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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli edistéaa mielenterveyskuntoutujien osallisuutta. Vi-
herlaakson asukkaat ovat mielenterveyskuntoutujia ja opinnaytetydmme tavoitteena
oli tutkia Viherlaakson asukkaiden osallisuutta, seka tuottaa tietoa osallisuudesta hyo-
dynnettavaksi kuntoutustydskentelyssa.

Tutkimus toteutettiin puolistrukturoituina haastatteluina marraskuun 2018 aikana. Va-
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The purpose of our thesis was to promote the inclusion of mental health rehabilitators.
The residents of Viherlaakso are mental health rehabilitators and the aim of our thesis
was to study the inclusion of Viherlaakso residents and to provide information on in-
clusion as a method used in rehabilitation work.

The study was conducted as half-structured interviews during November 2018. The
seven volunteers were chosen among the customers of Viherlaakso. The taped inter-
views and transcribed data were destroyed after the study was conducted according
to good and ethical study procedures. The interviews were transcribed and analyzed
using an abductive content analysis.

The results were segmented into three parts: Building inclusion, strengthening inclu-
sion and obstructing inclusion. The results were mostly encouraging. The majority of
the interviewed volunteers considered themselves to be able to lead their own lives.

Some criticism arose from the lack of autonomy regarding personal finances and not
having enough meaningful recreational activities available in Viherlaakso.

Experiences of peer support and sharing experiences about their illnesses and other
matters were also highlighted in the interviews. All the interviewees had experiences
of peer support and considered it to be extremely important for them. The experience
of being heard was also conveyed in their interviews.
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1 JOHDANTO

Suomen hallitus ja Euroopan unioni ovat nostaneet osallisuuden edistamisen keskeiseksi
keinoksi syrjaytymisen ehkaisemiseksi ja kdyhyyden vahentamiseksi. Edistamalla osalli-
suutta voidaan vahentaa eriarvoisuutta. (THL 2018d.) Mielenterveyskuntoutujat ovat usein
eriarvoisessa asemassa, ja ndin ollen ammattilaiset ovat avainasemassa asiakkaiden
osallisuuden edistamisessa. Kansallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa tode-
taan palvelujen kayttajien todellisen osallistamisen palvelujen kehittdmiseen olevan yksi
hyva menetelma koostaa toimivat mielenterveys- ja paihdepalvelut (Moring, Bergman,
Nordling, Markkula, Partanen, Soikkeli 2013, 3).

Suomessa mielenterveyden hoito on pitk&d&n méaaritelty sairastaa — ei sairasta -nakokul-

masta. Toipumisorientaatio eli Recovery approach orientation on vaihtoehto perinteiselle
kuntoutukselle. Toipumisorientaatiossa ei tavoitella taydellistd paranemista tai paluuta ai-
kaan ennen sairastumista vaan uuden itselle merkityksellisen elaman luomista. (Suomen

sosiaalipsykiatristen yhteisojen keskusliitto 2018.)

YKksi toipumisorientaatiota toteuttavista tahoista Suomessa on Paijat-Hameen sosiaalipsy-
kiatrinen saatio, joka toimi opinndytetydmme toimeksiantajana. Saatién arvoja ovat osalli-
suus, vastuullisuus ja yhdenvertaisuus. Osallisuus on yksi toipumisen kulmakivista. S&atio
edistdaa omalla toiminnallaan yhdenvertaisuutta ja vastuullisuutta seka vahvistaa osalli-
suutta. Asiakkaiden osallisuutta vahvistetaan tukemalla oman elaman haltuunottoa. Osalli-
suus on my6s yksi saation palvelulupauksista seka toipumisorientaation paaperiaatteista.

(Paijat-Hameen sosiaalipsykiatrinen saatié 2018f.)

Opinnaytetydmme aiheena on mielenterveyskuntoutujien osallisuus. Opinnaytetyémme
raportissa avaamme aluksi hyvaa mielenterveytta ja sen edistamista sekd perehdymme
mielenterveyshairidihin ja psykoosisairauksiin. Kadymme lapi teoriaosuudessa toipumis-
orientaation paaperiaatteita ja avaamme osallisuuden kasitetta. Opinnaytetydmme teo-
reettinen viitekehys koostuu naiden kasitteiden avaamisesta. Opinndytetydmme toimin-
taymparistdna toimi Viherlaakson palvelukeskus, jossa asuu mielenterveys- ja paihdekun-

toutujia.

Opinnadytetydmme toteutettiin laadullisena tutkimuksena puolistrukturoidun haastattelun
menetelmalla. Kysymykset nousivat osallisuuden teoreettisesta viitekehyksesta, ja siita
johtuen pdadyimme abduktiiviseen sisélldnanalyysiin. Haastattelut toteutettiin yksildhaas-
tatteluina haastateltavien aktiivisemman ja avoimemman osallistumisen mahdollista-
miseksi. Raportissa kaytetaan rinnakkain kasitteitéd kuntoutuja, asiakas ja palvelunkayt-

taja.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT
2.1 Opinnaytetyon tausta

Idea opinnaytetyOn aiheesta syntyi talvella 2018. Paijat-Hameen sosiaalipsykiatrisen sé&é-
tion (mydhemmin saatio) toiminnan viitekehyksené toimiva toipumisorientaatio ja asukkai-
den osallisuus on ajankohtainen ja ammatillisesti kiinnostava aihe. Aiheesta kaytiin kes-
kustelua s&éation johdon kanssa, ja sille saatiin hyvaksynta. Halusimme |ahteé toteutta-
maan tata ainutlaatuista ja mielenkiintoista tutkimusta, jonka avulla saisimme keréttyé ar-

vokasta tutkimustietoa mielenterveyskuntoutujien osallisuudesta.

Toinen tutkijoista tydskentelee Viherlaaksossa ohjaajana sekéa tiiminvetajana ja on aiem-
malta koulutukseltaan mielenterveys- ja paihdetyon lahihoitaja. Tydkokemuksen kautta
osaaminen mielenterveystydsta ja kuntoutuksesta on vahvaa, ja sosionomiopinnot ovat
tuoneet lisdosaamista aikuisten parissa tehtavaan sosiaalitydhdn. Sosionomien erityisena
tehtavana onkin ehkaista syrjaytymista ja edistda osallisuutta (LAMK 2019). Ty6n ohessa

opiskelu on tuonut tullessaan paljon hyvaa teorian ja kdytanndn yhdistdmisen kautta.

Toinen tutkijoista on alanvaihtaja, jolla ei ole aiempaa tytkokemusta sosiaali- tai terveys-
alalta lukuun ottamatta A-Klinikan vieroitushoitoyksikdssa, huumevieroitusyhteisssa ja

kuntoutusyhteisdssa suoritettua aikuissosiaalitydn harjoittelujaksoa. Kiinnostus mielenter-
veys- ja paihdepuolen sosiaality6hén on harjoittelujakson mydéta lisdantynyt, ja harjoittelu-

jakso konkretisoi mielenterveys- ja paihdetydssa tarvittavaa osaamista sosionomin osalta.
2.2 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on edistéaa mielenterveyskuntoutujien osallisuutta. Opinnay-
tetydn tavoitteena on tutkia ja tuottaa tietoa Viherlaakson asukkaiden osallisuuden koke-
muksista hyodynnettavaksi kuntoutustydskentelyssa. Osallisuus on yksi toipumisen kul-
makivista, joten siitd on tarkeda tuottaa tutkittua tietoa (Paijat-Hameen sosiaalipsykiatri-
nen saatio 2018f). Tutkimustulosten myoéta tehdaan mahdollisia kehittamisehdotuksia

asukkaiden osallisuuden edistamiseksi.

Paatutkimuskysymyksemme on: Mitd osallisuus on mielenterveyskuntoutujan elaméassa?
Alatutkimuskysymykset ovat: Mista osallisuuden tunne muodostuu? Mitka tekijat vahvista-

vat osallisuutta? Mitka tekijat voivat estdé osallisuutta?



2.3 Paijat-Hameen sosiaalipsykiatrinen saatio

Opinnaytetydémme toimeksiantajana toimii Paijat-Hameen sosiaalipsykiatrinen saatio.
Saéatio on Lahdessa ja Lahden seudulla toimiva voittoa tavoittelematon, alueellinen ja
yleishyodyllinen yhteisd, joka kuuluu Suomen sosiaalipsykiatrisen yhteisdjen keskusliiton
jasenjarjestoihin. Saatio tuottaa mielenterveyspalveluja seké kouluttaa ja toimii tyénanta-
jana. Saation toiminnan tarkoituksena ovat mielenterveyden edistaminen, mielenterveys-
ja paihdetyon kehittdminen sek& avohuollon piiriin kuuluvien mielenterveys- ja péih-
deasiakkaiden hyvinvoinnin ja osallisuuden lisddminen. Tyodskentelya ohjaavat osallisuus,

vastuullisuus ja yhdenvertaisuus. (Paijat-Hameen sosiaalipsykiatrinen saatié 2018a.)

Saatio tuottaa psykososiaalisen kuntoutuksen palveluita ja asumispalveluita. Asumispal-
velut jakautuvat palveluasumiseen, tehostettuun palveluasumiseen seké nuorten tuettuun
asumiseen. Palveluasuminen soveltuu henkildille, jotka eivat tarvitse hoitohenkilékunnan
ymparivuorokautista lasnaoloa, mutta arkipaivan toiminnot edellyttdvat harjaannuttamista.
Saation palveluasumisen keskuksista kaksi sijaitsee Lahdessa ja yksi Heinolassa. (Paijat-

Hameen sosiaalipsykiatrinen s&aétio 2018b ja 2018c.)
Viherlaakson palvelukeskus

Viherlaakson palvelukeskuksessa on 48 palveluasumiseen tarkoitettua asuntoa. Yksi-
kbssa asuu paaasiassa yli 35-vuotiaita mielenterveyskuntoutujia. Viherlaakson palvelu-
keskus tuottaa kuntouttavaa palveluasumista niille, joiden toimintakyky estaa vahemman
tuetun tai itsenaisemman asumisen, mutta jotka eivat tarvitse ymparivuorokautista oh-

jausta, neuvontaa ja valvontaa. (Paijat-Hameen sosiaalipsykiatrinen saatio 2018d.)

Viherlaaksossa asuminen on tavoitteellista, ja siella harjoitellaan intensiivisesti arkielaman
taitoja. Ensisijaisena tavoitteena on vdhemman tuettuun asumiseen muuttaminen. Toimin-
taa ohjaavat toipumisorientaation keskeiset periaatteet, joita ovat toivo, kohtaaminen, toi-
mijuus ja osallisuus. Asukkaita tuetaan oman elaman haltuunotossa. Oman elaman hal-
tuunotossa pyritaan siihen, etta asukas pystyy hyvaksyméaén sairautensa, l6ytamaan ela-
maansa toivoa seka luottamaan itseensa. Tarkeimpia tavoitteita ovat asukkaiden osalli-
suuden lisddminen seka elaméan tarkoituksen 16ytyminen. Tydntekijoiden tehtavana on tu-
kea ja rohkaista asukkaita ottamaan enemman vastuuta omasta elamastaan ja sita kautta
muuttua vastanottajasta toimijaksi. (Viherlaakson palvelukeskuksen omavalvontasuunni-
telma 2018.)

Viherlaaksossa tehtavassa kuntoutustydssa korostuu toipumisorientaation mukaisesti itse-
maaraamisoikeuden periaate — asukkailla on oikeus paattaa, minkalaisen elaman he ha-

luavat itselleen rakentaa. Kuntoutus keskittyy voimavarojen ja hyvinvoinnin tukemiseen



seka asukkaiden itse maarittelemiin tavoitteisiin. Kuntoutumisen tarkoituksena ei ole pa-
rantua tai palata entiseen, vaan asukkaille pyritdan rakentamaan yhteistyon avulla mah-
dollisimman hyva, oman nakoéinen ja mielekds elama, jota on hyva elaé sairaudesta huoli-
matta. (Anonyymi 2018.)

Viherlaaksossa kaikille asukkaille tehd&éan yksilélliset kuntoutussuunnitelmat yhdessa
asukkaan verkoston seké tilaajan kanssa. Kuntoutussuunnitelmaan kirjataan asukkaan
omat paatavoitteet ja lyhyemmaén aikavalin tavoitteet. Myds tuen tarve kirjataan yhdessa
suunnitelmaan. (Viherlaakson palvelukeskuksen omavalvontasuunnitelma 2018.) Kuntou-
tussuunnitelman teossa kaytetaan apuna Muutoksen ruori -itsearviointimittaria. Mittarissa
on kahdeksan eri osa-aluetta, jotka ovat arjen hallinta, psyykkinen hyvinvointi, sosiaaliset
suhteet, itsesta huolehtiminen, riippuvuudet, opiskelu ja tyd tai muu merkityksellinen ajan-
kaytto, itsetuntemus seka luottamus ja toivo. Itsearviointimittarin avulla asukkaat pystyvat
hahmottamaan kokonaisemman kuvan toipumisestaan seka huomioimaan ne elaman
osa-alueet, joissa tarvitsevat vield muutosta ja tukea. (Muutoksen ruori 2017.) Asukkaille
tehdaan myds toiminnalliset viikko-ohjelmat, jotka pohjautuvat kuntoutussuunnitelman ta-
voitteisiin. Asukkaat saavat itse paattaa viikko-ohjelmansa sisallén, eli mita he minakin

paivana haluavat tehda. (Anonyymi 2018.)



3 MIELENTERVEYS
3.1 Mielenterveyden maaritelméa

Mielenterveys on ihmisen hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn perusta (THL 2018a).
THL: n (2018b) mukaan hyva itsetunto, tunne oman eldmanhallinnasta, optimismi, miele-
kas toiminta, keinot toimia vastainkaymisisissa seka taito solmia sosiaalisia suhteita kuu-
luvat hyvaan mielenterveyteen. Maailman terveysjarjestd WHO: n (2005) mukaan mielen-
terveys on sellainen hyvinvoinnin tila, jossa yksilé ymmartaa omat kykynsa, sietaé nor-
maalielamaan kuuluvaa stressia ja kykenee tydskentelem&én tuottavasti tai tuloksellisesti

seka toimii yhteison jasenena.

Mielenterveyden maarittelyt eroavat toisistaan lahestymistavasta riippuen. Sairauslahtoi-
sessd lahestymistavassa mielenterveys nahdaan oireiden puuttumisena. (Lonngvist &
Lehtonen 2014.) Positiivisen lahestymistavan mukaan mielenterveys on voimavara, jota
on kaikilla — toisilla enemman, toisilla vAhemman. Ihminen, joka kokee voivansa hyvin, voi
sanoa mielenterveyttaan hyvaksi. Henkil6illa, joilla on mielenterveyden hairioita, on
yleensa voimavaroja selviytya joistakin elamén osa-alueista hyvin, mutta joistakin osa-alu-
eista huolehtimiseen voimavarat eivat riitd. Aiemmin on ajateltu, etta hyva mielenterveys
olisi sairauksien ja oireiden puuttumista, mutta kyseinen ajatusmalli on vanhentunut, ja
tana paivana puhutaan ennemmin positiivisesta mielenterveydesta. (Hatonen, Kurki, Larri
& Vuorilehto 2014, 13.)

