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People’s housing expectations have been studied now more than before. There is
no previous research information about the housing satisfaction among psychiatric
rehabilitees. The purpose of this bachelor’s thesis was to find out if the residents
in Jansson-home are satisfied with the housing services provided by the home and
which factors affect the housing satisfaction from their point of view. The study
was carried out in response to a request from the association for social psychiatry
in Vaasa and the Jansson-home, which provide assisted housing facilities. The
goal of this study was to produce information, which can be used for improving
the quality of all functions in Jansson-home.

The study was carried out as a qualitative research and the target group included
the residents in Jansson-home. The data was collected by interviewing five psy-
chiatric rehabilitees in November-December 2010. The data was analyzed with
inductive content analysis and the structured questions with Microsoft Exel 2007
software.

The results indicate that the residents in Jansson-home are generally satisfied with
the assisted housing facilities and all the respondents enjoy living in Jansson-
home. The quality of the housing services was considered to be good and the lo-
cation central. There was not enough storage room, though. Based on the content
analysis, five categories can be formed: factors affecting the housing satisfaction,
development needs related to housing satisfaction, the person’s right to self-
determination, development needs related to self-determination right and the qual-
ities of a good supervisor. There was a need to develop the common free-time
activities. The respondents were very satisfied with the personnel and the psycho-
social support from them was pretty good. Team spirit in Jansson-home was con-
sidered to be very good. The information produced by this study can be used for
improving assisted housing facilities in Jansson-home, and it can increase the
housing satisfaction among the residents.

Keywords Housing services, psychiatric rehabilitee, satisfaction, supporting,
self-determination right
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1 JOHDANTO

Ihmisten asumistoiveista on keratty tietoa viime aikoina enemmaéan kuin aikai-
semmin. Asumistoiveiden ja asumistyytyvéisyyden taustan muodostaa kasitys
hyvasta asumisesta. Nykyaan asumisen Kirjo on laajempaa ja asumistarpeet erot-
tautuvat aikaisempaa enemman. (Juntto 2007, 5, 7.) Avohuollon palveluiden tar-
peen kasvun myotd myos mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden tarve
kasvaa. Aiempaa tietoa mielenterveyskuntoutujien asumispalveluista on saatavilla
hyvin vahan. (Harjajarvi 2009, 12-13.)

Mielenterveyskuntoutus on kuntouttavien palveluiden kokonaisuus, joka on suun-
niteltu yksilollisesti mielenterveyskuntoutujalle hanen tarpeitaan tukien. Kuntout-
tavat palvelut ovat palveluita, joilla tuetaan mielenterveyskuntoutujan kuntoutu-
mista ja itsendisté selviytymistd. Asumispalvelut ovat yksi osa kuntouttavia palve-
luita. (STM 2007, 13.) Kuntoutumisen kannalta kuntoutujan aktiivinen osallistu-
minen omaa hoitoa koskevaan paatdksentekoon on merkityksellistd ja itseméaa-
raédminen on ihmisen hyvinvoinnin kannalta tarkeda. Toisten ihmisten tuki on tar-

kedd itsemadraamisen toteutumisen kannalta. (Valiméki 2004, 253-255.)

Vaasassa kuntouttavia avopalveluita mielenterveyskuntoutujille tuottaa muun mu-
assa Vaasanseudun sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry. Yhdistys tuottaa asumispal-
veluita mielenterveyskuntoutujille asumisyksikdssaan Jansson-kodissa. Jansson-
koti on vuonna 2005 perustettu paihteeton asumispalveluyksikko, jossa henkil§-
kuntaa on paikalla ymparivuorokauden. Toiminnan tarkoituksena on tukea mie-
lenterveyskuntoutujaa eldaméén sairautensa kanssa ja selvidaméén arjesta mahdolli-

simman itsendisesti. (\Vaasanseudun sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry 2011a.)

Tama opinnaytetyd on tutkimus, jossa selvitetddn mielenterveyskuntoutujien tyy-
tyvaisyyttd Jansson-kodin palveluihin. Tutkimus toteutetaan toimeksiantona Vaa-
sanseudun sosiaalipsykiatriselle yhdistykselle. Tutkimuksen avulla yhdistys ja
Jansson-koti saavat tietoa asukkaiden tyytyvaisyydestd asumispalvelukodin toi-

mintaan, ja tulosten pohjalta organisaatio voi kehittdé toimintaansa.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Teoreettisessa viitekehyksessa esitetadn tutkimuksessa kaytetty teoria ja maaritel-
l4&n tarkeimmat kasitteet aiheeseen liittyvan tutkimustiedon seka kirjallisuuden
pohjalta. Tutkimuksen keskeiset ké&sitteet ovat asumispalvelut, mielenterveyskun-

toutuja, asumistyytyvaisyys, psykososiaalinen tukeminen ja itseméardédmisoikeus.

Kirjallisuushaku tehtiin Medic-, Cinahl-, PubMed- ja Linda- tietokannoista. Suo-
menkielisissa tietokannoissa hakusanoina kaytettiin sanoja mielenterveys, kuntou-
tuminen, kuntoutus, asumispalvelut, asuminen, palveluasuminen, palvelutalot,
ohjaus, itsemadraamisoikeus ja tyytyvaisyys. Kansainvalisissa tietokannoissa ha-
kusanoina kaytettiin sanoja mental health, mental illness, rehabilitation, control,
living, accommodation, sheltered accommodation, assisted living facilities seké
personal autonomy. Hakuja tehtiin erilaisia sanayhdistelmid kayttamalla. Lisaksi
tehtiin kéasihakuja.

2.1 Asumispalvelut

Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden jarjestaminen on léhtenyt kehitty-
méaan 1900-luvun alusta, ja 1950-luvulla rakennettiin pitkdaikaispotilaita varten
B-sairaalaverkosto. Psykiatristen sairaansijojen véhentaminen alkoi 1980-luvulla
jatkuen nykypéivaan. Avohuollon palveluiden, kuten asumispalveluiden, tarve on
kasvanut, mutta avohuollon resursseja ei ole lisatty samassa suhteessa laitos-
hoidon véhentamisen kanssa. Arviot mielenterveyskuntoutujien méaarasta ovat
vaihtelevia. Mielenterveyskuntoutujien maara on kasvanut 1990-luvulta lahtien, ja
noin 23 000 henkil6d vuodessa saa mielenterveyskuntoutusta. Mielenterveyskun-
toutujien asumispalveluita koskevaa tietoa on saatavilla hyvin véhan. (Harjajarvi
2009, 12-13.)

