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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa nuorten mielenterveyskuntoutujien 

kokemuksia kuntoutumisestaan kuntoutumisyksikkö Rauman Aallossa. Tavoitteena 

oli, että yksikkö pystyy kehittämään toimintaansa nuorten kokemuksista saadun tie-

don avulla. Tutkimusmenetelmänä käytettiin laadullista tutkimusta eli kvalitatiivista 

tutkimusmenetelmää. Tutkimus toteutettiin yksilö- ja teemahaastatteluiden eli puo-

listrukturoitujen haastatteluiden avulla. Tutkimuskysymyksiä olivat: Millaisia ovat 

nuorten kokemukset kuntoutumisestaan kuntoutumisyksikössä? Mitä kehitettävää 

kuntoutujien mielestä kuntoutumisyksikön toiminnassa on? Teemat haastatteluissa 

olivat kokemuksia yksiköstä, henkilökunnasta, ryhmä- ja viriketoiminnasta, omasta 

kuntoutumisesta sekä kehitysideat. Aineisto kerättiin syyskuun 2018 aikana. Haastat-

teluihin osallistui 6 haastateltavaa, josta 5 valikoitui aineistoon. Aineisto analysoitiin 

sisällönanalyysin avulla.   

 

Tutkimustulokset kertoivat kuntoutujien kokevan yksikön ilmapiirin avoimeksi sekä 

paineettomaksi. Kuntoutujat ovat kokeneet sopeutuneensa yksikköön, vaikka heillä 

olisi alkuun ollut negatiivisia ajatuksia yksiköstä. Merkitykselliseksi kuntoutujat ovat 

kokeneet uusien ystävien saamisen. Hoitajien persoonan koettiin vaikuttavan hoito-

suhteen luomisessa. Kuntoutujat kokevat tulevansa toisten hoitajien kanssa toimeen 

paremmin kuin toisten. Yhteistyö on sujunut hoitohenkilöstön kanssa ja ongelmista 

on pystytty puhumaan. Parannus ehdotukseksi henkilökunnalle he esittivät, että hen-

kilökunta kirjoittaisi ylös sovitut asiat. Hyväksi koettiin henkilökunnan ympärivuo-

rokautinen paikallaolo.  

 

Yksikössä olevien ryhmien ilmapiirit koettiin hyväksi. Tärkeänä kuntoutujat pitivät 

ryhmissä yhdessä tekemistä. Ryhmistä mielekkäiksi nousivat taideterapia, mielekäs-

päivä ja dialektinen käyttäytymisterapia. Viriketoiminnassa merkitykselliseksi nousi-

vat yhdessä tehdyt matkat. Osa on kokenut kuntoutuneensa ja osa koki vointinsa ole-

van ennallaan. Erityisesti kuntoutujat kokivat sosiaalisten tilanteiden pelkojen helpot-

taneen ja itsetunnon parantuneen. Kuntoutuksessa he kokivat auttaneen henkilökun-

nan tuen, omahoitajuuden, ryhmien sekä arjen toiminnoissa tukemisen. Kehitysideat 

olivat lähinnä yksikön viihtyvyyteen liittyviä.  

 

Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää toiminnan kehittämisessä. Jatkossa voitaisiin 

toteuttaa uudelleen samankaltainen tutkimus, jotta nähdään mihin suuntaan tulokset 

ovat muuttuneet. Yksikkö voisi kehittää jonkinlaisen työvälineen palautteen antoa 

varten kuntoutujille.  
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The purpose of this thesis was to find out healing experiences of youth mental health 

rehabilitator in rehabilitation center Rauman Aalto. The target of this thesis was that 

unit can develop its function by using experiences of young adults. Research method 

was qualitative. The data was collected by using individual theme interviews. Re-

search questions were: What kind of healing experiences youth have in rehabilitation 

center? What rehabilitation center activities should be developed and how? The 

themes of interviews were experiences of unit, experiences of personnel, experiences 

of group and recreational activities, experiences of rehabilitator’s healing process and 

development ideas. The material was collected during September 2018. Six persons 

were interviewed of which five was used. The interviews were content analyzed. 

 

According to the findings mental health the rehabilitators experienced unit atmos-

phere open and non-pressurized. The rehabilitators adapt well to the unit, even 

though they originally have had negative feelings about the unit. Getting new friends 

has been significant to the rehabilitators. Nurse personality affects on creation of care 

relationship. The rehabilitators feel that there have been differences in getting along 

with nurses. Cooperation between the rehabilitators and the personnel has been good 

and problems has been solved by talking things through. The rehabilitators brought 

out that personnel should commit agreed things to paper. The rehabilitators felt that 

personnel round the clock presence was good.  

 

Atmosphere in groups was felt good. The rehabilitators liked making things together 

in groups. Art therapy, Mielekäspäivä and dialectic behaviour therapy were the most 

meaningful groups. Trips made together were meaningful. Part of the rehabilitators 

felt better and a part like they have been when entering the unit. Specially rehabilita-

tors felt that social anxiety disorder symptoms have getting easier and self-esteem 

stronger. In their rehabilitation they felt that supporting personnel, primary nurse, 

groups and support of everyday tasks have been most helpful. The development ideas 

were mostly for unit comfortability.  

 

The results can be utilized by developing activity in Rauman Aalto. In future the 

same kind of research could be made to find out the results of development. The unit 

could also implement a tool for getting feedback from rehabilitators.  
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1 JOHDANTO 

Mielenterveyskuntoutujille tarkoitetuissa asumispalveluissa asiakkaiden määrä on 

kasvanut jatkuvasti. Kaikista asumispalveluista ympärivuorokautisen palveluasumi-

sen osuus on selkeästi noussut vuodesta 2006. Sairaalapaikkoja on vähennetty ja pa-

nostettu enemmän palveluasumiseen. Muihin väestöryhmiin verrattuna mielenter-

veyskuntoutujien asumistilanne on ollut huonompi. Osa asumisyksiköistä ei ole täyt-

tänyt mielenterveyskuntoutujille asetettuja laatusuosituksia. Vähäinen siirtyminen 

itsenäiseen asumiseen sekä paikalle jääminen asumisyksiköissä on myös koettu ole-

van ongelma. (Partanen, Moring, Bergman, Karjalainen, Kesänen, Markkula, Mart-

tunen, Mustalampi, Nordling, Partonen, Santalahti, Solin, Tuulos, & Wuorio 2015, 

163.) 

 

Ympäristöministeriön perustaman Mielen Askel-hankeen työpajojen ja haastattelui-

den mukaan asumiseen liittyviä toiveita kuntoutujilla olivat turvallinen sekä rauhalli-

nen asunto ja asuinympäristö, itsemääräämisoikeuden ja yksityisyyden toteutuminen, 

joustava ja tarpeenmukainen tuki arjen toiminnoissa sekä asunnon ulkopuolella mie-

lekkään tekemisen järjestäminen. (Partanen, ym. 2015, 165.) 

 

Isoin osa mielenterveys- ja päihdekuntoutujista kykenee asumaan omassa asunnossa, 

kun he saavat sinne yksilöityä ja tarpeenmukaista tukea arjen toimintoihin. Arjen tuki 

vahvistaa kuntoutujien psyykkistä hyvinvointia ja sillä pystytään ehkäisemään sairaa-

lajaksoja. (Partanen, ym. 2015, 165.) 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa nuorten mielenterveyskuntoutujien koke-

muksia kuntoutumisestaan Rauman Aallossa. Tavoitteena on, että yksikkö pystyy 

kehittämään toimintaansa nuorten kokemuksista saadun tiedon avulla. Aalto pystyy 

näin kehittämään toimintaansa asiakaslähtöisemmäksi.   
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2  MIELENTERVEYS   

 

Mielenterveys käsitteenä on monitahoinen. Aikojen saatossa mielenterveyttä on mää-

ritelty mielen sairauden kautta. Aiemmin, kun ihmiset ovat käyttäytyneet eri tavalla, 

on heidän katsottu olevan häiriintyneitä tai sairaita. Nykyään katsotaan ihmisen mie-

lenterveyden olevan hyvä, kun ihminen kykenee selviytymään itsenäisesti päivittäi-

sistä toiminnoista, kuten ihmissuhteista, työstä ja vapaa-ajasta. Ajatellaan että mielel-

tään terve ja tasapainossa oleva ihminen toimii yhteiskunnan normien ja yleisesti hy-

väksyttyjen mallien mukaisesti. (Hietaharju & Nuutila 2016, 9-10.)  

 

Maailman terveysjärjestö eli WHO määrittää maailmanlaajuisesti mielenterveyden 

tarkoittavan hyvinvoinnin tilaa, jossa ihminen pystyy näkemään omat kykynsä, otta-

maan osaa yhteiskuntaan, kykenee työskentelemään, selviytymään elämän haasteista 

ja ottamaan osaa yhteisönsä toimintaan. (WHO:n www-sivut, 2016.)  

 

Mielenterveys muuttuu elämän mittaan ja sitä on vaikea siksi määritellä. Siihen vai-

kuttavat monet erilaiset tekijät. Mielenterveys viittaa ihmisen hyvinvointiin ja henki-

seen toimintakykyyn. Seuraavat tekijät vaikuttavat ihmisen mielenterveyteen, näitä 

ovat perimä, biologiset tekijät, sosiaaliset ja vuorovaikutukselliset tekijät sekä yh-

teiskunnalliset tekijät.  Ihmisen perimä on yksi mielenterveyteen vaikuttavista teki-

jöistä. Jos esimerkiksi toinen tai molemmat vanhemmat sairastavat skitsofreniaa, 

skitsofreniaan sairastumisen riski kasvaa. Biologisia tekijöitä ovat keskushermostoon 

toimintaan vaikuttavat tekijät, kuten aivojen välittäjäaineet ja niiden pitoisuuksissa 

olevat muutokset. (Hietaharju & Nuutila 2016, 9-10.)   

 

Sosiaalisten ja vuorovaikutuksellisten tekijöiden vaikutus näkyy esimerkiksi perheen 

ja ystävien vaikutuksena. Perheen ja ystävien vaikutus näkyy niiden olemassaolona 

tai puuttumisena. Yhteiskunnallisia tekijöitä ovat ihmisen koulutus- ja työmahdolli-

suudet. Kulttuuriset arvot nähdään myös yhtenä tekijänä, kulttuurisia arvoja ovat 

suhtautuminen mielenterveyteen ja minkälainen ihmisen arvo on eri kulttuureissa. 

(Hietaharju & Nuutila 2016, 9-10.)    
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WHO kerää maailmanlaajuista tietoa Global health observatoryn (GHO) avulla, jon-

ka avulla kerätään tilastoja terveydenhuoltoon liittyvissä asioissa. Jäsenvaltioita on 

yhteensä 194, indikaattoreita heillä on yli 1000. (WHO:n www-sivut 2018). GHO on 

vuonna 2016 tilastoinut maailmanlaajuisesti itsemurhia 100 000 ihmistä kohden. 

Maailmanlaajuisesti itsemurhia tehdään 10,6 kohti 100 000 ihmistä. Vastaava luku 

Euroopassa on 15,4 ja Suomessa luku on 15,9. (WHO:n www-sivut, 2016). 

2.1 Mielenterveyden häiriöt  

Yhä useampi työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymisen peruste on 2000-luvulla mielen-

terveyden häiriö. Työeläkejärjestelmästä sai työkyvyttömyyseläkettä vuonna 2014 

172 500 henkilöä, joista mielenterveyshäiriöt olivat yleisin peruste. (Hietaharju & 

Nuutila 2016, 29.)  

 

Mielenterveyden häiriöillä tarkoitetaan erilaisia psykiatrisia häiriöitä. Psykiatrisilla 

häiriöillä on kliinisesti merkittäviä psyykkisiä oireita. Ne ovat erilaisia oireyhtymiä ja 

oireisiin liittyy kärsimystä ja haittaa. Vakavimmat häiriöt aiheuttavat ihmisen toimin-

takyvyn ja elämänlaadun heikkenemistä. Mielenterveyden häiriöt luokitellaan niiden 

oirekuvan ja hankaluusasteen perusteella. Hyvällä hoidolla pystytään kuitenkin hoi-

tamaan ja parantamaan vakavastakin mielenterveyden häiriöstä kärsivää ihmistä. 

(THL:n www- sivut 2018.)  

 

Kaikilla ihmisillä voi kuitenkin joissain elämän vaiheissa mielenterveys kuormittua. 

Vaikeassa elämäntilanteessa tilapäinen henkinen pahoinvointi on normaalia. Tilapäi-

nen henkinen pahoinvointi ei kuitenkaan vielä tarkoita, että kyse olisi mielentervey-

den häiriöstä. Tavallisia reaktioita, jotka liittyvät arkielämään voi olla surureaktio 

esimerkiksi läheisen menetystilanteessa. Mielenterveyden häiriöissä, kyse on monen-

laisista eri tekijöiden vaikutuksista. (THL:n www-sivut 2018.)   

 

Mielenterveyden häiriöstä on silloin kyse, kun oireet aiheuttavat ihmiselle psyykki-

sen tasapainon heilahtelua, kärsimystä, rajoittavat toiminta- ja työkykyä sekä selviy-

tymis- ja osallistumismahdollisuuksia ihmisen jokapäiväisessä elämässä. Vakavim-

millaan mielenterveyden häiriöt voivat lamauttaa ihmisen lähes kokonaan sekä sul-
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kea ja syrjäyttää hänet kokonaan pois yhteiskunnasta. Mielenterveyden häiriöt luoki-

tellaan lääketieteessä kansainvälisen ICD-10- F tautiluokituksen mukaan. (Hietaharju 

& Nuutila 2016, 30.)   

2.2  Mielenterveyden häiriöt Suomessa   

Suomessa voidaan seurata mielenterveyden- ja päihdehäiriöiden esiintyvyyttä kansal-

listen rekisteritietojen sekä väestötutkimusten avulla. Pääosin rekisteritiedot kuvaavat 

hoitoon hakeutuneiden ja hoitoa saavien määrää. Useimmista mielentervey-

denongelmista ei ole saatavissa luotettavia tämän hetkisiä lukuja. Tämä johtuu siitä, 

että vakavaa mielenterveys- tai päihdeongelmaa sairastavat ihmiset eivät vastaa kyse-

ly- tai haastattelututkimuksiin. (Mielenterveys- ja päihdesuunnitelma, 2015, 19.) 

 

Yksi mielenterveyden häiriöistä Suomessa on Skitsofrenia. Skitsofrenia on psykiatri-

nen sairaus, joka alkaa yleensä nuorella aikuisiällä. Ihmisistä noin 1 % sairastuu skit-

sofreniaan. Miehillä kyseinen sairaus puhkeaa yleensä 20-28 vuoden iässä. Naiset 

sairastuvat keskimäärin muutamaa vuotta vanhempina. Sairaus voi kuitenkin puhjeta 

myös lapsena sekä murrosiässä ja harvoissa tapauksissa myös keski-iässä. (Skitso-

frenia Käypähoito-suositus 2015.) 