Positiivisen mielenterveyden maarittelyyn liittyy salutogeneesiteoria, joka on israelilais-
amerikkalaisen Aaron Antonovskyn esittdma teoria mielenterveyden alkuperaan liittyen.
Salutogeneettinen malli perustuu koherenssin tunteeseen ja yleisiin vastustusvoimiin. Ko-
herenssin tunteella tarkoitetaan tapaa nahda maailma ymmarrettavana ja hallittavana
paikkana. Yleiset vastustusvoimat auttavat moninaisten stressitekijoiden kasittelyssa ja

ovat edellytys koherenssin tunteen synnylle. (Eriksson & Lindstrom 2014, 70-71.)

Mielenterveys on psyykkinen tila, joka muovautuu koko ihmisen elini&n ajan. Positiivinen
mielenterveys ei tarkoita mielenterveyden hdirididen puuttumista vaan mielen hyvinvointia.
Henkil6lla voi siis olla mielenterveydellisia haasteita, mutta mieliala on yleisesti ottaen
hyva ja henkild parjaa tilanteensa kanssa. (Appelqvist-Schmidlechner, Nordling, Solin,
Tamminen & Tuisku 2016, 1759.) Positiivisen mielenterveyden haasteena on sen moni-
muotoisuus ja mitattavuus. Mittareita, jotka mittaisivat nimenomaan hyvaa mielenterveytta
eika vain siihen liittyvia tekijoita, ei ole viela keksitty. TAh&n asti mielenterveytta on tutkittu
paaasiassa hairididen ja oireiden nakokulmasta, mutta tulevaisuudessa mielenterveyden

tutkimus ja méaaritelméa muuttunevat. Yksi esimerkki tastd on Warwick-Edinburgh Mental



Well-Being Scale (WEMWBS), jossa myds mielenterveyden positiivinen puoli tulee huomi-

oiduksi mielenterveytta arvioitaessa. (Appelgvist-Schmidlechner ym. 2016, 1764.)
3.2 Mielenterveyden edistaminen

Mielenterveyden edistamista tapahtuu kaikkialla ja kaiken aikaa. Yleisesti ottaen kaikkea
toimintaa, jonka avulla ihmisten elinolosuhteita ja ymparistda pyritaan parantamaan, voi-
daan kutsua mielenterveyden edistamiseksi (Hatbnen ym. 2014, 15). Mielenterveyden
edistamisen tavoitteena on lisatéd mielenterveytta suojaavia ja vahvistavia tekijoita. Hyvan
mielenterveyden toteutumista tuetaan, ja yhteisotasolla positiivisen mielenterveyden lisaa-
misella saattaa olla ehkaiseva vaikutus mielenterveyshairididen syntymiseen. (THL
2018b.)

Edistavaa mielenterveystyota toteutetaan erilaisissa ymparistoissa ja eri tasoilla. Tyd on
laaja-alaista, ja sen tulisi toteutua yksildiden, vapaaehtoisjarjestdjen, Suomen hallituksen,
teollisuuden toimijoiden ja median toimesta. Mielenterveytta edistaa yksildiden parjaavyy-
den vahvistaminen seka niiden perheiden ja yhteisdjen tukeminen, joissa yksilét elavat,
tekevat tyota, opiskelevat ja leikkivat. Parjaavyytta vahvistetaan viemalla edistavaa ja eh-
kaisevaa tyota perheen, koulun, tydpaikkojen ja yhteistjen alueelle seka tuottamalla nayt-
t6on perustuvaa tutkimustietoa, yleista tietoa ja hyvaksyntaa mielenterveysasioihin liittyen.
(Power 2010, 2343-2346; Mufioz, Beardslee & Leykin 2012, 285-295; Wahlbeck 2015,
36-42.)

Mielenterveyslaki maarittelee, etta mielenterveystydn avulla on vaestodn elinolosuhteita ke-
hitettava sellaisiksi, ettd ne ennaltaehkaisevat mielenterveydenhairididen syntya, edistavat
mielenterveystyota seka tukevat riittavien mielenterveyspalvelujen jarjestamista niita tar-
vitseville (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116). Samuli Koskisen (2016, tiivistelma) pro
gradu -tutkielman yhtena tuloksena on kuvaus mielenterveysasiakkaiden hyvin toimivista
peruspalveluista. Kuvaus on yhtenevainen kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitel-
man ajatuksen kanssa, jonka mukaan asiakkaan tulisi saada tarvittavat palvelut ensisijai-

sesti yhden luukun periaatteella.

Mielenterveytta pyritd&n edistdmaan lisédmalla suojaavia tekijoita. Yhteiskunnallisilla olo-
suhteilla on merkitysta mielenterveydelle. Turvallisuus ja tasa-arvo ovat tarkedssa ase-
massa. Koulutus, hyvat ihmissuhteet, mieluinen tyopaikka seké perimé ovat mielenter-
veyttd suojaavia tekijoitd. Suojaavien tekijoiden vastakohdat tai puuttuminen kokonaan
voivat heikentdéa mielenterveytta. Mielenterveystytn avulla pyritdan suojatekijoiden liséda-
misen ohella poistamaan naita heikentavia tekijoitéa, kuten kiusaamista, koyhyytta ja eriar-

voisuutta. (Haténen ym. 2014, 15.)



3.3 Mielenterveyden hairiot

Mielenterveyshairitt ovat sairausryhma, joka heikentdd elamanlaatua enemman kuin mo-
net fyysiset sairaudet (Suvisaari 2010, 17). Globaalisti tarkasteltuna mielenterveyden hai-
riét ovat suurin toimintakyvyn vajetta aiheuttava tekija (Global Burden of Disease Study
Collaborators 2013, 743-800). Mielenterveyshairididen aiheuttama taakka on lisaantynyt
37,6 % vuosien 1990 ja 2010 valilla. Taakka ilmenee menetettyina elinvuosina, ennenai-
kaisen kuoleman aiheuttamina menetettyina elinvuosina sek& menetettyina terveina elin-
vuosina. (Whiteford, Degenhardt, Rehm, Baxter, Ferrari, Erskine, Charlson, Norman, Flax-
man, Johns, Burstein, Murray & Vos 2013; 1575-1586.) Terveys 2011 —tutkimuksen mu-
kaan 17 % suomalaisista naisista ja 14 % suomalaisista miehista oli karsinyt edeltavan
kuukauden aikana merkittavasta psyykkisesta kuormittuneisuudesta. Masennusjakson oli
sairastanut viimeisen vuoden aikana seitseman prosenttia naisista ja nelja prosenttia mie-
hista. Vakavaa tyduupumusta esiintyi naisista kolmella ja miehista kahdella prosentilla.
(Suvisaari, Ahola, Kiviruusu, Korkeila, Lindfors, Mattila, Markkula, Marttunen, Partonen,
Pefia, Pirkola, Saarni, Saarni & Viertit 2012, 98-99.)

Mielenterveyden hairiot ovat yleinen nimitys erilaisille psykiatrisille hairitille, eli oireyhty-
mille, joista aiheutuu ihmiselle karsimysta tai haittaa ja joihin liittyy merkittavia psyykkisia
oireita. Vakavimmissa mielenterveyden hairidssa ihnmisen toimintakyky ja elaménlaatu voi-
vat alentua merkittavasti. Vaikka vakavat mielenterveyden hairidt aiheuttavat usein myos
karsimysta, voi sairaudesta huolimatta hyvan hoidon ja riittdvan tuen turvin elda hyvaa ja
itsea tyydyttavaa elamaa. (THL 2018c.)

Mielenterveys voi kuormittua elaman eri vaiheissa monista eri syista. Tilapaiset ongelmat
mielenterveyden kanssa ovat tdysin normaaleja, ja on tarke&a kyeta erottamaan varsinai-
set mielenterveyden ongelmat tilapaisista oikean hoidon varmistamiseksi. Vakavien mie-
lenterveyden hairididen taustalla on usein useamman altistavan tekijan summa, jonka jo-
kin yksittdinen stressitekija lopulta laukaisee. (THL 2018c.) Sairaudelle tunnusomaiset piir-
teet lahtevat muodostumaan erilaisten osatekijdiden vaikutusten kasvaessa niin suuriksi,
ettei yksilo kykene selviytymaan niista. Ihmisessa kaynnistyy talléin biologisia sekd psyko-
logisia reaktioita. Yleisesti on ajateltu, ettd vakavien mielenterveyden hairididen taustalla
olisi aivojen aineenvaihdunnan poikkeavuuteen liittyva perinndllinen alttius. Varsinaiset
psyykkiset sairaudet tarvitsevat kuitenkin kehittyakseen myds psyykkisia ja sosiaalisia te-
kijoita. (Harkapaa & Jarvikoski 2011, 233.)

Mielenterveysongelmat ja niihin liittyva hapedaleima saattavat asettaa avun hakemiselle
korkean kynnyksen. Mielenterveysongelmainen saatetaan kokea oudoksi ja jattaa yhtei-

son ulkopuolelle. Taustalla on usein ympariston ymmartamattomyyttéd, ennakkoluuloja ja



negatiivista asennetta. Mielenterveysongelmista karsivat voivat kokea itsensa arvottomiksi
ja jattaa kertomatta ongelmistaan laheisille. Laheisten tuki mielenterveysongelmaiselle
voisi kuitenkin olla korvaamattoman arvokasta, ja syrjaytymista voitaisiin tata kautta eh-
kaista. (Hatonen ym. 2014, 16.)

Psykoosisairaudet

Psykoosi on sairaus, jossa todellisuudentaju hamartyy vakavasti. Vakavin ja yleisin psy-
koosin muoto on skitsofrenia. Psykoosi voi puhjeta myds fyysisen sairauden, kuten aivo-
tai umpieritysssairauden, tulehduksen, nestetasapainon hairion tai ladkkeiden ja paihtei-
den kayton seurauksena. Ikdihmisilla elimellisista syista johtuvat sekavuus- ja harhaisuus-
tilat ovat tavallisia, ja fyysisen sairauden pikainen hoitaminen rauhoittaa usein myés psyy-
ketta. (Haténen ym. 2014, 168-169.)

Skitsofrenia puhkeaa noin joka sadannella nuorella aikuisella. Tyypillisia oireita ovat ajat-
teluun ja havaitsemiseen liittyvat vaaristymat seké aistiharhat. Skitsofreenikon toiminta-
kyky tavallisesti laskee ja tunneilmaisu laimenee. ltsemurhariski on skitsofreniapotilailla
melko korkea. Skitsofreniasta on eri tyyppisia muotoja; osalla skitsofreenikoista oireilu on
jatkuvaa, mutta he kykenevat tunnistamaan harha-aistimukset. Toisilla sairaus on enem-
man jaksottunutta, jossa jaksojen valilla voi olla oireettomia tai lahes oireettomia kausia.
(Haténen ym. 2014, 169.)

Skitsofreniapotilaita yhdistaa se seikka, etta positiivinen oireisto vaihtelee mutta negatiivi-
nen oireisto on luonteeltaan melko muuttumatonta (Isohanni, Honkonen, Vartiainen &
Lonngvist 2010, 73-139). Kognitiivisten toimintojen hairiot yleensa jatkuvat yleensa senkin
jalkeen, kun positiiviset oireet on saatu helpottumaan laékehoidon avulla (Muzio, Oksa-
nen, Luoma, Kimmelma-Paajanen & Ruohonen 2010, 909-914; Green, Schooler, Kern,
Frese, Granberry, Harvey, Karson, Peters, Stewart, Seidman, Sonnenberg, Stone, Wal-
ling, Stover & Marder 2011, 400-407). Koska kognitiivisten toimintojen on todettu heikke-
nevan skitsofreniapotilailla, hairiét ndissa toiminnoissa ovat skitsofreniassa olennaisin sai-
rautta maarittéva piirre (Shrivastava, Johnston, Shah, Thaker & Stitt 2011, 194-199).

Suomalaisen Laékariseura Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n Kaypé hoito -tyo-
ryhman mukaan skitsofrenia pohjautuu alttius-stressi -malliin (Salokangas, Honkonen, Jy-
vasjarvi, Koponen, Laukkala & Wahlberg 2001). Mallia on tdydennetty huomioimalla suo-
jaavien tekijoiden vaikutus koetun kuormituksen kokonaisméaarassa (Corcoran, Walker,
Huot, Mittal, Tessner, Kestler & Malaspina 2003, 671-692). Nykykasityksen mukaan skit-
sofreniapotilaiden neurologiset poikkeamat tekevat heidat erityisen herkiksi ympéaristén
kuormitukselle. Liiallinen kuormitus saattaa laukaista psykoosin henkil6lld, joka on herkka

kuormitukselle ja jolla on liséksi biologinen alttius reagoida kuormitukseen psykoottisesti.



(O’Connor 1994, 231-237). Haarakangas ja Seikkula (1999, 161-171) nakevéat psykoo-
sissa dialogisen ongelman — psykoositilassa oleva ihminen kokee ymparistonsa ja tilan-
teensa toisen havainnoista poikkeavalla tavalla. Psykoottinen ihminen tulkitsee aisti-

maansa ja kokemaansa merkityksin, joita kanssaihmisten on vaikea nahda tai ymmartaa.

Lahes kaikki sairastuneet saavat apua psykoosioireistoa lievittavasta ladkityksest, jolla
pyritddn seka lyhentamaan sairausjaksoja ettd estdmé&an uusia. Kognitiivis-behavioraali-
nen psykoterapia on osoittautunut tehokkaaksi hoitomuodoksi monelle skitsofreniaa sai-
rastavalle psyko-, perhe- ja pariterapioiden ohella. Skitsofreniaa hoidetaan paaasiassa
avohoitona, ja sairaalajaksot pyritaan pitamaan lyhyin&. Hoidon haasteena on potilaiden
huono sitoutuminen sairautensa hoitoon. Ladkehoidon keskeytymisella on selva yhteys
psykoosin uusiutumiseen. Skitsofreniapotilailla on lisaksi keskimaaraista suurempi alttius
sairastua paihderiippuvuuteen. Kaksoisdiagnoosipotilaita hoidetaan tavallisesti erikoissai-

raanhoidossa paihdepsykiatrian poliklinikalla. (Haténen ym. 2014, 174.)
3.4 Mielenterveyskuntoutus

Kenen tahansa mieli voi sairastua. Osaa mielen sairauksista voidaan hoitaa, mutta sairau-
den kanssa voi my@s oppia elamé&én oikeanlaisen hoidon ja tuen avulla. Kuntoutuminen
on yksiléllinen, usein hidas prosessi, jossa tarvitaan tukea, tietoa ja turvallista ympéaristoa.
Ohjaajan ammattitaito korostuu kuntoutumisprosessin eri vaiheissa. Kuntoutuminen on
muutosta, joka etenee yksilon omien tavoitteiden ja voimavarojen mukaan. Paras asian-
tuntija omalle kuntoutumisprosessille on aina kuntoutuja itse. (Mielenterveyden keskus-
liitto 2016.)