2.1.1 Asumispalvelut lainsaadanndossa

Mielenterveyskuntoutujille jarjestettavista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluis-
ta sdddetddn useissa eri laeissa. Mielenterveyspalvelut jarjestéa ensisijaisesti kun-
ta, ja erikoissairaanhoidosta vastaa sairaanhoitopiiri. Mielenterveyspalveluista

pyritdédn muodostamaan toiminnallinen kokonaisuus eri tahoilla. Mielenterveys-



kuntoutusta jarjestavéat sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaiset, tydvoima- ja
opetusviranomaiset, Kansanelékelaitos sek& erilaiset jarjestét. (STM 2007, 13—
14.)

Mielenterveyslaki (L 14.12.1990/1116) méaéaraa, ettd mielenterveyspotilaalle on
jarjestettdva mahdollisuus kuntoutukseen liittyvaéan tuki- ja palveluasumiseen.
Sosiaalihuollon lainsdadanto saatad tarkemmin asumispalveluiden jarjestamisvel-
vollisuudesta. (STM 2007, 14.) Palveluasuminen méaritelld&n osaksi mielisairau-
desta tai muusta mielenterveydenhéiriosta kérsivan henkilon laakinnéllista tai so-
siaalista kuntoutusta (Salo & Kallinen 2007, 25). Asumispalveluihin on oikeutettu
henkild, joka erityisestd syystd tarvitsee apua tai tukea asumisen jarjestamisessé
(STM 2007, 14-15). Sosiaalihuoltoasetuksen (L 29.6.1983/607) mukaan

Asumispalveluja jarjestetadn palveluasunnoissa ja tukiasunnoissa,
joissa henkil6n itsendistd asumista tai siirtymisté itsendiseen asumi-
seen tuetaan sosiaality6ll& ja muilla sosiaalipalveluilla.

Asumispalveluiden erityistehtdvdnd on mielenterveyskuntoutujan asumisen ja
elamisen kodinomaisuuden edistdminen nykypéivan asumisen peruskriteerit tayt-

tavassa asunnossa (Salo & Kallinen 2007, 28).
2.1.2 Sosiaali- ja terveysministerion suositukset palveluasumisesta

Sosiaali- ja terveysministerion (2007) suositusten mukaan palvelukokonaisuudet
luokitellaan tuen tarpeen sekd asumismuodon perusteella. Palvelukokonaisuuksia
ovat tuettu asuminen, palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen. Tuetussa
asumisessa mielenterveyskuntoutuja asuu yksityisasunnossa tai vastaavassa kun-
nan jarjestdméssé tukiasunnossa. Palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen

tapahtuvat asumispalveluyksikdissa. (STM 2007, 18.)

Palveluasumisen piirissid oleva mielenterveyskuntoutuja tarvitsee seka pitkakes-
toista kuntoutusta mielenterveysongelmansa vuoksi ettd asumisen ja omatoimi-
suuden harjoittelua. Toiminnan tavoitteena on monipuolinen kuntoutus mielenter-
veyskuntoutujan toimintakyvyn seka sosiaalisten suhteiden vahvistamiseksi.
Asuminen tapahtuu ryhma&asunnoissa tai itsendisissa asunnoissa. Palveluasumises-

sa henkilokunta on péivisin paikalla, ja yo6ll4 voi ottaa yhteyttd puhelinpéivystyk-
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seen. Tehostetussa palveluasumisessa mielenterveyskuntoutuja tarvitsee jatkuvaa
huolenpitoa ja tukea. Asuminen on jérjestetty ryhmaasunnoissa ja henkilokunta
on paikalla ympéri vuorokauden. (STM 2007, 19-20.)

Suosituksissa mielenterveyskuntoutujan palveluiden laadun kehittamiseksi (2007)
edellytetdan palveluiden riittdvyytta ja tarpeisiin vastaavuutta, yhteisty6ta eri ta-
hojen valilla, yksilollisen kuntoutussuunnitelman laatimista jokaiselle mielenter-
veyskuntoutujalle ja kuntoutussuunnitelman tarkastamista vuosittain. Mielenter-
veyskuntoutujan asumisen ja kuntouttavien palveluiden tulisi muodostaa toimin-
nallinen kokonaisuus, joten asumispalveluihin liitetddn kuntouttavat palvelut.
Asumismuoto ja palvelut suunnitellaan kuntoutujaldhtdisesti ja tarkoituksenmu-
kaisesti. Kuntoutujan toimintakykya pyritdan parantamaan tai séilyttamaan yksi-
I6llisten tarpeiden mukaan. Mielenterveyskuntoutujia aktivoidaan osallistumaan
yhteiskuntaan ja laajentamaan sosiaalista verkostoaan. Heille tulee tarjota myos
mahdollisuuksia kuntouttavaan tydtoimintaan, opiskeluun ja myéhemmin tyoela-
maan siirtymiseen. Kuntoutujalahtoisia kuntoutusmuotoja tulee lisata ja kehittaa.
Né&itd ovat mm. arkielaméssa selviytymisen tukimuodot, psykoterapeuttiset hoi-
dot, ryhmékuntoutus, koulutus, perheiden tukeminen seké vertaistuki. (STM 2007,
22-23))

Laadukas asuminen edistaa kuntoutumista ja mielenterveyskuntoutujille tulee tur-
vata pysyva asumismuoto. Suosituksena on, ettd asumispalveluyksikét soveltuvat
pitkdaikaisasumiseen ja ovat kodinomaisia. Suositukset méaarittavat asumispalve-
luyksikdn ja asunnon varustetason sekd pinta-alan. Mielenterveyskuntoutujien
yksityisyys tulee aina ottaa huomioon. Asumispalveluyksikon sijainnin valinnassa
tulee ottaa huomioon paivittdisten palvelujen tarve sekd mielenterveyskuntoutuji-
en tarve tulla osalliseksi ja hyvéksytyksi ymparoivassa yhteiskunnassa. Asuminen
pyritadn jarjestamdén mahdollisimman l&helle mielenterveyskuntoutujan l&hipii-
rid. (STM 2007, 24-25.)

Henkiloston maaré ja osaamisvaatimukset on mukautettava mielenterveyskuntou-
tujien tarpeeseen ja toimintakykyyn. Henkil0ston tulee olla patevaa, mielenterve-
ystyohon perehtynytta ja heilld tulisi olla ammattitaitoa kohdata péihteidenkaytta-
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jid. Henkiloston maarad, osaamisen tasoa ja jaksamista seurataan saannollisesti
yksikon kokonaisuuden mukaan. (STM 2007, 26.)