 

Skitsofreniadiagnoosi voidaan asettaa tiettyjen kriteerien mukaisesti. Henkilöllä tulee 

ilmetä kuukauden ajan kaksi sairaudelle ominaista oiretyyppiä viidestä erilaisesta 

oiretyypistä. Oiretyyppejä ovat aistiharhat, harhaluulot, hajanainen puhe, outo ja ha-

janainen käytös, motorinen jäykkyys, kiihtyneisyys tai katatonisuus, tunneilmaisujen 

selvä latistuminen, tunteiden latistuminen, puheen köyhtyminen, tahdottomuus ja so-

siaalisten kontaktien puute, ahdistus ja mielialaoireita sekä itsetuhoisuutta. Nämä oi-

reet jaetaan positiivisiin sekä negatiivisiin oireisiin. Skitsofrenialla on erilaisia muo-

toja, joilla se esiintyy. (Skitsofrenia Käypähoito-suositus 2015.)  

 

Taudin kuva skitsofreniassa on aina monitahoinen ja sen eteneminen on yksilöllistä. 

Skitsofrenian hoidon ja kuntoutuksen tavoitteena on poistaa sairauden oireet tai lie-

vittää niitä, estää uudet psykoosi jaksot tai vähentää niiden määriä ja vaikeutta sekä 

kohentaa potilaan toimintakykyä ja elämänlaatua. Hoito pyritään toteuttamaan aina 
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ensisijaisesti avohoidossa, hoitoon pyritään ottamaan mukaan perhe sekä läheiset. 

Pitkäkestoinen hoitosuhde auttaa skitsofrenia potilaan hoidossa sekä kuntoutuksessa. 

Potilaalle tulisi aina tehdä yksilöllinen hoitosuunnitelma. Osana skitsofrenian hoitoa 

käytetään myös lääkehoitoa sekä useita erilaisia terapiamuotoja. (Skitsofrenia Käy-

pähoito-suositus 2015.) 

 

Masennus eli depressio on kansanterveysongelma. Masennusta sairastaa noin 5 % 

suomalaisista. Masennustila on aina oireyhtymä ja siinä on tärkeintä yksittäisten ma-

sennusoireiden tunnistaminen. Masennusoireita tulee olla yhtäjaksoisesti yli kaksi 

viikkoa. Oireita masennuksessa ovat unihäiriöt, itsetuhoiset ajatukset, ruokahalun 

lisääntyminen tai väheneminen, vähentyneet voimavarat, poikkeuksellinen väsymys, 

masentunut mieliala sekä keskittymisvaikeudet. Masennus voidaan jakaa lievään, 

keskivaikeaan, vaikeaan sekä psykoottistasoiseen masennukseen. (Masennus Käypä-

hoito-suositus 2016.) 

 

Masennuksen hoito voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen, jotka ovat akuutti-, jatko- 

sekä ylläpitohoito. Hoidossa voidaan käyttää psykoterapiaa, lääkehoitoa, sähköhoi-

toa, kirkasvalohoitoa sekä erilaisia terapia- ja hoitomuotoja. (Masennus Käypähoito-

suositus 2016.) 

 

Mielenterveyden häiriöihin kuuluu myös ahdistuneisuushäiriöt. Ahdistuneisuushäiri-

öt ovat oireyhtymiä. Pitkäkestoisessa ja vaikeassa ahdistuneisuudessa on myös muita 

oireita. Näitä ovat autonomisenhermoston aktivoitumisen oireet ja välttämiskäyttäy-

tyminen ahdistuneisuuskokemusten vuoksi. Ahdistuneisuus on tunne, joka on sisäistä 

jännitystä kauhun tai paniikintunnetta sekä levottomuutta. (Lönnqvist, Marttunen, 

Henriksson & Partonen 2017.) 

 

Ahdistuneisuuden keskeisiä oireita ovat ahdistuneisuuden lisäksi liiallinen eri asioi-

hin kuten terveydentilaan tai taloudelliseen asemaan, kohdistuva huolestuneisuus se-

kä useammat erilaiset somaattiset oireistot. Erotusdiagnostiikan kannalta keskeisiä 

psykiatrisia häiriötä ovat paniikkihäiriö, sosiaalisten tilanteiden pelko, pakko-

oireidenhäiriö, määräkohtaiset yksittäiset pelot, masennustilat sekä erilaiset persoo-

nallisuushäiriöt. (Lönnqvist, ym. 2017.)  
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Persoonallisuushäiriöt heikentävät ihmisen toimintakykyä merkittävästi. Persoonalli-

suudella tarkoitetaan ihmisen persoonallisuuden piirteitä eli tapoja, joilla ihminen 

havainnoi ympäristöään sekä muita ympärillä olevia ja tapaa ymmärtää itseään. Ih-

misellä normaaleja persoonallisuuden piirteitä ovat tunteiden syvyys, impulsiivisuus 

ja ailahtelevaisuus. Nämä kyseiset piirteet korostuvat persoonallisuushäiriöisellä. 

(Epävakaa persoonallisuus Käypähoito-suositus 2015.) 

 

Persoonallisuushäiriöiden oireita ovat epävakaa tunne-elämä, mielialojen vaihtelut, 

impulsiivisuus, vaikeus säädellä omaa käyttäytymistä ja ongelmat vuorovaikutussuh-

teissa muiden ihmisten kanssa. Persoonallisuushäiriöihin hoitoihin käytetään ensisi-

jaisesti psykoterapiaa ja psyykelääkehoitoa. Hoitona voidaan käyttää myös yksilö- ja 

ryhmäpsykoterapioita tai näiden yhdistelmiä. Hoito voi kestää persoonallisuushäiri-

öisen kohdalla vuosia. (Epävakaa persoonallisuus Käypähoito-suositus 2015.)  

 

Päihderiippuvuudet kuuluvat myös osaksi mielenterveyden häiriöitä sekä edesautta-

vat niihin sairastumista. Päihderiippuvuutta aiheuttavat alkoholi, lääkkeet sekä erilai-

set huumausaineet. Riippuvuus tulee esiin usein aineen käytön hallitsemisen vaikeu-

tena, ihminen ei kykene hallitsemaan käyttämiään aineen määriä, eikä pysty itsenäi-

sesti ilman apua lopettamaan aineen käyttöä. Käytön jatkuminen aiheuttaa lisähaitto-

ja. Lisähaittoja ovat itsensä huolehtimisen laiminlyöminen, harrastuksien, ihmissuh-

teiden, koulutuksen ja työn lopettaminen sekä vaikeutuminen. Riippuvuudesta kerto-

via oireita voi olla toleranssin kasvu käytettävään aineeseen, vieroitusoireet käytön 

vähentyessä tai loppuessa. Riippuvuudesta kärsivä ei myöskään osaa nähdä tai 

myönnä riippuvuudesta aiheutuvia oireita ja ongelmia. (THL:n www-sivut 2018.)  

 

Hoitona päihderiippuvuuksiin käytetään vieroitushoitoa, erilaisia terapioita sekä lää-

kehoitoa. Riippuvuus voi olla psyykkistä sekä fyysistä ja siksi molempia osa-alueita 

tulee hoitaa. Suomessa Terveys 2000- tutkimuksen mukaan 4% yli 29- vuotiaista sai-

rastaa alkoholiriippuvuutta. Huume- ja lääkeriippuvuuksien esiintymisestä ei tarkko-

ja lukuja ole. (THL:n www-sivut 2018.)  
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2.3 Mielenterveyskuntoutus    

Mielenterveyskuntouksella on tarkoitus auttaa kuntoutujaa harjoittelemaan päivittäi-

siä toimintoja, opettelemaan hyödyntämään kodin ulkopuolisia palveluja sekä löytä-

mään aktiviteetteja vapaa-aikaan. Tarkoituksena on myös tukea kuntoutujaa työelä-

mään tai opiskelemaan. Tuettuun asumiseen liitetään toimiva palveluverkosto. Tue-

tussa asumisessa hyödynnetään moniammatillista työryhmää, johon kuuluvat yleensä 

sosiaaliohjaaja, sairaanhoitaja, mielenterveyshoitaja taikka mielenterveys- ja päihde-

työhön erikoistunut lähihoitaja ja tarvittaessa lääkäri ja sosiaalityöntekijä. Kuntoutu-

jalle järjestetään palveluita hänen oman tarpeidensa mukaan yhteistyössä eri paikal-

listen toimijoiden kanssa, näitä ovat esimerkiksi terveysasemat, Kela, työvoimatoi-

mistot, sosiaalitoimi ja erilaiset järjestöt. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007, 18.) 

 

Mielenterveyslain mukaan kunnan tulee huolehtia alueellaan tarkoitettujen mielen-

terveyspalvelujen järjestämisestä osana kansanterveystyötä siten kuin terveydenhuol-

tolaissa on säädetty. Osana sosiaalihuoltoa siten kuin sosiaalihuoltolaissa on säädetty. 

(Mielenterveyslaki, 11.12.2009/1066, 3 §.) 

 

Mielenterveyspalveluja järjestää myös kolmas sektori, johon sisältyy valtakunnalliset 

sekä paikallisen tason järjestöt, yhdistykset, säätiöt ja yksityissektori. Palveluasunto-

jen, asuntoloiden hoito- ja tukikotien on tarkoitus tarjota asumista oman kodin tai 

laitoksen ulkopuolella ohjatusti ja valvotusti. Tällaisia palveluja tarvitaan, kun ei 

enää tarvita laitoshoitoa, mutta ei vielä pärjää itsekseen. Joskus asuminen tuki- tai 

hoitokodissa voi olla henkilölle pysyvä ratkaisu tai välivaihe ennen omaan kotiin siir-

tymistä. Asuminen voidaan silloin järjestää yksityisesti tai kustantaa julkisin varoin. 

(Hietaharju & Nuuttila 2016, 22.) 

 

Tukiasunnoissa asumiseen mielenterveyskuntoutujilla liittyy intensiivinen kuntoutus. 

Tavoitteena kuntoutuksessa on auttaa kuntoutujaa toimimaan arjessa itsenäisesti ja 

luomaan yhteys tukiasunnoiden ulkopuoliseen maailmaan. Tuetussa asumisessa kri-

teerinä on kuntoutuksen säännöllisyys, kuntoutussuunnitelmaan perustuvaa mielen-

terveyskuntoutusta, jota kuntoutuja saa pääosin muualla kuin hänen asunnossaan. 

Kuntoutukseen osallistuvat myös kuntoutujan omaiset ja läheiset mahdollisuuksien 
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mukaan. Kuntoutuksella pyritään kuntoutujaa opettelemaan sairauden oireiden hallit-

semista. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007, 18.)  

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos eli THL sekä sosiaali- ja terveysministeriö (STM) 

ovat yhteistyössä laatineet kansallisen mielenterveys- ja päihdesuunnitelman vuosina 

2009-2015, tämän avulla he ovat tehneet linjaukset ja toimeenpanot mielenterveys- ja 

päihdetyön kehittämiseksi. Kansallisessa mielenterveys- ja päihdesuunnitelmassa 

esitetyt kehitysideat mielenterveys- ja päihdetyön kehittämiseksi olivat asiakkaan 

aseman vahvistaminen, ennaltaehkäisyyn panostaminen, palveluiden toteuttaminen 

toimivana kokonaisuutena ja ohjauskeinojen kehittäminen. (THL:n www-sivut 

2018.)  

 

THL on toteuttanut mielenterveys- ja päihdesuunnitelmaa erilaisten hankkeiden avul-

la. Asiakkaan aseman vahvistamiseksi on ollut kaksi kärkihanketta. Nämä hankkeet 

olivat vertaistuen sekä kokemusasiantuntijuuden vahvistaminen sekä pakon käytön 

vähentäminen psykiatrisessa hoidossa. Ehkäisevän työn osalta THL ja STM panosti 

kuntien mielenterveys- ja päihdetyötä tukevien yhteisten suunnitelmien valmisteluun 

ja ylisukupolvisten ongelmien ehkäisyn kehittämiseen. Varhaisen tunnistamisen tu-

eksi kehiteltiin erilaisia ohjelmia. Kehitettiin Toimiva lapsi ja perhe -työmalli. Lisäk-

si kehitettiin lasten ja nuorten käytöshäiriöiden ja hoitoa, ehkäisevän työn tehosta-

mista yhteistyössä Alkoholiohjelman kanssa, itsemurhien ehkäisyä koskevan tietoi-

suuden lisäämistä sekä perhe- ja lähisuhdeväkivallan ehkäisyn ja hoitoa. (THL:n 

www-sivut 2018.)  

 

Palveluiden kehittämisen tueksi oli tarkoituksena kehittää perus- ja erityistason sekä 

avomielenterveys- ja päihdepalveluja. Kärkihankkeita palveluiden kehittämiseen oli-

vat mielenterveys- ja päihdesuunnitelman pohjalta matalan kynnyksen palveluiden 

kehittämisen tukeminen, palveluiden käytön seuraaminen sekä rahapeliongelmia ko-

kevien palveluiden kehittäminen sekä asumispalveluiden kehittäminen. (THL:n 

www-sivut 2018.)   

 

Kärkihankkeina mielenterveys- ja päihdetyön ohjauksen tukemiseksi olivat ehkäise-

vän päihdetyön valtakunnallisten sekä alueellisten rakenteiden kehittäminen. Ehkäi-

sevän päihdetyön ohjelman toimeenpanoa, materiaalin tuottaminen strategiatyön tu-
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eksi sekä asiantuntijatuen antaminen sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädännön 

valmisteluun. Tämän tueksi kehitettiin mielenterveys- ja päihdetyö osana kunnan hy-

vinvointia - Opas strategiseen suunnitteluun 2013. (THL:n www-sivut 2018.)   

 

Mielenterveys- ja päihdesuunnitelman loppuraportissa hankkeilla todettiin olleen po-

sitiivisia vaikutuksia. Kehitystä todettiin kyseisissä asioissa, kokemusasiantuntijat ja 

vertaistoimijat otettiin mukaan paremmin toimintaan, psykiatrinen tahdosta riippu-

maton hoito vähentyi, mielenterveys- ja päihdetyön suunnitelmia sisällytettiin kunta-

suunnitelmiin. Työkyvyn sekä työhön paluun tukeminen työterveyshuollossa vahvis-

tuivat. Positiivinen muutos oli erityisesti tietoisuuden lisääntymiseen asiakkaan ase-

man vahvistamisen, edistävän ja ehkäisevän työn sekä palvelujärjestelmän kehittämi-

sen tarpeissa. (Partanen, ym. 2015, 350.) 

