseessa on moniammatillinen kokonaisuus. Kuntoutujan apuna ovat ammattinenkilot
ja heidan tehtadvanaan on tukemisen seka motivoinnin liséksi tavoitteiden suunnit-
telussa ja toteuttamisessa avustaminen. Mielenterveyskuntoutukseen vaikuttavat mer-
kittavasti esimerkiksi l&heiset ihmiset, tydpaikka ja opiskelu. Kuntoutuksessa voidaan
kayttad yksilo- ja yhteisotoimintoja. (THL:n www-sivut 2007.)

Tarkeimpia keinoja tukea mielenterveyskuntoutujan mahdollisuutta asua kotona, ovat
psykiatrinen kotikuntoutus (avohoidossa tapahtuvaa kuntoutusta, jonka toteuttaa psyk-
latrian avohoitoyksikko, terveyskeskus ja kunnan sosiaalitoimi yhdessd), kunnan
tarjoamat tukipalvelut (kotisairaanhoito, kotihoito, sosiaalipalvelu, asumisen tuki,
kuntoutusohjaajan palvelut seka kunnan jarjestamat projektit), vertaistuki seka muiden
yhteistyotahojen tarjoama tuki. Kotikuntoutuksesta hyotyvat potilaat, joiden
tarvitsema tuki on jatkuvaa tai véliaikaista, ja jota tarvitaan esimerkiksi heikentyneen
toimintakyvyn takia. Psykiatrinen kotikuntoutus toimii myos sairaalajaksojen ennal-
taehkaisynda. Kotikuntoutukseen on hyva saada sitoutumaan myds kuntoutujan perhe.
Mielenterveyskuntoutujan ohjaamiseen tulee kayttdd psykoedukatiivisia menetelmia,
joita ovat tiedon jakaminen sek& ohjaus sairauteen liittyvista seikoista. Ohjauksessa
huomiota tulee Kkiinnittdd oireista kertomiseen, itsehoitoon, l&&kehoitoon seka
sivuoireisiin. Yleisin mielenterveyskuntoutujille tarjottu palvelu on asumisen tuki, jota
jarjestetaan sosiaalipalveluna. Tarjolla on myos eri jarjestojen ja yksityissektorin jar-
jestamid asumisen tukipalveluita, jotka on tarkoitettu mielenterveyskuntoutujille.
Osallistuminen erilaisiin paivatoimintoihin ja tyollistymisen mahdollistaviin palvelu-

ihin tukevat myds osaltaan itsendista asumista. (Mielenterveystalon www-sivut 2017.)

4.3 Kuntoutuminen

Mielenterveyskuntoutujan kuntoutuminen on prosessi, jossa muutos tapahtuu
kuntoutujan itsensa asettamien tavoitteiden ja voimavarojensa mukaisesti. Kuntoutu-
minen ei tapahdu hetkessd, vaan se vaatii aikaa kokemusten késittelemiseen ja ja-
sentamiseen sek& oman eldmantilanteen jonkin asteiseen hallintaan. Vertaistukiryhmaét
ja kuntoutuskurssit voivat toimia hyvana kuntoutumisen keinona. N&issa tapahtumissa

voi luottamuksella kertoa muille mielenterveyskuntoutujille omista kokemuksistaan
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sekd myos vertailla kokemuksiaan. Kuntoutustyontekijoiden lasndolo on myos
tarkedd, heilld on tietoa ja usein myds kokemusta mielenterveysongelmista. Tapah-
tumissa vallitsee tasa-arvoisuus ja jokainen arvostaa toistensa kokemuksia ja antavat
toisilleen tukea. Erittéin tarkeitd asioita mielenterveyskuntoutujan kuntoutuksessa ja
paranemisprosessissa ovat ldheiset ihmiset ja heidan antama tuki. (Mielenterveyden
keskusliiton www-sivut 2018.)

4.4 Asuminen

“Mielenterveyslain 5 8:n 2 momentin mukaan mielisairautta tai muuta mielenter-
veyshairiota potevalle henkil6lle on riittdvan hoidon ja palvelujen ohella yhteistoimin-
nassa asianomaisen kunnan sosiaalitoimen kanssa jérjestettdva mahdollisuus hénen
tarvitsemaan laakinnalliseen ja sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvaan tuki- ja palve-

luasumiseen siten kuin siitd on erikseen séadetty” (THL:n www-sivut 2016).

Tarkein tavoite on taata mielenterveyskuntoutujalle pysyva asumismuoto ja asunto.
Jotta omassa kodissa asuminen mahdollistuisi, tulee mielenterveyskuntoutujalle
tarjota riittavat palvelut ja tuki. Kuntoutujan henkil6kohtaiset tarpeet tulee ottaa hu-
omioon, kun suunnitellaan juuri hénelle sopivia tiloja. Huomioon tulee myos ottaa
oikeus yksityisyyteen. Kuntoutumista voi edesauttaa esimerkiksi itselle mieleiseksi
sisustettu koti seka kodin sijainti muun asutuksen keskell& palveluiden lahelle. Asun-
non sijainnilla on siis tarkea merkitys kuntoutujan vuorovaikutukseen muiden ihmis-

ten kanssa. (THL:n www-sivut 2015.)

4.5 Tuettu asuminen

Tuetulla asumisella tarkoitetaan sellaisia tukitoimia, joita mielenterveyskuntoutuja saa
kotiinsa tukeakseen toimintakykynsa yllapitdmista. Sen tulee olla saannéllistd, tarkoi-
tuksenmukaista ja kuntoutussuunnitelmaan perustuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on
tukea henkildn itsendista selviytymistda omassa kodissaan. Tukitoimia voidaan toteut-
taa yhdessa omaisten kanssa, jolloin pystytddn kokonaisvaltaisemmin tukemaan asi-

akkaan kuntoutusta ja yllapitdm&an hanen arjen taitojaan. Mielenterveysongelmiin liit-
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tyy yleensa toimintakyvyn vaikeuksia, jotka vaikeuttavat itsendistd asumista. Toimin-
takyvyn vaikeuduttua saattavat tuetut asumisratkaisut auttaa kuntoutujaa. Tallaiset
asumisratkaisut ovat pitkdaikaista sairaalapaikkaa paremmat.  Sopivalla
asumismuodolla on suuri merkitys mielenterveysongelmista kuntoutumiselle, joten
jokaiselle kuntoutujalle tulee tarjota juuri hanelle oikeanlainen asumismuoto ja omassa
kodissa asumisen tulee olla etusijalla. Kuntoutuksella on myds merkittava vaikutus
sairauden hallinnan opettelussa. Kuntoutuksen tavoitteena on myos péivittaisten aska-
reiden harjoitteleminen, kodin ulkopuolisten palveluiden kayttaminen sek& miel-
ekk&iden vapaa-ajan harrastusten I0ytaminen. Mielenterveyslain 5. §:ss& kerrotaan,
etta mielenterveyskuntoutujalle tulee jarjestdd mahdollisuus tuki- ja palveluasumiseen,
ja sen tulee liittya laakinnélliseen tai sosiaaliseen kuntoutukseen. Eli mielenterveys-
kuntoutujalla on oikeus hanelle sopivaan asumispalveluun. Psyykkisesti sairaat tarvit-
sevat hoidollista ja sosiaalista tukea asunnon jarjestamisen lisaksi. Ndin voidaan estaa
asunnottumuutta seké syrjaytymista. (Mielenterveystalon www-sivut 2017.)

5 ASUMISEN ARVIOINTIMENETELMIA

Mielenterveyskuntoutujan arjessa selviytymiseen ja asumisessa tarvittavan avun ja
tuen méaaréan voivat vaikuttaa monet asiat. Sellaisia asioita ovat esimerkiksi sosiaaliset
suhteet perheenjaseniin ja ystaviin, erilaisten palvelujen saatavuus ja elinymparistén
turvallisuuteen liittyvét tekijat. Tarpeet ovat yhteydessa eldamanmuutoksiin, eivétka ole
pysyvid, vaan nopeatkin muutokset ovat mahdollisia. Tuen ja avun tarpeet voivat vaih-
della kriittisesta hyvinkin vahdiseen avun ja tuen tarpeeseen. Mikali henkil6 ei selvia
ilman toisen henkilon apua mistaéan paivittaisista toiminnoistaan tai jos henkilda uhkaa
ilman tukea hengenvaara tai vakava hyvaksikayttd, on kyse kriittisesta avun ja tuen
tarpeesta. (Harajarvi, Kairi, Kuusitera & Miettinen 2009, 18-19.)

On tarkedd perehtya moniin eri arviointimenetelmiin, kun valitaan omalle asiakkaalle
sopivaa mittaria asumisen arviointiin. Arviointimenetelm4, johon paadytaan, on hyva

olla tarkoituksenmukainen juuri kyseiselle asiakkaalle. Valittaessa sopivaa arviointi-
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mittaria, tulee tietoa etsid monipuolisesti esimerkiksi haastattelemalla kuntoutujan 18-
hipiiri4. Valittua arviointimenetelmaé tulee kayttaa siithen perehtyneet ammattilaiset ja
luotettaviin tuloksiin paadytéan, kun kaikki menetelmaa kayttavat ymmartévat siihen
liittyvét asiat ja kasitteet samalla tavalla. (Kyhd 2013-2015, 14-16.)

Arviointimenetelman sopivuutta omalle asiakkaalle tulee arvioida ottamalla huomioon

seuraavat asiat:

- Kayttotarkoitus

Jokainen arviointimenetelmad laaditaan juuri tiettyd tarkoitusta varten. Oma kéyttotar-

koitus tulee ottaa huomioon ja tarkoitusten tulee olla yhtélaisia.

- Kayttoalue

Arviointimenetelmét laaditaan tiettyihin ymparistoihin ja tietyille ikaryhmille. Tamé

tulee ottaa siis huomioon valittaessa omalle asiakkaalle sopivaa menetelméaa.

- Mittaukselliset ominaisuudet

Arviointimenetelmén, johon oman asiakkaan kohdalla padédytaan, tulee mitata luotet-

tavasti oikeaa asiaa eli mittarilta vaaditaan tarkkuutta ja patevyytta.