Mielenterveyslain (14.12.1990/1116, 48) mukaan kunnan tai kuntayhtyman on jarjestet-
tava kysyntaa vastaavat mielenterveyspalvelut, joiden siséltd ja laajuus ovat suhteessa
tarpeisiin. Mielenterveyskuntoutusta voidaan tarvita yhté lailla tilapaisissa haasteissa kuin
vaikeissa mielen sairauksissa. Mielenterveysongelmat ja sairastuminen voivat aiheuttaa
merkittavaa toimintakyvyn heikkenemista ja kuntoutuksen avulla pystytdaan edistamaan
kuntoutujan osallistumismahdollisuuksia. (Mielenterveystalo 2018a.) Rissanen (2007)
maarittelee kuntoutusta toimintana, josta yksilé saa hyvaa ja samanaikaisesti yhteiskunta
hyotyy (Jarvikoski & Harkapaa 1995a, 12; Jarvikoski 1996, 1, Rissasen 2007, 77 mu-

kaan).

Mielenterveyskuntoutus ja hoito ovat edelleen k&sittein& vaikeasti eroteltavissa. Yksinker-
taistettuna hoidon tavoitteena on vahentaa sairastuneen oireita seka helpottaa sairau-
desta johtuvaa h&taa ja ahdistusta. Mielenterveyshoidon tulisi aina perustua hoitosuunni-

telmaan, jonka pohjalla on psykiatrinen diagnoosi. Hoitokeinoina kaytetaan ladkehoitoa
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seka psykoterapiaa, toisaalta psykoterapiaa kaytetddn hoidon lisaksi my6s kuntoutuksen
tukena. Mielenterveyskuntoutuksessa huomioidaan ihmisen kokonaistilanne ja pyritaan
tukemaan elaméassa ja arjessa selviytymista elaméantilanteeseen sopivissa sosiaalisissa

rooleissa ja toimintaymparistoissa. (Harkapaé & Jarvikoski 2011, 237.)

Elamanhallinta on yksi kuntoutumisen keskeisia kasitteita ja kokemuksellisena se liittyy
olennaisesti itsenaisyyden sekd omatoimisuuden kasitteisiin. Elaméanhallinta voidaan
nahda kuntoutuksen nakokulmasta arjesta seké erilaisista elamaan kuuluvista rooleista
suoriutumisena. Mielenterveyskuntoutujien kasitys elaménhallinnasta saattaa olla sairau-
den vuoksi heikko. Itseensé voi olla vaikea uskoa ja luottaa, eika omien tekojen syy- ja
seuraussuhteita aina ymmarreta. Mielenterveyskuntoutuja voi kokea, ettd koko elama on
sairauden tai muiden ulkoisten voiminen hallinnassa, eika siihen voi itse juurikaan vaikut-
taa. Heikentynyt toimintakyky ja heikko elaméanhallinta voivat johtaa riippuvuuteen, jossa
mielenterveyskuntoutujan on helpompi toimia ja tehda niin kuin muut sanovat. Riippuvuus
ei yleensa ole tietoinen valinta, vaan kuntoutuja tuntee pelkoa ja uskoo oireiden pahene-
van, jos han koettaa selviytyd omaan elamaan liittyvista asioista itsenaisemmin. Tallai-
sessa tilanteessa kuntoutujaan pyritddn valamaan uskoa, etta elama on muutakin sairaus
eikd oman elaman tarvitse olla toisten ihmisten hallitsemaa. Mielenterveyskuntoutujien
oman elaman hallintakasitysten parantaminen on erds mielenterveyskuntoutuksen tavoit-
teista. (Koskisuu 2004, 13-15.)

Patricia Deegan (1988, 15) kuvaa kuntoutumista prosessina, jossa kuntoutuja ottaa kaksi
askelta eteen ja yhden taakse pain. Tama tarkoittaa, ettd kuntoutumisprosessi ei ole line-
aarinen, vaan valilla kuntoutuja vetaytyy tai taantuu, jonka jalkeen han aloittaa taas uudel-
leen. Kuntoutuja ottaa suunnan kohti tulevaisuutta ja tulee osaksi ymparoéivaa yhteisoa.
Kuntoutujan tulee l6ytaa voimaantuminen ja ottaa elamanhallinta omiin kasiinsa. Deegan

toteaa, etta yksilon téarkein tavoite on tydskennella ja elda yhteison jasenena.
3.5 Kuntoutuminen ja muutostyd

Kuntoutuminen on henkilékohtainen ja yksiléllinen muutosprosessi, joka tapahtuu suh-
teessa omaan itseen seka ymparistoon. Tallaista muutosprosessia on mahdollista tukea
ja ohjata kuntoutuksen eri menetelmilla, mutta niilla ei voida maarata muutoksen vauhtia,
mit& siihen kuuluu tai milla tavoin se etenee. Kuntoutuminen on muutosta, joka tapahtuu
kuntoutujassa. (Koskisuu 2004, 24.) Rissanen (2007, 82-83) méaarittelee kuntoutumisen
tarkeimmaksi vaatimuksesi karsivallisyyden. Yleensa kuntoutus kestaa pitkdan ja etenee
hitaasti. Arjessa otetaan pienia askeleita kohti omia tavoitteita ja muutosprosessi voi olla

hidasta sairauksissa, jotka ovat kestaneet pitkaan.
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Kuntoutumista voidaan kuvailla pitk&dn& matkana, jossa kuntoutuja etsii oman reittinsa,
mutta tarvitsee perille padsemiseksi toisten ihmisten tukea ja apua. Kun ihminen lahtee
kulkemaan kuntoutumisen polkua ja kdymaan lapi muutosprosessia, han hyvaksyy oman
sairautensa ja luo itselleen uuden minakuvan, jossa psyykkinen hairié on vain osa identi-
teettia. Mielenterveysongelman hyvaksyminen, toivon herattaminen, aktiviinen osallistumi-
nen seka vastuunotto omasta elAmasta ovat keskeisid kuntoutumista maarittelevia tee-
moja. (Hyvari & Salo 2009, 20-21.)

3.6 Toipumisorientaatio

Viime aikoina toipumisella on alettu viitata henkilokohtaiseen toipumiseen. Henkilokohtai-
sella toipumisella tarkoitetaan sosiaalisesti mielekk&aan elaman viettamista mahdollisen
kliinisen toipumisen jaddessa vahaisemmaksi. Kuntoutujaa pyritdan opastamaan elamaan
mahdollisimman hyvaéa elamaa sairaudesta huolimatta. (Korkeila 2017, 2865.) Toipumista
eivat kuvaa oireiden lievittyminen tai retkahdusten ehkaisysséa onnistuminen, vaan toipu-
jien kokemus elaménlaadusta ja elamanhallinnasta (Kankaanpaa & Kurki 2013, 10-11).
Vakavasta psykiatrisesta sairaudesta karsiva voi toipua parempaan elamaén, vaikka oi-

reisto olisi ajoittain vaikeaakin (Korkeila 2017, 2865).

Ylilaakari, psykiatrian professori Jyrki Korkeila kertoo Laakarilehden pééakirjoituksessaan
1950-luvun puolivalissa alkaneesta Vermontin kuntoutusprojektista, jossa oli ajatuksena
tiedustella mielisairaalan asukkailta, mitd he omasta mielesta tarvitsivat padstakseen pois
sairaalasta (Chittick, Brook, Irons & Deane 1961, Korkeilan 2017 mukaan). Bostonin yli-
opiston psykiatrisen kuntoutuskeskuksen johtaja William Anthony alkoi kehitell& uutta hen-
kilokohtaiseen toipumiseen perustuvaa kuntoutusmallia. Kuntoutujia Kirjattiin yliopiston
opiskelijoiksi, joiden tavoitteena oli oppia mahdollisuuksista edistdd omaa kuntoutumista.
Yliopiston opiskelijan roolin omaksuminen potilaan roolin sijaan innosti kuntoutujia edista-
maan omaa toipumistaan ja siirtymaan pois sairastuneen roolista. (Anthony 1992, 164-
171, Korkeilan 2017 mukaan.)

Korkeila jatkaa artikkelissaan henkilokohtaisen toipumisen kuvaamista kertoen sen olevan
matka kohti parempaa elamaa sairaudesta huolimatta. Vetaytymisen sijaan pyritdan sosi-
aalisuuteen ja henkiseen kasvuun. Henkilokohtaisen toipumisen aikana omatoimisuuden
kokemus vahvistuu, omat vahvuudet ja heikkoudet hahmottuvat paremmin, omia taitoja
oppii hyddyntaman paremmin ja kokemus toipumisesta vahvistuu. (Davidson & Strauss
1992, 131-145, Korkeilan 2017 mukaan.) Toipumisen mahdollistamiseksi kuntoutujan tu-
lee voida vaikuttaa hoitopaatoksiin ja tehda itseé koskevia valintoja. Avoimuuden ja rehel-
lisyyden periaatteet, toivon ilmapiirin luominen ja yllapitaminen mielenterveyspalveluissa
edistavat tata. (Korkeila 2017, 2865.)
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Toipumisorientaatio s&ation toiminnan viitekehyksena

Vaikka toipumisorientaatiosta eli recoverysta on hiljalleen tullut keskeinen menetelméa mie-
lenterveyspalveluiden jarjestamiseen ja tuottamiseen monissa maissa, Suomessa reco-
very tunnetaan viela kohtalaisen heikosti. Tilanne on kuitenkin muuttumassa. Toipumis-
orientaatiossa painottuvat voimavarat, osallisuus, toivo, merkityksellisyys seké positiivinen
mielenterveys. (Nordling 2018, 1476-1482.) Perinteinen laaketiede jakaa ihmiset sairaisiin
ja terveisiin. Recoveryssa ei tavoitella taydellistd parantumista tai oireiden poistumista
vaan itselle uuden merkityksellisen elaméan luomista. (Suomen sosiaalipsykiatristen yhtei-
sojen keskusliitto 2018.)

Paijat-Hameen sosiaalipsykiatrisen saation kuntoutusohjelma perustuu toipumisorientaati-
oon. Palveluita kehitetdan yhteistydssa Suomen sosiaalipsykiatristen yhteisdjen keskuslii-
ton seké kansainvalisten toimijoiden kanssa. Kuntoutusohjelma siséltaa toipumisorientaa-
tion paaperiaatteiden liséksi palvelulupaukset, erilaiset tyémenetelmat seka tydvalineet.
Kuva 1 havainnollistaa toipumisorientaation paaperiaatteita. "Toipumisorientaation keski-
0ssa ovat merkityksellinen elama, identiteetti, usko ja toivo, osallisuus ja ihmissuhteet
seka valtaistuminen”. (Paijat-Hameen sosiaalipsykiatrinen saatio 2018f.) Saatio haluaa
edistaa asiakkaiden toipumisorientaation tuntemusta ohjaamalla asiakasta hadnen toipu-
mis- ja kuntoutumisprosessissaan recoveryn periaatteiden mukaisesti (Paijat-Hameen so-

siaalipsykiatrinen saatic 2018f).
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Sinun unelmasi Sina paatat
ja toiveesi
Sinun nakemyksesi ja Sina olet tarkea
kokemuksesi sellaisena kuin olet

KUVA 1. Toipumisorientaation padperiaatteet (Suomen sosiaalipsykiatristen yhteisdjen
keskusliitto 2018)

Recovery-orientoituneesti toimivissa organisaatioissa keskeinen voima on yksilén koke-
mus. Palvelut lahtevat kayttéjien tarpeista, eivat ammattilaisten maarittelyista. Henkil6-
kunta pyrkii jarjestamaan palvelunkayttdjan kayttoon sellaisia resursseja, jotka edesautta-
vat elaménhallintaa. Ammattilaisten tietoa tarvitaan esimerkiksi eri hoitovaihtoehtojen tun-
temisessa ja ryhmien toiminnan ohjaamisessa. Seké palvelunkayttgjien ettd ammattilais-

ten osaamista ja tietotaitoa tarvitaan. (Nordling 2018, 1476-1482.)
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4 OSALLISUUS

4.1 Osallisuuden maaritelma

Osallisuus tuo elam&an mielekkyytta ja luo tarkedd yhteenkuuluvuuden tunnetta. Osalli-
suudella tarkoitetaan sit&, etta ihmisella on mahdollisuus vaikuttaa omiin ja ymparistoaan
koskeviin asioihin seké olla aktiivisena toimijana niissa. (Hatonen ym. 2014, 31.) Osalli-
suutta kuvataan myds tunteena, joka syntyy, kun ihminen on osallisena vaikkapa tydssa,
koulussa, jarjesto- tai harrastustoiminnassa. Yhteisossa osallisuus nakyy mahdollisuutena
vaikuttaa ja tulla arvostetuksi, luottamuksen saantina seka tasavertaisuutena muiden
kanssa. (THL 2018d.)

Osattomuus merkitsee ihmiselle enemman kuin yhteiskunnasta syrjassa olemista. Se on
omasta tavoiteltavasta elamasta luopumista ja silla on vaikutusta ihmisen kokemuksen it-
sestdan. Osattomuus merkitsee kokonaisvaltaista ulkopuolisuuden kokemusta yhteiskun-
nan eri tasoilla. Sairausvaiheessa luovutaan opiskelusta, tydsta, toimeentulosta, harras-
tuksista, arkisista askareista seka ihmissuhteista. Osallisuuden puuttuminen néissé yh-
teiskunnallisesti arvostetuissa asioissa saa ihmisen tuntemaan itsensé nakymattomaksi ja
arvottomaksi. (Koivula 2018, 67.)

Osallisuuden kuvataan muodostuvan elaméanhallintavalmiuksista, identiteetista seka voi-
maantumisesta. Osallisuus omassa elaméassa tarkoittaa sita, etta ihminen sitoutuu oma-
kohtaisesti, toimiminen ja vaikuttaminen ovat omasta itsesta lahtdisin ja, etta on mahdolli-
suutta ja halua vaikuttaa omaa elamaa koskeviin asioihin seka ottaa vastuuta seurauk-
sista. Keskeisté osallisuudessa on se, etté tulee kuulluksi, voi luottaa ja kykenee sitoutu-
maan. Voidaankin sanoa, etta osallisuus nakyy ja tuntuu monella eri elaménosa-alueella
olleen aina henkilékohtainen kokemisen, tuntemisen, kuulumisen ja tekemisen muodos-

tama kokonaisuus. (Jdmsen & Pyykkonen 2014, 9.)