Laaninhallituksen ja kunnan valvontatehtavadn kuuluu yksityisten sosiaalipalve-
luyksikdiden toiminnan laadun arvioiminen saannéllisin véliajoin. Kuntiin tulee
luoda omat asumispalveluiden arviointijarjestelmat. Asumispalveluyksikon oma-
toiminen laadun varmistaminen on keskeinen véline kehitettdessa palveluita.
Asumispalveluyksikdiden tulee kehittdd oma laadunhallintajarjestelma ja kerété

asiakaspalaute saannollisesti vuosittain. (STM 2007, 27-28.)
2.1.3 Asumispalveluiden nykytila

Kunnissa toteutetun Pienestd kiinni-hankkeen (2007) tavoitteena oli selvittaa vas-
taavatko mielenterveyskuntoutujien seka kehitysvammaisten asumispalvelujen
kysynta ja tarjonta toisiaan (Harjajarvi 2009, 14). Tuloksissa raportoitiin, etta mie-
lenterveyskuntoutujien asumispalveluiden kysyntd ja tarjonta kohtaavat huonosti,
silla kysynté ylittaa selvasti tarjonnan niin tuetussa asumisessa, palveluasumisessa
kuin tehostetussa palveluasumisessakin. Erityisesti pulaa on asumispalvelupai-
koista tai tukiasunnoista, kuntouttavista palveluista seka itsenaisen asumisen tuek-
si jarjestettavista tukipalveluista. (Harjajarvi 2009, 27-28.) Vastauksissa todettiin
myaos, ettd jos asumisen kevyemman tuen mallit ovat kehittymé&ttomid, se nékyy
paineena tuetummissa asumispalvelumalleissa. Tulevaisuudelta toivottiin, ettd
kevyita tukimuotoja kehitettdisiin ja itsendinen asuminen mahdollistettaisiin mah-
dollisimman monelle. Kysynnan lisdédntymiseen vaikuttaa tulevaisuudessa enem-
man myos psykiatrisen laitoshoidon vaheneminen ja asiakkaiden elamantilantei-
den ja palvelutarpeiden muuttuminen haasteellisemmaksi. Kaksoisdiagnoosipoti-
laiden tarpeet asumispalveluille kasvavat, silla heidan elamanhallintansa on heik-
koa ja avuntarve pdivittaisessa selviytymisessé ja péihteidenkayton hallinnassa on
tarpeellista. (Harjajarvi 2009, 31-32.)

Harjajarven (2009) mukaan mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden haastei-

ta ovat

tukipalvelujen jarjestdminen itsendisesti asuville, puutteelliset henki-
I6storesurssit sekd taloudellisten resurssien riittdmattomyys, asiak-
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kaiden haasteelliset elaméntilanteet ja palvelutarpeet seka yhteis-
kunnassa vallitsevat asenteet (Harjajarvi 2009, 34).

Resurssilisaysten katsottiin olevan tarpeellisia, jotta asumispalvelutoimintaa voi-
taisiin lisata ja kehittad. Uusien asumispalveluyksikdiden rakentamista pidettiin
tarpeellisena, koska osa vanhoista ei vastaa nykyisid vaatimuksia ja uusille asu-
kaspaikoille on myos tarvetta. (Harjajarvi 2009, 36.) HenkilOstoresurssien niuk-
kuus nahtiin ongelmana, koska se huonontaa asiakkaiden yksilollisten tarpeiden
huomiointia. Resurssien niukkuus aiheuttaa my6s tyduupumista ja henkildston
suurta vaihtuvuutta. (Harjajarvi 2009, 41.) Mielenterveyskuntoutujien kuntoutuk-
seen kaivattiin lisdd kuntouttavaa tydotetta, nuorten kuntoutuksen tavoitteellisuut-
ta korostettiin ja erittdin tarkeand pidettiin itsendiseen asumiseen pyrkimista (Har-
jajarvi 2009, 49-50).

2.1.4 Mielenterveyskuntoutujien kokemuksia asumispalveluista

Miettinen (2009) kuvaa artikkelissaan mielenterveyskuntoutujille tehtyja ryhma-
haastatteluita, joiden tuloksena saatiin mielenterveyskuntoutujien kokemia osallis-
tumisrajoitteiden muotoja. Ryhmahaastattelut nostivat esiin erilaisia arkisista toi-
minnoista suoriutumisen vaikeuksia. Mielenterveyskuntoutujat toivoivat enem-

man apua arjen rutiineista suoriutumiseen. (Harjajarvi 2009, 101.)

Toisena ongelmana mielenterveyskuntoutujat kokivat fyysiset ja psyykkiset liik-
kumisen ongelmat, kuten omasta kodista ulos lahtemisen tai julkisilla kulkuvali-
neilla kulkemiseen liittyvat pelot. Mielenterveyskuntoutujat kokivat avuksi toisen
ihmisen mukanaolon ja ehdottivat palvelulinjojen perustamista. (Harjajarvi 2009,
102-103.)

Mielenterveyskuntoutujat tunnistivat yhdeksi ongelma-alueekseen yksindisyyden
tunteen, jonka taustalla oli seka psyykkisia ettd sosiaalisia tekijoitd. Sosiaalisten
suhteiden solmiminen koettiin hankalaksi esimerkiksi aran luonteen ja mielenter-
veysongelmaan liittyvan leimautumisen vuoksi. Mielenterveyskuntoutujien ko-
kemukset vertaissuhteista ovat seké positiivisia ettd negatiivisia. Toisaalta ne ovat
tarked voimavara, mutta toisaalta se voi merkita sitd, ettd mielenterveyskuntoutu-

jat elavat omissa piireisséan eivétka saa kontaktia valtavéestoon. Yhtend osallis-
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tumisrajoitteena mielenterveyskuntoutujat nostivat esille kéyhyyden. He olivat
sitd mieltd, ettd sairastuminen on tarkoittanut heille kéyhyyteen putoamista. (Har-
jajarvi 2009, 103-105.)

2.2 Mielenterveyskuntoutuja

Mielenterveys on yksilon voimavara, joka voi muuttua erilaisissa elaméntilanteis-

sa (Toivio & Nordling 2009, 308.) WHO méérittelee mielenterveyden seuraavasti:

Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa yksildé ymmartdd omat ky-
kynsd, pystyy toimimaan eldman normaalistressissa, pystyy tyoskente-
lemaén tuottavasti tai tuloksellisesti ja pystyy toimimaan yhteisonsa
jasenend. Psyykkiselld pahoinvoinnilla tarkoitetaan mielenterveyden
ongelmia ja psyykkistd rasittuneisuutta, ahdistuneisuutta ja oireisiin
liittyvdd toimintakyvyn alenemista sekd diagnostisoitavissa olevia
mielenterveyden héirioita. (Toivio & Nordling 2009, 308.)