  

Kehittää tulisi vuoteen 2020 mennessä, asiakkaan aseman vahvistamista vielä moni-

puolistamalla palveluja, ottamalla käyttöön yhdenvertaiseen tukeen kannustavia kei-

noja asiakkaan valinnanvapauden toteuttamisessa palveluissa, vakiinnuttamalla ko-

kemusasiantuntijoita, omaisten ja läheisten mukaan ottaminen osaksi hoitoa. Otta-

malla käyttöön kuntoutumista ja työhön pääsyä kannustavia toimenpiteitä. Edistävän 

ja ehkäisevän työn lisääminen. Itsemurhien ehkäisemisen jatkaminen erilaisilla kei-

noilla. Peruspalveluissa lisätään erilaisten keinojen käyttämistä. Palvelujen järjestä-

misessä sekä hankkimisessa tulisi ottaa huomioon mielenterveys- ja päihdeongel-

maisten vaatimat erityiset tarpeet. Mielenterveys- ja päihdetyön ohjauksen kehittämi-

sessä tulisi parantaa teoreettista tietoa ja tarjota palveluita riittävästi. Parantaa ja lisä-

tä tulevien sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaavien alueiden ja kuntien välistä yh-

teistyötä. (Partanen, ym. 2015, 350.)  

 

Kansallinen Finterveys 2017- tutkimus on laaja Terveyden ja hyvinvointilaitoksen 

toteuttama terveystarkastustutkimus, joka yhdistää aiempien Terveys 2000/2011- ja 

FINRISKI-tutkimuksen tulokset. Tutkimuksen tavoitteina ovat olleet tuottaa terveys- 

ja hyvinvointipolitiikan suunnittelua ja sen arviointia varten luotettavat tiedot Suo-

men aikuisväestöstä ja sen osaryhmien terveydentilasta, terveyskäyttäytymisestä, 

toimintakyvystä sekä hyvinvoinnista ja niiden määrittäjistä vuonna 2017. (Koponen, 

Borodulin, Lundqvist, Sääksjärvi & Koskinen 2018, 84-88.) 
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Tutkimuksen mukaan suomalaisessa aikuisväestössä psyykkinen kuormittuneisuus ja 

masennus ovat yleisiä, erityisesti työikäisillä naisilla ja 80 vuotta täyttäneillä. Erityi-

sesti naisilla psyykkinen kuormitus on lisääntynyt vertaillessa aikaisempiin tutki-

muksiin. Merkittävää psyykkistä kuormittuneisuutta kokee joka viides naisista ja 15 

prosenttia miehistä. Vertaillessa aikaisempiin tutkimuksiin mielenterveysoireilu oli 

lisääntynyt Terveys 2011 -tutkimuksen tuloksiin verrattuna, mutta oli samalla tasolla 

Terveys 2000 -tutkimuksen tulosten kanssa. Psyykkisen kuormittuneisuuden ja ma-

sennusoireilun yleistyminen tarkoittaa, että tarvittaisiin nykyistä suurempaa panos-

tusta mielenterveyden edistämiseen kaikilla yhteiskunnan sektoreilla sekä mielenter-

veysoireiden, etenkin masennuksen, varhaiseen toteamiseen ja hoitoon. (Koponen 

ym. 2018, 84-88.) 

 

Tuomen (2015, 2) valmistuneessa opinnäytetyössä tarkoituksena oli tutkia mielenter-

veystyön asiakaslähtöisyyttä. Opinnäytetyössä tavoitteeksi on kirjattu, että kerätyllä 

tiedolla pystyttäisiin kehittämään asiakaslähtöisyyttä, asiakkaiden huomioimista ja 

kohtelua. (Tuomi 2015, 2.)   

 

Työllä pyritään varhaiseen ennaltaehkäisevään mielenterveystyön edistämiseen. 

Työssä on ollut kolme tutkimusongelmaa. Ensimmäinen ”Mitä asiakaslähtöisyys on 

mielenterveyskuntoutuksessa?”, toinen ”Mitä positiivisia ja negatiivisia vaikutuksia 

asiakaslähtöisellä toiminnalla on mielenterveyskuntoutuksessa?” ja kolmas ”Miksi 

asiakaslähtöisyyttä tulisi korostaa/Miksi ei tulisi korostaa?”. Tutkimuksessa selvisi 

mielenterveyskuntoutujien olevan heikoimmassa asemassa voinnin heittelehtiessä ja 

toimintakyvyn vaihdellessa. Asiakaslähtöisyys parantaa mielenterveyskuntoutujan 

kuntoutumista ja asemaa. (Tuomi 2015, 2.)   

 

Tikkasen (2011, 2) valmistuneessa opinnäytetyössä tarkoituksena, oli saada selville, 

minkälaisia kokemuksia mielenterveyskuntoutujilla on toiminnallisesta kuntoutuk-

sesta ja selvittää mielenterveyskuntoutujien omia toiveita toiminnallisista palveluista. 

Tavoitteena työssä oli saada toiminnalliseen kuntoutukseen uusia ideoita, joita voi-

taisiin tulevaisuudessa hyödyntää kuntoutukseen. (Tikkanen 2011, 2.)  

 

Tutkimustehtäviä työssä oli kaksi. Ensimmäinen ”Millaisia kokemuksia mielenter-

veyskuntoutujilla on toiminnallisesta kuntoutuksesta?”. Toinen ”Millaisia toiminnal-
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lisen kuntoutuksen palveluja mielenterveyskuntoutujat toivoisivat Aurinkoranta-

kotiin?”. Tutkimustuloksista ilmeni Aurinkoranta-kodissa olevan monipuolisesti toi-

minnallista kuntoutusta, mutta toimintaa voitaisiin kehittää usealla tavalla. Puutetta 

löytyi kuntoutuksessa tehtävien töiden loppuun saattamisen kanssa, esimerkiksi aika-

taulut venyivät liian pitkiksi. (Tikkanen 2011, 2.) 

3 OPINNÄYTETYÖN TUTKIMUSTEHTÄVÄT, TARKOITUS & 

TAVOITTEET 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa nuorten mielenterveyskuntoutujien koke-

muksia kuntoutumisestaan Rauman Aallossa. Tavoitteena on, että yksikkö pystyy 

kehittämään toimintaansa nuorten kokemuksista saadun tiedon avulla. Aalto pystyy 

näin kehittämään toimintaansa asiakaslähtöisemmäksi.   

 

Tutkimusongelman asetteleminen avaa näkökulman tutkittavaan ilmiöön ja tekee il-

miöstä selvitettävän ja vastattavan. Tutkimusongelman asettelussa ovat mukana tut-

kimuksen teoreettiset ja käsitteelliset valinnat. Tutkimusongelmia mietittäessä tutki-

mus jaotellaan osiin, joihin voidaan vastata aineistolla. Tutkimusongelma tulisi esit-

tää kysymyslauseena, koska se auttaa erottamaan tutkimusongelman ja aiheen toisis-

taan. (Ronkainen ym. 2013, 42-43.) 

 

Tutkimuskysymykset ovat 

1. Millaisia ovat nuorten kokemukset kuntoutumisestaan kuntoutumisyksikössä? 

2. Mitä kehitettävää kuntoutujien mielestä kuntoutumisyksikön toiminnassa on?  
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4 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN  

4.1 Tutkimusmenetelmä  

Tutkimuksessa tarvitaan aina tutkimusmenetelmiä eli joitakin systemaattisia toimin-

tatapoja aineiston hankkimiseksi ja analysoimiseksi. Tutkimus tuottaa sellaista tietoa, 

millaisia tutkimusmenetelmiä on työssä käytetty. Opinnäytetyö tehdään laadullisen 

eli kvalitatiivisen tutkimuksen mukaan. Laadullinen tutkimus on tutkimuskäytäntönä 

joustava. (Ronkainen ym. 2013, 45-47.) 

 

Työhön valittiin laadullinen tutkimus tutkimusmenetelmäksi, koska laadullisessa tut-

kimuksessa on lähtökohtana ajatus merkityksen keskeisyydestä ja joskus voidaan 

tulkita nimenomaan merkityksiä. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkoitus korostaa 

ihmistä oman elämänsä kokijana, toimijana ja havainnoijana. (Ronkainen ym. 2013, 

82-83). Työssä on tarkoitus kartoittaa mielenterveyskuntoutujien kokemuksia. Tut-

kimusmenetelmänä laadullinen tutkimusmenetelmä vastaa työn tarpeisiin.  

 

Osa ihmisten kokemusta ja siitä kertomista ovat aina kieli, symbolit, vakiintuneet 

tavat ymmärtää, puhua ja käydä keskusteluja, ympäröivä kulttuuri ja itsestään selvät 

toimintatavat sekä instituutiot. Kokemukset ja ihmisen havainnot välittyvät suhteessa 

aikaan, paikkaan ja tilanteisiin. Laadullisessa tutkimuksessa kokemukset tarkoittavat 

ihmistä elämismaailmansa kokijana, havainnoijana ja toimijana. Kuitenkin kokemuk-

sia teoretisoidaan eri suuntauksissa eri tavoin. (Ronkainen ym. 2013, 82-83.) 

 

Ihmistieteellisessä tutkimuskirjallisuudessa eettistä keskustelua läpikäydessä tulee 

vastaan luettelo marginaaliin asettuvista, erityisen haavoittuvista tai suojeluksen alai-

sista tutkittavien ryhmistä. Tähän luetteloon kuuluu jotkut ikäryhmät, kuten lapset, 

nuoret ja ikäihmiset, ihmiset, joilla on toimintavajauksia, vammaiset, maahanmuutta-

jat sekä laitoksissa asuvat. Haavoittuvaksi ihminen voidaan määrittää myös elämänti-

lanteen tai elämän muutoksen kuten onnettomuuden, menetyksen, sairastumisen, vä-

kivallan tai rikoksen kohteeksi joutumisen vuoksi. (Luomanen & Nikander 2017, 

288.)  
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Tutkimuksen teko on aina prosessi, tutkimusprosessin aikana tehdään päätöksiä ja 

valintoja, joita tutkimuksen ehdot ja etiikka edeltävät. Tutkimusprosessi jaetaan yh-

teensä viiteen vaiheeseen. Vaiheet ovat ideataso, sitoutuminen, toteuttaminen, kirjoit-

taminen ja tiedottaminen. Tutkimuksen kuluessa lomittuvat ideataso, sitoutuminen, 

kirjoittaminen ja toteuttaminen usealla eri tavalla. (Vilkka 2005, 42-43.)   

 

Haastattelumuodoksi valittiin teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu. Tee-

mahaastattelun koettiin olevan sopivin muoto, koska siinä edetään tiettyjen etukäteen 

valittujen teemojen ja niihin liittyvien kysymysten valossa (Tuomi & Sarajärvi 2011, 

74). Perusperiaatteisiin laadullisessa tutkimuksessa kuuluu se, että osallistumisen tu-

lee aina olla vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistujille ei saa koitua minkäänlaista 

vahinkoa. Haavoittuvien ryhmien kohtaaminen edellyttää tavanomaista tarkempaa 

suunnittelua ja valmistautumista haastattelijoilta. Tutkijan täytyy olla itse valmis 

kohtaamaan haastateltavat ja haastattelutilanteet, jotka voivat olla emotionaalisesti 

hyvin latautuneita. Tutkijan tulee varautua valtasuhteiden vaihteluihin ja tunteiden 

säätelyyn haastattelutilanteissa. (Luomanen & Nikander 2017, 289.)  

 

Opinnäytetyön tekijät kävivät haastattelemassa yhteyshenkilöä, yhteyshenkilö esitti 

toiveen haastattelun teemoista. Tämän vuoksi opinnäytetyöhön valikoitui haastatte-

lun teemoiksi kokemukset yksiköstä, kokemuksia henkilökunnasta, kokemukset 

ryhmä- ja viriketoiminnasta, kokemuksia omasta kuntoutumisesta sekä kehitysideoita 

yksikön toiminnasta. (Liite 1).  

4.2 Tutkimuksen kohderyhmä- ja organisaatio  

Kohderyhmänä opinnäytetyössä toimii 18-30-vuotiaat nuoret mielenterveyskuntoutu-

jat, joilla on eritasoisia mielenterveysongelmia. Rauman Aallossa mielenterveyden 

häiriöitä ovat skitsofrenia, aspergerin oireyhtymä, autismikirjon häiriöt, ahdistunei-

suushäiriöt, masennus, traumaperäinen stressireaktio, persoonallisuushäiriöt ja päih-

deongelmat. (Laaksonen henkilökohtainen tiedonanto 16.3.2018.)  

 

Yksikössä on 16 paikkaa, haastattelukutsu annetaan jokaiselle yksikössä asuvalle 

nuorelle henkilökohtaisesti ja pyydetään kirjallinen suostumus haastateltavalta. (Liite 
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2). Yksilöhaastattelemalla mielenterveyskuntoutujien voi olla helpoin vastata kysy-

myksiin. He voisivat kokea ryhmähaastattelutilanteen ahdistavaksi. Haastattelemalla 

on mahdollisuus toistaa kysymys, oikaista väärinkäsityksiä, selventää ilmausten sa-

namuotoa ja käydä keskustelua nuoren kanssa. (Tuomi & Sarajärvi 2011, 72-73.) 

 

Rauman Aallossa opetellaan ja vahvistetaan mielenterveyskuntoutujan arjen taitoja, 

näihin kuuluvat itsestään huolehtiminen, siivous- ja ruuanlaittotaidot, hygieniasta 

huolehtiminen sekä omien asioiden huolehtiminen. Arkeen Aallossa kuuluvat kun-

toutujan harrastukset, opiskelut sekä työt. Rauman Aallossa on laadittu yhteinen 

viikko-ohjelma kuntoutujille. Kuntoutujan kokonaisvaltaisen tilanteen kartoitta-

miseksi yksikössä tehdään myös TutKa-jaksoja, joka tarkoittaa tutkimusta, arviointia 

ja konsultoimista. (Attendon www-sivut 2018.) 

 

Yksikössä pyritään saamaan nuori osallistumaan kuntoutukseensa ja etsimään ratkai-

suja päästäkseen elämässä eteenpäin ja saavuttamaan unelmia. Työvälineenä kuntou-

tujan kuntoutussuunnitelman tekemisessä käytetään RAI- ja oma arviointeja.  Jokai-

nen asukas tekee oma-arvioinnin. Oma arvioinnissa asukas arvioi ihmissuhteitaan, 

psyykkistä ja fyysistä hyvinvointiaan, sekä arjenhallintaa. Kuntoutujalle tehdyissä 

suunnitelmissa ja koko yksikön toiminnassa painotetaan toiminnallisuutta, ratkaisu-

keskeisyyttä ja yhteisöllisyyttä, osana kuntoutusta toimii lääkehoito. (Attendon 

www-sivut 2018.) 