Osallisuudella voidaan nahd& kolme eri edellytysta; riittdva toimeentulo ja hyvinvointi, toi-
minnallinen osallisuus seka kuuluminen yhteiséihin ja niissa jasenena oleminen (Kuva 2).
Ihmisen kokema osallisuus voi vahentya, mikali jollakin edell& mainituista edellytyksista on
vajausta. Osallisuuden vahentyminen saattaa lisata syrjaytymisen riskid. (THL 2018d.)
Myds Jarvikosken ja Harkapaan (2011, 138-139) sek& Saleniuksen (2009, 31) mukaan ih-
minen haluaa pohjimmaltaan kuulua johonkin yhteis66n. Sosiaalinen osallisuus viittaa
paitsi henkilon mahdollisuuteen osallistua aktiivisena yhteison toimintaan ja hy6tymaan

siitd, myds mahdollisuuteen olla osallistumatta.
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Riittdvin toimeentulon ja
tasa-arvoisten palveluiden
HAVING takaaminen
hyvinvointi- ja terveys-
erojen kaventuminen

Kohtaaminen, Mukaanottaminen,

kuuleminen, OSALLISUUS hyviksyminen,

tunnustaminen luottaminen
valtaistuminen osallistuminen
paikanottaminen voimaantuminen

....................... ACTING BELONG'NG

Sivuuttaminen, Hylkdaminen,

kiistaminen torjuminen,

-» vieraantuminen . uloslyéminen

-> objektivoituminen SYRJ AYTYMI N EN -> vetdytyminen

-> luopuminen

Perus- ja vahimmaisturvan
tiukentaminen ja
harkinnanvaraistaminen
sekd palveluiden karsiminen
- eriarvoisuuden
lisddntyminen
THL, Osallisuuden edistamisen yksikko
Helka Raivio, Jarno Karjalainen 2012

KUVA 2. Osallisuus syrjaytymisen vastaparina (Karjalainen & Raivio 2012)

Sosiaali- ja terveyspolitikan strategiassa painotetaan osallisuuden edistamisté ja syrjayty-
misen ehkdisyd. Sosiaali- ja terveysministerion vastuulla on osallisuuden vahvistamisen
lisaksi riittavista ja toimivista peruspalveluista huolehtiminen seka toimeentulon mahdolli-
suuksien takaaminen. (STM 2018.) Yhteiskunnassa osallisena oleminen on siis sita, etta
kaikilla yhteiskunnan jasenilla on mahdollisuus riittavaan toimeentuloon, terveyteen, tyo-

han ja koulutukseen, asumiseen seka itselle sopiviin sosiaalisiin suhteisiin (THL 2018d).
4.2 Mielenterveyskuntoutujien osallisuus

Osallisuudella tarkoitetaan mahdollisuutta vaikuttaa itseen ja ymparistoon liittyviin asioihin
seka aktiivista toimimista niissa. Osallisuus on syrjaytymisen vastavoima. Mielenterveys-
tydssa osallisuudella tarkoitetaan aktiivista roolia omaan hoitoon liittyvissa asioissa ja paa-
toksissa. Jokainen tuntee oman elamansa parhaiten itse ja tietaa, mitka asiat edistavat tai
heikentavat omaa hyvinvointia ja toipumista. Osallistuminen ja osallisuus edellyttavat jon-
kin verran elaméanhallintaa ja kykya selviytya arkipaivan pulmatilanteista. Elaméanhallinta
yleensa lisaantyy ian karttuessa, ja laheiset ihmissuhteet ovat merkittédva vahvistava te-
kija. (Haténen ym. 2014, 31.)
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Kokemus itsesta mitattomana ja taakkana heijastavat myods yhteiskunnan vaatimuksia, joi-
hin mielenterveysongelmien kanssa kamppailevat eivat usein sairausvaiheessa ylla. Ko-
kemus itsesta taakkana ja nakymattomana saavat pohtimaan myoés ihmisten suhtautu-
mista mielenterveysongelmiin ja niita sairastaviin yhteiskunnassamme. Nakymattomyyden
kokemuksessa ihminen ohitetaan ihmisené ja omine tarpeineen. Han myds liukuu kauem-
mas siitd ihmisesta, kuka on tottunut olemaan ja kuka voisi olla ilman sairautta. Sairastu-
minen ja sen aikaiset kokemukset muovaavat leimattua identiteettia, jota toiseuden koke-
mukset vahvistavat. (Koivula 2018, 67-68.)

Kaarina Monkkdnen kuvaa vaitostutkimuksessaan (2002, 42-43) sosiaalisen vuorovaiku-
tuksen perustaitoja, joihin myds osallisuuden voidaan nahda lukeutuvan. Ménkkdsen tutki-
muksen mukaan osallisuus voi toteutua joko osallisuutena omaan hoitoon ja kuntoutuk-
seen tai osallisuutena palveluiden kehittdmiseen ja jarjestamiseen. Osallisuudella tarkoite-
taan lisaksi vuorovaikutusta muiden asiakkaiden kanssa, jolloin siihen liittyy nakékulma
yhteistoiminallisuudesta ja vuorovaikutuksen luonteesta. Aiheeseen on enemman paneu-
tunut Carl J. Couch (1986, 114-139), jonka viiden hierarkkisen perusmuodon mallin M&nk-
konen tuo tutkimuksessaan esiin. Alimmalla tasolla osapuolet ovat lasna tilanteessa esi-
merkiksi tehtdvansa tai roolinsa vuoksi, mutta he eivét erityisesti panosta vuorovaikutuk-
sen syntymiseen. Seuraavalla tasolla, sosiaalisessa vaikuttamisessa, toinen osapuoli
kayttaa tilanteessa valtaa ja toisen osapuolen rooli mitatoityy tai jaa vahaiseksi. "Pelita-
solla” toinen tai molemmat osapuolet yrittavat "voittaa pelin” pelaamalla itselleen etuisasti.
Yhteistyttasolla osapuolet sitoutuvat, nakevat ja pyrkivat Idytamaan yhteisia tavoitteita ja
paamaaria seka etenevat niita kohti. Korkeimmalla, yhteistoimintatasolla, molemmat osa-
puolet luottavat toisiinsa seka kunnioittavat ja arvostavat toisiaan. Asiakasosallisuuden
voidaan ndhda toteutuvan kahdella ylimmalla tasolla, jossa palvelun kayttajat ja niita tar-

joavat tahot suunnittelevat, toteuttavat ja arvioivat asioita ja toimintatapoja yhdessa.

Palvelun kayttajat otetaan mukaan toiminnan arviointiin ja kehittdmiseen, ja he tulevat
kuulluiksi suunnitelmia ja paatoksia tehtaessa. Asiakastydssa osallisuutta lisda asiakkaan
mielipiteen ja nakékulman kuuleminen ja kuunteleminen tydntekijan kertoessa hanelle hoi-
toon liittyvista suunnitelmista. Erilaisia asiakasosallisuuden muotoja tarvitaan erilaisille asi-
akkaille. (Rissanen 2013, 12.)

Laitila tutki vuonna 2010 vaitdstutkimuksessaan mielenterveys- ja paihdekuntoutujien
osallisuutta. Tutkimukseen osallistuneiden palvelunkayttdjien mukaan heilla on paras asi-
antuntijuus siitéd mita palvelujen tulisi pitda sisallaan. Palvelujen kayttajat pitivat osallistu-
mista palveluiden suunnitteluun ja kehittdmiseen tarke&na, mutta kokivat, etteivat saa

aantaan kuuluviin. Mielenterveysongelmista kérsivét eivat aina jaksa tai halua osallistua
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vaikkapa verkostotapaamisiin. Stigma ja hdpeéa vaikuttavat osallistumishalukkuuteen. Osa
palvelun kayttajista ei née osallistumista tarkednd, vaan luottaa ammattihenkildiden
apuun. (Laitila 2010, 87-88.)

4.3 Osallisuuden edistaminen

Asiakasosallisuus tarkoittaa kaytannossa arkisia asioita ja dialogista vuorovaikutusta. Sen
toteuttamiseen vaaditaan kuitenkin toimintatapojen ja asenteiden muuttamista. Asiakas-
osallisuutta voidaan lisata esimerkiksi asiakaspalautteita keraamalld, asiakasraadin avulla
tai asiakkaiden ja tyontekijoiden yhteistutkimuksella. Tutkimuksen muotoja voivat olla esi-
merkiksi kokemus- ja vertaisasiantuntijuus, jossa kuormittavan tilanteen aiemmin lapikay-
nyt henkil® voi toimia kokemusasiantuntijana henkil6lle, jolla prosessi on viela kesken.
(Rissanen 2013, 12.)

Viherlaakson palvelukeskuksessa asukkaiden osallisuutta edistetd&n monin eri keinoin.
Asukkaat osallistuvat ryhmiin ja retkiin jo suunnitteluvaiheessa. Saéatio jarjestaa myos kai-
kille yhteisia koulutus- ja kehittdmispaivia, joihin asukkailla on mahdollisuus osallistua.
Asukkailta kerataan palautetta palveluasumisen laatukriteerien toteutumisesta vahintaan
kerran vuodessa. Palautteet kootaan yhteen ja kaydaan lapi asukkaiden kanssa seké vali-
taan yhdessa kehittamiskohteet. Asukkailla on myés mahdollisuus antaa palautetta palau-
telaatikkoon, ja palautteen antamiseen kannustetaan viikoittain asukaskokouksen yhtey-
dessa. Asukaspalautetta kaytetdan apuna vuosisuunnitelmien teossa. Tarkoituksena on
my0s, etta jokaisessa asukasdemokratiakokouksessa kasitellaan ja toimeksi pannaan va-
hintddn yksi asukasaloitteesta syntyva paatos. Saatiolla on liséksi tydryhmia, joissa suun-
nitellaan, toteutetaan ja kehitetdan saation palveluja. Naihin osallistuu asukkaita eri yksi-
koista, kokemusasiantuntijoita seké omaisyhdistyksen edustajia. (Viherlaakson palvelu-

keskuksen omavalvontasuunnitelma 2018.)

Jamsenin ja Pyykkdsen (2014, 27-28) mukaan osallisuuden edistdmiseen on pyritty vai-
kuttamaan myos lainsdadannon avulla. Sosiaalihuoltolain keskeisia asioita on huomioida
asiakkaan osallisuuden toteutuminen koko palveluprosessin ajan (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014). Yhtymakohtia osallisuuden edistamiseen l6ytyy myds sosiaalihuollon asia-
kaslaista (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812), perus-
tuslaista (Suomen perustuslaki 11.6.1999/731) seka kuntalaista (Kuntalaki 410/2015).
Nama edelld mainitut lait koskevat myds mielenterveyskuntoutujia ja heille annettavia pal-

veluja.

Osallisuuden edistdminen on erityisen tarkeaa sosiaali- ja terveydenhuollossa niiden ih-

misten kohdalla, joilla on muita heikommat vaikutusmahdollisuudet. Sosiaalinen
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syrjaytyminen seka ongelmat toimeentulon kanssa ovat yleisia mielenterveyskuntoutujien
kohdalla. (Laitila 2010, 3.) Sosiaali- ja terveysministerio tavoittelee mielenterveys- ja paih-
dekuntoutujien stigman vahentymista, tasavertaisuutta muiden palvelujenkayttajien
kanssa seka aitoja mahdollisuuksia osallistua omien palvelujen kehittamiseen (STM
2009).

Deeganin (1992) mukaan asiantuntijat saattavat olla sitéd mieltd, ettei mielenterveyskun-
toutuja pysty tekeméaan itsedan koskevia paatoksia. Heilld on usein my6s mielipide siita,
miké& olisi mielenterveyskuntoutujalle parasta. Tallaisen nakemyksen vaarana on, etta asi-
antuntijataho ottaa vallan kuntoutujan elaméassaé ja kuntoutujan rooli vaihtuu avun tarvitsi-
jan rooliksi. Téllaista mallia Deegan nimittaa onnistuneesti "hyvaa tarkoittavan alistamisen
kehaksi”. (Jarvikoski 2004, 155-156.)

Panostus ehkaisevaan mielenterveystydhon nayttaa kehittyneen viime vuosina mielenter-
veyspalveluissa myonteiseen suuntaan. Varhaiseen puuttumiseen on panostettu vuosina
2013-2016 enemman kuin edeltavina vuosina. Kurki-Kankaan pro gradu -tutkielman
(2016, 60) mukaan erityisesti johto-, esimies- ja asiantuntijatasolla tydskentelevéat nakivat,
ettd varhaista puuttumista oli mielenterveystydssa lisatty. Sen sijaan tyontekijatasolla ja
asiakkaan edustajistossa nahtiin, etta varhaista puuttumista ei ole riittdvasti tapahtunut.
Jaakin jatkotutkimusten varaan, onko kyseessa muutos, joka on mahdollisesti vasta siirty-
massa kohti kaytantoa vai onko kyse lapaisyvoiman puutteesta ja ehkdisevan tyén jaami-
sesta merkinnaksi johtoryhman suunnitelmiin ja muistioihin ilman onnistunutta kaytantoon

viemista.



19

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetydn tutkimusmenetelmaksi valikoitui kvalitatiivinen eli laadullinen menetelma.
Menetelman valintaan vaikuttaa paitsi se, millaiseen ongelmiin haetaan vastausta, my6s
omat kiinnostuksen kohteet seké saatavilla oleva aineisto. Paadyimme laadulliseen tutki-
mukseen, koska opinnaytetydmme tutkimusosuuden tekemiseksi tarvitsimme tietoa mie-
lenterveyskuntoutujien osallisuudesta. Tassa laadullinen tutkimus — kuten haastattelu — on
hyva ratkaisu. Laadullisessa tutkimusmenetelmassa kéasiteltdvaan asiaan tutustutaan kir-
jallisuuteen ja aikaisempiin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin paneutumalla. Kaytetyn lahde-
kirjallisuuden ja aiempien tutkimusten tarkoituksena on tukea ja kirkastaa tyon paatutki-

muskysymysta. (Vuori 2017.)

Yhtéa oikeaa tapaa tehda laadullista tutkimusta ei ole, vaan oma tapa muodostuu monien
valintojen summana (Jyvaskylan yliopisto 2015). Pa&apaino tydssamme on osallisuuden
ymmartaminen Viherlaakson asukkaiden nakdkulmasta, ei niinkaan tilastollisten yhteyk-
sien etsiminen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkijat myds aktiivisesti osallistuvat tutki-
musprosessiin eivatka ole ulkopuolisia tarkkailijoita tai mittaajia. (Vuori 2017.) Koska laa-
dullisen tutkimuksen toteuttamiseksi ei ole maaritelty tarkkoja viitekehyksia, etenee tutki-

muksen prosessi vaiheittain. (Kananen 2008, 24.)

Mielenterveyskuntoutujien osallisuutta tutkittaessa emme pyrkineet kohti tilastollisia ana-
lyyseja, vaan olimme aidosti kiinnostuneita siitd, miten nama ihmiset kokevat, nakevat ja
tuntevat omaa elamaénsa ja ymparistdaan. Laadullinen tutkimus tehdaan aina oikeassa
aidossa ymparistossa ja tutkijat menevat ilmion luokse. (Kananen 2008, 25.) Tassakin tut-
kimuksessa haastattelut toteutettiin osallistujien omissa kodeissa. Mielenterveyskuntoutu-
jien osallisuus on liséksi ilmiéna melko vahan tutkittu. Mita vahemman ilmidsta ennalta tie-

detdén, sen paremmin menetelmaksi sopii laadullinen tutkimus.