Mielenterveyskuntoutuja on mielenterveysongelmia poteva taysi-ikdinen henkild,
joka tarvitsee kuntouttavia palveluita, apua asunnon jarjestdmiseen tai asumispal-
veluita (STM 2007, 13). Mattilan (2002) mukaan mielen kuntoutujalla tarkoite-
taan psykiatrisessa sairaalassa pitké&aikaishoidossa ollutta henkil6d, joka asuu yk-
sityisesséd hoito- tai palvelukodissa. Usein mielen kuntoutujat ovat olleet pitkéai-

kaisessa sairaalahoidossa skitsofreniadiagnoosilla. (Mattila 2002, 10.)

Skitsofrenia on vakava mielenterveydenhdirio, johon sairastutaan yleensa nuorena
tai nuorena aikuisena. Skitsofreniasta kédytetddn myods nimitysta kognitiivinen
psykoosi, mika viittaa hairidihin ajattelussa, kielessa, havaitsemisessa ja muistissa
(Rissanen 2007, 34). Edella mainittujen oireiden liséksi sairaudenkuvaan kuuluu
todellisuudentajun heikentyminen, outo kdyttaytyminen ja usein aistiharhat, eten-
kin kuuloharhat. Tyypillista skitsofreniassa on taantuminen; toimintakyvyn taan-
tuma voi pahimmillaan johtaa siihen, ett& potilas ei pysty huolehtimaan itsestaén,
raha- asioistaan eikd kodistaan. Sairastuminen johtaa usein tyokyvyn heikkenemi-
seen tai pysyvaan tyokyvyttomyyteen. Hyvalla hoidolla ja pitk&janteisella kuntou-
tuksella skitsofreniasta voi kuntoutua ja parantua kokonaan. (Lepola, Koponen,
Leinonen, Joukamaa, Isohanni & Hakola 2002, 37, 42-45.)
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Noin puolella skitsofreniapotilaista on myos péihdehairid ja téllaisten kaksois-
diagnoosipotilaiden maara Suomalaisessa palvelujarjestelmdsséd nédyttad olevan
nousussa. Kaksoisdiagnoosi-termi viittaa monihairidisyyteen eli komorbiditeet-
tiin, mika tarkoittaa, ettd potilaalla on sekd mielenterveydenhéiri¢ ettd paihdehai-
ri6. (Aalto 2007, 1293-1294.) Paihdehairiostd puhuttaessa tarkoitetaan alkoholin
tai muiden paihteiden haitallista ké&ytt64 tai paihderiippuvuutta (Lepola ym. 2002,
219). Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoito on tavallista haasteellisempaa ja heidan
ennusteensa on usein huonompi kuin potilailla, joilla on vain yksi hairié (Aalto
2007, 1293-1294).

Kuntoutuminen on mielenterveyskuntoutujan omaa toimintaa asetettujen tavoit-
teiden mukaisesti. Tavoitteena on toimintakyvyn lisddntyminen. (STM 2007, 13.)
Mielenterveyskuntoutuksen késitettd on vaikeaa yksiselitteisesti madaritelld, koska
hoito ja kuntoutus kulkevat usein kasi kadessé. Diagnoosilahtoisen kuntoutuskési-
tyksen mukaan toiminta tdhtéa tietyn vamman tai sairauden, esimerkiksi skitso-
frenian kuntoutukseen, ja sen tarkoituksena on sairaudesta aiheutuvien haittojen
minimointi sekd kuntoutujan toimintakyvyn parantaminen. Diagnoosilahtoisessa
kuntoutuksessa sairastunut on tarkastelun ja toiminnan kohde (Rissanen 2007, 11—
12).

Resurssikeskeisen késityksen mukaan kuntoutuksella pyritdan vaikuttamaan yksi-
66n seka hdnen ympdristoonsa painottamalla kuntoutujan omaa osallistumista
toimintaan. Tarkead mielenterveyskuntoutuksessa on kuntoutujan elaménhallin-
nan lisdédminen ja arjesta selviytyminen. Resurssikeskeisessé kuntoutusnékokul-
massa otetaan huomioon kuntoutujan omat voimavarat ja pyritaan 16ytdmaan mie-
lenterveyteen positiivisesti vaikuttavia tekijoitd. Mielenterveyskuntoutuksessa
tulisi pyrkia yhdistaméaan nama kaksi ndkokulmaa, jotta voidaan antaa mahdolli-

simman kokonaisvaltaista kuntoutusta. (Koskisuu 2004, 10-14.)

Kokonaisvaltaisen kuntoutuksen tarkoituksena on kuntoutujan sosiaalisen, psyyk-
kisen ja fyysisen toimintakyvyn palauttaminen, yllapitdiminen tai parantaminen
sekd eldménlaadun kohentaminen (Rissanen 2007, 77). Mielenterveyskuntoutus
on kuntouttavien palveluiden kokonaisuus, joka on suunniteltu yksilollisesti mie-

lenterveyskuntoutujalle hénen tarpeitaan tukien. Kuntouttavat palvelut ovat palve-
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luita, joilla tuetaan mielenterveyskuntoutujan kuntoutumista ja itsenéista selviy-
tymista. (STM 2007, 13.)

2.2.1 Mielenterveyskuntoutujan itsemaaraamisoikeus

Ihmisarvo ja yksilon eheys méarittelevat edellytykset itsemaaradmisoikeuden pe-
riaatteelle hoitotydssé. Oikeus totuuteen, oikeus yksityisyyteen, oikeus henkil6-
kohtaiseen arvoon sekd oikeus péattad hoidostaan kuuluvat yksilén moraalisiin ja
laillisiin oikeuksiin. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola &
Hietanen 2005, 13-14.) Itsemaardamisoikeus on moraalinen oikeus, joka kuuluu
jokaiselle aikuiselle yksil6lle. Se tarkoittaa, ettd yksilo voi tehdd omaan elaméénsa
liittyvid valintoja seka toteuttaa niitd. Launiin (2010) mukaan Laki potilaan oike-
uksista (1992/785) ja Laki laaketieteellisestd tutkimuksesta (1999/488) turvaavat

itsemaaraamisoikeuden toteutumista. (Launis 2010, 136.)

Kompetenssi eli maaratyt fyysiset, henkiset ja sosiaaliset valmiudet itsendisessa
ajattelussa, tahdonmuodostuksessa seké toiminnassa on edellytys itseméaaraémis-
oikeuden toteutumiselle. IIman néitd itsemaaréddmisoikeus ei voi toteutua, koska
yksilo ei silloin kykene maaraamaan itsedan. Launis (2010) tulkitsee itseméaaraa-
misoikeuden olevan velvoite muille tahoille, kuten hoitohenkilokunnalle, yll&pitaa
ja kehittdd yksilon valmiuksia vuorovaikutuksessa, itsendisessa ajattelussa seké
toiminnassa. (Launis 2010, 136.)