 

Jokaiselle Rauman Aallon asukkaalle laaditaan hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Kun-

toutussuunnitelma sisältää arvioinnin tulotilanteesta ja sovitaan hoidolle ja kuntou-

tukselle päätavoite. Hoito- ja kuntoutussuunnitelmassa seurataan asukkaan toiminta-

kykyä, toimintakyky jaotellaan psyykkiseen-, fyysiseen-, sosiaaliseen- ja kognitiivi-

seen/älylliseen toimintakykyyn. Siinä sovitaan myös asukkaan kanssa yhteiset sovitut 

asiat sekä yhdessä sovitut hälytysmerkit ja toimenpiteet, tehdään yhteenveto kuntou-

tuksesta sekä sovitaan hoito- ja kuntoutussuunnitelman seuraava tarkistus sekä päivi-

tysaika. (Laaksonen henkilökohtainen tiedonanto 16.3.2018.) 

 

Organisaatiossa käytetty RAI-arviointi järjestelmä on tarkoitettu asiakkaan palvelu-

tarpeiden arviointiin ja tämän avulla asiakkaalle laaditaan hoito-, kuntoutus- ja palve-

lusuunnitelma. Asiakkaan RAI-arvioinnissa selvitetään arjesta suoriutumista, psyyk-
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kistä ja kognitiivista vointia, sosiaalista toimintakykyä sekä hyvinvointia, terveyden-

tilaa, ravitsemusta ja kipua. Tutkijaverkosto interRAI ylläpitää RAI-välineistöä ja 

omistaa sen käyttöoikeudet. RAI-välineiden suomalaisia versioita valvoo THL. 

Rauman Aallossa käytetään ympärivuorokautista RAI-mittaria. (THL:n www-sivut 

2016.) 

 

Tutkimuksen kohteena olevassa organisaatiossa käytetään dialektista käyttäytymiste-

rapiaa kuntoutuksen tukena. Dialektisen käyttäytymisterapian avulla opetellaan yksi-

kön koulutetun henkilökunnan johdolla ahdistuksen sieto-, tunnesäätely-, tietoisuus- 

ja vuorovaikutustaitoja. Kyseisessä terapiassa painotetaan erityisesti muutoksen ja 

hyväksynnän yhdistämistä ja tasapainottamista. Tämän tarkoituksena on motivoida 

nuorta omaan kuntoutukseen ja löytämään ratkaisuja omaa elämäänsä varten. (Atten-

don www-sivut 2018.) 

 

Dialektinen käyttäytymisterapia on psykoterapiahoidonmenetelmä, joka perustuu 

tutkimusnäyttöön.  Kyseisen menetelmän on kehittänyt professori Marsha Linehan 

kollegoineen USA:ssa 70-luvulla. Alun perin käyttäytymisterapia on kehitetty tunne-

elämältään epävakaiden naispotilaiden avohoitomalliksi ja tästä on myös saatu paras 

tutkimusnäyttö. Useissa tutkimuksissa on kuitenkin osoitettu kyseisen menetelmän 

toimivuus päihdeongelmaisten- ja psykiatristen-, avohoitoasiakkaiden hoidossa. 

(Suomen Dialektisen käyttäytymisterapian- yhdistyksen www-sivut 2015.) 

 

Suomessa dialektista käyttäytymisterapiaa on aloitettu käyttämään 2000-luvun alussa 

ja nykyisin sitä käytetään useilla paikkakunnilla. Kyseisen terapiamuodon avulla on 

tarkoituksena hoitaa moniongelmaisia asiakkaita, jotka kärsivät vaikeista tunnesääte-

lyvaikeuksista. Tarkoituksena on auttaa asiakkaita päästämään irti vaikeuksia aiheut-

tavista toimintamalleista ja löytämään uusia toimintamalleja haastaviin tilanteisiin. 

Tämä terapiamuoto toteutetaan tiimihoidossa, joka tarkoittaa työntekijäryhmää, joka 

hoitaa ryhmää asiakkaita. (Suomen Dialektisen käyttäytymisterapian- yhdistyksen 

www-sivut 2015.)  
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4.3 Tutkimuksen otos, aineiston kerääminen ja aikataulu   

Laadullisessa tutkimuksessa pyritään kuvaamaan ilmiötä, tapahtumaa, ymmärtää tie-

tynlaista toimintaa sekä antamaan teoreettisesti tulkinta esimerkiksi tietylle ilmiölle. 

Tärkeää otoksen valinnassa on, että henkilöt, joilta tieto kerätään, tietävät tutkittavas-

ta ilmiöstä mahdollisimman paljon ja heillä on siitä kokemusta. (Tuomi & Sarajärvi 

2011, 85.)  

 

Haastattelussa tärkeintä on saada mahdollisimman paljon tietoa kyseisestä asiasta, 

silloin tulee kysymykseen, että haastattelukysymykset tai aiheet tiedonantajille anne-

taan jo hyvissä ajoin etukäteen tutustuttaviksi. Haastatteluiden onnistumisen kannalta 

suositellaan, että tiedonantajat eli haastateltavat voisivat tutustua kysymyksiin tee-

moihin tai ainakin haastattelun aiheisiin etukäteen. Eettisesti on perusteltua kertoa 

haastateltaville, mitä aihetta haastattelu koskee. (Tuomi & Sarajärvi 2011, 73.)  

 

Opinnäytetyöntekijät kävivät tapaamassa etukäteen nuoria Rauman Aallossa ja ker-

toivat tulevasta haastattelusta sekä antoivat teemahaastattelun kysymykset, haastatte-

lulupa-anomuksen. (Liite 2.) sekä saatekirjeen (Liite 3.) haastateltaville viikkoa en-

nen haastatteluita. Haastattelut suoritettiin Rauman Aallossa syyskuussa 2018. Haas-

tatteluihin osallistui kuusi haastateltavaa. Haastattelupaikkana toimi Rauman Aalto ja 

tilaksi valikoitui rauhallinen, tyhjillään oleva huone. Sillä hetkellä Rauman Aallossa 

oli 10 asukasta, joista kuusi osallistui haastatteluihin. Osa haastateltavista ei enää 

asunut Rauman Aallossa, mutta kävivät päivätoiminnassa useampia kertoja viikossa. 

Haastattelut nauhoitettiin kahden eri puhelimen ääninauhurisovelluksen kanssa.  

 

Opinnäytetyö aloitettiin 2018 tammikuussa valitsemalla opinnäytetyön aihe. Helmi-

kuussa 2018 opinnäytetyön tekijät kävivät tapaamassa opinnäytetyön tilaajaa, jolloin 

opinnäytetyön tekijät saivat kuvan, minkälaista opinnäytetyötä tilaajat odottavat. Ti-

laajan kanssa sovittiin opinnäytetyön aikataulusta. Kevään 2018 aikana opinnäyte-

työstä on tehty aiheanalyysi, johon teimme kirjallisuuskatsauksen. (Liite 4 & Liite 5). 

Tutkimussuunnitelma on tehty toukokuun 2018 aikana ja se valmistui kesäkuussa 

2018. Teoriaosuus opinnäytetyöhön on tehty heinä- lokakuun aikana.  

 



21 

 

Tilaajalle lähettiin tutkimuslupa-anomus, saatekirje ja haastattelukysymykset elo-

kuun 2018 aikana. Tutkimuslupa myönnettiin syyskuussa 2018. Haastattelut sovittiin 

tapahtuvaksi elokuussa 2018, mutta aikataulumuutosten myötä haastattelut suoritet-

tiin 19.9.2018. Ennen haastatteluja syyskuun alussa opinnäytetyöntekijät kävivät ta-

paamassa ja tutustumassa nuoriin, jotta tutkimukseen osallistujat olisivat tietoisia 

tutkimuksesta etukäteen ja heidän olisi helpompi osallistua haastatteluihin.    

 

Haastatteluiden jälkeen syys- marraskuussa aineisto litteroitiin sekä tehtiin sisällön 

analyysi. Tutkimustulokset valmistuivat marraskuussa 2018. Tämän jälkeen opinnäy-

tetyön tekijät raportoivat tulokset tilaajalle marraskuussa. Koko opinnäytetyö valmis-

tui 2018 marraskuussa.  

4.4 Aineiston analyysi  

Tutkimusaineisto koostuu siitä perusmateriaalista ja sen muodosta, jolla aineisto on 

kerätty. Materiaali ei sellaisenaan sovi analysoitavaksi vaan se, tulee käsitellä jolla-

kin tavalla. Aineisto tulee järjestää hallittavaan muotoon. Analyyttisessa prosessissa 

on kolme eri vaihetta, ensimmäisessä vaiheessa aineistoa pilkotaan, luokitellaan ja 

jäsennetään sekä järjestetään vertailtavaksi. (Ronkainen ym. 2013, 124.) 

 

Haastatteluaineiston analyysi tulee aloittaa haastattelun litteroimisesta eli tekstiksi 

muuttamisesta. Haastattelututkimuksen tutkimusaineiston muodostavat tekstiksi pu-

retut ääni- tai kuvatallenteet. Litteroinnin tarkkuutta määrittävät analyyttiset lähesty-

mistavat. Sisällönanalyysissä analysoidaan haastattelussa puhuttuja sisältöjä. Silloin 

litteroidaan sanatarkasti kaikki haastattelussa puhuttu aineisto, myös täytesanat. 

Tarkkuus tason litteroinnissa määrittävät tutkimuskysymys sekä analyysitapa. (Ni-

kander & Ruusuvuori 2017, 427-430.)  

 

Haastattelut nauhoitettiin, jonka jälkeen aineisto litteroitiin. Litteroitu aineisto käsi-

tellään aikaisemmin mietittyjen teemojen avulla ja hyödyntäen värikoodeja. Litteroi-

tuun aineistoon eritellään teemat eri värein, jotta on helpompi haluttu aineisto sieltä 

löytää. Analyysiprosessin toisessa vaiheessa tutkija siirtää, analyysin tuottamat ha-
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vainnot tutkimuskeskustelujen luomaan yhteyteen hakemalla eroja ja yhtäläisyyksiä. 

Tulokset kootaan teemojen alle yhteen. (Ronkainen ym. 2013, 118, 124.) 

 

Aineisto litteroitiin sanasta sanaan, litterointi rajattiin, niin että vain puhuttu aineisto 

kirjoitettiin. Vain viisi haastatteluista oli käyttökelpoisia, joten viisi haastattelua on 

litteroitu ja valikoitu analysoitavaksi.  Litteroinnin jälkeen tuhosimme nauhoitukset 

anonymiteetin säilyttämiseksi. Anonymiteetin säilyttämiseksi haastattelut merkittiin 

numeroin haastattelut 1 – 5.  

 

Sisällönanalyysi on perusanalyysimenetelmä, jota voidaan käyttää kaikissa laadulli-

sissa tutkimuksissa. Sisällönanalyysin avulla pystytään tekemään monenlaisia tutki-

muksia. Sisällönanalyysillä tarkoitetaan kirjoitettujen, kuultujen tai nähtyjen sisältö-

jen analyysia teoreettisena kehyksenä. Sisältöanalyysissa aineisto käydään läpi ja sii-

tä erotetaan ja merkitään ne asiat, jotka sisältyvät tutkimukseen. Aineisto on koodattu 

eri värimerkein. (Tuomi & Sarajärvi 2011, 91-93.)  

 

Koodimerkeillä on viisi tärkeää tehtävää, niillä jäsennetään, mitä tutkijan mielestä 

aineistossa käsitellään, toimivat aineiston jäsennyksen testausvälineenä, toimivat 

tekstin kuvailun apuvälineenä sekä ovat sisäänkirjoitettuja muistiinpanoja. Koodaus-

ten avulla voidaan etsiä ja tarkistaa tekstin erikohtia. Teemoittelussa painotetaan, mi-

tä kustakin teemasta on sanottu. Kyse on laadullisen aineiston pilkkomisesta ja ryh-

mittelystä erilaisten aihepiirien mukaan. (Tuomi & Sarajärvi 2011, 91-93). Käytim-

me aineiston koodauksessa erilaisia värejä. Jokainen teema merkattiin eri värillä. Pu-

nainen väri merkitsi kokemuksia yksiköstä, sininen kokemuksia henkilökunnasta, 

vihreä kokemuksia virike- sekä ryhmätoiminnasta, keltainen kokemuksia omasta 

kuntoutumisesta ja ruskea kehitysideoita.  

 

Opinnäytetyössä on käytetty aineistolähtöistä sisällönanalyysia. Analyysin tekeminen 

on jaettu prosessiksi. Prosessi käynnistyy haastattelujen kuuntelemisesta ja litteroin-

nista, sen jälkeen haastattelut on luettu sekä niiden sisältöön on perehdytty. Tämän 

jälkeen aineistosta on etsitty pelkistetyt ilmaukset ja ilmaukset on värikoodattu. Pel-

kistetyt ilmaukset voivat olla informaation tiivistämistä tai pilkkomista osiin. Väri-

koodatut ilmaukset on listattu, ilmauksista on etsitty samankaltaisuuksia ja erilai-

suuksia. Ilmaukset yhdistetään ja muodostetaan alaluokat, kun ne ovat yhdistetty 
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muodostetaan niistä yläluokat. Yläluokkien yhdistämisen jälkeen muodostetaan ko-

koava käsite. (Tuomi & Sarajärvi 2011, 109.)   

 

Opinnäytetyössä värikoodatut ilmaukset pelkistettiin taulukon avulla. Tämän jälkeen 

pelkistetyt ilmaukset yhdistettiin ja muodostettiin niistä alaluokat taulukon avulla. 

(Liite 6). Alaluokkien jälkeen muodostettiin niistä teemojen avulla pääluokat (liite 

7), jonka jälkeen saatiin tutkimustulokset.    

 

Liite 6. Esimerkki aineistolähtöisestä sisällönanalyysistä 

Alkuperäisilmaisu  Pelkistetty il-
maisu  

Alaluokka   Yläluokka  

” Mä oon kokenut, että täällä on ol-

lut sellasta paineetonta 

ja sellasta mukavaa, musta ei tunnu 

et mä oon vähän niinkun laitoksessa 

vaan et mä tulisin vä-

hän niinku kotiin. 

Ihan niinku mä vierailisin jossain 

ja mä koen sen niinkun mukavaksi.”  

Avoin ilmapiiri  
Kodinomainen 
ympäristö  

Ilmapiiri   Kokemukset 

yksiköstä   

”Aluks mulla oli vähän erilaiset odo-

tukset, siks mä en kauheesti täällä 

ollut. Mut sit myöhemmin mä totuin 

paremmin.”  