Namé kysymykset saattavat auttaa arviointimenetelmaé valittaessa:

- Millaisella arviointimenetelmé&ll& toimintakykya voidaan arvioida palvelutarvetta
selvitettaessa?

- Mitd vaatimuksia on mittaria kayttavalla ammattilaisella?

- Arvioivatko menetelmét juuri niit4 seikkoja, mita niiden on tarkoituskin mitata?

- Onko mittari sopiva juuri tdimén kyseisen asiakkaan asumisen valmiuksien arvio-
intiin?

- Onko mittaria helppo kayttaa?

- Onko menetelman kayttaminen ohjeistettu hyvin ja selkeésti?

- Millainen on vélineiden luotettavuus, patevyys ja muutosherkkyys? (Kyha 2013-
2015, 14-16.)

5.1 Teoreettinen viitekehys

“Teoreettinen Viitekehys tarkoittaa niita teorioita, malleja ja tutkimuksia, jotka liittyvat
tutkittavaan ilmidon”. Opinndytetydssd on aina teoreettinen viitekehys eli katselmus

ilmioita selittavistd teorioista ja aikaisemmista tutkimuksista. Viitekehys voidaan
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tehd& kahdella tavalla ja perinteinen tapa on esitté4 viitekehys heti tyon alkuosassa ja
oma ty0 vasta viitekehyksen jélkeen. Toinen vaihtoehto on rakentaa teoria ja oma tyo
rinnakkain. Jokaisessa tieteellisessa tydssa, myds opinnaytetydssa, on teoreettinen osa.
Teoriaosuudessa esitellaan niita tieteellisia toitd, teorioita ja malleja, joilla ilmi6ta on
selitetty aikaisemmin. Teoreettisen viitekehyksen voidaan ymmartaa tarkoittavan niita
asioita, joita aiheesta on jo kirjoitettu. Pyrkimyksena on, ettei tehtaisi paallekkéaista
ty6td. Perehtymalla jo olemassa oleviin teorioihin, voidaan parannella niita tai luoda
kokonaan uusia. Perehtymélla tehtyihin tutkimuksiin, nédhddidn miten asioita on
kasitelty, minkalaisia mittareita on kaytetty ja minké&laisiin loppupéatelmiin on
paadytty. Aikaisempia tutkimuksia ja teorioita kdytetddn tukemaan omaa tutkimusta.
(Kananen 2010, 44, 21.)

Opinndytetyon ensimmainen tutkimuskysymys on: Millaisia ovat jo olemassa olevat

hyvét kaytannot asumisen tuen arvioinnissa?

5.2 TUVA

Mielenterveyskuntoutujien toimintakyvyn arviointiin on kehitetty TUVA-mittari. Tu-
van avulla pystytdadn mittaamaan asiakkaan avun ja tuen tarvetta jokapaivaisissa
toimissa ja arvioimaan asiakkaan toiminnallista suoriutumista. N&in pystytaan tarjoa-
maan ja jarjestamaan tarvittavaa apua oikealla hetkella. Mittarin avulla saatua tietoa
pystytaan kayttdmaan apuna laadittaessa asiakkaalle hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa
ja se on hyvéa apuvaline seurattaessa seka arvioitaessa asiakkaan tilannetta. TUVA -
toimintakykymittarin avulla testin tekeminen onnistuu noin 20-30 minuutissa eli se on
helppo ja nopeakéyttdinen. Tamé tekee mahdolliseksi mittaamisen saannéllisin vali-
ajoin, jolloin toimintakyvysséd tapahtuvat muutokset tulevat helpommin ilmi. Hoi-
tolaitosten toiminnallisia rakenteita voidaan arvioida ja kehittdd kerdtyn aineiston
avulla. Mittari on kehitetty FCG Finnish consulting Groupin, Kuntamaiseman ja Main-

ioViren yhteistyon tuloksena. (FCG:n www-sivut 2018.)
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Arvioinnissa ammattilainen ja asiakas kayvat perusteellisesti 1&pi asiakkaan
parjadmistd seka toimintakykyd, erilaisia osa-alueita huomioiden. N&it4 osa-alueita
ovat: itsestdaan huolehtiminen, psykososiaaliset-, kognitiiviset- ja sosiaalisten suhtei-
den taidot seké kotiin, asioiden hoitamiseen ja vapaa-aikaan liittyvét toimet. Toimin-
takyvyn arvioinnissa on apuna 25 eri kriteerid ja naiden liséksi arviointia tehdaén tar-
kastellen 15 psykiatrisen oireen (kuten esimerkiksi masentuneisuus ja aggressiivisuus)
haittaavuutta jokapaivéisia toimia huomioiden. Kerétty tieto auttaa hahmottamaan
asiakkaan paivittaiseen toimintakykyyn vaikuttavia tekijoitd. Valtakunnallisessa tieto-
kannassa on TUVATAR-sovellus, johon ammattilainen tallentaa tekeménsa arvion.
Yksilollista kuntoutussuunnitelmaa on helppo paivittéé tietojen avulla ja helppokayt-
toiset valmisraportit ovat apuna etsittdessd asiakkaalle sopivaa hoito- ja
asumismuotoa. Kuntoutuksen suuntaa pystytddn hahmottamaan yksilétason valmis-
raportin avulla ja organisaatiotason valmisraportti puolestaan auttaa toiminnan kehit-

tamisté asiakaslahtoisemmaksi. (SOTE luokitustuotteet www-sivut 2018.)

5.3 ASTA

ASTA-mittaristo on Asumispalveluséatio ASPAN: Omaan elamaan -Turvallisen asu-
misen projekti, tuotantoa. Tama projekti tydsti erilaisten tasméahankkeiden avustamana
yksil6llistd ja monipuolista asumisen tukitoimintaa ja palvelutarpeen arviointia. Koh-
deryhména ovat epilepsiaa sairastavat ja muut erityisryhmat, jotka tarvitsevat asumi-
sen tukitoimien kehittdmistd. ASTA-mittaristoa voidaan kayttaa arvioitaessa paivittai-
sid toimia, jotka liittyvét asumiseen, asumisvalmennukseen, palvelujen suunnitteluun,
asunnon remontin arviointiin tai terapian vaikuttavuuden arviointiin. ASTAa voidaan
hyddyntaa, mikali potilaan avuntarpeet liittyvat psyykkisiin, fyysisiin tai kognitiivisiin
tarpeisiin. Potilaat voivat olla vanhuksia, muistisairaita, psykkisesti sairaita, neuropsy-

Kiatrisista tai neurologisista sairauksista karsivia henkildita. (Aspan www-sivut 2010.)

ASTAnN avulla voidaan méaritell4, mihin potilaan tarve avulle kohdentuu ja miten
avuntarve voi muuttua, kun toimintakyky muuttuu. ASTA mahdollistaa myos sellais-
ten potilaiden arvioinnin, joiden toimintakyky voi vaihdella jopa péivittdin. ASTAnN

paépaino on kodin siséiset asumisen toimet. Ulkopuoliset toiminnot ovat véhdisem-
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malla merkitykselld. Mahdollisimman kattavan arvioinnin saamiseksi, kodin ulkopuo-
lista toimintakykya tulee tarkastella jonkun toisen arviointimenetelman avulla. Mikali
katsotaan tarpeelliseksi, voi arviointia laajentaa ottamalla kayttoon eri tarkoituksiin
tarkoitettuja arviointimittareita, kuten esimerkiksi arvioitaessa psyykkisid voimava-

roja. (Aspan www-sivut 2010.)

ASTA-lomakkeisto jakaantuu neljaén osaan. Kysymykset ovat monivalintakysymyk-
sid ja potilas vastaa niihin haastattelun avulla. Haastattelija voi myds samalla havain-
noida asiakkaan kayttdytymistd. Luotettavin arvioinnin tulos saadaan, kun havainnoi-
daan asiakasta. Lomakkeiston voi tayttda joko kerralla tai pilkkomalla pienempiin
osiin ja tayttaa eri paivind. Haastattelu on jarkevinta suorittaa pienemmissa osissa asi-
akkaan parhaan keskittymisen vuoksi. Haastattelun suorittaja arvioi vastausten luotet-
tavuutta ja todenmukaisuutta ja mikéli tarpeen, tarkentaa vastauksia. Arvioinnin koh-
teena voi olla jokin tietty kohta lomakkeistossa tai jonkun kohdan alaryhma. Kaikkia
kohtia ei valttamétta tarvitse arvioida, mikéli ne eivat ole oleellisia juuri kyseiselle
asiakkaalle tai oleellisia juuri tdhan elamantilanteeseen. Lomakkeiston eri kohtien
avulla on helpompi arvioida, onko asiakkaalla joitakin vahvuuksia ja koskevatko ha-
vaitut ongelmat joitakin tiettyja asumisen toimia. (Aspan www-sivut 2010.)

ASTA-lomakkeisto soveltuu vain hyvin harvoin asiakkaan itsensa taytettavaksi. Tama
johtuu siitg, ettd lomakkeiston tydstaminen edellyttad hyvaa keskittymiskykya ja myods
kognitiiviset taidot tulee olla sellaiset, ettd itsendinen tayttdminen onnistuisi. Ensisijai-
sesti ASTAa kayttavat siis ammattilaiset, mutta lomakkeisto voi toimia myds keskus-
telujen apuna siten, etté asiakas tutustuu ensin lomakkeistoon itsenéisesti miettien vas-
tauksiaan valmiiksi, ja sen jalkeen jalkeen vastaukset kdydaan lapi yhdessa. Potilaan
oma arvio toimintakyvystdan kirjataan haastattelun tekijan arvion rinnalle ja arviot
voidaan erottaa toisistaan esimerkiksi huomiovérein. Nain ollen voidaan helposti ha-

vaita eridvat ja toisistaan poikkeavat ndkemykset toisistaan. (Aspan www-sivut 2010.)
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5.4 Mini-ASTA

Mini-ASTA perustuu joiltain osin WHO:n kansainvaliseen ICF-luokitukseen sek&
ASTA-asumisen toimintojen arviointimenetelméaén. Mini-ASTA:n avulla saa nopesti
kasityksen asiakkaan péivittaisten toimintojen tarpeesta. Mini-ASTAa voidaan kéyttaa
havainnoinnin, haastattelun tai itsearvioinnin tyokaluna ja menetelma on tarkoitettu
ammattilaisten avuksi. Mittaria voidaan kayttad asiakkaille, joiden toimintakyky on
vaihtelevaa tai asiakkaan tilanteen seuraamiseen. Lomakkeisto koostuu monivalin-
takysymyksistd, jotka liittyvat paivittéisiin toimintoihin. Kysymykset liittyvat ru-
okahuoltoon, itsesta huolehtimiseen, kotitdiden sujumiseen, kodin ulkopuolisen asio-
innin onnistumiseen sekd vapaa-ajanviettoon. Kysymykset pohjautuvat ASTA:aan
valmiiden kysymysten ja vastausvaihtoehtojen muodossa. Kuten ASTA:ssa, yhteen-
veto vastauksista kerataan profiilitaulukkoon kéyttden kahta eri véria. Néin voidaan
erottaa toisistaan asiakkaan normaali toimintakyky seka heikentynyt toimintakyky.
Lomakkeistoon kirjataan ne toiminnot, jotka ovat asiakkaalle valttdmattomia. (Aspan

www-sivut 2014.)