5.2 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineistona toimi laadullinen haastatteluaineisto, joka on keratty marraskuun 2018
aikana asukkaiden kotona Viherlaakson palvelukeskuksessa. Aineistona on seitseman (7)
nauhoitettua asukkaan ja kahden tutkijan valista keskustelua. Tutkimukseen osallistui 7
omasta aloitteestaan hakeutunutta asukasta. Seitseman haastattelun aikana huoma-
simme, ettd aineisto on riittava sill&, vastauksissa alkoi esiintyd samankaltaisuutta ja ai-

neistolle tapahtui kylla&ntyminen. Yksittaisten keskusteluiden pituus vaihteli 10 minuutista
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40 minuuttiin. Tutkimusaineistoa nauhoitettiin yhteensa 6 tuntia 15 minuuttia ja aukikirjoi-
tettiin 10 sivua, fonttikoko 10.

Tutkimusaineiston keruuseen saatiin tutkimuslupa Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhty-
malta. Tutkimusluvassa mainittiin, etté& nauhoitetut ja litteroidut aineistot tulee havittaa ja
tama tulee kuvata opinnaytetydn raportissa. Teimme myos toimeksiantosopimuksen Pai-
jat-Hameen sosiaalipsykiatrisen sdation kanssa. Liséksi jokaiselta tutkimukseen osallistu-
valta tutkittavalta kerattiin kirjallinen suostumus haastatteluaineiston kayttdon opinnayte-
tydssamme. Kirjalliset suostumukset talletettiin tutkimukseen osallistuvien asukaskansioi-
hin.

5.3 Aineistonkeruu

Opinnaytetydmme menetelmaksi valitsimme siis laadullisen tutkimuksen, ja aineiston ke-
ruumenetelmaksi puolistrukturoidun eli teemahaastattelun. Tutkimushaastattelun tavoit-
teena on suorittaa tutkimustehtava, ja haastattelua tarvitaan tutkimusaineiston saa-
miseksi. Saatua aineistoa analysoidaan ja tulkitaan, jotta saadaan tutkimuskysymyksiin
vastauksia (Vuori 2017). Aineiston- eli tiedonkeruuvaiheessa tutkijat maarittelevat mita
tietoa he tarvitsevat tutkimuksessaan ja mista he tiedon saavat. Kerattavan tiedon ominai-
suudet vaikuttavat myos analyysimenetelmé&an. Tiedonkeruu ja analyysivaihe kulkevat

my0s laadullisessa tutkimuksessa rinnakkain. (Kananen 2008, 56.)

23.10.2018 Viherlaakson ruokailusalissa pidetyssa tilaisuudessa kerroimme opinnayte-
tydmme tavoitteista ja tarkoituksesta seka jaoimme asukkaille kirjalliset haastattelukutsut
(Liite 1). Kutsussa oli kerrottu suurin piirtein samat asiat kuin mita kerroimme tilaisuu-
dessa. Tilaisuus herétti paljon mielenkiintoa, silla paikalle tuli lahes 40 asukasta. Mahdolli-
nen osasyy suureen osanottoon oli tilaisuuden pullakahvitarjoilu. Asukkaat vaikuttivat kiin-
nostuneilta tutkimukseen osallistumisesta ja yksi ilmoittautui jo ennen tilaisuuden paatty-
mista mukaan. Kerroimme, ettei yksittaista vastaajaa ole mahdollista tunnistaa haastatel-
tavien joukosta; kenenkaan nimi, ika tai sukupuoli eivat tule vastauksista esiin. Haastatte-
lut nauhoitetaan haastattelun jalkeisen litteroinnin helpottamiseksi, mutta nauhat tuhotaan

valittomasti sen jalkeen.

Motivoimme asukkaita lahtem&an haastatteluun muistuttamalla, etta tutkimukseen osallis-
tumalla he paasevat kertomaan, miten osallisuus nakyy heidéan arjessaan ja miten he
osallisuuden kokevat — pitéisiko jotain muuttaa vai ovatko asiat padsaantoisesti hyvin?
Haastattelu on mahdollisuus p&&sta vaikuttamaan, silla tutkimuksen tuloksia pyritdan hyo-
dyntdm&éan kuntoutustytskentelyssa. Lisaporkkanana haastatteluun lahtemiseksi toimii

haastattelun jalkeinen koko ryhman yhteinen lounas- tai pizzeriaruokailu. Lopuksi
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asukkaat saivat esittdd kysymyksia, ja niita tulikin laidasta laitaan sosionomien tyollisyysti-
lanteesta ammattikorkeakouluun paasykoeasioihin asti. Varsinaisia tutkimukseen liittyvia

kysymyksia ei avointen kysymysten joukosta esiin noussut.

Puolistrukturoitua haastattelua kutsutaan myds teemahaastatteluksi. Haastattelua ohjaa-
vat tietyt keskeiset teemat tai avaavat kysymykset, jotka on valittu etukateen. Haastatte-
luumme kuului 15 kysymysta (Liite 2), joiden avulla haettiin vastauksia osallisuuden muo-
dostumiseen, osallisuutta vahvistaviin seka osallisuutta estéaviin tekijoihin. Kysymykset pe-
rustuvat aiheen teoreettiseen viitekehykseen, eli siihen mita tutkittavasta ilmiosta tiede-
tdan ennestaan. Teemahaastattelussa metodologisesti nousee esiin se, miten ihmiset asi-
oita tulkitsevat ja minkalaisia merkityksia he niille antavat. Myds ihmisten keskinainen vuo-

rovaikutus voi antaa asioille erilaisia merkityksia. (Sarajarvi & Tuomi, 2009, 75.)

Aineistonkeruu eli haastattelut toteutettiin kahdessa osassa marraskuun 2018 aikana. En-
simmaisessa osassa oli kolme (3) haastateltavaa ja toisessa osassa nelja (4) haastatelta-
vaa. Molemmat tutkijat olivat kaikissa haastatteluissa paikalla. Tutkijat esittivat kysymyksia
vuorotellen ja kummatkin tekivat myds havaintoja haastattelun aikana. Tydnjako oli suju-
vaa ja tutkijat tdydensivat toisiaan esittdmalla tarpeen mukaan avaavia tai tdydentavia ky-
symyksia haastatteluun liittyen. Jokaisen haastattelun alussa kertasimme aiheen ja muis-
tutimme haastateltavia heidan yksityisyydensuojastaan, liséksi kerroimme, miten haastat-
telujen nauhat havitetdan tutkimuksen jalkeen. Kavimme haastateltavien kanssa lapi myoés
tutkimuksen analysointia, sovimme esittelevamme tutkimustulokset tutkimukseen osallis-
tuneille yhteisen ruokailutilaisuuden yhteydessa opinnaytetydn valmistuttua tammi-helmi-
kuun 2019 aikana.

5.4 Sisallonanalyysi ja tutkimuksen tulkinta

Sisallbnanalyysi on joustava analyysimenetelmé, johon useimmat laadullisen tutkimuksen
analyysimenetelmat perustuvat. Sisallénanalyysissa aineistoa tarkastellaan eritellen, yhta-
laisyyksia ja eroja etsien. Sisalldnanalyysi on diskurssianalyysin tavoin tekstianalyysia,
jossa tarkastellaan jo valmiiksi tekstimuotoisia tai sellaiseksi muutettuja aineistoja. Tutkit-
tavat tekstit voivat olla melkein mita vain — esimerkiksi paivakirjoja, kirjoja tai keskuste-
luita. Sisallonanalyysissa muodostetaan tutkittavasta aineistosta tiivistetty kuvaus, joka
kytkee tulokset laajempaan kontekstiin ja muihin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 105.)

Sisallonanalyysin ohella puhutaan joskus my6s sisallon erittelemisesta. Tuomen ja Sara-
jarven (2009, 107-108) mukaan talloin tarkoitetaan kvantitatiivista dokumentin analyysia,

jossa kuvataan maarallisesti tietyn dokumentin tai tekstin sisaltéa. Tutkimusongelmasta
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riippuen voidaan laskea esimerkiksi jonkin sanan tai sanaparin esiintyvyytta tekstissa. Si-

sallénanalyysi tarkoittaa sanallista tekstin sisallon kuvailua.

Sisélldnanalyysi voi siséltagd myos maarallista ilmaisua. Sisallénanalyysi on paapiirteittain
seuraavanlainen: Aiheiston keruu > aineistoon tutustuminen ja litterointi > aineiston luke-
minen useita kertoja > aineiston koodaus > aineiston pelkistaminen > aineiston ryhmittely
> samankaltaisten ilmaisujen yhdistdminen samaan alakategoriaan > samansisaltdisten
kategorioiden yhdistaminen toisiinsa > ylakategorioiden muodostaminen > ylakategorioi-

den yhdistaminen ja aineiston kasitteellistaminen. (Lahtinen 2018.)

Sisallénanalyysi voi siis tarkoittaa niin laadullistaa siséllonanalyysia kuin sisallon maaral-
lista erittelya. Molempia voidaan hytdyntaa saman aineiston analyysissa. Sisallonanalyy-
sia voidaan jatkaa tuottamalla sanallisesti kuvatusta aineistosta maaréllisia tuloksia. Laa-
dullisessa sisallénanalyysissa aineisto pilkotaan ensin osiin, kasitteellistetéan ja lopuksi
jarjestellaan uudeksi kokonaisuudeksi. Siséllonanalyysi voidaan tehda aineistolahtdisesti,
teorialahtdisesti tai teoriaohjaavasti. Eroina néissa on aineiston Luokittelun perustuminen
joko aineistoon tai valmiiseen teoreettiseen viitekehykseen. (Tuomi & Sarajarvi, 2009,
109-116.)

Abduktiivinen sisallonanalyysi

Noudatimme opinnaytetydssamme abduktiivista siséllonanalyysia, jossa tulokset sekéa
teoria muodostetaan aineiston ja teoreettisen viitekehyksen perusteella ja teoreettinen vii-
tekehys ohjaa tutkimuskysymysten muotoilua. Induktiivisessa siséllonanalyysissa tulokset
muodostetaan aineiston perusteella ja tutkimuskysymykset muotoutuvat analyysin ede-
tessd. Abduktiivisen ja induktiivisen sisallonanalyysin tarkeimpana erona onkin se, etta
abduktiivisessa analyysissa aineiston analyysi ei suoraan perustu teoriaan, mutta kytken-
nat ovat havaittavissa. Aineistosta tehdyille 10yddksille etsitaéan tulkintojen tueksi yhtalai-
syyksia teoriasta selitysta tai vahvistusta. Tutkimuksen aikana tutkijat voivat myds havaita
tulosten vastaamattomuutta aiheesta aiemmin tehtyihin tutkimuksiin liittyen. (KvaliMOTV
2006.)

Noudatimme opinnaytetydssamme suurimmaksi osaksi edella mainittua sisallénanalyysin
kaavaa. Aineiston keruun eli tdssé tapauksessa haastattelujen tekemisen jalkeen nauhoi-
tetut haastattelut kuunneltiin ja kirjoitettiin auki eli litteroitiin. Litteroidusta aineistosta etsit-
tiin tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja ohjaavien teemojen eli haastattelun kysymys-

ten alle koottiin pelkistetyt ilmaukset.

Klusteroinnissa eli ryhmittelyssa kavimme aineiston I&pi ja etsimme samankaltaisuuksia ja

eroavaisuuksia. Samaa asiaa tarkoittavat asiat ryhmiteltiin ja yhdistettiin luokaksi, ja
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nimettiin luokan sisalt6a kuvaavalla nimekkeella. Aineiston ryhmittelyssa yhdistimme sa-
mankaltaiset ilmaisut samaan alakategoriaan. Alakategoriat yhdistettiin ylakategorioiksi ja
aineisto kasitteellistettiin kolmen paakasitteen ja samalla tutkimuskysymyksen alle: osalli-

suuden muodostuminen, osallisuutta vahvistavat tekijat seka osallisuutta estavat tekijat.
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6 TULOKSET
6.1 Osallisuuden muodostuminen

Osallisuuden muodostuminen (Kuvio 1) pddkategorian osa-alue vastaa tutkimuskysymyk-
seemme: mista osallisuuden tunne muodostuu. Osallisuuden kokemusten alle muodostui
analyysissa ylakategoriat "paattaminen ja vaikuttaminen omaan elamaan” seka ” yhteisol-
lisyys ja osallistuminen toimintaan”. Osallisuuden tunteen muodostumista haastateltaville
kartoitettiin kysymyksilla, jotka liittyivat oman elamén asioista paattamiseen ja niihin vai-

kuttamiseen, sosiaalisiin suhteisiin, vertaistukeen ja yhteenkuuluvuuden tunteen muodos-

tumiseen, seka ryhmiin ja muuhun yhteiseen toimintaan osallistumiseen.

Osallisuuden
muodostuminen

Paattdminen ja Yhteisollisyys ja
vaikuttaminen osallistuminen
omaan eldmain toimintaan
Sosiaaliset Toimiiuus
suhteet 1
Itsem&aramis-
5 Vertaisuus
oikeus
Arki Jakaminen
Aktiivinen

Oma aktiivisuus . N
osallistuminen
Kuvio 1: Osallisuuden muodostuminen
Paattaminen ja vaikuttaminen omaan eldamaén

Ylakategoriaan paattdminen ja vaikuttaminen omaan elamaan sisaltyy nelja (4) alakatego-

riaa, jotka ovat arki, sosiaaliset suhteet, oma aktiivisuus ja itsemaaraamisoikeus.
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Vastaajat kokivat voivansa paattaa oman elamansa sisallosta melko monipuolisesti ja ko-
konaisvaltaisesti. Vastauksissa esiintyi samankaltaisuutta. Alakategoria arki koostui vas-
tauksista, joissa kerrottiin siitd, mista kaikesta haastateltavat voivat elamassaan paattaa.
Vastausten perusteella haastateltavat mielenterveyskuntoutujat voivat paattaa siitd mita
paivittain tekevat, mihin osallistuvat ja missa kayvat. Raha-asioista paattaminen koettiin

my06s hyvinvointia edistavana tekijana.

Voin paattaa yllattavan paljonkin: siivoukset, lagkkeenjaot, ryhmiin osallistumiset,
ruokailuihin menot. Paaseeko markkinoille ja milloin kdyn kampaajalla tai kaupassa,
mita saan ostaa. Kaikki arkiset asiat, milloin pesen pyykit. Milloin ndkee sukulaisia,

ystévia ja muita.

Alakategoria sosiaaliset suhteet muodostettiin vastauksista kysymykseen, jossa kysyttiin
paattamisen mahdollisuuksista. Jokainen haastateltava nosti esiin, etta voi paattaa siita
kenen kanssa on tekemisissa, keité on ystavina, keitd tapaa ja keneen pitaa yhteytta. Ys-

tavyytta ja sosiaalisia suhteita pidettiin vastauksissa erittain tarkeina.

Alakategoria oma aktiivisuus koostuu ilmauksista, joissa tuotiin esille vaikuttamisen mah-
dollisuuksia omiin asioihin. Oma aktiivisuus nostettiin esiin useassa vastauksessa. Vas-
taajat kokivat vaikuttamisen mahdollisuudet padasiassa hyvind, mutta vaativan omaa
tyota ja aktiivisuutta. Asukasedustajuus mainittiin vaikuttamisen mahdollisuuksia edista-
vana tekijana.