Sopeutuminen 
ympäristöön  

Sopeutuminen     

”Se on ollut mulla vähän fifty -fifty. ”  

  
Sekä hyviä ja 
huonoja koke-
muksia  

Kokemukset     

 

Liite 7. Esimerkki sisällönanalyysin ala- ja pääluokista  

Alaluokka  Pääluokka   

Ilmapiiri  Kokemukset yksiköstä   

Sopeutuminen    

Kokemukset    

Yksikkö    

Tuettu asuminen    

Omahoitaja    

Turvallinen    
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET  

5.1 Kokemukset yksiköstä 

Tässä osiossa haastateltiin, miten Rauman Aallossa olevat mielenterveyskuntoutujat 

ovat kokeneet yksikössä asumisen, millainen Rauman Aalto on yksikkönä ja mitä 

odotuksia kuntoutujilla on ollut yksiköstä. Sisällönanalyysin avulla alaluokiksi ko-

kemuksia yksiköstä muodostui kyseisiä asioita, kuten ilmapiiri, sopeutuminen, ko-

kemukset, yksikkö, tuettu asuminen sekä turvallinen. Tutkimuksessa selvisi, että 

mielenterveyskuntoutujat kokevat yksikön ilmapiirin avoimeksi sekä paineettomaksi. 

Yksikön he kokevat kodinomaiseksi, turvalliseksi sekä toimivaksi. Kuntoutujat ovat 

kokeneet sopeutuvansa yksikköön, vaikka alkuun olisi ollut negatiivisia vaikutteita 

yksikköön tulemisesta. He ovat kokeneet saavansa yksikössä uusia ystäviä ja tämä on 

ollut merkityksellistä heidän elämänsä kannalta.   

 

- ”Mä oon kokenut, että täällä on ollut sellasta paineetonta ja sellasta muka-

vaa, musta ei tunnu et mä oon vähän niinkun laitoksessa vaan et mä tulisin 

vähän niinku kotiin. Ihan niinku mä vierailisin jossain ja mä koen sen niinkun 

mukavaksi. (1.)”  

 

5.2 Kokemukset henkilökunnasta 

Tutkimuksen haastatteluissa kysyttiin kokemuksia henkilökunnasta. Siitä, millaiseksi 

he ovat kokeneet yhteistyön henkilökunnan kanssa, millainen merkitys henkilökun-

nalla on ollut kuntoutumisen kannalta sekä miten henkilökunta voisi vielä paremmin 

ottaa asukkaat huomioon. Sisällönanalyysin tuloksena kokemuksia henkilökunnasta 

alaluokiksi muodostui henkilökunnan tuki, persoona, henkilökunnan unohdukset, 

yhteistyö, kannustaminen, kuunteleminen, huomioonottaminen, ongelmista puhumi-
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nen, ohjaajan asenne, ohjaajan erilaisuudet, hoitajan negatiivisuus sekä hoitajan tuki. 

Tutkimuksessa selvisi, että hoitajan persoona vaikuttaa, kuinka paljon kuntoutuja 

pystyy tukeutumaan hoitajaan. Kuntoutujat ovat kokeneet tulevansa joidenkin hoita-

jien kanssa paremmin toimeen, kuin toisten. He ovat kokeneet saavansa henkilökun-

nalta tukea, kannustusta ja tulleensa huomioiduiksi.  

 

Yhteistyö hoitajien kanssa on ollut sujuvaa, jos on esiintynyt ongelmia, on niistä pys-

tytty puhumaan. Osa kuntoutujista on kokenut yhden hoitajan negatiivisen asenteen 

vaikuttavan kanssakäymiseen. Kehityksenä kuntoutujat näkivät, hoitajien unohtaneen 

joitain asioita, joita ovat luvanneet. Tähän he kehityksenä ehdottivat asioiden ylös 

kirjoittamista. Mielenterveyskuntoutujat kokevat hyväksi ja turvalliseksi henkilökun-

nan ympärivuorokautisen paikallaolon. 

 

- ”Niinku vaihtelee, et niinku jotku voi olla olla niinku erilaisii persoonia niin-

ku henkilökunnassa et joihinki nojautuu enemmän ja joihinki ei. Et se on 

enemmänki se, et ei se oo niinku niiden vika, millanen persoona niillä vaan 

on. (1.)”  

 

5.3 Kokemukset ryhmä- ja viriketoiminnasta 

Tutkimuksessa selvitettiin, millaisia kokemuksia kuntoutujilla on yksikön ryhmä- ja 

viriketoiminnasta. Tarkoituksena oli selvittää, minkälaisesta toiminnasta he ovat pi-

täneet, ovatko he kokeneet ryhmätoiminnan hyödylliseksi sekä millaista ryhmä- ja 

viriketoimintaa he toivovat yksikköön. Alaluokiksi sisällönanalyysissä muodostuivat 

aiheesta yhdessä tekeminen, ryhmät, ryhmän ilmapiiri, matkat, mielekäspäivä ja dia-

lektinen käyttäytymisterapia ja taideterapia. Kokemukset ryhmä- ja viriketoiminnasta 

olivat positiivisia, erityisesti kuntoutujat kokivat ryhmien ilmapiirien olevan avoimia 

sekä paineettomia. Tärkeäksi ryhmissä he kokivat yhdessä tekemisen. Erityisesti 

ryhmistä mielekkäiksi nousivat taideterapia, Mielekäspäivä sekä dialektinen käyttäy-

tymisterapia. Kaikista eniten kuntoutujat kokivat mielekkääksi tekemiseksi erilaiset 

yksiköstä tehdyt matkat, kuten laivamatkat. Monelle nämä matkat olivat olleet varsin 
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merkityksellisiä. Kuntoutujat toivoivat lisää matkoja sekä retkiä, koska nämä olleet 

kaikille mieleenpainuvia.  

 

- ”No monet on tosi paljon tykänny siitä laivajutusta. Mä ihan tykkään noista 

mielekäspäivä ja dkt- ryhmä oli ihan kiva. Mä en nyt muista millases kunnos 

sillon olin kun sitä pidettiin. Se oli välil vähän raskasta, mut hyödyllistä. (4.)” 

5.4 Kokemukset omasta kuntoutumisesta 

Kokemuksia omasta kuntoutumisesta osiossa kysyttiin kuntoutujilta minkälaiseksi he 

kokevat elämänsä nyt ja mitkä asiat he kokevat muuttuneeksi asuessaan Rauman 

Aallossa sekä millaisista asioista he ovat saaneet eniten apua omaan kuntoutumiseen-

sa. Sisällönanalyysin taulukon avulla alaluokiksi omasta kuntoutumisestaan muodos-

tui kuntoutuminen, sosiaaliset tilanteet, kuntoutus kesken, kuntoutuksen eteneminen, 

itsetunnon parantuminen, henkilökunnan tuki, omahoitaja, vuorokausirytmi sekä ys-

tävyyssuhteet.  

 

Tutkimuksen tulokset kertoivat osan kokeneen kuntoutuneensa ja osa koki vointinsa 

olevan ennallaan. Erityisesti kuntoutujat kokivat sosiaalisten tilanteiden pelkojen 

helpottaneen ja itsetunnon parantuneen. Kuntoutujat kokivat henkilökunnan tuen, 

omahoitajuuden sekä ryhmien auttaneen kuntoutuksessa. Henkilökunnan tuki ja kan-

nustus arjen toiminnoissa koettiin tärkeäksi. Kuntoutuksessa on auttanut ystävyys-

suhteet, joita he ovat luoneet yksikössä. Osa odotti itsenäistymistä ja omaan asuntoon 

muuttamista.   

 

- ”Noi ryhmät on ollut, sillai et on vähän patistettu sillee vähä lykkiä äärira-

joille niin sanotusti, se on kyl välil ottanu tosi paljon aivoon mutta se on ihan 

auttanu ja sitten just se kun on saanu tehä itsenäisemmin asioita ja on uskal-

tanu enemmän just sen kuntoutumisen myötä. Mun elämä on kyllä muuttunu 

aika paljon. (3.)”   



27 

 

5.5 Kehitysideat 

Lopuksi tutkimuksessa selvitettiin, minkälaisia kehitysideoita kuntoutujilla on tai mi-

ten he haluaisivat muuttaa yksikön toimintaa. Kehitysideoiden alaluokiksi sisäl-

lönanalyysin avulla muodostui organisaatio muutokset, viriketoiminta ja tupakkaka-

tos. Kehitysideat liittyivät lähinnä viriketoiminnan järjestämiseen ja yksikön raken-

teellisiin muutoksiin. Lisäksi kehitysideoita annettiin koko organisaatiotasolla. Orga-

nisaatiotasolla muutokset liittyivät organisaatiomuutoksiin. Rauman Aalto oli ennen 

Mikevan omistuksessa. Nykyisin yksikön omistaa Attendo. Kuntoutujat halusivat 

Attendon tulevan enemmän esiin yksikössä, kuten poistamalla Mikevan nimen ulko-

ovesta. Viriketoiminnan lisäämiseksi moni toi ilmi toivovansa biljardipöytää, josta 

on pidemmän aikaa ollut puhetta. Tupakkakatosta on myös toivottu yksikköön.   

 

- ”Odotuksii ei oo lähinnä niinkään tältä Rauman Aallolta vaan Attendolta et 

Attendo vois olla enemmän perillä mitä täällä Rauman Aallossa on meneil-

lään. Vois miettii tulla heittämään tota Mikevan nimee ovelta pois ja sitten 

vähän muutenki täällä. (2.)” 

6 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS  

 

Hyvää tutkimusta ohjaa eettinen sitoutuminen. Tutkimuseettiset ongelmat liittyvät 

itse tutkimustoimintaan, kuten tutkimukseen tulevien informoimiseen, aineiston ke-

räämisessä ja analyysissa käytettävien menetelmien luotettavuuteen, anonymiteetti-

ongelmiin, tutkimustulosten esittämistapaan eli siihen millaisia keinoja tutkija saa 

käyttää. (Tuomi & Sarajärvi 2011, 128.)  

 

Ihmistieteitä koskevia tutkimuksia ohjaavat kolme eettistä periaatetta tutkittavan it-

semääräämisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen välttäminen ja yksityisyy-

den tietosuoja. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan www-sivut 2018). Opinnäyte-

työn tekijät ovat tehneet haastattelulupalomakkeen haastateltaville, jotta noudatettai-

siin eettisiä ohjeita. (Liite 4). Työssä pyritty käyttämään luotettavia tutkimusmene-
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telmiä. Opinnäytetyön tekijät pitävät huolta haastateltavien yksityisyydestä ja ano-

nymiteetistä. Työhön on haettu myös tutkimuslupa ennen kuin tutkimusta on lähdetty 

suorittamaan. Jokainen haastateltava täytti haastattelulupalomakkeen ennen haastat-

teluun tuloa.  

 

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuusongelmat muodostuvat kysymyksistä, to-

tuudesta ja objektiivisesta tiedosta. (Tuomi & Sarajärvi 2011, 134). Tässä opinnäyte-

työssä luotettavuus riippuu pitkälti siitä, saadaanko tarpeeksi haastateltavia ja onko 

haastatteluiden sisältö rikasta. Saimme haastateltavaksi kuusi asukasta. Rauman Aal-

to antoi jokaiselle, joka haastatteluun osallistuu elokuvalipun. Haastatteluun osallis-

tumisen tulisi olla täysin vapaaehtoista ja tulla omasta halusta. Toisaalta ajateltiin, 

että haastatteluihin osallistuisi enemmän väkeä, kun he saisivat haastattelusta jotakin 

palkkioksi. 

 

Koska haastateltavat ovat mielenterveyskuntoutujia, luo se erilaisia haasteita haastat-

teluihin. Osa mielenterveyskuntoutujista voi olla alkuvaiheessa kuntoutumistaan ja 

osa loppuvaiheessa, joka tuo erilaisia näkemyksiä. Osa mielenterveyskuntoutujista 

koki sairauden aiheuttamien epäluulojen vuoksi haastatteluiden nauhoittamisen kyn-

nykseksi osallistua haastatteluihin. 

 

Ongelmaksi voi muodostua luotettavuudessa, kuinka rohkeasti ja avoimesti nuoret 

haluavat kokemuksistaan kertoa. Opinnäytetyöntekijät pohtivat myös luottavatko 

nuoret työn tekijöihin haastattelijoina. Opinnäytetyöntekijöiden tarvitsee haastatel-

lessa ottaa myös huomioon haastateltavan mahdollinen mielenterveysongelma ja va-

rautua siihen, että haastattelu voi myös keskeytyä. Luotettavuuden vuoksi tarkistim-

me ennen haastatteluja, että kaikki haastattelun nauhoitukseen tulevat välineet ovat 

toimivia, jotta haastattelut saatiin laadukkaasti nauhoitettua. Luotettavuuden vuoksi 

työhön on tehty teemahaastattelurunko valmiiksi haastatteluita varten, jotta aineisto 

on helpompi käsitellä teemojen avulla.  

 

Haastatteluihin osallistui kuusi, mutta tutkimuksessa käytettiin viittä haastattelua ja 

nämä litteroitiin. Tähän tulokseen tultiin siksi, koska yhden haastateltavista mukaan 

tuli organisaation ohjaaja. Kuntoutuja ei tällöin pystynyt vastaamaan kysymyksiin 

puolueettomasti. Kuntoutujan psyykkinen hyvinvointi myös huonontui haastattelun 
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aikana, eikä hän pystynyt vastaamaan eikä puhumaan haastattelussa, koska koki 

haastattelutilanteen ahdistavaksi. Ohjaaja kuitenkin on varmasti halunnut tukea kun-

toutujan psyykkistä vointia ja yrittänyt antaa kuntoutujalle positiivisen kokemuksen 

sosiaalisesta tilanteesta ja yrittänyt tukea häntä siihen menemisessä. Osa haastatelta-

vista tiesi haastattelusta, mutta paikalla oli myös asukkaita, jotka eivät tienneet etukä-

teen haastatteluista, mutta osallistuivat silti haastatteluun. Toiset haastateltavat tiesi-

vät etukäteen haastattelusta ja olivat saaneet tutustua kysymyksiin ennen haastatte-

lua, mikä loi epäreilun aseman heidän välilleen.  

7 POHDINTA 

7.1 Tulosten tarkastelu  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa nuorten mielenterveyskuntoutujien koke-

muksia kuntoutumisestaan Rauman Aallossa. Tavoitteena oli, että yksikkö pystyy 

kehittämään toimintaansa nuorten kokemuksista saadun tiedon avulla. Aalto pystyy 

näin kehittämään toimintaansa asiakaslähtöisemmäksi. Mielestämme tavoitteemme 

täyttyivät hyvin, sillä tutkimustuloksilla saimme vastaukset tutkimuskysymyksiin ja 

tuloksista selviää nuorten kokemukset yksiköstä sekä kehitysideat yksiköstä. Valmiin 

opinnäytetyön toimitimme Rauman Aaltoon ja kysyimme siitä työelämän palautteen.  