5.5 FIM®-mittari

FIM®-mittarin avulla voidaan mitata asiakkaan toimitakykya seka mahdollisia avun-
tarpeita vaativia asioita ja tutkimusten perusteella mittarin siséltd on luotettava. Mit-
tariin kuuluu vammaryhmaluokittelu, jonka avulla saadaan selville mittarin sopivuus
eri asiakasryhmille. Mittarin avulla voidaan tarkastella seka motorisia (itsesta hu-
olehtiminen, sulkijalihasten hallinta, siirtyminen ja liikkuminen) ettd kognition
toimintoja (kommunikointi ja ongelmien ratkaisu). Arvioinnin kohteena on siis sellai-
sia arjen toimia, joista ihmisen tulisi selviytya. Arviointi tehddén 7-portaisen asteikon
avulla, jossa 1 tarkoittaa tdysin avustettavaa ja 7 kokonaan itsendistd. Huomiota Kiin-
nitetaén siihen, ettd kuinka paljon apua tarvitaan, olisiko apuvélineille tarvetta vai jopa
avustajalle, jotta arjesta selviytyminen sujuisi mahdollisimman hyvin. Merkittdvana
pidetddn sitd, ettd mahdolliset muutokset ja avuntarpeet pystytddn mittarin avulla
osoittamaan. Saatujen tuloksien perusteella voidaan laatia asiakkaalle palvelu- ja

kuntoutussuunnitelma. Mittarin kaytto vaatii tekijaltd koulutuksen, mutta sita ei ole
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sidottu mihink&an tiettyyn ammattiryhmaan. RehabFIM-sovelluksella arvioinnit voi-
daan tallentaa valtakunnalliseen tietokantaan ja tarvittaessa tietoja voidaan kayttaa tie-

teellisissa tutkimuksissa. (SOTE luokitustuotteet www-sivut 2018.)

5.6 GAS

GAS-menetelmé on lahtdisin USA:sta ja se on ollut kdytdssa jo 1960-luvulta lahtien.
Menetelmd soveltuu tavoitteiden laadintaan ja arviointiin. Aluksi menetelm& ke-
hiteltiin mielenterveyspotilaiden avuksi heidan kuntoutuksen tarvoiteiden laatimisen
ja saavuttamisen arvioimiseksi. Myéhemmin menetelmaa ovat alkaneet hyddyntaa
my06s monet erilaiset potilasryhmat omien tavoitteidensa arviointiin. GAS:ssa tavoit-
teet asetetaan yksilolliset suunnitelmat huomioiden. Moniammatillinen ryhma laatii
tavoitteet tyontekijan ollessa kuitenkin menetelmén padosaaja, joka haastattelee poti-
lasta motivoinnin kautta ja selvittdd tdtd kautta potilaan omia tavoitteita. GAS-
menetelma soveltuu kaytettavaksi kaikilla eri ikaryhmilla kun mietitdén kuntoutuksen
tavoitteita. Menetelmda on tutkittu paljon molemmissa; laitos- ja avokuntoutuksessa,
ja on havaittu, ettd menetelman hyotyja ovat asiakasléhtoisyys ja yksilollisyys. Jotta
saadaan asiakkaan motivaatio nousemaan ja hanen tavoitteensa saavutettua, on asiakas
tarkedd saada mukaan miettimédén ja asettamaan tavoitteitaan. (Sukula, Vainiemi &
Laukkala 2015, 12, 48, 124.)

GAS-menetelmén kayttéd helpottaa kouluttautuminen sen kayttoon joskin sen kéyt-
tdminen ei vaadi mitaan tiettyd ammattiryhmad. Koulutuksesta on kuitenkin apua
asiakkaan tavoitteiden laadinnassa ja arvioinnissa. (THL:n www-sivut 2018.) Ammat-
tilaisten ja asiakkaan valinen yhteistoiminta soveltuu erinomaisesti menetelmén kayt-
toon, silla GAS-tavoitteet ovat konkreettisia asiakkaan tarpeista lahtevia asioita eika
yhden ammattikunnan ydinsiséltéa. GAS-menetelmén kéytdssa suurimmat haasteet
ovat sen asteikon laatimisen tydlays ja se, ettd menetelmén kayttdminen vie runsaasti
aikaa. Kun menetelmén kayttamiseen tulee rutiinia, ei se ole endé niin aikaa vievaa.
Kela on kayttanyt GAS-menetelmad kuntoutuspalveluissaan vuodesta 2010 alkaen.
Uuden l&hestymistavan kuntoutukseen on tuonut asiakkaan ndkokulman koros-
tuminen. (Sukula, Vainiemi & Laukkala 2015, 12, 48, 124.)
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Jotta voidaan asettaa realistiset ja motivoivat tavoitteet GAS-menetelmélle, vaatii se
perehtyneisyyttd juuri kyseisen asiakasryhman oireisiin ja sairauteen. Asiakkaan
lisaksi huomioon tulee ottaa omaishoitajan ja perheenjasenten toiveet ja odotukset
osana kuntoutusta. Ottamalla heidat mukaan tavoitteiden asettamiseen, lisad se heidan
motivaatiotaan kuntoutukseen ja auttaa pitdmaan asetettuja tavoitteita ylla myos
kuntoutusjakson jalkeen. Silti kognition ja kommunikaation ongelmat ovat haastavia
tavoitteiden asettamisessa. Koko perhe hyotyy kuntoutuksesta, mutta tavoitteet tulee
asettaa ensisijaisesti asiakkaan itsensd kuntoutustarpeista lahtien. (Sukula ym. 2015,
11.)

Mielenterveysasiakkaan tyypillisimmat tavoitteet liittyvat ihmisen olemassaoloa
kuvaaviin tasoihin, esimerkiksi fyysiseen, fysiologiseen, psykologiseen tai eksistenti-
aaliseen tasoon. Tavoitteet voidaan tarkentaa uneen, ravintoon, painonhallintaan, vuo-
rovaikutukseen tai vuorovaikutussuhteisiin, ajattelumalleihin, liikuntaan, har-
rastuksiin, tyéhon, rentoutumisen oppimiseen ja kodinhoitoon ja talouteen liittyviin
kysymyksiin. Toivoa mielenterveysasiakkaalle antaa se, ettd tavoitteet on asetettu
positiiviseen muotoon. Usein uneen liittyvat tavoitteet pitdvat sisélladn normaalin
vuorokausirytmin palauttamisen ja yhtendiseen unijaksoon liittyvia asioita. Vasymys
voi paljastua esimerkiksi uniapneaksi. Ravintoon ja painonhallintaan liittyvéssa tavoit-
teessa voidaan pyrkia léytaméan painonhallinnan sijaan terveelliseen ruokavalioon
liittyvid, askel askeleelta etenevid pienié tavoitteita. Usein paino on saattanut alkaa
nousta liikunnan vahentymisen seurauksena, ladkityksen sivuvaikutuksena, lohtu- tai
roskaruuan syomisen lisdannyttya tai liian lyhyiden younien tai vasymyksen vuoksi.
Fyysisen kunnon parantaminen on selked ja helppo tavoite, mutta tavoitteiden
porrastaminen niin, ettd ne on mahdollista saavuttaa, saattaa olla hankalaa. Monella
mielenterveysasiakkaalla saattaa olla ikdvid muistoja koululiikunnasta, jolloin liikun-
nan ilo on saatettu menettéé ja se on ehké alkanut tuntua vastenmieliseltd. Myds kivut
saattavat vaikuttaa lilkunnasta nauttimiseen. Liikunnan tavoitteeksi voidaan asettaa se,
etté siirrytddn suorittamisesta nauttimiseen samalla itseddn kuunnellen ja itsedén hu-
omioiden tai se, ettd I0ydetdan hyvé olo liikunnan avulla. Tavoitteissa siirtymisté siis
maaréllisista laadullisiin. Mielenterveyskuntoutujilla on usein erilaisia haasteita vuo-
rovaikutustilanteissa. Kontakti voi olla heikentynyt itseensa fyysisell&, sisaisen puheen

sekd luovuuden tasolla. Ongelmanratkaisukykykin saattaa olla heikentynyt. My6s hu-
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onot kontaktit muihin ihmisiin ovat vaikeuttamassa ihmisen hyvinvointia. Mielenter-
veyskuntoutuksen tarkeimpid oppimistavoitteita ovat rentouden uudelleen oppiminen
ja levollisen olotilan palauttaminen joko rentouden tai kehotietoisuusharjoitusten
avulla. Rentoutuminen on tarked keino fyysisten kipujen ja erilaisten pelkojen
poistoon. Kun on illalla rentoutunut, nukahtaminen helpottuu. VVoi mygs olla, etté ren-
toutumisen oppimisen myota tarve uniladkkeille haviaa. Paniikkikohtauksenkin voi
estaa tekemalla rentoutusharjoitus heti ensimmaisten merkkien ilmaannuttua. (Sukula
ym. 2015, 95-99.)