Koen, ettd on tosi hyva mahdollisuus, asioista voi aina neuvotella, ei se ole mikdan

ongelma. Mielestani pystyn tosi hyvin vaikuttamaan omaan elamaani.

Pystyn vaikuttamaan omiin asioihini, mutta tieddn sen vaativan multa enemman

tyota.

Itsemaaraamisoikeus-alakategoria muodostettiin vastauksista, joissa koettiin vaikuttami-
sen ja paattamisen olevan tarke&a ja toimivan hyvin. Omien oikeuksien toteutuminen nos-
tettiin myos esille ja sita pidettiin tarke&na. Tarkeana koettiin myds kuntoutumisen etene-
minen ja se, etta saisi tulevaisuudessa muuttaa omaan asuntoon. Vastausten perusteella
itsemaaraamisoikeus toteutuu hyvin, silla yksikaan vastaajista ei tuonut esiin, ettei saisi

itse paattaa ja vaikuttaa omaan elamaansa liittyvista asioista.
Voin paattdd monista asioista ja saan viettdd melko itsenaista elamaa.

Koen tarkeana sen, ettd mulla on omia oikeuksia, haluaisin kylla viela muuttaa

omaan asuntoon.

Saan itse paattda kaikesta omaan arkeen liittyvasta.
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Yhteisollisyys ja toimintaan osallistuminen

Ylakategoria yhteisollisyys ja toimintaan osallistuminen muodostuu neljastéa (4) alakatego-

rioista, jotka ovat toimijuus, vertaisuus, jakaminen ja aktiivinen osallistuminen.

Alakategoria toimijuus muodostettiin ilmauksista, joissa tuotiin esiin oman toimijuuden tar-
keytta. Kuntoutujien oma toimijuus nakyy vastausten perusteella erilaisiin harrastuksiin ja
ryhmiin osallistumisena, asiointikdynteina, arjen askareiden hoitamisena seka yhteisolli-
sista tehtavista huolehtimisena. Myos ryhmien ja toiminnan vetovastuu kiinnosti kahta

kuntoutujaa.

Osallistun lauluryhmaan, askarteluun, liikuntaryhmaén ja keittiohommiin. Pyykinpe-

suun ja siivoukseen menee aikaa.
Osallistun asiakaspalavereihin ja kokouksiin, olen myds vetanyt ryhmia.

Vertaisuus-alakategorian muodostimme niista vastauksista, joissa kuvailtiin sosiaalisten
suhteiden ja vertaistuen merkityksellisyytta. Vastauksista nousi esiin se, ettéd on tarke&a
olla joku, joka kuuntelee ja pitdd yhdenvertaisena sairaudesta tai rajoitteista huolimatta.
Vertaisuutta ja yhteenkuuluvuuden tunnetta kuvattiin voimaannuttavana. Vertaistuki koet-
tiin vastauksissa rinnalla kulkemisena ja tarkednd, samanhenkisten ihmisten lasnéololla
kerrottiin olevan suuri merkitys. Vastauksissa tuli myds esiin porukkaan kuulumisen tér-

keys, saa olla osa jotakin.
Mua pidetddn tasavertaisena ja laheiset on empaattisia.
Vertaistuki on rinnalla kulkemista ja toisen auttamista, se on tosi tarkeaa.

Alakategoria jakaminen liittyy laheisesti vertaisuuden alakategoriaan, mutta paatimme silti
muodostaa siitd oman alakategorian, jotta kuntoutujien antama merkitys elaméan jakami-
selle ja yhteisollisyyden merkityksellisyydelle paasisi tulosten kautta talla tavoin paremmin
nakyviin. Jakamisen alakategoriaan kuuluu ilmauksia, joissa kuvaillaan sita, miten tarke&a
on saada keskustella muiden kanssa, jakaa ilot seka surut ja tulla toimeen muiden
kanssa. Vastusten mukaan ihminen on luotu olemaan toisen kanssa ja yhteenkuuluvuu-

den tunne muodostuu asioiden jakamisesta seka siitd, etta valittaa muista ihmista.

Voi puhua samaa kokeneiden kanssa, jakaa asioita sairauksista ja sukulaisista ja

harrastuksista.

Alakategoria aktiivinen osallistuminen muodostettiin ilmauksista, joiden perusteella oike-
astaan jokainen haastateltava osallistuu jollakin tavalla ryhmiin ja muuhun yhteiseen toi-
mintaan. Osallistuminen nakyy myo6s sosiaalisten suhteiden yllapitamisend, ajan viettami-

sena muiden ihmisten parissa seka haluna tukea muita ihmisid. Ryhmiin osallistuminen
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koettiin jopa terapeuttisena ja useimmat vastaajat kokivat rynméat mielekkaana toimintana.
Toisaalta taas yhdessa vastauksessa tuotiin esiin aktiivinen kiinnostus osallistumista koh-
taan, mutta oma osallistuminen koettiin kovin vahaiseksi. Haastateltavat kertoivat osallis-
tuvansa ryhmiin pddasiassa oman mielenkiinnon mukaan, mutta haluavat kokeilla silloin

talldin myds jotain uutta.
Osallistun niihin ryhmiin mihin haluan ja kokeilen valilla uutta.

Osallistun niihin ryhmiin, jotka mua kiinnostaa.
6.2 Osallisuutta vahvistavat tekijat

Osallisuutta vahvistavia tekijoita (Kuvio 2.) saatiin selville haastattelun kysymyksilla, jotka
liittyivat vuorovaikutukseen kuntoutujien ja tyontekijoiden valilla, oman kuntoutumisen ja
saatavilla olevien palvelujen suunnitteluun ja toteuttamiseen, tiedonsaantiin omista asi-
oista, asiakaspalautteen antamiseen sekéa kysymalla miten osallistumista voisi konkreetti-
sesti lisata tai edistaa. Osallisuutta vahvistavia tekijoitd ovat tutkimuksen mukaan ammat-
titaitoiset tyontekijat seké osallisuus omaan elamaan. Nama edellda mainitut tekijat toimivat

tutkimustulostemme ylakategorioina.

Kuvio 2: Osallisuutta vahvistavat tekijat
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Ammattitaitoiset tyontekijat

Ylakategoria ammattitaitoiset tyontekijat muodostettiin kolmesta (3) alakategoriasta, jotka

ovat tydntekijoiden lasnéolo, luottamus ja tiedonkulku.

Alakategoria tyontekijoiden lasndolo muodostui vastauksista, joissa haastateltavat kertoi-
vat ohjaajien olevan auttavaisia ja muistuttelevan tarpeen mukaan erilaisista asioista. Oh-
jaajien koettiin olevan riittavasti lasna, vaikkeivat he aina joka paikkaan ehdikaan. Omaoh-
jaajista oltiin Kiitollisia ja vuorovaikutus ohjaajien kanssa koettiin yleisesti hyvaksi, vaikka
kaikkien kanssa ei aina olisikaan samalla aaltopituudella. Ohjaajien erilaisuus tydnteki-
jéina koettiin rikkautena. Ohjaajien tuki talon ulkopuolella liikkumisessa koettiin riittavaksi,

ja omaohjaajien kautta saatiin vastausten perusteella kaikki tarvittavat palvelut.
Henkilokunta lahtee mun mukaan sinne, minne pyydan.
Itsendisesti en selvidisi kaikesta.

Luottamus-alakategoria muodostui ilmauksista, joissa kerrottiin, ettd ohjaajiin voi luottaa ja
heille voi kertoa kaikki asiat. Ohjaajilla koettiin olevan paljon tietoa ja taitoa hoitaa kuntou-
tujien asioita. Yhden vastaajan mukaan parasta on se, etté ohjaajat tuntevat asukkaat hy-

vin.
Voin kertoa ohjaajille kaiken.

Tiedonkulku-alakategoria rakentui ilmauksista, joissa kuvailtiin tiedonkulkua ja tiedonsaan-
tia omista asioista. Vastausten perusteella tiedonkulku ja tiedonsaanti koettiin hyvana.
Tarvittava tieto tuli omaohjaajilta ja kuntoutujat kokivat saavansa tarvitsemansa tiedon.

Omista asioista oltiin kiinnostuneita ja niiden selvittamiseen 16ytyi halukkuutta.
Tieto tulee ohjaajilta, tieto koskee mun omia asioita.
Selvitén itse tarvitsemani asiat, lisdksi ohjaajat tietd& paljon mun asioita.
Osallisuus omaan elamé&éan

Osallisuus omaan eldmaan koettiin osallisuutta vahvistavana tekijand. Oman eldméan osal-
lisuuteen muodostui nelja (4) alakategoriaa, jotka ovat osallistuminen omaan kuntoutuk-

seen, vaikuttaminen, kuulluksi tuleminen ja aktiviteettinen tarjonta.

Osallistuminen omaan kuntoutukseen -alakategoria muodostettiin ilmauksista, jotka vasta-
sivat kysymykseen, jolla kartoitettiin haastateltavien osallistumista omaan kuntoutuk-
seensa. Osa vastaajista koki osallistuvansa omaan kuntoutukseen ja sen suunnitteluun
aktiivisesti ehdottamalla ja toteuttamalla itselleen sopivia tavoitteita. Vastaajat kokivat paa-

asiassa tulleensa kuulluksi. Yksi vastaajista kertoi saavansa ehdottaa asioita
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kuntoutussuunnitelmaan, mutta ohjaajilla oli vimeinen sana. Kuntoutussuunnitelmissa
huomioitiin vastaajien mukaan omat toiveet ja kiinnostuksen kohteet hyvin, ja kaikki tar-

peelliset asiat tulivat lapikaydyiksi.

Kuntoutussuunnitelma on ihan mun nékoinen, pystyn vaikuttamaan aika hyvin kun-

toutukseen. Kaikki kaydaan lapi mita pitaakin.

Vaikuttaminen-alakategoria muodostettiin niista ilmauksista, joissa koettiin, ettd omaan
elamaan ja saatavilla oleviin palveluihin voitiin vaikuttaa. Parhaiten koettiin, etta voi vaikut-
taa olemalla mukana ja ehdottaa asioita. Erityisesti vaikuttamisen mahdollisuuksiksi mai-
nittiin ruokien toivominen keittiéltd seka ryhma- ja muun yhteisen toiminnan suunnitteluun

osallistuminen.
Voin vaikuttaa olemalla mukana.

Kuulluksi tuleminen alakategoria rakentui monista ilmauksista, joissa vastaajat kertoivat
voivansa ehdottaa asioita ja tulevansa kuulluksi niin henkilokunnan kuin yhteison taholta.
Asukas- ja henkilostbpalaverit koettiin paikkoina, joissa mielipiteita arvostetaan ja oman
aanen saa kuuluviin. Palautteen antamisen mahdollisuudet koettiin hyving, paaasiassa
palautetta haluttiin antaa puhumalla. Kaksi vastaajista mainitsi palautteen antamisen ka-
navaksi asiakaspostilaatikon. Yksi vastaajista koki, ettei halua antaa kenenkaan toimin-
nasta palautetta. Kuulluksi tuleminen koettiin myds niin, ettd saa olla osa yhteiséa ja saa

olla yhdessa tekemassa yhteisia asioita.
Mielipiteitani ja kokemuksiani kuunnellaan.

Aktiviteettien tarjonta alakategoria muodostettiin vastauksista kysymykseen, jossa kysyt-
tiin mahdollisia keinoja osallistumisen edistamiseksi tai lisdamiseksi. Viherlaakson henki-
I6kunnalta toivottiin lisaa erilaisia osallistumisen mahdollisuuksia kuten kielten opettelu,
tietotekniikka ja musiikki. Erityista painoarvoa vastauksissa sai talosta ulospain suuntautu-
nut toiminta. Vastaajat toivoivat, etta voitaisiin 1ahtea yhdessa "tuonne missa on muu maa-
ilma”. Pienet tiimit ja ryhmakoot koettiin myds osallistumista helpottavina tekijoina. Kaksi

vastaajaa koki, etta osallistumista ei ole talla hetkella tarvetta lisata.

Olisihan se varmaan hyva osallistua enemman. Pitéisi ehka olla toisenlaisia ryhmia
kuin mitd nyt on tarjolla. Esimerkiksi joku musiikkijuttu olisi kiva. Haluaisin kayda tai-

denéayttelyssa, historiallisessa museossa ja konsertissa.
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6.3 Osallisuutta estavat tekijat

Osallisuutta estavia tekijoita (Kuvio 3.) kartoitettiin haastattelussa kysymyksilla, joissa ky-
syttiin osallistumista vaikeuttavia ja haittaavia tekijoita seké mahdollisia muutostarpeita.

Osallisuutta estavia tekijoita tuli esille myds muutaman muun kysymyksen kohdalla. Nai-
den vastausten pelkistetyt ilmaukset on liitetty tdméan kategorian tutkimustuloksiin. Osalli-

suutta estavia tekijoita olivat tutkimuksen mukaan syrjaytymisen riski seka muutostarpeet.

‘/‘a ?a ‘)‘
| K

Kuvio 3: Osallisuutta estavat tekijat
Syrjaytymisen riski

Ylakategoria syrjaytymisen riski muodostui kolmesta alakategoriasta, jotka ovat toiminta-

kyky, leimautuminen ja vahavaraisuus.

Toimintakyky-alakategoria muodostui vastauksista, joissa haastateltavat kertoivat erilais-
ten terveydellisten esteiden haittaavan ja estavan heidén osallistumistaan tarjolla oleviin
ryhmiin tai muihin toimintoihin. Nelja vastaajaa kertoi suurimman syyn osallistumattomuu-
teen olevan psyykkinen ja fyysinen vointi. Liséksi omat fyysiset rajoitteet kuten hidas liik-
kuminen tai huonomuistisuus koettiin osallistumista haittaavina tekijoina. Kaksi vastaajaa

toi esille muutostoiveita kohdassa halun olla terve ja, etté saisi muuttaa itsedan.
Vointi on se iso.

Leimautuminen-alakategorian vastaukset kertoivat omaa kieltdan siit4, miten mielenter-

veyskuntoutujien aanen koettiin jadvan piiloon. Vastaajat toivoivat avointa suhtautumista
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ja sita, ettd muut ihmiset ymmartaisivat heidankin olevan ihan tavallisia ihmisia. Vastaajat
pitivat tarkednd, ettd tyontekijdiden ja ammattilaisten sijaan heita itsedén kuultaisiin enem-

man.

Muiden pitéisi tietda, ettd me ollaan ihan tavallisia ihmisid, mielenterveyspotilaiden
aani jaa kuulumattomiin, olisi tarkeaa, ettd useammin kuultaisiin meidankin 4anta

eika vaan niitten, jotka on hoitajina, ohjaajina ja ladkéareina.