 

Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen eli millaisia kokemuksia nuorilla on kuntoutu-

misestaan kuntoutumisyksikössä, saimme vastaukset teemoista kokemukset yksikös-

tä, kokemuksia henkilökunnasta, kokemukset- ryhmä ja viriketoiminnasta ja koke-

muksia omasta kuntoutumisestaan. Toiseen tutkimuskysymykseen eli mitä kehitettä-

vää kuntoutujien mielestä kuntoutumisyksikön toiminnassa on, saimme vastaukset 

viimeisestä teemasta, joka oli kehitysideoita. Toiseen tutkimuskysymykseen saimme 

vastauksia myös osaksi muiden teemojen alta, koska kehitysideoita heräsi haastatel-

taville muista teemoista keskustellessa. 

 

Haastatteluun osallistui kuusi mielenterveyskuntoutujaa, joista hyödynsimme viisi 

haastattelua. Osa haastateltavista asui Rauman Aallossa ja osa kävi siellä päivätoi-
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minnassa. Haastattelussa haasteita toi mielestämme haastatteluiden kohderyhmä, 

koska heidän sairautensa saattaa rajoittaa ulosantia. Mielenterveyskuntoutujat olivat 

eri vaiheissa kuntoutumisessaan. Kuntoutujien eri vaiheet kuntoutumisessa luo mie-

lestämme haasteita siihen, miten kokee oman kuntoutumisensa. Osa kuntoutujista on 

jo edennyt kuntoutumisessaan ja ehkä siksi osaa kuvailla omaa kuntoutumistaan rea-

listisemmin. Osa saattaa olla vielä alkuvaiheessa kuntoutumisprosessia tai kuntoutu-

minen on voinut kokea vastoinkäymisen.  

 

Tuloksista voidaan kuitenkin päätellä, että mielenterveyskuntoutujat olivat tyytyväi-

siä yksikön toimintaan, vaikka heillä olisi ollut siitä aluksi negatiivisia mielikuvia.  

Rauman Aalto on pyrkinyt tuottamaan positiivisia kuntoutumiskokemuksia sekä tu-

kemaan nuorta eri arjen toiminnoissa sekä elämänvaiheissa.  

 

Tutkimustulokset kertoivat kuntoutujien kokevan yksikön ilmapiirin avoimeksi ja 

paineettomaksi. Yksikköä he pitävät kodinomaisena, turvallisena ja toimivana. Yksi 

Rauman Aallon tavoitteista on ollut tarjota kuntoutujille kodinomaisen ilmapiirin, 

joten tämän tavoitteen he ovat toteuttaneet tutkimustulosten perusteella. Kuntoutujat 

ovat kokeneet sopeutuneensa yksikköön, vaikka heillä alkuun olisi ollut negatiivisia 

ajatuksia yksiköstä. Yksikkö on pystynyt luomaan kuntoutujille positiivisia koke-

muksia ja muuttamaan ennakkoluuloja yksiköstä. Yksikössä kuntoutujat ovat pysty-

neet luomaan uusia ihmissuhteita. Osalla kuntoutujista on voinut olla sosiaalisten ti-

lanteiden pelkoa ja tätä myötä hankaluutta saada uusia ystäviä, joten ystävyyssuhteet 

ovat olleet heille merkityksellisiä.  

 

Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen kehittämissuositusten mukaan laaduk-

kaalla asumisella pystytään edistämään kuntoutujien kuntoutumista. Kuntoutujille 

tulisi turvata pysyvä asumismuoto sekä riittävillä palveluilla turvata kuntoutujan 

mahdollisuus asua omassa asunnossa. Kun tämä ei ole mahdollista, tulee käyttää tu-

kiasuntoja sekä asumispalveluyksiköitä. Yksikön tulee huomioida toiminnan luonne 

sekä kuntoutujien tarpeet. Kuntoutujien perusoikeudet tulee toteutua. Kuntoutumista 

pystytään edistämään, kun kuntoutuja pystyy vaikuttamaan esimerkiksi huoneensa 

sisustamiseen sekä ympäristöön. Asumispalveluyksiköiden tulisi olla kodinomaisia 

ja niiden tulisi soveltua myös pitkäaikaiseen asumiseen. (Sosiaali- ja terveysministe-

riö 2007, 24.) 
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Hoitajien persoona vaikuttaa hoitosuhteen luomisessa. Kuntoutujat kokevat tulevansa 

toisten hoitajien kanssa toimeen paremmin kuin toisten. Tämä luo haastattelijoille 

kuvan, että kuntoutujat kokevat pääsääntöisesti hoitohenkilökunnan turvallisena ja 

jotka pyrkivät ajamaan kuntoutujien asioita. Kuntoutujat kokevat tulleensa huomioi-

duiksi. 

 

Yhteistyö on sujunut hoitohenkilöstön kanssa, sekä ongelmista on pystytty puhu-

maan. Kuntoutujat mainitsivat haastatteluissa useampaan otteeseen avoimen ilmapii-

rin, tämä välittyy myös haastattelijoille haastatteluissa. Kuntoutujat kokivat, joiden-

kin luvattujen asioiden unohtuneen ja siksi toivoivat hoitajilta tarkkuutta ja asioiden 

ylös kirjoittamista. Hoitajat ovat pystyneet luomaan hoitosuhteen kuntoutujien kans-

sa. Kuntoutujat kokevat hyväksi henkilökunnan paikalla olon ympärivuorokauden.  

 

Kuntoutujan tuen tarve vaihtelee keskusteluista toiminnanohjaukseen. Henkilöstön 

tulisi tukea ja ohjata kuntoutujaa kodin toiminnoissa, kannustaa ryhmä- ja vertaistu-

keen ja motivoida kuntoutujaa hoitamaan asioitaan. Asiakkaan tarpeen mukaisesti 

tuen tarve vaihtelee. Ylläpitämällä toivoa, antamalla positiivista palautetta sekä kan-

nustamisella on kuntoutujalle motivoiva vaikutus. Toimimalla yhdessä kuntoutujien 

kanssa on todettu kasvattavan kuntoutujan itseluottamusta. Luottamus kuntoutujan ja 

hoitajan välille syntyy paremmin, kun hoitaja ei ole perinteisen ammattiroolinsa ta-

kana koko aikaa. Henkilöstön yksilölliset ominaisuudet sekä voimavarakeskeinen 

työskentely ovat merkityksellisiä kuntoutujan hoidossa. (Partanen, ym. 2015, 140.) 

 

Ryhmä- sekä viriketoiminnasta kysyttäessä, haastateltavat kokivat ryhmien ilmapiirit 

avoimiksi. Erityisesti mielekäs päivä-, dialektinen käyttäytymisterapia- ja taideryhmä 

olivat kuntoutujien mielestä mieluisia ryhmiä. Rauman Aalto on pyrkinyt järjestä-

mään kuntoutujille mielekästä toimintaa ja onnistunut siinä. Ryhmien ilmapiirit ovat 

luotu avoimiksi, joka motivoi kuntoutujaa osallistumaan erilaisiin ryhmiin. Kuntou-

tujat kokivat erityisen tärkeiksi yksiköstä tehdyt matkat ja ne nousivat haastatteluissa 

useaan otteeseen esille. Monelle matkat olivat olleet todella merkityksellisiä ja kun-

toutujat eivät välttämättä ole aikaisemmin päässyt matkoille tai reissuille. Kuntoutu-

jat korostivat yhdessä tekemisen tärkeyttä.  
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Ryhmä- ja viriketoiminnan tarkoituksena on parantaa mielenterveyskuntoutujan elä-

mänlaatua, lisätä omatoimisuutta sekä ylläpitää aktiivisuutta ja toimintakykyä. Toi-

mintaan kuuluu usein ruuanlaiton opettelu, liikuntaharrastukset, retkeilyt ja keskuste-

leminen yhdessä muiden mielenterveyskuntoutujien kanssa. (Suomen mielenterveys-

seuran www-sivut, 2018.)  

 

Ympäristöministeriön raportissa mielenterveyskuntoutujien asumisratkaisut ja niiden 

kehittäminen on tullut ilmi, että pelkän asumisen hyvät puitteet eivät riitä, vaan asu-

miseen liittyvää elämänlaatua parantaa se, että hoitohenkilöstö kannustaa kuntoutujaa 

lähtemään asunnosta eri toimintoihin. (Törmä, Huotari, Nieminen & Tuokkola 2014, 

24.) 

 

Osa on kokenut kuntoutuneensa ja osa koki vointinsa olevan ennallaan. Tämä riippuu 

pitkälti siitä, missä vaiheessa kuntoutuja on kuntoutumisessaan ja miten hyvin kun-

toutuja tunnistaa sairautensa oireet. Erityisesti kuntoutujat kokivat sosiaalisten tilan-

teiden pelkojen helpottaneen ja itsetunnon parantuneen. Yksikkö on pystynyt luo-

maan kuntoutumiseen mahdollistavat puitteet. Kuntoutujat kokivat saaneensa apua 

arjen toiminnoissa.  

 

Kuntoutuminen on aina yksilöllistä, se etenee itse asetettujen tavoitteiden sekä kun-

toutujan omien voimavarojen mukaan. Kuntoutuja on oman kuntoutumisensa sekä 

oman elämänsä paras asiantuntija. Kuntoutuminen vaatii aikaa, erilaisia kuntoutus-

vaihtoehtoja, tilaa, tukea kokemusten jäsentämiseen sekä oman elämäntilanteen sel-

vittämiseksi. (Mielenterveyden keskusliiton www-sivut, 2018.)  

 

Kelan tilaamana THL:n toteuttamassa OPI- hankkeessa oli tarkoituksena kehittää 

ammatillista peruskoulutusta käyvien nuorten mielenterveyskuntoutusta, johon pys-

tyy osallistumaan opiskeluiden ohella. Vuosina 2011-2013 on toteutettu yhteensä 

kahdeksan avomuotoista ryhmäkuntoutuskurssia 16–25-vuotiaille nuorille. Arviointi-

tutkimukseen osallistui 70 kuntoutujaa. Aineistoa kerättiin kyselylomakkeilla sekä 

kuntoutujien ja projektiryhmien jäsenten haastatteluilla. Nuorilla oli diagnosoitu ma-

sennus- tai ahdistuneisuushäiriö. Kurssit kestivät seurantoineen 1,5 vuotta ja ne on 

toteutettu lukukausien aikana. (Ahonen, Appelqvist-Schmidlechner, Luoma, Salme-

lainen, Sipilä, Tuulio-Henriksson, Wessman, 2015.)  
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Arviointitutkimuksen mukaan kuntoutuksen ja opiskelujen yhdistäminen onnistui 

enimmäkseen hyvin. Nuoret kokivat ryhmässä saadun vertaistuen kuntoutuksessaan 

merkitykselliseksi. Seuranta-aikana nuorten masennusoireet vähenivät, elämänlaatu, 

itse arvioitu terveydentila sekä opiskelukyky ja kognitiivinen toimintakyky nousivat. 

Nuoret olisivat tarvinneet kuntoutusta jo varhaisemmassa vaiheessa. Noin kolme 

nuorta neljästä arvioi saavuttaneensa kuntoutukselle asettamansa tavoitteet vähintään 

melko hyvin. Keskeisiä asioita tavoitteiden saavuttamisen ja kuntoutuksen koetun 

vaikuttavuuden kannalta olivat kuntoutuksen oikea-aikaisuus, yhteistyö hoitavan ta-

hon sekä opiskeluterveydenhuollon kanssa sekä vuorovaikutuksen onnistuminen oh-

jaajan ja nuoren välillä. (Ahonen ym. 2015.)  

 

Haastateltavat eivät oikein osanneet sanoa henkilökuntaan tai toimintaan liittyviä ke-

hitysideoita. Tämäkin kertoo yksikön henkilökunnan ja toiminnan olevan toimivia. 

Kehitysideat liittyivät lähinnä organisaation muutoksiin, yksikön organisaatio oli 

muuttunut juuri Mikevasta Attendoksi. Tämä kertoo, että uuden organisaation tulisi 

tulla näkyvämmäksi yksikössä. Useat asiat tältä osalta vaatisi päivittämistä, kuten 

yksikön nettisivut sekä haastatteluissa ilmenneiden Mikevan- logojen poistaminen 

yksiköstä. Viihtyvyyteen liittyen kehitysideoita tuli haastateltavien toivoma biljardi-

pöytä yksikköön sekä tupakkakatos. Kummastakin asiasta on ollut haastateltavien 

mukaan ollut kuitenkin jo puhetta yksikössä.  

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on käynnissä MATTI- hanke. MATTI- hanke 

eli mielenterveyskuntoutujan asumisen tukeminen, tavoitteena itsenäisyys. Hanke on 

aloitettu vuonna 2013 ja se on käynnissä edelleen. Tavoitteina hankkeella on kehittää 

kuntoutusmalli Suomeen, joka tukisi mielenterveysongelmia sairastavien itsenäistä 

asumista. Tavoitteena on myös selvittää tuetun asumispalvelunpiirissä olevien mie-

lenterveyskuntoutujien toimintakykyä ja miten he sieltä kuntoutuvat kohti itsenäi-

sempää asumismuotoa. Hankkeen avulla selvitetään myös miksi mielenterveyskun-

toutujat asuvat tuetussa asumispalvelussa. MATTI- kuntoutusmallin on tarkoituksena 

tukea mielenterveyskuntoutujan itsenäistä asumista. (THL www-sivut 2018.)  

 

MATTI-kuntoutusmallia kehitetään koko ajan MATTI-kuntoutusmalli arviointitut-

kimuksen avulla. Kyseisessä tutkimuksessa tutkitaan kuntoutusmallin hyötyjä ja sen 
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tehokkuutta. Tutkimuksen tavoitteina on arvioida MATTI-mallin vaikutusta skitso-

freniaa sairastavien toimintakykyyn ja itsenäiseen asumiseen, mallin vaikutusta skit-

sofreniaa sairastavien elämänlaatuun sekä koettuun hoitoon sisältyvään pakkoon, 

kustannuksia ja tehokkuutta verrattuna tavanomaiseen skitsofreniaa sairastavien avo-

hoitoon sekä arvioida Yhdysvalloissa kehitetyn SOFI-haastattelun toimivuutta skitso-

freniaa sairastavien toimintakyvyn mittauksessa. Pilottitutkimus on tehty 2013 ja ar-

viointitutkimus on aloitettu vuonna 2014, arviointitutkimus jatkuu edelleen. (THL 

www-sivut 2018.)  

 

Arviointitutkimuksessa on yhteistyössä HUS:n Hyvinkään sairaanhoitoalue sekä Jär-

venpään, Tuusulan ja Nurmijärven kunnat. Tutkimukseen osallistuville kuntoutujille 

tehdään alkuarviot joihin kuuluvat perustiedot, psyykkinen vointi, fyysinen vointi, 

toimintakyky, elämänlaatu, hoitosuhteen laatu, MATTI-manuaalin mukaiset arviot 

sekä lasketaan psykiatriset ja somaattiset sairaalahoitopäivät ja niiden lisäksi avohoi-

don käynnit. Tutkimuksen tuloksia arvioidaan neljän sekä yhdeksän kuukauden ku-

luttua kuntoutuksen aloittamisesta. Mallia kehitetään koko ajan saatujen kokemusten 

perusteella. (THL www-sivut 2018.)  