Kun tavoitteet on laadittu hyvin, kannustaa se ihmisia menemaén kohti toivottua tule-
vaisuutta. Kun tavoitteiden etenemista seurataan tapaamiskerroilla, auttaa se monia
mielenterveysasiakkaita pitdimaan tavoitteensa paremmin mielessaan. Ne auttavat si-
toutumaan kuntoutukseen. Tapaamisen alkuvaiheessa voidaan kysya minkalaisten asi-
oiden asiakas huomaa menneen eteenpdin ja lopussa voidaan kysya, ettd mité asioita

asiakas aikoo edistaa seuraavaan kertaan mennessa. (Sukula ym. 2015, 99.)

GAS on menetelmén aluksi vaativa, mutta se tukee tavoitteiden asettamista mainiolla
tavalla. Yleinen ongelma on tavoitteiden monimutkaisuus tai epaselvyys. Tavoitteet
saattavat jaada niin yleiselle tasolle, ettd niiden merkitys jaa asiakkaalle itselleen ja
varsinkin ulkopuoliselle hadmaréksi. Tavoitteiden on oltava riittdvan selkeitd ja
konkreettisia, jotta mittari ja asteikko voidaan laatia. VVoi my0s olla, ettd tilannetta
selkeyttéa se, etté tavoite jaetaan kahdeksi osatavoitteeksi. Ongelmana voi myos olla
tavoitteiden jaaminen irrallisisksi, jolloin ne eivat vie asiakkaan kokonaistilannetta
eteenpdin tai liity siihen, mihin kyseisella kuntoutusmuodolla pyritdan vaikuttamaan.
Usein tavoitteisiin laaditaan enemman madrallisia kuin laadullisia asteikkoja.
Laadullisen mittarin ja asteikon kayttd voi olla tilanteeseen sopivampaa ja kuvaa
tavoitteen suunnassa etenemistd monipuolisemmin. Laadullisen mittarin laatiminen on
kuitenkin vaikeaa, minka voi havaita siitd, ettd mittarin logiikka saattaa vaihtua astei-
kon siséllad kaksi tai jopa kolme kertaa. Laadullinen asteikko tekee kuntoutuksen
tavoitteet ja niissd etenemisen konkreettisemmiksi ja ulkopuoliselle ymmér-
rettdvammiksi. Siksi niitd tulisi kéaytt&a silloin, kun se on perusteltua. (Sukula ym.
2015, 119, 120.)
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Erds ongelma GAS-kaytdnnossa on tavoitteiden laatimisen sovittaminen ry-
hmaohjelmaan tai kuntoutuksen kulkuun. Asiakkaan tilanteen tutkimiselle, sel-
vittdmiselle ja analyysille sekd varsinaiselle tavoitteen asettamiselle ja mittarien
valitsemiselle on oltava oma tilansa ohjelmassa ja asiakkaan prosessissa. Asiaa helpot-
taa se, ettd GAS-menetelmd on kayt0sséd lahes kaikessa Kelan jarjestdmassa
kuntoutuksessa. Samoja ratkaisuja ja suuntaviivoja voidaan kayttad useassa kuntoutus-
palvelussa eli kdytantdja ei tarvitse keksiéd joka kerta uudelleen. Oleelliset tavoitteet
tulee kirjata yl6s. Vaarana on, ettd asteikon laatiminen ohjaa etsimaén sellaisia
tavoitteita, joihin on helppo laatia yksinkertainen mittari. Eli véline alkaa téll6in ohjata
tavoitteen asettamista eik& todellinen kuntoutustarve asetu tavoitteeksi. Joten alku-

vaiheen tilanneanalyysilla on suuri merkitys. (Sukula ym. 2015, 119, 120.)

5.7 PARADISE24fin

EU-hanke Psychosocial Factors Relevant to Brain Disorders in Europe, lyhennettyna
PARADISE, kehitettiin sellaisten psykososiaalisten vaikeuksien kartoittamiseksi,
jotka liittyvat aivotoiminnan hairidihin. Hanke on suomenkieliseltd nimeltddn Aivo-
toiminnan hairi6ihin liittyvat psykososiaaliset vaikeudet Euroopassa. (A-klinikkasaa-
tion www-sivut 2014.) Hanke toteutettiin professori Ciezan johdolla vuosina 2010-
2013 kymmenen instituutin yhteistyond. Hankkeessa tutkittiin yhdekséa aivotoimin-
nan hairiotd, joita ovat: dementia, parkinsonin tauti, MS-tauti, aivoverenkiertohairiot,
migreeni, epilepsia, paihderiippuvuus, skitsofrenia ja depressio. Jokaisen hairion
osalta tehtiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka fokusryhméhaastattelu ja tulos-
ten pohjalta muodostui PARADISE24-kysely. (Pitkanen, levola, Tourunen, Kaskela
& Holopainen 2016, 3.)

Systemaattisten Kirjallisuuskatsausten, fokusryhméhaastattelujen ja asiantuntija-arvi-
oiden perusteella yksiléhaastatteluihin sisallytettiin erilaisia psykososiaalisia vaikeuk-
sia kartoittavia kysymyksié, joita oli 64 kappaletta seka avoimia kysymyksia mahdol-
lisia lisdyksia varten. Menetelman kehittdmisen yhteydessa kysymyksiéa vahennettiin,
koska asiakaskaytossa kysymyssarja ei voi olla liian pitkd. Kysymykset valittiin kak-

sipaivaisessa kokouksessa tilastollisten analyysien pohjalta ja tilastollisten analyysien
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tulokset olivatkin keskeisessé asemassa kysymyksié valittaessa. Kaiken kaikkiaan ky-
symyssarjaan tuli valituksi 24 psykososiaalisia vaikeuksia kartoittavaa kysymysté ja
valinnassa oli painotettu kysymysten sopivuutta kaytettaessa niita useiden aivotoimin-

nan hairididen hoidon ja tutkimuksen yhteydessa. (Pitkdanen ym. 2016, 90,94.)

Tavoitteena PARADISE-hankkeessa oli saada selville, olisiko mahdollista 16ytaa psy-
kosisiaalisten vaikeuksien kartoittamista varten yhteinen tydvaline ja onko eri aivotoi-
minnan hairidissa yhteisia psykososiaalisia vaikeuksia. Hankkeen konkreettinen ta-
voite oli tuottaa kyselylomake, jonka avulla pystytddn seuraamaan muutoksia psyko-
sosiaalisista vaikeuksista kérsivan asiakkaan elaméssé. Kyselylomakkeessa on keski-
tytty niihin psykososiaalisiin vaikeuksiin, joita aivotoiminnanhéirioista karsivat ihmi-
set kokevat eniten. (A-klinikkasaation www-sivut 2014.) Tietoiduuden lisddminen
koskien psykosisiaalisia vaikeuksia oli hankkeen poliittinen tavoite. Pyrkimyksena oli
saada aikaan apuviline, jonka avulla ihmisen el&mén kokonaisuus voidaan ottaa huo-

mioon niin kuntoutuksessa kuin hoidossakin. (Pitkanen ym. 2016, 15.)

PARADISE-hankkeessa kaytettiin ICF-luokitusta, joka on toimintakyvyn, toimintara-
joitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus (International Classification of Func-
tion, Disability and Health). Koska ICF-luokitus on neutraali, sitd voidaa kayttaa kai-
killa ihmisilld. Se mahdollistaa yhtendisen kielen ja viitekehyksen tutkittaessa, kuvat-

taessa ja vertailtaessa toimintakykya. (Pitkdnen ym. 2016, 12.)

Paradise24fin-lomakkeella pystytddn seuraamaan psykososiaalisten vaikeuksien voi-
makkuutta sek&d maaraa ja seuranta painottuu etenkin lahiaikoina koettuihin vaikeuk-
siin. Lomake on hyddynnettavissa niin kerta-arviointiin kuin kokonaistilanteen seu-
raamiseen ja suomalainen Paradise24fin-lomake on EU-hankkeen tuotoksen kanssa
vertailukelpoinen. Molemmissa lomakkeissa on samanlaiset kysymyssarjat ja kysy-
myksiéd on 24 kappaletta. Helposti kaytettavd menetelmé niin asiakas- kuin tutkimus-
tyohon oli tavoitteena kysymyssarjaa tehtéessa. Asiakastyon ja seurantakéyton tar-
peista johtuen suomalaiseen versioon on lisatty muutama kysymys ja ohjeistus. Tyon-
tekijoiden toiveista suomalaiseen versioon kehitettiin myos osio liittyen muutostoivei-
siin ja kuormittavuuteen. ”Muutostoiveet”-sarakkeeseen merkitaan 1-5 asiaa siin jar-

jestyksessd, mihin asiakas toivoisi eniten muutosta. Muutostoiveet ja koetun vaikeu-
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den suuruus eivét ole valttdmatta yhteydessa toisiinsa. Henkild kuormittavat asiat voi-
vat olla sellaisia, joita ei ole mainittu lomakkeessa ja tall6in henkil6 voi kirjoittaa lo-
makkeen ké&éntopuolelle tai alareunaan omin sanoin muutostoiveensa. Paivamaaran
Kirjattuaan henki6 vastaa 24 kysymykseen koskien psykososiaalisia vaikeuksia (vas-
tausvaihtoehtoja ovat: 0 = ei lainkaan vaikeuksia, 1 = lievi& vaikeuksia, 2 = keskinker-
taisia vaikeuksia, 3 = suuria vaikeuksia tai 4 = erittéin suuria vaikeuksia / ei selviydy).
Henkilon pitdisi arvioida vaikeuksien maaré (kuinka paljon vaikeuksia olisi saattanut
olla?), mikali viimeisen kuukausen aikana ei ole ilmennyt kysyttyé vaikeutta. Kysy-
mysten ymmartdminen samalla tavalla on pyritty varmistamaan kirjoittamalla ohjeet
suomenkielisen lomakkeen johdantotekstiin. Lomakkeesta saadaan tukea tehtdessa
hoitosuunnitelmaa ja seurattaessa hoidon toteutumista. (A-klinikkasaation www-sivut
2014.)