Potilaan kuntoutumisen ja hoidon kannalta on tarkead, etta tama osallistuu aktiivi-
sesti omaan hoitoonsa. Itseméaaradmisoikeuden toteutuminen ja omaan hoitoonsa
osallistuminen psykiatrisilla potilailla voi kuitenkin olla ongelmallista. Psyykki-
nen sairaus tai hairid voi johtaa siihen, etta potilas ei pysty tekeméan paatoksia,
toiminta on epdjohdonmukaista tai hén ei halua ottaa vastuuta itsestdén ja ympé-
ristosta. Lisaksi psyykkinen sairaus lisda usein potilaan riippuvuutta toisten avus-
ta. Omaan hoitoon osallistuminen vaatii kykya suunnitella toimintaa ja toimia
itsendisesti tehtyjen paatdsten mukaan. Muun muassa nuorten skitsofreenikoiden
kohdalla itsemaard&dmisen toteutumiseen vaikuttaa hoitajien aktiivisuus potilaan
tietotason lisd&dmisessa ja itsekontrollin vahvistamisessa. (Valiméki 2004, 253,
255.)
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Véalimaki (2004) toteaa, ettd mielenterveyspotilaat eivét ole tyytyvaisia tiedon-
saantiinsa. Riittdva tiedonsaanti on vélttdmatontd omaan hoitoon liittyvéassa péé-
toksenteossa. Omaan hoitoon liittyvaan paatdksentekoon osallistuminen on kes-
keisimpid potilaan oikeuksista, ja tallainen itsemaarddminen ja osallistuminen

ovat mielenterveyskuntoutuksessa tarkeita. (Valiméki 2004, 254.)

Véliméen (2004) mukaan sairauden luonne seké sairaalassa kaytannot, saannot ja
asenteet ovat potilaan itsemaaraamisoikeutta rajoittavia tekijoita. Potilaan kasityk-
set itseméaaradmisestd voivat olla epaselvia. Potilaat pitdvat hoitohenkilokunnan
tukea tarkeénd, jotta itsemadraamisoikeus toteutuisi. Valimaki (2004) toteaa, etta
potilaiden itsemé&ardédmisoikeus toteutuu parhaiten mahdollisuutena tehdd omaa
hoitoa koskevia paatoksia seké ilmaista mielipiteensda. Huonoiten toteutuu mah-
dollisuus Kieltaytya ja tiedonsaantioikeus. Hoitajien ja potilaiden kasitykset itse-

maard&dmisoikeuden toteutumisesta ovat erilaisia. (Valimaki 2004, 254-255.)

Potilaiden itsema&draédmistd voidaan vahvistaa mm. perustaitoja, kuten keskustelu-
ja esiintymistaitoja kehittdmalla, tiedonsaantia lisadmalla seka potilaiden ja henki-
I6kunnan vuorovaikutuskanavia liséamaélld. Henkilokunnan tulee olla tarkkana ja
osata tilanteen mukaan joko tukea tai rajoittaa potilaan toimintaa. Itsemé&éraami-
sen kanssa tulee kuitenkin muistaa, ettd kukaan yhteiskunnan kansalainen ei voi
olla rajoittamattomasti itseméaaraéva (Valimaki 2004, 255-256). Mikali on vaara-
na, etta yksilo toiminnallaan aiheuttaa vaaraa itselleen, voidaan paternalistisella
valiintulolla suojella henkildad vahingolta. Paternalismi on yksiloén vapauteen puut-

tumista, joka oikeutetaan yksilén omaan hyvéaéan vetoamalla. (Launis 2010, 137.)
2.2.2 Mielenterveyskuntoutujan psykososiaalinen tukeminen

Psykososiaalisen tuen tarkoitus on kuntoutujan fyysisen ja psyykkisen toiminta-
kyvyn paraneminen. Kuntoutussuunnitelman laadinnassa erityistd huomiota kiin-
nitetddn kuntoutujan sosiaaliseen verkostoon, myonteiseen minékasityksen omak-
sumiseen, ongelmanratkaisutaitojen kehittymiseen, ympériston hallintaan ja toi-
von viridmiseen. (Toivio & Nordling 2009, 279-281.) Hoitotydntekijan tulisi luo-
da mielenterveyskuntoutujalle mahdollisuus tunne-el&man kasvuun. Auttamisme-

netelmid ovat muun muassa tukeminen vastuun ottamiseen, oma-aloitteisuuden
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kehittamiseen, realististen ratkaisujen tekemiseen ja itsendisempéan selviytymi-
seen. (Rissanen 2007, 69.)

Mielenterveyskuntoutuksessa kuntoutujaldhtdisia toimintamalleja sek& voimava-
rasuuntautunutta tyootetta tulee kehittda. Itsetunnon vahvistaminen tekee osallis-
tumisen ja omasta itsesté vastuunottamisen mahdolliseksi seka edistad psykososi-
aalista selviamista. Lappalaisen ym. (2004) tutkimuksessa oli tarkoituksena kuva-
ta itsetunnon tukemista mielenterveyskuntoutujien ndkdkulmasta. Tuloksina to-
dettiin, ettd mielenterveyskuntoutujan itsetunnon tukemisen edellytyksiin kuulu-
vat hoitotyontekijan ominaisuudet ja hoitotyontekijan suhdetta kuntoutujaan ku-
vaavat tekijat. Hoitotyontekijan ominaisuuksia ovat varmuus, luotettavuus, l&m-
pimyys sekéd kyky myontéa heikkoutensa. Hoitotydntekijan suhdetta kuntoutujaan
kuvaavia tekijoitd ovat kuntoutujan tunteminen, vélittdminen, keskusteleminen,
asioihin paneutuminen, kuunteleminen, huomioiminen, yhteistyohon sitoutuminen
sekd kéytettavissd oleminen. Mielenterveyskuntoutujan itsetuntoa tukevia hoito-
tyén menetelmid ovat muun muassa kokonaisvaltainen hyvaksyminen, tasavertai-
nen kohtaaminen ja kuntoutujan vahvojen puolten tukeminen. Itsetunnon vahvis-
tumisesta seuraa yksil6llisié ja yhteiskunnallisia seurauksia. (Lappalainen, Pelko-
nen & Kylma 2004, 62—65, 69.)

2.3 Tyytyvaisyys

Tyytyvéisyys-kasitteen kdyttaminen terveydenhuollossa on nykyéaéan hyvin yleista.
Ongelmana tyytyvéisyys-kasitteen kaytossa on se, ettd se ei ole yhtenevainen ké-
site. Joidenkin tutkimusten mukaan tyytyvéisyys ei ole relevantti kdasite potilaan
arvioidessa omaa hoitoaan. Kun potilaiden tarpeet, osallisuus ja ndkemykset halu-
taan saada selville, ovat tyytyvaisyyskyselyt parhaita keinoja tuoda ndma piirteet
esiin. (Hiidenhovi 2001, 30-31.)