7.2 Jatkotutkimus- ja kehittämisehdotukset  

Rauman Aalto on vasta vähän aikaan toiminut yksikkö ja siksi siellä ei ole tehty ai-

kaisempia tutkimuksia mielenterveyskuntoutujien kuntoutumisesta. Jatkossa olisi 

hyvä toteuttaa uudelleen samankaltainen tutkimus, jotta nähtäisiin ovatko tulokset 

muuttuneet. Tutkimuksen avulla työntekijät ovat saaneet palautetta työskentelystään 

sekä heidän merkityksestä osana kuntoutujien kuntoutusta.  

 

Työntekijät pystyvät jatkossa käyttämään palautetta hyödyksi työskennellessään. 

Mielenterveyskuntoutujien kokemuksista asumisyksiköistä löytyi lähinnä aikaisem-

pia tutkimuksia opinnäytetöinä. Kehittämisehdotuksena Rauman Aalto voisi kehittää 

palautteen antamiseksi työvälineen, jonka avulla he pystyisivät toimintaansa kehit-

tämään. Lisäksi joissain yksiköissä sekä osastoilla on käytössä Safewords-

menetelmä, kun kuntoutuja kotiutuu yksiköstä jättää kannustavia viestejä tuleville ja 

alkutaipaleella oleville kuntoutujille.   
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7.3 Ammatillinen kasvu  

Olemme oppineet opinnäytetyötä tehdessä tutkimuksen tekemisen perusteita sekä 

olemme oppineet etsimään tutkimuksellista tietoa ja tarkastelemaan sitä kriittisesti. 

Olemme kehittyneet moniammatillisessa työryhmässä työskentelyssä, koska olemme 

päässeet toimimaan monen eri toimijan kanssa. Tutkimus onnistui mielestämme hy-

vin, pystyimme kohtaamaan ja haastattelemaan haastavaa kohderyhmää. Tähän aut-

toi opinnäytetyöntekijöiden aiempi kokemus kohderyhmästä. Olemme saaneet pidet-

tyä aikataulun, vaikka opinnäytetyöntekijöillä on ollut töitä ja muuta koulua opinnäy-

tetyön ohessa. Tämä on opettanut asioiden priorisointia ja aikataulujen järjestelyä. 

Aiheanalyysin sekä tutkimussuunnitelman tekeminen hyvin auttoi meitä varsinaisen 

opinnäytetyön tekemisessä. Opinnäytetyössä olisi voitu vielä laajemmin hyödyntää 

kansainvälisiä tutkimuksia.  
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LIITE 1 

Asiakkaiden teemahaastattelun runko  

  

Nuorten kokemuksia   

  

Kokemukset yksiköstä  

• Millaista on ollut asua RaumanAallossa?  

• Millaiseksi koet RaumanAallon?   

• Millaisia odotuksia sinulla on asumisesta RaumanAallossa?  

 

Kokemuksia henkilökunnasta  

• Millaiseksi olet kokenut yhteistyön henkilökunnan kanssa?  

• Millainen merkitys henkilökunnalla on kuntoutumisesi kannalta?   

• Miten henkilökunta voisi vielä paremmin huomioida asukkaat?   

 

Kokemukset ryhmä- ja viriketoiminnasta  

• Minkälaisesta toiminnasta olet pitänyt?  

• Koetko ryhmätoiminnan hyödylliseksi?   

• Minkälaista ryhmä- ja viriketoimintaa toivot yksikössä olevan?  

  

Kokemuksia omasta kuntoutumisesta  

• Millaiseksi elämäsi koet nyt?  

• Mitkä asiat koet muuttuneeksi aikana, kun olet asunut RaumanAallossa?  

• Millaisista asioista koet saaneesi eniten apua kuntoutumiseen?  

 

Kehitysideoita  

• Mitä haluaisit kehittää ja muuttaa yksikön toiminnassa?  
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LIITE 2 

HAASTATTELUPA-ANOMUS   

  

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalalla ja val-

mistumme sairaanhoitajiksi 2019 tammikuussa. Opinnäytetyönämme on tarkoitus 

kartoittaa teidän kokemuksianne kuntoutumisestanne. Tämän haastattelun tavoittee-

na on kerätä kokemuksianne teidän kuntoutumisesta ja kehittämisideoi-

ta RaumanAalto-yksikölle. Noudatamme opinnäytetyössämme tutkimuseettisiä toi-

mintaperiaatteita ja vallitsevaa tietosuojalainsäädäntöä. Tulemme nauhoittamaan 

haastattelun. Nauhoite on luottamuksellinen ja käytämme sitä vain tämän tutkimuk-

sen tekemiseen. Nauhoite tullaan hävittämään opinnäytetyön valmistumisen jäl-

keen. Saamamme vastaukset tullaan käsittelemään nimettöminä. Haastattelun tulos-

ten perusteella RaumanAallon on tarkoitus kehittää omaa toimintaansa asiakaslähtöi-

semmäksi.  

   

Ystävällisin terveisin, Henriikka Hakasuo & Sirja Miettinen  

Suostun allekirjoittamalla tämän lomakkeen osallistumaan haastatteluun ja tiedän, 

että voin koska vain keskeyttää omalta osaltani tutkimuksen.   

  

Päiväys:   

Allekirjoitus: ________________________________________________  

Nimenselvennys: _____________________________________________  
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LIITE 3 

 

Saatekirje  

  
 

Hei!  

  

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalaa ja valmis-

tumme sairaanhoitajiksi. Teemme RaumanAallolle opinnäytetyötä nuorten kokemuk-

sista omasta kuntoutumisestaan RaumanAallossa. Tarkoituksenamme on saada tietoa 

kokemuksista sekä saada tietoa kuntoutujilta, jotta RaumanAalto pystyisi kehittä-

mään omaa toimintaansa.  

  

Toteutamme opinnäytetyömme tutkimuksena, tutkimus tapahtuu yhden kerran yksi-

löhaastatteluna, joka kestää noin 30 minuuttia. Haastattelussa tulemme kysymään 

teiltä kysymyksiä RaumanAallossa asumiseen liittyviä asioita ja sitä, miten olette 

asumisen siellä kokeneet. Kysymykset tulette saamaan etukäteen. Osallistuminen on 

täysin vapaaehtoista, mutta tutkimuksemme kannalta se olisi tärkeää. Tutkimuksessa 

ei tulla julkaisemaan nimiä eikä muita henkilötietoja. Toteutamme haastattelut elo-

kuussa 2018 aikana. Pidämme haastattelut RaumanAallossa.   

  

Ilmoitathan yhteyshenkilöllemme sairaanhoitaja Ulla Vanniselle halukkuudestasi 

osallistua haastatteluun. Tulemme etukäteen tapaamaan teitä elokuun aikana ennen 

haastatteluja ja tällöin teillä on mahdollisuus kysyä tutkimuksesta lisää.   

  

Työtämme ohjaa lehtori Sirke Ajanko, puhelinnumero 044 – 710 3556  

  

Olemme todella kiitollisia, jos osallistut tutkimukseen!  

  

Ystävällisin terveisin  

Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskelijat:  

Henriikka Hakasuo & Sirja Miettinen 
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LIITE 4 

tietokanta  hakusanat ja hakutyyppi  tulokset  hyväksytyt  

Samk Finna  Tarkennettu haku: ”Kaikki ken-

tät: Mielenterveyskuntou* OR Mielenter-

veys)”   

  

Aikaväli: 2011-2018  

70  3  

Medic  Mielenterveys OR   

Mielenterveyskuntoutu* AND  

Nuor*  

Aikaväli: 2011-2018  

39  1  

Theseus  Mielenterveys OR   

Mielenterveyskuntou*   

Nuor*   

Hoitotyön koulutusohjelma*  

  

28  

  

  

2  

  

Melinda  Mielenterveys   

Mielenterveyskuntoutu?   

Nuor?   

Aikaväli 2011-2018  

9    
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LIITE 5 

Tekijä, 

vuosi 

ja maa  

Tutkimuksen/projektin 

tarkoitus  

Kohderyhmä, aineistonke-

ruumenetelmä/projektissa 

käytetyt menetelmät   

Intervention sisältä ja 

keskeiset tulokset   

Virta-

nen 

Heidi, 

2013, 

Suomi  

Selvittää Porin Hyvän 

Mielen Talolla päivittäin 

asioivien mielenterveys-

kuntoutujien kokemuk-

sia tarjolla olevista pal-

veluista ja siitä, mitä 

palveluja asiakkaat ha-

luaisivat jo olemassa 

olevien palveluiden li-

säksi olevan tarjolla.  

Aineistonkeruumenetelmänä 

käytettiin puolistrukturoitua 

kyselylomaketta.   

Kohderyhmä mielenterveys-

kuntoutujat.  

Suurin osa Hyvän 

Mielen Talon asiak-

kaista oli tyytyväisiä 

tarjolla oleviin palve-

luihin ja niitä oli hei-

dän mielestään riittä-

västi tarjolla. Kehi-

tysehdotuksina tuo-

tiin esille erilaisten 

ryhmien lisääminen 

ja tiedonkulun toivot-

tiin toimivan parem-

min.  

Tuomi 

Sini, 

2015, 

Suomi  

Tarkoituksena on tutkia 

asiakaslähtöisyyttä mie-

lenterveyskuntoutukses-

sa.  

Kvalitatiivinen kuvaileva kir-

jallisuuskatsaus. Työhön on 

valittu kahdeksan tutkimusta, 

joiden pohjalta on pyritty 

saamaan vastauksia tutkimus-

ongelmiin.   

Mielenterveyskuntou-

tujat ovat heikoim-

massa asemassa sil-

loin kuin heidän 

vointinsa heittelehtii 

ja toimintakyky vaih-

telee. Ei kykene aina 

ottamaan aktiivis-

ta roolia ja päättä-

mään asioistaan. 

Asiakaslähtöisyys 

parantaa mielenter-

veyskuntoutujan kun-

toutumista ja asemaa. 

Asiakaslähtöisyydellä 

ei kuitenkaan kaikissa 

tutkimuksissa ole to-

dettu selkeää vaiku-

tusta.   

Jantu-

nen 

Tanja, 

2011, 

Suomi  

Tarkoituksena oli kuvata 

Porin Mielenterveystoi-

minta Ry:n vertaistuki-

toimintaa ja sen merki-

tystä mielenterveyskun-

toutujan näkökulmasta 

katsottuna.  

Aineisto kerättiin struktu-

roidulla kyselylomakkeella, 

jossa oli monivalintakysy-

myksiä, väittämiä ja kaksi 

avointa kysymystä.  

100% vastanneista 

mielenterveyskuntou-

tujista oli tyytyväisiä 

Porin mielenterveys-

toimintatuki ry:n ver-

taistukitoimintaan.   

Salo-

nen 

Tanja 

ja Ti-

monen 

Tarkoituksena oli kuvata 

psykoosisairautta sairas-

tavien mielenterveys-

kuntoutujien kokemuk-

sia ja toiveita psykiatri-

Aineisto haettiin 2016-2017 

välillä sähköisistä tietokan-

noista sekä manuaalisesti, 

koostui 5 suomenkielisestä 

tutkimuksesta  

Tuloksista ilmeni, 

että mielenterveys-

kuntoutujat haluavat 

tulla kohdatuksi tasa-

vertaisina. He toivoi-
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Jaana, 

2017, 

Suomi  

sesta kotikuntoutukses-

ta.  

vat psykiatriselta ko-

tikuntoutukselta tie-

toa, tukea ja ohjaus-

ta.  

Tikka-

nen 

Tanja, 

2011, 

Suomi  

Tarkoitus on selvittää, 

millaisia kokemuksia 

mielenterveyskuntoutu-

jilla on toiminnallisesta 

kuntoutuksesta ja kar-

toittaa millaisia toimin-

nallisia palveluja he ha-

luisivat käyttää tulevai-

suudessa.  

Perustuu kvalitatiivisen tut-

kimuksen tapaan kerätä tietoa 

haastattelemalla, tarkkaile-

malla sekä analysoimalla kir-

jallista aineistoa.   

Tutkimustuloksista 

kävi ilmi, että Aurin-

korantakodissa on 

monipuolisesti toi-

minnallisia ryhmiä, 

mutta toimintaa voi-

taisiin silti kehittää.   

Kurki-

Kangas 

Leena, 

2016, 

Suomi  

Tarkoituksena on selvit-

tää, miten panostus eh-

käisevään työhön on 

viime vuosina muuttu-

nut mielenterveystyön 

toimijoiden arvioimana 

sekä sitä millaisia pa-

nostuksia viime vuosina 

toteutetussa edistävässä 

ja ehkäisevässä työssä 

on nähtävissä. 

Tutkimusaineistona käytettiin 

mieli-suunnitelman ulkoista 

arviointia varten vuonna 2015 

toteutetun sähköisen kyselyn 

ehkäisevää työtä koskeviin 

kysymyksiin tulleita vastauk-

sia.  

Tutkimuksen perus-

teella panostus ehkäi-

sevään työhön näyt-

tää kehittyneen mie-

lenterveys- ja päihde-

palveluissa myöntei-

seen suuntaan.   



45 

 

Mäki-

pää 

Sari, 

2011, 

Suomi  

Tarkoitus selvittää miten 

nuoret mielenterveys-

kuntoutujat tuetussa 

asumisessa kokevat 

saamansa tuen  

Tuetun asumisen asiakkaat 

saivat mahdollisuuden vastata 

kyselylomakkeeseen, jossa 

oli likert-asteikollisia väittä-

miä, sekä avoimia kysymyk-

siä.  

Tutkimuksesta ilme-

nee, että suurin osa 

nuorista luottaa oh-

jaajiin ja kokee oh-

jaajien kunnioittavan 

heidän yksityisyyt-

tään.   
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LIITE 6 

Alkuperäisilmaisu  Pelkistetty il-
maisu  

Alaluokka  Yläluokka  

” Mä oon kokenut, että täällä on ol-

lut sellasta paineetonta ja sellasta mukavaa, musta 

ei tunnu et mä oon vähän niinkun laitoksessa vaan 

et mä tulisin vähän niinku kotiin. 

Ihan niinku mä vierailisin jossain ja mä koen 

sen niinkun mukavaksi.”  

Avoin ilmapiiri  
Kodinomainen 
ympäristö  

Ilmapiiri  Koke-

mukset 

yksiköstä   

”Aluks mulla oli vähän erilaiset odotuk-

set, siks mä en kauheesti täällä ol-

lut. Mut sit myöhemmin mä totuin paremmin.”  