5.8 SOFAS - Social and Occupational Functioning Assessment Scale

Kun halutaan kokonaisarvio ammatillisesta tai sosiaalisesta toimintakyvystd, voidaan
kayttad SOFAS-asteikkoa. Ajankohtainen kokonaisarvio koskien toimintakykya void-
aan ilmaista numeroilla 1-100, joka ilmaisee toimintakyvyn huomattavasti heik-
entyneesta erinomaiseen. Hyvasté toimintakyvysta kertoo pisteméaara 80-90 ja vastaa-
vasti merkittdvastd heikentyneestd toimintakyvystd kertoo pisteméard 50 tai
vahemman. Asteikkoa ei ole tarkoitettu toimintakyvyn vahvuuksien kuvaamiseen vaan
enemmankin heikentyneen toimintakyvyn kuvaamiseen. Ainoastaan rajoitteet liittyen
henkisiin ja fyysisiin terveysongelmiin on otettava huomioon eikéd mahdollisuuksien
rajoituksia huomioida. Arvioinnissa paapaino ei ole oireissa eli niihin ei tule kiinnittaa
niinkd&n huomiota vaan miten henkild kykenee toimimaan elinympéristossaan. Arvi-

ointia tehtdessa tulee selvittaa sita koskeva ajanjakso. (THL:n www-sivut 2017.)

SOFAS-ohjeissa on kuvattu nelja keskeista elaménaluetta toimintakyvyn kannalta ja
niita ovat vapaa-aika, tyé/opiskelu, itsestd huolehtiminen, perhe-eldma sekd ihmissu-
hteet. SOFAS-asteikkoa voidaan kéyttaa toistuviin arviointeihin ja kuvaamaan myos
toimintakykyéa ennen sairastumista. Henkilon toimintakykyé tulee tarkastella niin, etta
keskitytdan eldmantilanteeseen nédhden keskeisiin osa-alueisiin. Aina arvioidaan hen-

kilon kyky huolehtia hyvinvoinnistaan ja itsendisestd eldmastd. Saatuja pisteitd on
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mahdollista k&ytta4 arvioitaessa kokonaispistemaarad. SOFAS-asteikkoa on suositeltu
kaytettavaksi kuvattaessa mielialahairioisté karsivien potlaiden toimintakykya niin de-
pression- kuin kaksisuuntaisenmielialahdirion Kéypa hoito suosituksessa seka Fac-

ultas projektissa. (THL:n www-sivut 2017.)

5.9 RAl-arviointijarjestelma

”RAI-jarjestelma on standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin vélineistd, joka on
tarkoitettu asiakkaan palvelutarpeen arviointiin seka hoito-, kuntoutus- ja palvelusuun-
nitelman laatimiseen” (THL:n www-sivut 2017). InterRai on kansainvélinentukijaver-
kosto, joka omistaa valineiston oikeudet ja yllapitaé sen siséltdd. THL on vastuussa
RAI-valineiden suomalaisten versioiden valvomisesta. RAIl-arviointien avulla pyri-
taan selvittdmaan mm. henkildn arjesta suoriutumista, sosiaalista toimintakykya ja hy-
vinvointia, psyykkistd ja kognitiivista vointia, terveydentilaa, kiputuntemuksia ja ra-
vitsemuksen tilaa. RAI-valineistossd on ydinkysymyksia ja taydentévista kysymyksié.
Ydinkysymykset ovat jokaisessa vélineessd melkein samat. Mittareilla, jotka ovat
muodostuneet ydinkysymysten perusteella, pystytdan vertailemaan henkil6itd, vaikka
arvioinnit olisi tehty erilaisilla RAI-mittareilla. Taydentavat kysymykset ovat apuna
silloin, kun halutaan havaita jotain tiettyd kohdeongelmaa tai kyseessa on erityinen
kohderyhmé. Jokainen RAI-véaline koostuu osista, joita ovat: kayttajakasikirja, kysy-
myslomake vastausvaihtoehtoineen, arvioinnin perusteella lasketut mittarit sekd hoi-

don ja palvelujen péaatoksentukiheratteet. (THL:n www-sivut 2017.)

Henkilon saadessa s&&nndllista palvelua, tulee hdnen hoitonsa alkaessa tehda koko-
naisarviointi ja se tulee toistaa puolivuosittain hoidon aikana. Uusi RAl-arviointi tulee
kyseeseen, mikali henkilon vointi oleellisesti muuttuu, koska arviointitiedot ovat ajan-
tasaisia tietoja henkilon voinnista ja eldmantilanteesta. Tiettyyn ongelma-alueeseen
kohdennettuja osittaisia RAIl-arviointeja voidaan myods tehdd, mutta osittaisarvioin-
neilla ei kuitenkaan voida korvata kokonaisarviointeja, jotka liittyvét saannolliseen
palveluun. Lyhyelld RAI-vélineelld tai sen yksittdisilla mittareilla voidaan tehda pal-
velutarpeen yleiskartoitus sen selvittdmiseksi, ettd olisiko henkilon palvelunterpeiden

laaja selvittdminen aiheellista. Niill4 voidaan toteuttaa my6s palvelusuunnitelman mu-
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kaisen erityisen seurantakohteen tai kuntoutumisen arviointia. Mikali organisaatio ha-
luaa ottaa RAI-valineiston k&yttoonsé, on organisaation sitouduttava kayttamaan vali-
neist0d asianmukaisesti. Kayttoonotto edellyttdd RAI-alilisenssisopimuksen tekemisté
THL:n kanssa, RAI-yhdyshenkilén nimedmistéd organissatiossa, RAI-véalineiden kay-
ton mahdollistavan ohjelmiston hankkimista seka henkildston asianmukaista koulutta-
mista RAI-arviointien tekemiseen. RAI-ohjelmistoa tarjoavat talla hetkella: RAIlsoft

Oy ja Invian Oy. (THL:n www-sivut 2017.)

6 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJAN ASUMISEN TUEN
TARPEEN ARVIOINTIIN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Toinen tutkimuskysymys on: Mitkd tekijat vaikuttavat mielenterveyskuntoutujan
asumisen tuen tarpeen arviointiin? Mielenterveyskuntoutujien yhteiskunallista asemaa
organisoitaessa, yksi tarked huomioon otettava asia on asumispalvelut. Asumispalve-
lut muodostavat laajan vydhykkeen normaalin tuetun asumisen ja lyhytaikaisen
sairaalahoidon wvélille. Tavoitteena asumispalveluissa on pyrkia itsendistaviin
asumismuotoihin. Kéytdnnosséd ndma tavoitteet saavutetaan harvoin ja mikali perus-
teena on asukkaan taysivaltainen jasenyys yhteiskunnassa, toteutuvat tavoitteet viela
harvemmin. (Salo & Kallinen 2007, 330.)

Vakavia mielenterveysongelmia sairastavalla ihmiselld on muuta vaest6d suurempi
riski jaada asunnottomaksi. Riskid psyykkisesti sairaan asunnottomuuteen lisdavét
paihdeongelmat seké somaattiset sairaudet. Jotta voidaan valttaa asunnottomuus, tulee
sairastuneiden asuminen jarjestad. Mielenterveyskuntoutujat kéarsivat hitaasta
asumisen kehityksestd verrattuna muihin erityisryhmiin, esimerkiksi kehit-
ysvammaisiin. Jotta tilanne saataisiin korjattua, vaatii se koko valtakunnan kattavaa

kehitystyota seka yhteistyota. (Ympéaristoministerion www-sivut 2012.)

Mielenterveysongelmista karsivien asumistarpeet voidaan jakaa neljaan kategoriaan:
- Psykiatrisessa sairaalahoidossa asumisen ongelmien vuoksi olevat, eli heilta puut-

tuu asunto kokonaan, tai asumisen tukipalvelut eivét riita.
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- Omissa kodeissaaan asuvat psyykkisesti sairaat, joiden asumisen tuki on riittdma-
tonta. Ongelmat asumisessa saattavat johtaa yliméaaréisiin ja turhiin sairaalajaksoi-
hin.

- Mielenterveyskuntoutujat, jotka ovat kokonaan vailla paikkaa, missa asua. Syyna
asunnottomuuteen saattaa olla esimerkiksi runsas paihteidenkaytto.

- Mielenterveyskuntoutujien asunnot, jotka vaativat korjaamista tai uudisrakenta-
mista. Tdmén tarpeen kartoittamiseen tarvitaan tietoa, minkalaisia asuntoja tulisi
mielenterveyskuntoutujille tarjota.

Asuminen ja sitd tukevat palvelut tulee jarjestdad mielenterveyskuntoutujalle. Tukipal-

veluihin kuuluu pdivésairaala, intervellijaksot seka terveydenhuollon avopalvelut.

(Ymparistoministerion www-sivut 2012.)