2.3.1 Potilastyytyvaisyys

Tyytyvéisyyttd voidaan pitéa indikaattorina hoidon laatua arvioitaessa seka arvioi-
taessa laadun parantamisen vaikutuksia (Hiidenhovi 2001, 30). Potilastyytyvéi-
syys voidaan madritelld potilaan subjektiiviseksi arvioksi siitd, miten todellinen

hoitoty0 vastaa hanen odotuksiaan hyvasta hoidosta. Potilastyytyvéisyyttd méari-
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teltdessé merkittdvaa onkin juuri potilaan subjektiivinen arvio saamastaan hoidos-
ta. Vain potilas itse osaa sanoa, mika on hanelle tarkedd ja mika vaikuttaa potilas-
tyytyvaisyyteen. (Johansson, Oléni & Fridlund 2002, 338.)

Tyytyvéisyyden mittausta on toteutettu kahden todistamattoman olettamuksen
mukaan. Ensimmaisessd olettamuksessa tyytyvéisyyden katsotaan johtuvan siitd,
ettd aikaisemmat odotukset ovat tayttyneet. Toisena olettamuksena on, ettd hoidon
osa-alueet on méaaritelty etukéteen ja tyytyvaisyyden taso mitataan kysymalla po-
tilaalta arvio niistd. Tyytyvéisyystutkimus voidaan tehda niin, ettd tyytyvaisyytta
kaytetddn mittarina palvelun laadun arvioinnissa tai niin, ettd tyytyvaisyys ennus-
taa asiakkaiden kaytosta. Tyytyvaisyystutkimukselle ominaista on, etta tyytyvéi-
Syyttéd ja tyytymattomyytta arvioidaan samana prosessina. Joidenkin nakemysten
mukaan tyytyvaisyyttd ja tyytyméattomyytta ei pitdisi kasitella saman késitteen
aaripdind. (Hiidenhovi 2001, 31-32.)

Ranskassa, Saksassa ja Iso-Britanniassa toteutetussa tutkimuksessa (2008) on sel-
vitetty skitsofreenikoiden subjektiivisen elamanlaadun korrelaatteja. Keskeisina
tuloksina todettiin, ettd tarkeimmat elaménlaatua madarittavat tekijat ovat asuin-
maa, masennus, asuntotilanne ja ty6llisyys. Monet skitsofreenikoiden eldmanlaa-
tua méérittavat tekijat ovat samoja kuin valtavaestolla, eivatkd ndma tekijat ole
helposti muutettavissa. Mielenterveyspalveluiden tarjonnan maarélla on yhteys
subjektiivisen elaménlaadun kokemiseen. (Marwaha, Johnson, Bebbington, An-
germeyer, Brugha, Azorin, Kilian, Kornfeld & Toumi 2008, 87-94.)

2.3.2 Asumistyytyvaisyys

Suomalaisten asumistoiveita kasittelevén tutkimuksen mukaan varakkaiden asu-
minen oli pysyvampéaa kuin vahdvaraisten. Varakkaat pystyivat paremmin resurs-
seillaan parantamaan asumisolojaan. (Juntto 2007, 10, 17-18.) Asuntoihin ja asu-
misymparistoihin oli 85 % erittdin tyytyvaisia tai melko tyytyvéisia. Mitad enem-
man varakkuutta oli, sitd enemman oli myds tyytyvaisyyttd asumisessa. Tyytyvai-
syys asumiseen oli suurinta omakotitaloissa asuvilla. Tyytymattdmimpia asumi-
seensa olivat alle 25-vuotiaat, silla heilld oli pienimmat asunnot. Asumisessa tyy-

tymattomia oltiin &anieristykseen, asunnon kuntoon ja asunnon suunnitteluun.
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(Juntto 2007, 26—28.) Tutkimuksessa todettiin, ettd asuinymparistoon oltiin tyyty-
vaisid. Jonkin verran tyytymattomyytta asumisympéristossé aiheuttivat huonot
palvelut tai liikenneyhteydet, epasiisteysongelmat, vahingonteot seka turvatto-
muudentuntu. Vuokra-asunnoissa oltiin tyytyvaisiéd alueen rauhallisuuteen ja asu-
misturvaan, mutta tyytymattomyyttd aiheuttivat vuokran suuruus seka talojen
kunnossapito ja korjaus. (Juntto 2007, 33, 38.)

Asumisessa arvostetaan hyvia lahipalveluita, luonnonl&heisyyttd sekéd véljyytta
(Juntto 2007, 91). Liséatilan tarve koettiin tdrkedmpana kuin talotyypin valinta tai
asunnon hallintamuoto. Tarkeimpéané tekijané asunnon tiloissa koettiin hyvé poh-
jaratkaisu. (Juntto 2007, 94, 97-98.) Kodikkuutta ja viihtyisyytta sek& asumiskus-
tannusten kohtuullisuutta pidettiin asumisen tarkeimpind tekijoind. Suomalaiset
kokivat tyytyvaisyytta asumiseensa ja asuinymparistoonsa. Taloudelliset resurssit
ja varallisuus paransivat objektiivista asuintasoa seké subjektiivista tyytyvéisyytta.
(Juntto 2007, 101, 107.)

Hollantilaisessa tutkimuksessa tutkittiin kolmen tuetulle asumiselle tunnusomai-
sen piirteen vaikutusta elamanlaatuun useasta mielenterveyshairiostd kérsivien
idkkaiden aikuisten kohdalla. Naita piirteitd olivat ryhmdasuminen, henkilokun-
nan saatavuus ja henkil6kohtaisten vapauksien aste (itsemééradmisoikeuden toteu-
tuminen). Tutkimus toteutettiin potilaille, joilla on psykoottinen hairid, ahdistu-
neisuus- tai mielialahdirio. Tutkimuksen tuloksina todettiin, ettd ryhméaasuminen
ei heikenné tai paranna eldmanlaatua muuhun asumiseen verrattuna. Asiantunte-
van henkilékunnan saatavuudella oli yhteys eldmanlaatuun vain psykoottisista
hairidista karsivien asukkaiden kohdalla. Muilla kuin psykoottisesti sairailla ela-
ménlaatuun vaikutti henkilokohtaisten vapauksien méaara. lakkailla psykoottisesti
sairailla ihmisilla on melko suuri ammattitaitoisen psyykkisen tuen tarve. (Depla,
De Graaf & Heeren 2006, 592-598.)