Vahavaraisuus koottiin ilmauksista, jossa vastaajat kertoivat rahan puutteen ja liilan pienen
elékkeen seka kalliiden ladkekulujen estavan osallistumista ja vaikeuttavan asiointia seka
itsesta huolehtimista. Taksilla ja bussilla likkumisesta aiheutuvien kustannuksen vuoksi

monia palveluja toivottiin lahemmas, jotta niiden luokse paasisi helpommin ja ilman kuluja.
Toinen estava tekija on raha.
Muutostarpeet

Muutostarpeet ylakategoria muodostui kahdesta alakategoriasta, jotka ovat itsenaisyyden

puute seka sopivan tekemisen puute.

Sopivan tekemisen puute -alakategoria muodostui vastauksista, joissa kuntoutujat kertoi-
vat syita osallistumattomuudelle ja esittivat muutostoiveita tarjolla olevien aktiviteettien
suhteen. Osallistumattomuuden syind mainittiin, etta ryhmat eivat ole omien kiinnostusten
kohteiden mukaisia. Vastaajat toivoivat monipuolisesti uudenlaista mielekasta toimintaa,
kuten musiikkia ja lyhyempia retkia, joihin olisi helpompi osallistua. Tarkeana pidettiin
myds sitd, etté kaikilla olisi jotain itsea kiinnostavaa, johon voisi osallistua. Toiveena esi-

tettiin yhteinen toiminta myds lahialueella olevien lasten ja ikdihmisten kanssa.
Sopivien ryhmien ja kiinnostavan yhteisen tekemisen puute.

Itsendisyyden puute alakategoriassa kritiikkia sai ohjaajien maaraysvalta raha-asioiden ja
ryhmien osalta, ja vastaajat toivoivat suurempaa itsenaisyytta naissa asioissa. Kaksi vas-
taajaa toi esiin voimakkaan halun muuttaa omaan asuntoon, mutta koki ettei voi itse siita
paattaa. Menemisten suhteen toivottiin myds enemman vapautta. Erityisesti yhden vas-

taajan itsenaisyyttd haittasi se, ettei saa paattda omista raha-asioistaan itsendisesti. Han
toivoikin useassa eri haastattelun kohdassa itselleen lisdd p&atanta valtaa. Yksi vastaaja
toi myos esiin, ettd asukkaiden toiveita kuunnellaan monessakin asiassa, mutta koki, etta

lopulta ohjaajat kuitenkin paattavat asioista heidan puolestaan.
Jossain ryhmassa pitdé olla mukana, ei taalla aivan vapaasti saa olla.

Itsendisempi elama, ettéd itsendisemmiksi muuttuisi tietyt asiat, kuten raha-asiat.
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7 JOHTOPAATOKSET

Yleisesti ottaen Viherlaakson mielenterveyskuntoutujat kokivat elavansa hyvaa, omanna-
koista elamaa, johon pystyy vaikuttamaan. Asukkaat tunnistivat paatantavallan omaan ar-
keensa, sosiaalisiin suhteisiinsa ja oman aktiivisuuteensa liittyen ja olivat naihin tyytyvai-
sia. Alla oleva kokoava kuvio (kuvio 4) havainnollistaa tuloksia. Hoitopaatoksiin vaikutta-
minen sekd mahdollisuus tehda itsea koskevia paattksia mahdollistavat myds toipumisen
(Korkeila 2017, 2865). Itsemaardamisoikeuteen, kuten rahankayttéon ja menoihin liittyvaa

rajoittamista koki muutama. Moni toi esiin toiveen muuttamisesta omaan kotiin.

I‘ l
* * Toimijuus ’
- ] -
’ ‘ — Arki — Vertaisuus ’
- - ]
’ ’ | Omaaktiivisuus _ lakaminen ’
L] L] -
’ ltsemadradmis- Aktiivinen
- — oikeus — osallistuminen

Kuvio 4: Kokoava kuva tuloksista

Yhteisollisyyden ja toimintaan osallistumisen alakategorioista parhaiten toteutuivat vas-
tausten perusteella vertaisuus ja jakaminen. Kaikki vastaajat pitivat vertaisuutta ja toisten
kanssa asioiden jakamista tarkeéana, ja jokaisella vastaajalla oli myds omakohtaista koke-
musta vertaistuesta. Kaikki vastaajat olivat keskustelleet seké toisten kuntoutujien etta
omaistensa kanssa sairaudestaan, ja nakivat keskustelemisen tarkeana ja hyodyllisena

asiana.

Toimijuus ja aktiivinen osallistuminen aiheuttivat vastaajien keskuudessa hajontaa; osa
osallistui enemman, osa vahemman. Paaasiassa ryhmiin ja toimintaan oltiin tyytyvaisia ja
niihin osallistuttiin. Vastaajista I0ytyi seké aktiiviosallistujia, jotka osallistuivat yli viiteen
ryhmaan viikossa seka niita, jotka osallistuivat vain yhteen ryhmaan. “Ei téaalla ihan miten
vaan voi olla, johonkin on osallistuttava”, yksi vastaajista totesi. Useampi vastaajista mai-

nitsi osallistumista rajoittaviksi tekijoiksi oman fyysisen tai somaattisen voinnin. Yhdeksi
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osallistumattomuuden syyksi nousi mieluisten ryhmien puute, my6s heikko taloudellinen
tilanne mainittiin osallistumattomuuden syyna. Paula Salenius (2009, 86) kayttaa Klubita-
lotutkimuksensa tuloksia avatessaan vdhemman osallistuvista mielenterveyskuntoutujista
termia “vene ilman airoja”. Tama ilmaus kuvastaa hyvin sellaista osallisuutta ja jAsenyytta,
jossa tarvitaan enemman rohkaisua ja motivointia. Kyse on jonkinlaisesta tuuliajolla olemi-

sesta, elaméasta vailla suuntaa ja tarkoitusta.

Viherlaakson ohjaajista ja henkilokunnasta yleisesti ottaen pidettiin, “ei ole asiaa mistéa en
voisi ohjaajille kertoa”, kommentoi eras vastaajista. Omaan terveydenhoitoon, verotuk-
seen ja tukiin liittyvaa tietoa saatiin ohjaajilta hyvin, ja naiden asioiden itsendista tai hie-
man avustettua hoitamista pidettiin tarkeana. Myods Heli Koivulan (2018, 69) pro gradu —
tutkielman tulosten mukaan kuntoutumisen edetessa asiakkaan oman toimijuus vahvistuu,

mika vaikuttaa osallisuuden kokemuksiin positiivisesti.

Helmijoen (2018, 45-46) pro gradu- tutkimuksessa mielenterveyskuntoutujien toipumi-
sesta oma aktiivisuus, osallistuminen omien voimavarojen mukaan, ryhmissa kaynti, sosi-
aaliset suhteet seké muiden auttaminen olivat keskeisia tekijoita toipumisprosessin eteen-
pain viemisessa ja vastuunotossa omasta elamasta. Yhta lailla nama asiat nousivat esiin
meidan tutkimuksessamme osallisuuden muodostumisessa ja osallisuutta vahvistavissa
tekijoissa.

Kaikki vastaajat olivat osallisina omaan elamaansa siind mielessa, etta heita kuultiin ja
heidat otettiin mukaan esimerkiksi oman kuntoutusohjelman laadintaan. Moni haastatel-
luista koki olleensa suunnittelupalaverissa aktiivinen ja tehneensa ehdotuksia omaan
suunnitelmaan, mutta kysyttaessa konkreettisista esimerkkia suurin osa vastaajista ei
osannut nimeta ehdottamaansa asiaa. Arvelemme, etta pelkka lasnéolo palaverissa saat-
taa tuntua merkitykselliselta ja tuottaa joillekin kuntoutujille vaikuttamisen tunteen, vaikka
varsinainen ohjelma olisikin moniammatillisen tydryhmén laatima. Oman kuntoutuksen
suunnitteluun voi osallistua myos tarkkailijan roolissa — kuuntelemalla, mitd muut siita kes-

kustelevat.

Koivulan (2018) pro gradu —tutkielman perusteella mielenterveyskuntoutujat kokivat kun-
toutumisen ja oman lisaantyneen toimijuuden my6ta paikakseen yhteiskunnan jasenyyden
ulkopuolisuuden sijaan. Uusien ovien avautumien ja uudenlainen vapaus toimia ja toteut-
taa itsedéan olivat Koivulan tutkimuksen mukaan konkretisoineet tyén tekemisend, talou-
dellisena vapautena ja tasavertaisuuden kokemuksena itsesta suhteessa muihin. (Koivula
2018, 73.)

Viherlaakson vaikuttamisen keinoja, kuten suoraa asiakaspalautetta, asukaskokouksia ja

asiakaspostilaatikkoa pidettiin hyvina ja niitd hyddynnettiin. Aktiviteettien tarjontaan oltiin
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periaatteessa tyytyvaisia, moni vastaaja toivoi lisda talon ulkopuolisia aktiviteetteja seka
monipuolisempia ryhmia. Vastauksista nousi esiin ymmarrys palveluasumisen asettamista
reunaehdoista — jos talossa on 48 asukasta, ei ole mahdollista perustaa 48 erilaista ryh-
maa.

Tulosten perusteella voimme paatelld, ettd opinnaytetydmme tutkimukseen osallistuvien
mielenterveyskuntoutujien osallisuutta ja osallisuuden tunteen muodostumista voidaan ku-
vata samalla lailla kuin osallisuutta yleisestikin maaritellaan. Osallisuus tuo elamaan mie-
lekkyytta ja tarke&aéd yhteenkuuluvuuden tunnetta ja tarkoittaa myos sita, etta ihmisella on
mahdollisuus vaikuttaa omiin ja ymparistdaan koskeviin asioihin (Haténen ym. 2014, 31).
Osallisuuden viitekehyksessa osallisuutta on avattu seuraavasti:

osallisuus on liittymista (involvement), suhteissa olemista (relatedness), kuulumista
(belonginess), yhteisyytta (togetherness). Osallisuus on yhteensopivuutta (cohe-
rence) ja mukaan ottamista (inclusion). Se on osallistumista (participation) ja siihen

liittyen vaikuttamista (representation) ja demokratiaa. (THL 2017, 3).

Taté osallisuus on meidan tutkimuksemme mukaan myos mielenterveyskuntoutujien ela-

massa.

Mielenterveyskuntoutujien kokema osallisuuden tunne on kuitenkin vaarassa vahentya,
mikali jollakin osallisuuden osa-alueella esiintyy vajetta. Osallisuudella méaaritelldan ole-
van kolme osa-aluetta, jotka ovat riittdva toimeentulo ja hyvinvointi, toiminnallinen osalli-
suus seka yhteisoihin kuuluminen ja niissa jasenena oleminen (THL 2018d). Tutkimuk-
semme tuloksissa kavi ilmi, ettd osallisuutta estavia tekij6ita olivat rahan puute, terveydel-
lisiin seikkoihin ja toimintakykyyn liittyvéat esteet seka kuntoutujien kokema itsenaisyyden
ja sopivan tekemisen puute. Samalla lailla Laitilan (2010, 87-88) tutkimuksen mukaan
stigma ja h&ped vaikuttavat osaltaan osallistumishalukkuuteen ja toisaalta kuntoutujat ko-

kivat, etteivat saa aantaan riittavasti kuuluviin.

Osalllisuutta estaviin tekijoihin on syyta kiinnittda huomiota kuntoutustydskentelyssa ja toi-
minnan suunnitellussa. Miten tyontekijat voivat vaikuttaa siihen, etta jokaiselle 16ytyisi so-
pivaa tekemista omien voimavarojensa mukaisesti ja ettd jokaisella olisi mahdollisuus it-
selle sopiviin sosiaalisiin suhteisiin? Sarkelan (2009, 62) mukaan osallisuutta olisi hyva
edistaa myads niin, ettd lisdtdadn omaehtoisen osallistumisen mahdollisuuksia seké tehd&én
osallistuminen helpommaksi madaltamalla kynnysta. Kuulimme tutkimuksessamme sa-
mankaltaisia toiveita Viherlaakson asukkailta osallistumisen edistamiseksi, pienemmat
ryhmakoot ja oman tutun porukan kanssa tekeminen saattaisivat mahdollistaa aiempaa

enemman osallistumista.
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8 YHTEENVETO
8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa tulee noudattaa sellaisia eettisid periaatteita, jotka ohjaavat yleisesti
kaikkea tieteellistd toimintaa kaikilla tieteenaloilla. Tallainen yleinen periaate on esimer-
kiksi rehellisyys. Eettista ristiritaa voi syntyd esimerkiksi tilanteissa, joissa opinnaytetyon

tulokset eivat ole toimeksiantajan kannalta toivottuja tai edullisia. (KAMK 2019.)

Mielestamme tyoskentelymme tutkimuksen parissa on ollut avointa ja lapinakyvaa. Ka-
vimme jatkuvaa keskustelua ohjaavan opettajan, toimeksiantajan seké tutkimukseen osal-

listuvien kanssa tyon etenemisesté seka tutkimuksesta nousseista tuloksista.

Opinnaytetydssa eettisyys tulee huomioida jo aiheen valinnassa — miksi tutkitaan juuri ky-
seistd asiaa? Mika prosessista saatava tieto on merkityksellista? Aihetta pohdittaessa tu-
lee myds mietti&, kenen ehdoilla ja kenen tarpeesta aiheenvalinta tehdaan. Mité eettisia

kysymyksia opinnaytetydn toteuttaminen tuo tullessaan? (KAMK 2019.)

Tutkimusaiheen valintaan seka aineistonkeruutapaan liittyvia kysymyksia pohdimme seka
opinnaytety6ta ohjaavan opettajan etta tyon toimeksiantajan kanssa opinnaytetydn oh-
jauskeskusteluissa ennen varsinaisen tydn aloittamista kevaalla 2018. Tutkimusluvan saa-
minen oli keskeinen osa tutkittavan aineiston hankintaa. Lupa haettiin Paijat-Hameen hy-
vinvointikuntayhtymalta hyvissa ajoin, ja se saatiin kahdessa viikossa hakemuksen jatta-
misesta. Myonteisen tutkimuslupapaatdoksen saatuamme aloitimme tydn pohdinnan eetti-
seltd kannalta. Pohdimme muun muassa haastattelujen nauhoittamisen eettisyytta — nau-
hallahan jokainen asukas puhuu omalla &anelldéan ja on siind mielessa tunnistettavissa.
Paadyimme siihen, ettad koska aineistoa kuuntelevat ja analysoivat ainoastaan tutkijat, ei
eettista ristiriitaa ole. Haastattelut nauhoitettiin haastatteluita varten hankitulla nauhurilla,
ei siis matkapuhelimella, tietokoneella tai muulla laitteella, josta on yhteys internetiin ja
jonka sisaltd saattaisi olla kaapattavissa. Nauhat seka litteroidut aineistot havitettiin asian-

mukaisesti Viherlaakson palvelukeskuksen johtajan lasna ollessa.

Tyomme teoriaosuuden lahteiden kokoamisessa kaytimme l&hdekritiikkia sek& huolellista
harkintaa. Teoriatieto etsittiin luotettavista kotimaisista ja kansainvalisista tietolahteista

seka alan kirjallisuudesta. Kaikki l&hteet olivat paasaantoisesti alle kymmenen vuotta van-
hoja muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta. TA&méa poikkeus tehtiin tiettyjen aihealueiden

niukasta saatavuudesta johtuen.