Mielenterveyskuntoutujan asumiseen liittyvid tarpeita tulee selvittad kokonaisval-
taisesti huomioiden kuntoutujan yksiléllisyys. Huomioon tulee ottaa yhteistydtahot,
jotka palveluja jarjestavat seka mielenterveyskuntoutujan lahipiiri. Nama nakemykset
huomioon ottamalla, rakennetaan asiakkaalle tuki, joka vastaa hdnen omia toiveita ja
tarpeita. Jotta tarjottu tuki pysyisi ajan tasalla, tulee tilannetta tarkastella saannéllisin
véliajoin, koska asiakkaan elamantilanne ja sit4 kautta tuen tarve saattavat muuttua.
Mielenterveyskuntoutujien asumisen haasteet saattavat liittyd muun muassa
paivittdisista askareista suoriutumiseen, esimerkiksi ruuan laittamiseen, siivoamiseen
tai henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimiseen. Talloin kyseessd ovat yksilolliset
tekijat, jotka saattavat johtua henkisen voimavarojen véhentymisestd. YKksindisyys
vaivaa my0ds usein mielenterveyskuntoutujia ja syyt yksindisyyteen voivat olla
moninaisia. Joitakin yksindisyys on seurannut l&pi elaman ja sen vuoksi ihmissuhtei-
den luominen on voinut olla vaikeaa. Yksindisyys voi myos johtua leimautumisesta ja
psyykkisesti sairastuneen itsensé tunteesta, ettd sairauden vuoksi l&hipiiri on alkanut
ottamaan etéisyyttd. Koyhyys saattaa myoOs aiheuttaa murhetta ja yksindisyytta.
Koyhyyden syy saattaa olla esimerkiksi ty6ttomyys tai syrjaytyminen sosiaalisista ja-
rjestelmistd. Psyykkisesti sairaiden ihmisten saattaa olla vaikeaa kayttaa sosiaalista j&-
rjestelmad toimintakyvyn alentumisesta johtuen, joten tilanne on haavoittuvainen.
Henkild saattaa olla henkisesti niin vasynyt, ettei jaksa puolustaa oikeuksiaan. (Yo-
shida 2014, 35, 36.)
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Toimintakyky suhteutetaan siihen ympéristoon, missa henkilon on tarve selviytya.
Mielenterveystydsta puhuttaessa, toimintakyvysta ollaan yleensa kiinnostuneita laa-
jana kokonaisuutena ja toimintakykya voi selvittad potilaalta kyselemalla selviytymis-
estd arjessa, ty0ssd ja sosiaalisissa suhteissa. Sairaalaosastolla ja pdivésairaalassa
pystytdén seuraamaan toimintakykya pidemman ajanjakson kuluessa. Mielentervey-
denhéiritissa tavallista on, ettd subjektiivinen ja objektiivinen ndkemys ovat kes-
kendan ristiriidassa. Vaikeissa mielenterveyshéiridissa hahmottamiskyky omasta ti-
lanteesta voi heiketd. Toimintakyvyssa ilmenevien puutteiden liséksi arvioinnissa on
tarkedd huomioida se, ettd minkalaisia selviytymiskeinoja ja vahvuuksia ihmisell& on.
Samalla on hyva selvittdd miten paljon ja minké&laista tukea perhe, laheiset ja esi-
merkiksi tydpaikka voivat antaa. Kuntoutussuunnitelman runko rakennetaan néiden
asioiden varaan. (Vuorilehto, Larri, Kurki & Héatonen 2014, 123-124.)

Kun halutaan arvioida henkilon selviytymista liittyen asumiseen, puhutaan palvelu-
tarpeen arvioinnista. Niille henkil6ille, joille haetaan asumispalveluita, tulee tehda
palvelutarpeen arviointi. Sen avulla saadaan yksityiskohtaisempaa tietoa henkilon
toimintakyvysta ja siitd missa asioissa ja minka tyyppista apua tarvitaan. Hoito- ja
palvelutarpeen arvioinnissa on otettava huomioon seuraavia seikkoja; henkion nake-
mys omasta tilanteestaan, voimavaroista, haasteista ja muutostarpeista sek& mihin hen-
kilo haluaa muutosta? Henkilén kokemus omasta terveydestd, pitkaaikaissairaudet,
sairaushistoria, ladkitys seka seksuaaliterveys. Henkilon psyykkisten oireiden nykytila
ja historia tarpeen mukaan. Henkilon mieliala, uni, kiputuntemukset, keskittyminen,
tiedon kasittely, arjen hallinta, arjen toiminnot, sosiaalinen eldmaé ja oireiden vaikutus
toimintakykyyn. Mikéli henkild kayttaa paihteitd, tulee huomioida paihteiden kéaytoén
nykytila, paihdehistoria ja muutosmotivaatio. Itsendisen asumisen kannalta tarkeité ar-
vioitavia taitoja ovat esimerkiksi itsesta ja kodista huolehtiminen, kaupassa kdyminen
ja ruokataloudesta huolehtiminen. (Turun kaupungin www-sivut 2016.)
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Arvioinnin tekevat toimintaterapeutit ja alussa sovitaan tapaamiskertojen maaré.
Tapaamiskerrat sovitaan yksilollisesti eli eri henkil6illd mééarat voivat olla hyvinkin
erilaisia. Toimintaterapeutin kdyttdmia menetelmié toimintojen arvioimisessa ovat
haastattelu, havainnointi ja itsearviointi. Arviointi sisaltda ainakin nelja tapaamista
seka palautekeskustelun ja se tulisi suorittaa 2-4 viikon kuluessa. Aviointia tulisi en-
sisijaisesti tehda ymparistossa, joka on henkil6lle tuttu. Tallaisina voidaan pitéa kotia
ja kodin lahiympaéristdd. Tarpeen vaatiessa arvioinnin tekeminen laitosolosuhteissa on
my06s mahdollista. Palvelukartan avulla pystytddn hahmottamaan minkaélaisia palvelu-
ita henkil6lla on ollut k&ytossdan ja miten palvelut on jérjestetty. Siitd selvidd myos
mita asioita kukin tyontekijé hoitaa. Kuntoutuksen tavoitteet seké keinot tavoitteiden
saavuttamisesi merkitadn palvelukarttaan. Jotta palvelukarttaan saadaan kaikki
tarpeellinen tieto, tulisi sen tayttdminen aloittaa hoidon alkaessa. (Turun kaupungin

www-sivut 2016.)

Jarjestettavan hoidon ja tuen tulisi perustua todellisiin avuntarpeisiin, jolloin toimin-
nan sisallon pitdd muovautua henkilon yksil6llisia tarpeita vastaaviksi. Sen sijaan, etta
kerrottaisiin, minkalaista apua on tarjottavana, tulisi kysya minkalaista apua henkil
kokee tarvitsevansa? Se, mitd tapahtuu palvelukontaktissa, on asiakkaan nakokul-
masta tarkeda eli miten asiakas kuullaan, kohdataan ja miten avun tarve tulee ymméar-
retyksi. Huomiota tulisi kiinnittdd myos siihen, mitd ennen varsinaista palvelukon-
taktia tapahtuu. Huomattaessa, ettei potilas tule parjaddmaan kotona ilman tukea, heraa
tarve asumisen tuen tarpeen arviointiin. Huolen voi esittaé joko suullisesti tai kirjallis-
esti asiakas itse, omainen tai viranomainen. Asiantuntija, joka on perehtynyt toimin-
takykyyn ja toimintakykyyn vaikuttaviin asioihin, tekee arvioinnin. Arviointi alo-
itetaan tekeméaan sairaalassa ja sen tulee olla yhtenaista riippumatta siitd onko kyseessa
sairaala vai asumispalvelut. Tuen tarvetta tulee tarkastella séannéllisin valiajoin ja sita
on muokattava tarpeen vaatiessa. Arviointiin perustuen tehdd&n kotiutumissuun-
nitelma eri osapuolten kanssa. Avoimuus on erittdin tarkead, koska tiedot esimerkiksi
potilaan aggressiivisuudesta vaikuttavat henkilon mahdolliseen asumispaikkaan.

(Turun kaupungin www-sivut 2016.)

Mielenterveyskuntoutujien asumisen tuen tarpeen arviointiin on kiinnitetty erityista

huomiota Satakunnassa. Eri kunnilla on toisistaan hyvinkin paljon poikkeavat
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kéytanndt mielenterveyskuntoutujien asumisen tarpeita mitattaessa. Mielenter-
veyskuntoutujat saattavat siis tastd syystd johtuen joutua eriarvoiseen asemaan riip-
puen siitd, mill& paikkakunnalla asuvat. Tasapuolisuus ja yhdenvertaisuus ei siis aina
toteudu. Asumisen tuen tarpeen arviointia tulisi yhtendistaa eika se saisi olla paik-
kakuntakohtainen. Na&in pystyttéisiin takaamaan laadukas, yhdenvertainen ja
oikeudenmukainen arviointi sek& mielenterveyskuntoutujien tarvitsemat palvelut.
(Kyh& 2013-2015, 4-9.)

Arvioitaessa asumisen tuen tarvetta, voidaan apuna kayttada seitseméé kohtaa, jonka
paakohta on asiakkaan itsensé osallistuminen asumistaan ja sen tarpeita késittelevaan
arviointiin. Asiakas itse on osallisena suurimmassa osassa nditd kohtia. Ensimmaisena
kasitellaan tarvetta arvioinnille. Tarpeen on saattanut synnyttaa asiakkaan oma, lahei-
sen ihmisen tai viranomaisen huoli siitd, miten asiakkaan péivittaiset toiminnot onnis-
tuvat kotona tai palveluasumisyksikdssé. Arviointitarve voidaan késitelld suullisesti
tai kirjallisesti ja siind maaritell&an arvioinnin tarve ja tarkoitus. Arvioinnin tulee su-

orittaa asiakkaan toimintakykyyn tutustunut ammattilainen. (Kyha 2013-2015, 4-9.)

Toisessa kohdassa kéydaan lapi asiakkaan eldmantilanne, joka kuvaa asiakkaan histo-
riaa. Tietoa asiakkaasta voidaan kerétd potilastietojarjestelmasta sek& muista doku-
menteista. Apuna voidaan kayttdd myds moniammatillista tydryhméaa. Seuraavaksi
keskustellaan mielenterveyskuntoutujan ja h&nen laheistensd (mikali asiakas antaa
tdhdn luvan) kanssa ja hén saa kertoa itse historiaansa ja toiveitaan tulevaisuudelle.
Jotta arvioinnista saadaan riittavan luotettava, on ensiarvoisen tarkeéa, etta pystytaan
luomaan luottamuksellinen suhde asiakkaan ja ammattilaisen vélille. (Kyha 2013-
2015, 4-9.)

Kolmantena kohtana tulee suunnittelu, jossa toteutetaan suunnittelun arviointi, sisaltd
ja toteutus. Keskiossé on ollut asiakas, jolle arviointi on tehty. Jotta arvioinnista
saadaan asiakaslahtoinen, tehd&én arvioinnin suunnitelu asiakkaan kanssa keskustelu-
jen kautta. Aiheena keskustelussa ovat arvioinnissa kaytettdvien asioden huomi-
oiminen, soveltuvien menetelmien kayttdminen, menetelmien tarkeys ja sopivuus
asiakkaalle, arvioinnin sopiva ajankohta ja -paikka ja osallistujista sopiminen. On

tarkedd keskustella yhdessé arvioinnista ja sen toteuttamisesta, jotta saadaan luotua
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luottamuksellinen suhde asiakkaan ja ammattilaisen valille. Tatd kautta luodaan pa-
remmat puitteet arvioinnin luotettavalle onnistumiselle. (Kyha 2013-2015, 4-9.)