2.4 Vaasanseudun sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry ja Jansson-koti

Vaasanseudun sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry on perustettu 1987 ja se toimii
Vaasassa sekd sen ympaéristd kunnissa. Yhdistyksen toiminnan tarkoituksena on

kuntouttavien avopalveluiden tuottaminen mielenterveyskuntoutujille sek& mie-
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lenterveystyon edistdminen ja monipuolistaminen Vaasan seudulla. Yhdistyksen
toimintaa rahoittaa Vaasan kaupunki sekd raha-automaatti yhdistys. Vaasanseu-
dun sosiaalipsykiatrisella yhdistyksellda on nelja toimipistettd, joita ovat Sateen-
kaaritalo, Tiimitupa, Kalliokoti ja Jansson-koti. Sateenkaaritalossa jarjestetaan
paivé- ja tyOtoimintaa, Tiimitupa on paivatoimintayksikkd, Kalliokoti on kuntou-
tuskoti ja Jansson-koti on mielenterveyskuntoutujien asumisyksikko. (VVaasanseu-

dun sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry 2011a.)

Jansson-koti on mielenterveyskuntoutujien asumisyksikkd, joka tarjoaa péihteet-
tdmén ja turvallisen ympaériston sekd ymparivuorokautista asumispalvelua (Vaa-
sanseudun sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry 2011b). Yksikko on perustettu vuonna
2005 (Kiviranta 2010). Jansson-kodin henkildkunta tukee ja ohjaa asukkaita joka-
paivaisissa asioissa ja auttaa selviamaan sairauden kanssa (Vaasanseudun sosiaa-
lipsykiatrinen yhdistys ry 2011b). Henkilokuntaa on paikalla ympéarivuorokauden
ja jokaiselle asukkaalle on nimetty omahoitaja. Jansson-kodissa on 15 asukasta,
jotka asuvat vuokra-asunnoissa. Asukkailla on takanaan pitkd sairaushistoria ja

suurella osalla on taustallaan kaksoisdiagnoosi. (Kiviranta 2010.)

Jansson-kodin toimintaan kuuluvat erilaiset ryhmaét, kuten ruokaryhmé seka mies-
ten ja naisten ryhmat. Jokaiselle asukkaalle on laadittu eldaménhallintasuunnitelma
yhdessa omaohjaajan kanssa. Eldmanhallintasuunnitelmien avulla asukkaille on
tehty henkilokohtaiset viikko- tai paivaohjelmat. Asukkaita kannustetaan osallis-
tumaan erilaisiin talon ulkopuolisiin aktiviteetteihin, kuten sateenkaaritalon toi-
mintaan tai tyotoimintaan. (Kiviranta 2010.) T&ssé tutkimuksessa asumispalve-
luiksi katsotaan edelld mainittujen (ymparivuorokauden henkil6kuntaa, joka tukee
ja ohjaa, oma asunto, ryhmé- toiminta, elaménhallintasuunnitelma, viikko-

ohjelma) lisaksi mahdollisuus valvottuun la&kehoitoon ja rahankayttéon.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUS-
ONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd mielenterveyskuntoutujien tyytyvaisyytta
asumispalvelukodin toimintaan sekd heidan kokemuksiaan asumisviihtyvyyteen
vaikuttavista tekijoistd. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan

kayttada toiminnan kehittdmisessa.

Tutkimusongelmat olivat seuraavat:

1. Miten mielenterveyskuntoutujat viihtyvat asumispalvelukodissa?

2. Tukevatko asumispalvelukodin palvelut mielenterveyskuntoutujien kuntoutu-
mista?

3. Miten mielenterveyskuntoutujat kokevat asumisen samassa yhteisdssd muiden
asukkaiden kanssa?

4. Toteutuuko itsemaaraamisoikeus mielenterveyskuntoutujien ndkokulmasta?

5. Mitk& hoitotyon auttamismenetelmét (= henkil6kunnan tuki asukkaille) ovat
yhteydessé asumistyytyvaisyyteen?
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena suunnitellun aikataulun mu-
kaisesti. Tutkimus aloitettiin syksylla 2010, kun tutkimuslupa toimeksiantajalta oli
saatu. Aineiston keruu toteutettiin marras-joulukuussa Jansson-kodissa haastatte-
lemalla tutkimukseen suostuneita mielenterveyskuntoutujia. Tutkimusaineisto
analysoitiin induktiivisella siséllénanalyysilla seka tilastollisin menetelmin alku-
vuodesta 2011. Tutkimuksessa huomioitiin tutkimuseettiset kysymykset jokaises-

sa tutkimuksen vaiheessa.

4.1 Tutkimuksen kohdejoukko

Tutkimuksen kohderyhmana olivat Jansson-kodin asukkaat (N = 15). Kohderyh-

man koko oli sopiva, eika sita tarvinnut rajata.

4.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Hoitotieteessa
kvalitatiivista tutkimusta on kaytetty 1980-luvulta alkaen. Kvalitatiivinen tutki-
mus sisaltda useita erilaisia lahestymistapoja ja siind voidaan tutkia esimerkiksi
alueita, joista ei ole paljon tutkimustietoa tai halutaan saada uusi nakokulma asi-
aan. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tavoitteena on |0yt tutkimusaineistosta
samanlaisuuksia tai eroavaisuuksia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
49-50.) Paatelmia ei tehda yleistettavyytta ajatellen, vaan tarkoituksena on ym-
martaa tutkimuskohdetta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 176-177). Kvalita-
tilviseen tutkimukseen paadyttiin, koska tarkoituksena on selvittdd mielenterveys-
kuntoutujien yksilokohtaisia mielipiteitd ja kokemuksia. Mielenterveyskuntoutuji-
en mielipiteitd asumistyytyvaisyydestad ei ole aikaisemmin tutkittu, joten tdmén
tutkimuksen tarkoitus on selvittdd asiaa nimenomaan mielenterveyskuntoutujan

nakokulmasta.

4.3 Mittarin kuvaus ja aineiston keruu

Taman tutkimuksen aineistonkeruumenetelména kaytettiin haastattelua. Haastatte-
lumenetelmat voidaan luokitella strukturoinnin tai haastatteluun osallistuvien

henkil6iden lukumé&&ran mukaan. Sensitiiviseen tutkimusaiheeseen yksilohaastat-
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telu sopii parhaiten. Tutkimukseen osallistuvan on helpompi keskustella aiheesta
haastattelijan kanssa kahden kesken. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
95.) Téssa tutkimuksessa haastattelu ei noudattanut yhta haastattelutyyppia, vaan
siind oli seka strukturoituja ettd teemahaastattelun kysymyksia. Haastattelutyypit
luokitellaan kysymysten strukturoinnin ja muodollisuuden mukaan (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 95).