Sosiaali- ja terveysalalla tutkimusta ohjaavat monet lait ja sdadokset. Naita ovat esimer-

kiksi laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785), laki sosiaalihuollon asiakkaan
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asemasta ja oikeuksista (22.9.2000/812), tietosuojalaki (5.12.2018/1050), seka laki viran-
omaisen toiminnan julkisuudesta (21.5.1999/621). Tutkimuseettinen neuvottelukunta on
myds laatinut omat ohjeet hyvan tieteellisen kaytannon huomioimiseksi. Tieteellinen tutki-
mus taytyy olla tehty noudattaen hyvaa tieteellista kaytantoa, jotta se voi olla eettisesti
kestava ja tuloksiin voidaan luottaa. Keskeista on kuitenkin rehellinen ja huolellinen toi-
mintatapa seka tarkkuus tutkimusta tehtéessa, sitd tallennettaessa ja esitettdessa. (TENK
2019.)

Eettisessa opinnaytetydprosessissa on erityisen tarkeaa tutkimuksen kohteena olevien yk-
sityishenkildiden yksityisyyden ja oikeuksien turvaaminen. Tutkimukseen osallistuvia tulee
kohdella avoimesti ja eettisesti korkeatasoisesti. Heille tulee antaa etukéateen kaikki tieto,
mit& opinnaytetydprosessin aikana tapahtuu tai saattaa tapahtua. Tutkimuskohteeksi
suostumisen tulee aina olla vapaaehtoista, ja kohdetta tulee suojella vahingoittumiselta
koko prosessin ajan. Opinnaytetydssa, kuten kaikessa muussakin tieteellisessa tutkimuk-
sessa tutkimuksen aikana kerattya tietoa kasitellaéan luottamuksellisesti. Tutkimukseen
osallistujan pitaa voida olla varma anonymiteetistaan. Keratty aineisto sailytetdan asian-

mukaisesti ja havitetaan tutkimuksen paatyttyd. (KAMK 2018.)

Haastateltaville kerrottiin tutkimuksen alkuinfotilaisuudessa, etté saatu materiaali tulee ai-
noastaan tutkijoiden kayttoon, eik& kenenkaan henkildllisyytta voida vastauksista tunnis-
taa. Saatu haastattelumateriaali havitettiin asianmukaisesti analysointien jalkeen. Ty6n
eettista vastuuta kuvastaa myds se, etta saadut tulokset ovat johdonmukaisia aineistoon
nahden ja tulokset raportoitiin totuudenmukaisesti. Haastattelutilanteisiin saimme kayt-
todmme kunkin asukkaan oman asunnon, jossa pystyimme luomaan rauhallisen ja miellyt-
tavan tilanteen seka luottamusta herattavan ilmapiirin. Myds Kerdnen toteaa pro gradu -
tutkielmassaan (2008, 59), etta haastattelutilanteen onnistumisen kannalta kiireettomyy-

den ja turvallisuuden tunne on tarkeaa.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla sen uskottavuutta, vahvistet-
tavuutta, reflektiivisyytta seka siirrettavyytta (Laitinen 2009, 60). Tutkimuksen luotatetta-
vuutta arvioidaan tutkimustyon toteutuksen nakékulmasta seké haastateltavina olleiden
tutkimushenkildiden kasitysten vastaavuudesta tyon tuloksiin ndhden. Uskottavuutta lisda
huolellisesti tehty aineiston analyysi. Tutkimuksen vahvistettavuutta lisaa tyoprosessin Kir-
jaus siten, etta toinen tutkija pystyy paapiirteittdin seuraamaan prosessia. Sisallén analyy-
sin tulee olla tehty ja dokumentoitu selkedlla tavalla. Reflektiivisyydella tarkoitetaan tutki-
jan tietoisuutta omista lahtdokohdistaan tutkijana, lisaksi tutkijan tulee tiedostaa lahtokoh-
tien vaikutus aiheen valintaan, aineiston keruuseen, analysointiin seké tulosten esittami-

seen. Siirrettdvyyden tarkastelussa kiinnitetddn huomiota tutkimuksen siirrettavyyteen
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toiseen toimintaymparistoon tai toiseen inmisryhmaan. Siirrettavyytta parantavat raportista
iimenevat tutkimusymparistd, tutkimukseen osallistuneiden henkildiden valintaprosessi,
aineiston keruutapa seka tutkimuksen tulosten analysointimenetelma. (Laitinen 2009, 60-
62.) Naita neljaa kriteeria tarkastelemalla voidaan arvioida tutkimuksen tuottaman tiedon

totuudenmukaisuus (Keréanen 2008, 60).

Viherlaakson asukkaita ja ohjaajia informoitiin hyvissa ajoin tiedon tulevista haastatte-
luista, niiden aiheista, ajankohdista seké osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Hyvan tie-
teellisen kaytannon mukaisesti haastatelluilta saatiin suostumus ja heita tiedotettiin haas-
tatteluiden siséllosta seké kasiteltavistd aiheista. Haastateltaville kerrottiin, etta haastatte-
lijoille saa esittda kysymyksia ja oman haastattelun kayton tutkimustarkoituksiin saa kiel-
taa missa tahansa vaiheessa tutkimusta. Opinnaytetydn seminaari on suunniteltu pidetta-
vaksi helmi-maaliskuussa avoimena tilaisuutena koko saation henkilokunnalle seké asuk-

kaille. Seminaarissa esitellaan tutkimuksen keskeiset tulokset.
8.2 Pohdinta

Opinnaytetydmme aihe on ajankohtainen. Tata tukee muun muassa sosiaali- ja terveys-
politikan strateginen painotus osallisuuden edistdmiseksi (STM 2018b). Sosiaali- ja ter-
veysalan palvelujarjestelma on télla hetkelld jatkuvassa muutoksessa, joten mielestamme
mielenterveyskuntoutujien oman &anen esiin saaminen palvelujen suunnittelussa, toteu-
tuksessa ja kehittdmisessé on tarke&é. Tutkimus tarjosi meille ainutlaatuisen mahdollisuu-
den tuottaa tietoa mielenterveyskuntoutujien kokemasta osallisuudesta, sité vahvistavista

seka sita haittaavista tekijoista.

Opinnaytetydmme on tydelamalahtdinen, mutta saimme melko vapaat kadet sen toteutta-
miselle, ainoastaan teoreettiseen viitekehykseen saimme ohjeistuksen toimeksiantajan
nakokulmasta. Yhteistyd toimeksiantajan sekéd Lahden ammattikorkeakoulun opinnayte-
tyodta ohjaavien tahojen kanssa oli sujuvaa ja rakentavaa tydmme etenemisen kannalta.
Toimeksiantajan palaute opinnaytetydmme tuloksista oli kannustavaa. Koimme aiheen
ajankohtaiseksi ja tarkeaksi. Jaimme kasitykseen, etté tuloksia todella hyddynnetdén kun-

toutustydskentelyn kehittamisessa.

Opinnaytetydprosessi oli ammatillisesti kasvattava ja yhteistyo tutkijoiden kesken vahvistui
varsinkin prosessin loppuvaiheessa. Tydssamme on hyddynnetty ohjausta ja ty6ta on ke-
hitetty ja korjattu saadun palautteen perusteella. Meilla oli riittavét resurssit kaytdssamme

ja tydn tekeminen jakautui riittdvan suunnittelun jalkeen tasapuolisesti

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli edistd& mielenterveyskuntoutujien osallisuutta ja ta-

voitteena tuottaa tietoa mielenterveyskuntoutujien osallisuudesta hyddynnettavaksi
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kuntoutustydskentelyssa. Paasimme opinnaytetydllemme asettamiimme tavoitteisiin seka
aikataulullisesti etta tulosten kannalta. Loysimme tutkimuksemme avulla vastaukset kaik-
kiin asettamiimme tutkimuskysymyksiin. Haastateltavien mukaan saaminen oli vaivatonta.
Tutkimuksemme on eettisesti kestava ja luotettavuutta lisda tutkimuksemme eri vaiheiden

yksityiskohtainen avaaminen raportissamme, joka etenee johdonmukaisesti.

Opinnaytetydssamme aihe tekee nakyvaksi myds sosionomin kompetenssit. Tulevina so-
sionomeina meidan tulee osata edistaa kansalaisten osallisuutta ja osallistumismahdolli-
suuksia seka tehda kehittamisty6ta yhteistydssa eri toimijoiden kanssa. Sosionomien tar-
keana tehtavana on ehkaista eriarvoisuutta ja vahentaé syrjaytymista. (LAMK 2018).
Osallisuutta tutkimalla olemme opiskelujemme aikana tehneet tassa osa-alueessa oman

osamme ja koimme taman ammatillisesti erittain hyddyllisena ja kehittavana.

Tutkimukseemme osallistui seitseman (7) kuntoutujaa Viherlaakson palvelukeskuksesta.
Osallistujia oli jokaisesta kolmesta tiimista. Tuloksia voitaneen kayttda kuntoutustydsken-
telyn tukena jatkossa, silla tulokset ovat hyddynnettavissa ainakin Viherlaakson ja mah-
dollisesti koko saation palveluasumisen tasolla asiakasryhmien samankaltaisuuden
vuoksi. Vaikka tutkimuksessamme oli melko vahan osallistujia, ovat tulokset kuitenkin ver-

rattavissa aiempiin samankaltaisiin tutkimuksiin osallisuudesta.

Osallisuutta edistetddn Viherlaaksossa jatkuvasti ja monipuolisesti. On kuitenkin tarkeaa
saada kuntoutujien oma aani kuuluviin siten, etta he todella kokevat tulleensa kuulluksi.
Erityisesti kiinnitimme huomiota tuloksissa esiin nousseeseen mielekkaan tekemisen puut-
teeseen. Mielekastéa tekemista olisi mielestamme jarkevaa tutkia ja avata jopa oman tutki-
muksen muodossa, jotta henkildkunnalla seka kuntoutujilla olisi samansuuntainen kasitys
siitd mita mielekkaan tekemisen tulisi olla, mité oikeasti halutaan tehda ja mita resursseja

se vaatii.

Pidamme opinnaytetyétamme tarkeéna mielenterveyskuntoutujien osallisuuden edistami-
sen kannalta. Yksilon kokema osallisuus ja osallisena oleminen yhteisdsséa seka yhteis-
kunnassa tuovat tullessaan hyvaa ja tarkeda tunnetta siita, ettd saa olla joku, jolla on mer-
kitysté ja saa ddnensé kuuluviin. Osallisuutta voidaan lisata turvaamalla ihmiselle riittava
toimeentulo seka tarjoamalla tarvittavia palveluita ja sellaista mielekasta toimintaa, jonka

avulla han pystyy luomaan suhteita toisiin ihmisiin. (THL 2017, 25.)
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Liite 1
Hei!

Teemme opinnaytetydta aiheena mielenterveyskuntoutujien osallisuus. Toteutamme tutki-
mustydmme Viherlaakson asukkaiden parissa, ja toivomme Teitd asukkaita osallistumaan
haastatteluihin. Osallisuus on ajankohtainen ja tarkea aihe, ja osallisuuden edistdminen

on myo6s Sosiaali- ja terveysministerion seké hallituksen tavoitteena.

"Terveyden ja hyvinvoinnin laitos méaarittelee osallisuuden tunteeksi, joka syntyy ihmisen
ollessa osallisena jossakin yhteisossa. Yhteistissa osallisuus ilmenee jasenten arvostuk-
sena, tasavertaisuutena ja luottamuksena, sekd mahdollisuutena vaikuttaa omassa yhtei-
sdssd. Yhteiskunnassa osallisena oleminen tarkoittaa jokaisen mahdollisuutta terveyteen,
koulutukseen, tyéhon, toimeentuloon, asuntoon ja sosiaalisiin suhteisiin. Kansallisella ta-
solla osallisuus vaikuttaa demokratian perusrakenteena. Talléin kansalaisella on oikeus
tasavertaisena osallistua ja vaikuttaa itsedan koskeviin asioihin ja yhteiskunnan kehityk-

seen.”

Opinnaytetydmme tavoitteena on edistdd mielenterveyskuntoutujien osallisuutta. Tutki-
muksen tarkoiteuksena on tuottaa tietoa mielenterveyskuntoutujien osallisuudesta hy6-

dynnettavaksi kuntoutustydskentelyssa.

Toteutamme haastattelut yksiléhaastatteluina. Meita on kaksi haastattelijaa; Emma Viher-
laakson tyontekijana ja tutkijana seka Erika tutkijana. Haastattelut nauhoitetaan ja kirjoite-
taan sen jalkeen puhtaaksi. Nauhat havitetaan puhtaaksikirjoituksen jalkeen. Tulokset
analysoidaan ja kdydaan lapi yhdessa Teidan kanssanne. Kenenkaan henkiléllisyys ei

tule tutkimuksessa ilmi ja osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Toivomme teista osallistujia 4-10 henkilda. Voitte ilmoittautua mukaan palauttamalla ta-
man kutsun omalla nimella varustettuna jollekin ohjaajista viikon kuluessa. Haastatteluun
on varattu aikaa noin 1 tunti. Tutkimukseen osallistujilla on mahdollisuus lahtea yhteiselle

lounaalle toivomaansa ravintolaan tutkijoiden kanssa haastattelujen jalkeen.

Tervetuloal
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Liite 2 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymykset, joihin haetaan vastauksia:

Paakysymys:

Mita osallisuus on mielenterveyskuntoutujan elaméassa?

Alakysymykset, joiden avulla paatutkimuskysymyksen vastausta haetaan:
Mista osallisuuden tunne muodostuu?

Mitka tekijat edistavat osallisuutta?

Mitka tekijat voivat heikentaa osallisuutta?

Teemahaastattelujen alustavat kysymykset/ohjaavat teemat:
Mista asioista voit elamassasi paattaa?

Miten koet omat mahdollisuutesi vaikuttaa omiin asioihisi?
Mita sana tarpeellinen tarkoittaa sinun elamassasi?

Miten kuvailisit sosiaalisia suhteitasi?

Miten kuvailisit yhteenkuuluvuuden tunnetta?

Milla tavoin osallistut ryhmiin ja muuhun yhteistoimintaan?
Mita vertaistuki merkitsee sinulle?

Miten koet vuorovaikutuksen sinun ja tyontekijoiden valilla?
Milla tavoin ja minkalaista tietoa saat omista asioistasi?

Millad tavoin koet oman osallistumisesi kuntoutuksesi suunnitteluun? Enta miten voit vaikuttaa sii-
hen?

Miten voit osallistua saatavilla olevien palvelujen suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin?
Minkalaiset mahdollisuudet sinulla on antaa asiakaspalautetta?

Miten sinun osallistumistasi voisi edistda tai lisata?

Mitka asiat voivat vaikeuttaa osallistumistasi ja haitata osallisuutta?

Muuttaisitko jotain?