Neljantena kohtana arvioidaan tuen tarvetta. Asiakkaalle sopivaa mittaria valittaessa
tulee huomiota kiinnittdd kayttotarkoitukseen, kayttGalueeseen ja ominaisuuksiin,
jotka mittaavat arviointia. On térkead, ettd valitaan sellainen mittari, joka on
hyvaksytty asiakkaan asumassa kunnassa. Toimintakykya arvioitaessa tulee huomioon
ottaa kotikdynnit ja niiden suuri merkitys. Kotikéynnilld mahdollistetaan asiakkaan
kotiympaéristoon perehtyminen ja taté kautta kyetddn luomaan yksilollinen kuva mie-
lenterveyskuntoutujasta. (Kyha 2013-2015, 4-9.)

Viidentend kohtana keskustellaan asiakkaan ja l&heisen tai laheisten kanssa arvionnin
tuloksista ja mahdollisista suunnitelmista jatkoa ajatellen. Tamé& kohta on erityisen
tarkedd, jotta mielenterveyskuntoutujalla ja hanen laheisillaan olisi totuudenmukaista
tietoa jatkosta esimerkiksi kun tehdaan paatos kotiutumisesta. (Kyhé 2013-2015, 4-9.)

Kuudes kohta késittad arvioinnin tuloksista, jotka kaydaéan lapi moniammatillisen tii-
min kanssa. Tassa vaiheessa tehddédn myo6s dokumentointi ja suunnitelmat jatkoon.
Koska tdma vaihe sisaltaa jatkosuunnitelmat, on tarkead, etta mielenterveyskuntoutuja
ja hénen l&heiset osallistuvat neuvotteluun. Tulokset dokumentoidaan vasta siiné
vaiheessa, kun asiakasta on kuultu ja han on selvilla jatkosuunnitelmista. (Kyha 2013-
2015, 4-9.)

Viimeinen kohta kasittelee seurantaa. Riskind mielenterveyskuntoutujilla on, ettd he
jadvat asumaan liian pitkéaksi aikaa heille kerran suunniteltuun palveluasumispaikkaan.
Jotta tdmé& voidaan valttaa, on erittain tarkeéd, ettd asumisen tuen tarve tarkistetaan
sédannollisin valigjoin ja ainakin silloin, kun tapahtuu muutoksia asiakkaan toimin-

takyvyssé suuntaan tai toiseen. (Kyha 2013-2015, 4-9.)

Arviointi mielenterveyskuntoutujalle tulee tarpeelliseksi yleensa silloin, kun huolen
hanen péarjadmisestddn esittdd asiakas itse, ldheinen ihminen tai viranomainen.
Kyseessa saattaa olla huoli asiakkaan kotonapéarjaamisesta. Talloin l&hdet&dén sel-
vittdmaan tarkasti psyykkisesti sairaan sen hetkistd eldmantilannetta Kkiinnittaen er-

ityistd huomiota toimintakykyyn ja eldmanhallintaan. Toimintakyvyn arvioinnissa
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voidaan kayttad4 apuna arviointia jaljelld olevasta toimintakyvysté tai jo todettuina va-
jeina. Nain ollen saadaan kasitys asiakkaan nykyisesta toimintakyvysté seka asioista,
joita tulisi kehittad, jotta itsendinen asuminen onnistuisi. Arvioinnissa huomioidaan
fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky. (Kyha 2013-2015,
10, 11, 17.)

Huomiota tulee kiinnittaa erityisesti objektiivisen ja subjektiivisen toimintakyvyn ar-
viointiin. Joissain tapauksissa késitykset asiakkaan toimintakyvysté saattavat vaihella
suuresti, kun sitd arvioi asiakas itse tai ulkopuolinen henkilé. Huomioon tulee ottaa
myo0s se seikka, etteivat asiakkaan toimintakyky ja tarve avulle ole aina samoja, vaan
saattavat vaihdella suurestikin esimerkiksi asiakkaan kohdatessa ldheisen kuoleman
tai sairastuessaan itse johonkin somaattiseen sairauteen. Toimintakyvyn suunta voi
my0s olla yldspéain, jos asiakas on kaynyt esimerkiksi kuntoutuksessa. Asuin- ja
elinymparistotekijat tulee myos ottaa arvioinnissa huomioon, jotta saadaan kattava
kasitys tuen tarpeesta. Muutokset hanen asumisympaéristossaan saattavat vaikuttaa
my0s toimintakykyyn. Arviontia suorittavat ammattilaiset yhdessa mielenter-
veyskuntoutujan kanssa. Sairastuneen toimintakyvysté riippuen hanen osallisuutensa
paatoksentekoon saattaa vaihdella. On tarke&& suunnitella asiakkaan toimintakykyyn
ja palveluiden tarpeeseen liittyva arvionti niin, ettd otetaan huomioon joustavuus
palveluissa ja muutosherkkyys henkilon tarpeiden muuttuessa. Arvioinnissa tulee
kayttdd pitkaaikaista seurantaa, jolloin toimintakykyé ja palveluntarvetta arvioidaan
sédannollisesti tai ainakin silloin, kun tapahtuu muutoksia toimintakyvyssa. (Kyha
2013-2015, 10, 11, 17.)

Asumisen tuen tarpeen arvioinnissa on siis kyse psyykkisesti sairaan arjen haasteiden
tarkastelusta ja elamaéntilanteen arvioinnista. Tarke&& on huomioida asiakaslahtoisyys
ja ottaa asiakas itse mukaan suunnittelemaan omaa asumistaan ja omia palvelutar-
peitaan. Arvioinnissa erittdin tarkedd on vuorovaikutus asiakkaan ja arvioijan valilla.
Asiakasta kuunnellaan herkalla korvalla, koska ketd muu olisi parempi asiantuntija
arvioimaan hénen elaméansa, kuin han itse. Huomioon tulee myds ottaa mielenter-
veyskuntoutujan laheiset. Arviointitilanteessa saavat puhua vuorollaan asiakas, hédnen
laheisensé ja asiantuntija. Asiakkaalle ja hdnen l&heisilleen tulee luoda tunne, etté heita

kuunnellaan ja heidan ndkemyksidan pidetéén tarkeind. (Kyha 2013-2015, 10-11.)
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Asumispalvelu on asumisen ja palvelun yhdistelma, jossa kuntoutujalla on pysyva
asunto ja han saa tarvitsemaansa tukea arjesta selviytymiseen ja asioimiseen kodin
ulkopuolella. Kuntoutujalla voi olla tarvittavat taidot arjen askareisiin, mutta ilman
henkilékunnan ohjausta ne jaisivat tekemattd. Moni kuntoutuja saattaa olla yksindinen
ja vailla kykyéa luoda sosiaalisia suhteita. Asumispalvelu antaa heille mahdollisuuden
olla tekemisissd muiden ihmisten kanssa paivittain. Asumispalveluja on kolmea eri
tasoa ja ne ovat: tuettu asuminen, palveluasuminen seké tehostettu palveluasuminen.
Palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen tarjoavat sellaista tukea ja apua, jota
ei voida jarjestad tavalliseen asuntoon. Tukiasunto voi olla yksittadinen asunto tai se
voi kuulua asuntoryhmaan, johon tyontekija tekee kotikaynteja ja siihen liittyy vahiten
palvelua. Palveluasunto on sellainen asumisyksikkd, jossa henkiokunta on paivisin
paikalla. Palveluasumisessa arjen toiminnot kuten siivoaminen, ulkoilu ja kaupassa
kayminen, rytmittavat aikaa pitden ylla vuorokausi- ja viikkorytmia. Tehostetussa
palveluasumisessa on hemkilokuntaa paikalla ympari vuorokauden. Henkilokunta
antaa apua monenlaiseen perushoitoon, kuten wc-kdynteihin ja peseytymiseen. Te-
hostetussa palveluasumisessa kuntoutuksella tahdataén jaljella olevien taitojen
yllapitdmiseen. (Vuorilehto ym. 2014, 236-237.)

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Kirjallisuuskatsaus opinnaytetyona

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimmin kaytetty Kirjallisuuskatsauksen pe-
rustyyppi. Se on yleiskatsaus ilman tiukkoja ja tarkkoja saént6ja. Aineistot ovat laajoja
ja aineiston valintaa eivét rajaa metodiset sdannét. Tutkittava ilmid pystytaan kuvaa-
maan laajasti ja tarvittaessa luokittelemaan tutkittavan ilmién ominaisuuksia. Ku-
vaileva katsaus toimii itsendisend metodina, mutta se tarjoaa uusia tutkittavia ilmidita
systemaattista kirjallisuuskatsausta varten. (Salminen 2011, 6.) Kirjallisuuskatsauksen
tarkoitus on jarjestelmallinen ja kriittinen kirjallisuuden kerddminen ja analysointi
muotoillun kysymyksen avulla (Johansson ym. 2007, 58). Tavoitteena kirjallisuuskat-
sauksessa on kehittad jo olemassa olevaa teoriaa seké rakentaa sen lisaksi myds uutta

teoriaa (Salminen 2011, 3). Tamé kirjallisuuskatsaus on toteutettu kvalitatiivisena
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tutkimuksena, koska siind ei kasitella lukuja tai niiden valisia suhteita niinkuin kvan-

titatiivisessa tutkimuksessa tehdaan.