Sopeutuminen 
ympäristöön  

Sopeutu-
minen  

  

”Se on ollut mulla vähän fifty -fifty. ”  
  

Sekä hyviä ja 
huonoja koke-
muksia  

Kokemuk-
set  

  

” Mun mielestä tää on ihan hyvä paikka 

ja kyl tätä voi suositel monel.”  
  
  

Hyvä yksikkö, 
jota voi suositel-
la  

Toimiva 
Yksikkö  

  

”Tääl on tosi hyvä ilmapiiri ja tosi hyvä henkilö-

kunta.”  
Ilmapiiri ja hen-
kilökunta  

Ilmapiiri    

”Mä oon kyllä tykännyt, on ihan vastannut 

odotuksia, siitä mitä mulle kerrottiin tästä 

paikasta. Et just tuettua asumista, et tuetaan 

just nois kaikis arjentoiminnois. Mä oon ihan 

tykännyt, mul on tääl ny kavereita ja 

saan ite tehä ruokani.”  

Odotukset täyt-
tyneet, tuettu 
asuminen, arjen 
toiminnot ja 
kaverit  

Tuettu 
asuminen  

  

”Tää on sellanen mukava paikka 

asua, niinku ollut kivaa.”  
Mukava paikka 
asua   

Toimiva 
yksikkö  
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”Mun odotukset oli ihan keskitasoa, mut sit tää on 

ollut tosi hyvä paikka. On täyttänyt odotukset. 

Omahoitaja, se oli mulle tosi isojuttu, kos-

ka mä tuun sen kaa tosi hyvin toimeen.”  

Odotuksien 
täyttö, omahoi-
tajuus  

Omahoita-
ja  

  

”Tämmöseks ihan viihtyisäks ja turvallinen ym-

päristö.”  
Yksikön turvalli-
nen ympäristö  

Turvalli-
nen  

  

Alkuperäisilmaisu  Pelkistetty il-
maisu  

Alaluokka  Yläluokka  

”Niinku vaihtelee, et niinku jotku voi ol-

la olla niinku erilaisii persoonia niinku henkilökun

nassa et joihinki nojautuu enemmän ja joihinki ei. 

Et se on enemmänki se, et ei se oo niinku niiden 

vika, millanen persoona niillä vaan on.”  

Ohjaajan per-
soona vaikut-
taa   

Persoona   Kokemuk-
set henki-
lökunnas-
ta   

”Jos mul on joku hätä ni mä voin yölläkin soittaa 

ja sit tääl on joku henkilökunnasta paikalla nii se 

helpottaa paljon.”  
  

Ammattihenki-
löstöltä saatu 
henkinen tuki  

Henkilö-
kunnan 
tuki  

  

”Se on vähän ollu niinku sillee, et joskus täällä 

on niinkun jokku haluaa niinkun puhuu jostain ja 

ilmoittaa jostain ni henkilökunnalta saattaa unoh-

tuu se asia.”  

Asioiden unoh-
taminen  

Henkilö-
kunnan 
unohduk-
set  

  

”No kyllähän niitten kaa toimeen tulee.”  Yhteistyö henki-
lökunnan kans-
sa  

Yhteistyö    
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”Ne on muistutellu”  Asioista muis-
tuttaminen  

Kannus-
taminen  

  

”Ne olis niinku kuulolla ja jos jotain ilmotetaa

n ni se voitais laittaa samantien ylös johki.”  
  

Asukkaan toi-
veiden kuulemi-
nen  

Kuuntele-
minen  

  

”Mun mielestä ne ottaa aika hyvin huomioon.”  Ottaa huomi-
oon  

Huomi-
oonotta-
minen  

  

”No se on ollut vähän vaihtelevaa. 

Et mul oli yhen kans vähän problematiikkaa, 

ihan tollasis pikkujutuis. Mut kaiken oon saanu se

lvitettyy puhumal.”  

Henkilökunnan 
kanssa puhumi-
nen ongelmista  

Ongelmis-
ta puhu-
minen  

  

”Tuntuu et joillaki ohjaajil on vä-

hän niinku miesmenkat välil-

lä. Tää yks niinku koko ajan selittää just sen arki-

elämän jutuista negatiivisella tasolla ni siitä tulee 

vähän huono fiilis välillä ja sit se 

on muutenki kärttynen välillä.”  

Ohjaajan huono-

tuulisuus vaikut-

taa negatiivises-

ti. Ohjaajan 

omat arkielämän 

kokemukset.  

Ohjaa-
jan asenne
  

  

”Pystyy juttelee joillekki ohjaajille kaikest”  Keskustelu eri-
laisten ohjaajien 
kanssa   

Ohjaajan 
erilaisuu-
det  

  

”Ne on aika tukenu ja tsempan-

nut sillai lähtemään johonki. Tos mä olin koulus n

i sinne ne yritti tsempata mua menemään.”   

Arjen toimin-
noissa tukemi-
nen  

Kannus-
taminen  
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”En mä voi sanoo et hoitajat olis, ku se on just se 

yks hoitaja joka on vähän kärttynen välillä. 

En tiä oks se ihan oikeella alalla. ”   
  

Hoitajan nega-
tiivinen asenne  

Hoitajan 
negatiivi-
suus  

  

”No sil on ollu tosi iso merkitys.”  Henkilökunnalla 
iso merkitys  

Henkilö-
kunnan 
tuki  

  

Alkuperäisilmaisu  Pelkistetty il-
maisu  

Alaluokka  Yläluokka  

”Se et tehdään jotain yhdessä, et käydään jossain. 

No sillai mä en kauheesti tiedä minkälaista toi-

mintaa täällä yleisesti 

on, mut kaikes mis mä oon ollu mukana ni on ollu 

mukavaa.”    
  

Yhdessä teke-
minen tärkeää   

Yhdessä 
tekemi-
nen  

Koke-

mukset 

virike- ja 

ryhmä-

toiminnas-

ta  

”mä oon ollu niis ryhmis sillonku ei oo ollu kouluu

, kyl mä niinku tykkään käydä ja 

ne on just sellasii tosi paineettomia, ei niihin liity 

mitään jännittävää.”    
  

Ryhmien avoin 
ilmapiiri  

Ryhmän 
ilmapiiri  

  

”No varmaan noi ryhmät mitä tääl on ollu.”  Ryhmät merki-
tyksellisiä  

Ryhmät    

”Mä oon tykännyt noista kaikista reissuista, me 

ollaan käyty huvipuistoissa ja laivalla muutaman 

kerran. Tänä vuonna käytiin vissiin kaks kertaa 

ja se oli aivan ihanaa.”  

Yksikön tekemät 
matkat  

Matkat    
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”Me oltiin paljon mökillä. Siel päästiin saunoo ja 

uimaa. Se oli kyllä niitä parhaita hetkiä täällä 

Aallossa.”  

Retket ja matkat 
merkityksellisiä.  

Matkat    

”Mä tykkään taideterapiast mut aina 

ei oo sellast fiilist. Se on tosi harmi, ku se on to-

si hienoo et meil järjestetään sellasta.”  

Taideterapia 
ryhmänä  

Taidetera-
pia  

  

”No monet on tosi paljon tykänny siitä laivajutus-

ta. Mä ihan tykkään noista mielekäspäivä ja dkt- 

ryhmä oli ihan kiva. Mä en nyt muis-

ta millases kunnos sillon olin kun sitä pidettiin. Se 

oli välil vähän raskasta, mut hyödyllistä.”  

Mielekäspäivä ja 
dialektinen 
käyttäytymiste-
rapia, matkat  

Mielekäs-
päivä ja 
dialekti-
nen käyt-
täytymis-
terapia  

  

”Ker-

ran mä oon ollu tääl sellases pitemmäs reissus et o

ltii tuolla noi laivalla päiväristeilyllä ja sii-

tä mä ihan pidin.”  

Laivamatka  Matkat    

”On tääl joku mielekäspäiväryhmä ollu ihan ok, 

siinä ei tarvii ihan hirveesti mitään tehdä, et siinä 

vaan jutellaan. Tääl on joku taideterapiaryh-

mä, mut siit mä en oikeen pidä.”  

Mielekäspäivä-
ryhmä ja taide-
terapiaryhmä  

Ryhmät    

”Ja sit jotai reissuja vois olla enemmän.”  Enemmän mat-
koja  

Matkat    

”Laival olis ihan kiva päästä uudestaan.”  
  
  

Matkat positiivi-
sia kokemuksia  

Matkat    
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Alkuperäisilmaisu  Pelkistetty il-
maisu  

Alaluokka  Yläluokka  

”Se on vähän vaikee kysymys yleisesti-

kin, mut ihan hyväksi kai. En mä koe et 

on mitää yleistä ongelmaa.”  
  

Positiivinen ko-
kemus kuntou-
tumisesta  

Kuntou-
tuminen  

Kokemuk-
set omas-
ta kuntou-
tumises-
taan   

” Kyl tää ehkä vähän on muuttanut mua ja asen-

teita. Ja niinkun ehkä avoimemmaks ja sellasta et 

on helpompi tutustua tuntemattomiin.”  
  

Sosiaalisten ti-
lanteidenpe-
lon helpottumin
en  

Sosiaaliset 
tilanteet  

  

”En oo oikeen huomannut mitään muutoksii.”  Ei muutoksia  Kuntoutus 
kesken  

  

”No vointi on parantunu tosi paljon, et on paljon 

parempi fiilis ku sillon ku tuli tänne.”  
Psyykkinen hy-
vinvointi paran-
tunut  

Kuntou-
tuksen 
etenemi-
nen  

  

”Mul on mennyt asiat eteenpäin kovaa vauhtia, 

kun mä tulin tänne ni mä olin tosi arka ja ujo, en 

pystynyt menee oikein roskistaka viemään yksin, 

se oli aika kamalaa aikaa. 

Ja nykyää mä pystyn menee yk-

sin tyylii helsinkiin.”  

Sosiaalisten ti-
lanteidenpelon 
helpottuminen  

Sosiaaliset 
tilanteet   

  

”Mul on ollu tosi paha sosiaalisten tilanteiden pel-

ko ja sitä ei oo enää ollenkaa.”  
Sosiaalisten ti-
lanteidenpelon 
helpottuminen  

Kuntou-
tuminen  
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”Must on tullu ainaki paljon rohkeempi ja aloit-

teellisempi ja semmonen onnellisempi. Se on aika 

huimaa ku mä oon asunut täällä vasta vajaa 2 

vuotta.”  

Asukas roh-
keampi, aloit-
teellisempi ja 
onnellisempi  

Itsetunnon 
parantu-
minen  

  

”Ihan omahoitajakeskusteluista ja just jos 

on ollu jotai isompii juttui elämässä.”  
Omahoitajakes-
kustelut  

Omahoita-
ja  

  

”Noi ryhmät on ollut, sillai et on vähän patistet-

tu sillee vähä lykkiä äärirajoille niin sanotusti, se 

on kyl välil ottanu tosi paljon aivoon mutta se on 

ihan auttanu ja sitten just se kun 

on saanu tehä itsenäisemmin asioita ja 

on uskaltanu enemmän. just sen kuntoutumisen 

myötä. Mun elämä on kyllä muuttunu aika pal-

jon.”   
  

Henkilökunnan 
tuki ja ryhmät  

Henkilö-
kunnan 
tuki  

  

”Vuorokausirytmi on 

nyt ainaki jonkun pariviikkoo tai jonkun ai-

kaa ollu nyt ihan hyvä. 

Et oon heränny aamul ajois, 

en oo menny päiväl enää nukkumaa päiväunii.”  
  

Vuorokausiryt-
min paranemi-
nen  

Vuorokau-
sirytmi  

  

”Saanu ainaki uusii kaverei-

ta. Hyvii parempii kavereita täältä.”  
Ystävyyssuhtei-
den luominen  

Ystävyys-
suhteet    
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”Pian pääsis muuttaa omaan asuntoon.”  Oma asunto  Itsenäis-
tyminen  

  

Alkuperäisilmaisut  Pelkistetty il-
maisu  

Alaluokka  Yläluok-
ka   

”Odotuksii ei oo lähinnä niinkään täl-

tä rauman aallolta vaan attendolta et attendo vois 

olla enemmän perillä mitä täällä rauman aallossa 

on meneillään. Vois miettii tulla heittä-

mään tota mikevan nimee ovelta pois ja sitten vä-

hän muutenki täällä.”  

Organisaatio 
ottaisi yksikön 
huomioon  

Organisaa-
tio muu-
tokset  

Kehitys-
ideat   

”Varmaan toi biljardipöytä, josta on ollut puhetta 

et se tulis tänne.”  
Biljardipöytä  Viriketoi-

minta  
  

”Mä oon kyl aika paljon esittänyt täällä toiveita ja 

ne on otettu ihan todesta, mutta biljardipöytä,  

siitä on ollut puhe vaikka kuinka kauan ja se vä-

hän kaivelee mieltä.”  

Biljardipöytä, 
toiveet otettu 
huomioon  

Viriketoi-
minta  

  

”Meil oli tos maanantaina yhteisökokous ni siel oli 

puhe et jos sais sellasen tupakkakatoksen tänne. 

Muuta ei tuu mieleen.”    
  

Tupakkakatos  Tupakka-
katos  
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LIITE 7 

Sisällönanalyysin ala- ja pääluokat 

Alaluokka  Pääluokka   

Ilmapiiri  Kokemukset yksiköstä   

Sopeutuminen    

Kokemukset    

Yksikkö    

Tuettu asuminen    

Omahoitaja    

Turvallinen    

   
  

Alaluokka  Pääluokka  

Henkilökunnan tuki  Kokemukset henkilökunnasta  

Persoona    

Henkilökunnan unohdukset    

Yhteistyö    

Kannustaminen    

Kuunteleminen    

Huomioonottaminen    

Ongelmista puhuminen    

Ohjaajan asenne    

Ohjaajan erilaisuudet    

Hoitajan negatiivisuus    

Hoitajan tuki    

  
  

Alaluokka  Pääluokka  

Yhdessä tekeminen  Kokemukset virike- ja ryhmätoiminnasta  

Ryhmät    

Ryhmän ilmapiiri    

Matkat    

Mielekäspäivä ja dialektinen käyttäytymiste-
rapia  

  

Taideterapia    

  
  

Alaluokka  Pääluokka  

Kuntoutuminen  Kokemukset omasta kuntoutumisesta   

Sosiaaliset tilanteet    
Kuntoutus kesken    

Kuntoutuksen eteneminen    

Itsetunnon parantuminen    

Henkilökunnan tuki    

Omahoitaja    

Vuorokausirytmi    

Ystävyyssuhteet     
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Itsenäistyminen    

   

Alaluokka  Pääluokka   

Organisaatio muutokset  Kehitysideat   

Viriketoiminta    

Tupakkakatos    

  

 