7.2 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus

Narratiivisen  Kirjallisuuskatsauksen avulla pystytddn antamaan laaja kuva
kasiteltavasta aiheesta ja silla pyritdén lopputulokseen, joka on samalla helppolukui-
nen. Narratiivisesta katsauksesta voidaan erottaa kolme toteuttamistapaa: toimi-
tuksellinen, kommentoiva ja yleiskatsaus. Toimituksellisessa katsauksessa julkaisun
paatoimittaja tai vieraileva Kirjoittaja suorittaa lyhyen Kirjallisuuskatsauksen, joka
tukee artikkelissa tai lehdessa kasiteltavaa asiaa. Kéytetty aineisto on suppea, mahdol-
lisesti vain alle kymmenen l&hdettd. Kommentoiva katsaus taas on keskustelua herat-
tavaad eikd tdman tekijélle kirjallisuuskatsaus ole tiukka metodi. N&ma katsaukset
herattavat keskustelua, jolloin kyseessa on kirjoittajan oma panos eika se, etta katsaus
olisi objektiivinen ja puhuisi omasta puolestaan. Laajin narratiivisen Kirjallisuus-
katsauksen toteuttamistapa on yleiskatsaus. Kun puhutaan narratiivisesta kirjallisuus-
katsauksesta, tarkoitetaan yleensa juuri narratiivista yleiskatsausta. Kyseessa on edell&
mainittuja toteuttamistapoja laajemmasta prosessista, jonka tarkoitus on tiivistaa aiem-
min tehtyja tutkimuksia. Narratiivinen katsaus auttaa ajantasaistamaan tutkimustietoa,
mutta ei tarjoa varsinaista analyyttisinté tulosta. Narratiivista otetta tulisi hyodynt&a
enemman systemaattisen katsauksen piirissd, mutta se ei onnistu ellei narratiivista
katsausta kehitetd tekniikkana. (Salminen 2011, 7, 8.)

Tama opinndytety0 on toteutettu narratiivisena Kirjallisuuskatsauksena. Narratiivi-
sessa kirjallisuuskatsaustyypisséa kéytetyt jo olemassa olevat tutkimukset ovat hyodyl-
lisia esimerkiksi kuvailtaessa jonkin ongelmatilanteen taustaa tai kehitysta, kuvailta-
essa teoreettista tai kasitteellista taustaa tai yhdisteltdessa eri tutkimusalueita (Axelin
ym. 2007, 4-5.)
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7.3 Kaéytetyt hakusanat ja tietokannat

Hakusanoja: mielenterv* AND kuntout* AND asumis* kaytettiin etsiessé aikaisimpia
tutkimuksia SAMK Finnasta. Hakusanoilla mielenterv* AND asumis™* etsittiin tutki-
muksia Medic -tietokannasta. Haulla mielenterveyskuntoutujan asumisen valmiudet
etsittiin tutkimuksia Theseuksesta. SAMK:n infotelakalta saatiin apua tiedonhakuun

seké vaihtoehtoja hakusanojen valintaan.

7.4 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Siséanottokriteereind téssd tyossa oli kayttaa alle 10 vuotta vanhoja tutkimuksia.
Tietoa etsittiin sekd suomen- ettd englanninkielisistd materiaaleista. Huomioon otettiin
vain ilmaiset tietokannat sek& materiaalit. Sisdanottokriteerind oli myds huomioida
pelkastadn aikuisille suunnatut mielenterveyspalvelut- ja asumispalvelut. Pois-
sulkukriteereind oli yli 10 vuotta vanhat tutkimukset, muut kuin suomen- ja eng-
lanninkieliset materiaalit sekda maksulliset tietokannat ja materiaalit. Poissulkukriteer-

ind oli my6s muut kuin aikuisille suunnatut mielenterveyspalvelut- ja asumispalvelut.

7.5 Aineiston analysointi ja tulokset

Kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tutkimustulosten analysointi ja raportointi.
Tutkimustulosten raportoinnissa tarkeédé on riittava tarkkuus, koska tutkimus tulisi olla
toistettavissa myods jonkun muun tekemana ja lukijan tulee voida arvioida katsauksen

luotettavuutta raportin perusteella. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 32.)

Erilaisten toimintakyky- tai muiden mittaristojen kdyttdminen asumisen arviointiin
saattaa tuoda omat haasteensa. Riskina voi olla, ettd keskitytaan liikaa mittareihin, jol-
loin asiakasta itseddn ei kuulla tarpeeksi. Jotta véltytddn mittaristojen muuttuminen
itseisarvoksi, tulisi pitdd muistissa, ettd mittarit ovat vain yksi hyva apuvéline
asumisen tuen tarpeen arvioinnissa. Tarkedd on pitaa aina mielessa, ettd asiakas hu-
omioidaan arvioinnissa. Kuntien resurssien jatkuva vaheneminen hankaloittavat myos

mittarien kayttoonottoa, koska monet arviointimittarit ovat maksullisia. Halpaa ei
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mydskéan ole tyontekijoiden kouluttaminen mittarien asiantuntijoiksi. Haastavan ti-
lanteen saattaa luoda myos seikka, jos kunnan budjetti ei riitd kattamaan kustannuksia,
mitka aiheutuvat todetusta palvelun tarpeesta. Ihanteellisinta olisi, jos asiakkaan
tarpeet huomioiva asumisen tuen tarpeen arviointi johtaisi kustannustehokkaaseen hoi-
toon. Kaytantdjen tulisi olla yhtenaisia eri kunnissa, organisaatioissa ja palve-
luasumisyksikoissa. Né&in toteutuu palvelujen tasa-arvoisuus asumisen tuen tarvitsi-
joille. (Kyha 2013-2015, 19-20.)

Talla kirjallisuuskatsauksella tuotettiin aiempaan tutkimustietoon perustuvaa tietoa.
Opinndytetyon tilaaja saa tyosta hyotya tulosten ollessa nyt koottuna yhdeksi ko-
konaisuudeksi. Tietoa on keratty useasta luotettavasta lahteestd. Lukemalla tama Kir-
jallisuuskatsaus voidaan paattaa, mika asumisen valmiuksien arviointimenetelma sopii

juuri itselle kaytettavaksi.

8 POHDINTA

Mielenterveyskuntoutujien hoidossa on viime aikoina ollut trendiné sairaalapaikkojen
vahentdminen ja myoskin hoitoaikojen lyhentaminen. Suuntauksesta huolimatta eivat
sairaalajaksot ole véhentyneet. Yha enemman on potilaita, joilla on toistuvia sairaala-
jaksoja yha tihedmmin. Osittain tdm4 saattaa johtua avohoidon palvelujérjestelmésté
ja hoitoaikojen lyhenemisestd, mutta kyse voi olla myds puutteellisista asumisrat-
kaisuista ja siitd, ettd potilaiden palvelutarpeita ei aina tunnisteta oikein ja riittavalla
tarkkuudella. Asumisen arviointikdytant0jen yhtendistdminen on erittdin tarkea, jotta
mielenterveyskuntoutujat saavat tasapuolisesti tarvitsemiaan palveluita. Mielenter-
veyskuntoutujan asumisen tuen tarpeen arvioinnissa tarkoitus on tunnistaa ne tilanteet
jaymparistot, joissa asiakas tarvitsee tukea, sekd myds ne tilanteet ja ympaéristot, joissa
han selviytyy itsendisesti. (Kyha 2013-2015, 4, 19-20.) Mielenterveyskuntoutujien
asumisen tuen tarpeen arvioinnin avulla pystytaan tarjoamaan oikeanlaista tukea ja
palveluja oikeaan aikaan. Arviointien avulla pystytddn kiinnittimaan huomiota

tarpeellisiin asioihin ja arvionti on tasavertainen kaikille arvioitaville.
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8.1 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja luotettavuus

Eri l&hteitd on tassé Kirjallisuuskatsauksessa kaytetty monipuolisesti ja laajasti.
Tutkimuksia haettiin tunnetuista tietokannoista. Hyodynnetyissa aineistoissa hu-
omiota Kiinnitettiin aineiston laatuun. Lé&hteet merkittiin opinndytetydéhon Satakunnan
ammattikorkeakoulun opinnaytetyéohjeiden mukaisesti ja ne on lueteltu lahdeluet-
telossa aakkosjarjestyksessa. Loydetyt tutkimukset kaytiin 1&pi ensin otsikon avulla ja
sen jélkeen tarkennettiin abstraktin kautta koko tutkimukseen. Tutkimuskysymykset
ohjasivat hakuprosessia. Opinnaytetyon luotettavuutta saattaa heikentéa se, ettd 16-
ydettyjad ja hyvaksyttyja tutkimuksia oli niukasti. Teoria-aineistoa sen sijaan oli

runsaasti.

Aineistoa haettiin useasta eri tietokannasta sekd suomen-, ettd englanninkielella.
Valitettavasti hakuprosessin edetessa jouduttiin toteamaan, ettei soveltuvaa eng-
lanninkielistd aineistoa 10ytynyt. Suomenkielisia lahteita 10ytyi kirjoista, mutta en-
immakseen internetléhteind. Tutkimusaineistoa valittaessa hakutuloksia tuli runsaasti,
mutta vain harvassa oli nimenomaan pelkastaan mielenterveyskuntoutujien asumisen
valmiuksista. Suurimmassa osassa oli kasitelty asiaa esimerkiksi kehitysvammaisten
nakokulmasta. Hy6dynnettyé aineistoa jouduttiin siis hyvaksyméaan myods muustakin
nakokulmasta, kuin mielenterveyskuntoutujien nakokulmasta. Tutkimuskysymykset
olivat lopulta hyvia ja niihin oli helppo peilata I6ydettya aineistoa. Tutkimuksessa
kaytetty aineisto oli monipuolista sisaltden hyvin erityyppisia lahteita kuten tutkimuk-
sia ja katsausartikkeleja sekd hankkeita. Sisélloltdan aineisto vastasi mukaanot-
tokriteereitd, tavoitetta sekd vastasi siis hyvin tutkimuskysymyksiin. Aineiston

analysoinnissa haasteena oli tiedon kokoaminen.

Tutkimusprosessi oli kokonaisuudessaan haastava. Aluksi aineiston loytamisessa oli
hankaluuksia ja etsiminen vei paljon aikaa. Etenkin valmiiden asumisen arvioin-
timenetelmien 16ytdaminen oli ty6lastd. Opinndytetyén menetelmand Kkirjallisuus-
katsauksen tekeminen oli vaikea. Sopivien tutkimuskysymysten valinta oli haastavaa,
samoin aineiston tutkiminen. Opinndytetyon my6ta syveni osaaminen mielenter-
veyskuntoutujien kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa. Mielenterveyskuntoutujien

kanssa tydskenneltdesséd on hyva tietdd toimintakyvyn arviointiin liittyvid asioita.
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Sairaanhoitajalle ndm4 taidot ovat tarkeitd, koska mielenterveyshdiriot ovat nykyéaan
hyvin yleisid ja niita voi kohdata milla tahansa hoitotyon alueella.
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