Strukturoidussa haastattelussa laaditaan lomake, jossa on valmiit vastausvaihtoeh-
dot. Kysymykset esitetddn samassa jarjestyksessd jokaiselle haastateltavalle.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 96.) Strukturoitu haastattelu on toi-
miva silloin, kun tutkimusongelma on suppea ja tavoitteena rajatun tiedon kuvaa-
minen. Teemahaastattelu, jota voidaan kutsua myds puolistrukturoiduksi haastat-
teluksi, on eniten kaytetty haastattelumuoto. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 97; Vilkka 2005, 101.) Haastatteluun laaditaan etukateen tietyt teemat ja
haastattelussa kysymysten esittdmisjarjestys saattaa vaihdella. Haastateltavien
tulkinnat ja vastausten merkitykset ovat tarkeitd teemahaastattelussa. Hoitotietees-
sé teemahaastatteluiden kéytté on suosittua. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 97.)

Tutkimuksen mittarina kéytettiin haastattelulomaketta (Liite 3), ja haastatteluky-
symykset johdettiin teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Haastattelulomake muo-
dostettiin jakamalla kysymykset aihealueittain neljadn ryhméaan. Jokaisen kysy-
myksen kohdalla mietittiin sen vastaavuutta tutkimusongelmaan (Taulukko 1).
Lopulta muodostuneita ryhmia olivat asumisen taso, asumispalvelut, henkilokun-
nan tuki ja yleinen ilmapiiri. Jokainen ryhma sisélsi erindisen maarén kysymyksié.
Yhteensd kysymyksia oli esitestauksen jalkeen 20. Strukturoiduissa kysymyksissé
oli viisi vastausvaihtoehtoa, joista haastattelija ympyroi oikean vaihtoehdon haas-
tateltavan vastauksen mukaan. Puolistrukturoituihin kysymyksiin haastateltava sai
vastata omin sanoin. Tarvittaessa pyydettiin tarkentamaan vastausta tai kertomaan

lisaa.
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Taulukko 1. Haastattelukysymysten vastaavuus tutkimusongelmiin

Haastattelukysymys

Tutkimusongelma

- Vastaako tarpeitasi Jansson-kodin sijainti ja koko,
asuinhuoneiden ja yhteisten tilojen pinta-ala, asuinhuo-
neiden ja yhteisten tilojen varustetaso, asunnon kunto
Ja danieristys?

- Millaiset ovat asumisympdristdsi Ighipalvelut, liiken-
neyhteydet, alueen rauhallisuus, vuokran suuruus seka
talon ja pihan kunnossapito?

- Millaiset ovat asuntosi pohjaratkaisu, sdilytystilat,
kodikkuus ja viihtyisyys?
- Viihdytkd Jansson-kodissa?

1.Miten mielenterveyskun-
toutujat viihtyvat asumis-
palvelukodissa?

- Onko asumispalveluyksikossd riittavdsti jdrjestettyd
toimintaa?

- Tukevatko asumispalvelut kuntoutumistasi?

- Oletko padssyt asumispalveluiden avulla kuntoutumi-
sessasi eteenpdin?

2.Tukevatko asumispalve-
lukodin palvelut mielenter-
veyskuntoutujien kuntou-
tumista?

- Millainen on Jansson-kodin yhteishenki asukkaiden
kesken?

- Tukevatko Jansson-kodin asukkaiden samanlaiset
taustat sosiaalisia suhteita?

- Onko sinulla talossa hyvid ystavia?

3.Miten mielenterveyskun-
toutujat kokevat asumisen
samassa yhteisossd muiden
asukkaiden kanssa?

- Millainen mahdollisuus sinulla on vaikuttaa ja tulla
kuulluksi?

- Miten osallistut ja vaikutat eldmdnhallintasuunnitel-
man tekoon?

- Onko kehittdmiskohteita ja toimenpiteitd kehitetty
yhteistyossd asukkaiden kanssa?

4 Toteutuuko itsemaddrdd-
misoikeus mielenterveys-
kuntoutujien ndkokulmas-
ta?

- Oletko tyytyvdinen henkilskunnan ammattitaitoon,

- Tukeeko henkilokunta itsendisen asumisen taitojen
harjoittelussa, realistisen ajattelun tukemisessa, sosi-
aalisten suhteiden edistdmisessd, sairauden kanssa
selviytymisessd, itsendisessd padtoksenteossa, raha-
asioiden hoidossa, asioinnissa yksikon ulkopuolella seka
pdihteettémddn eldmiseen pyrkimisessa?

- Mitkd hoitohenkilokunnan ominaisuudet vaikuttavat
asumisviihtyvyyteesi ja kuntoutumiseesi?

5.Mitkd hoitotyon autta-
mismenetelmat
(=henkilokunnan tuki asuk-
kaille) ovat yhteydessa
asumistyytyvdisyyteen?
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Taustatietoina kysyttiin asukkaan ikad, aikaa, jonka tamé& on asunut Jansson-
kodissa seké elamanhallintasuunnitelman sisélt64 ja tavoitteita (kysymykset 1-3).
Asumisen taso sisalsi strukturoituja kysymyksid Jansson-kodista rakennuksena,
asunnon tasosta seka asuinymparistosta (kysymykset 4-6). Lisaksi osioon kuului

yksi kysymys asumisviihtyvyydestd, johon sai vastata omin sanoin (kysymys 7).

Asumispalveluita koskevat kysymykset olivat puolistrukturoituja, ja niihin sai
vastata omin sanoin (kysymykset 8-13). Henkilokunnan tukea koskevat kysy-
mykset olivat strukturoituja. Niissd kysyttiin tyytyvéisyydesta henkilokuntaan
seka henkilokunnan ohjauksen ja tuen tasosta (kysymykset 14-15). Lisaksi 0sios-
sa oli kysymys henkilékunnan ominaisuuksista, joita vastaaja sai kuvailla omin

sanoin (Kysymys 16).

Yleista ilmapiirid koskevat kysymykset liittyivat yhteishenkeen ja asukkaiden
samanlaisiin taustoihin (kysymykset 17-18). Osiossa oli myds teemakysymys,
johon sai vastata omin sanoin (kysymys 19). Haastattelun lopussa oli yksi avoin

kysymys, jossa oli mahdollisuus kertoa vapaasti omia ajatuksiaan (kysymys 20).

Jansson-kodin asukkaita ja henkilékuntaa informoitiin haastatteluista syyskuun
2010 aikana. Asukkaille kaytiin kertomassa tutkimuksesta lokakuussa Jansson-
kodissa. Samalla heille jaettiin tutkittavan tiedote (Liite 1), mistd k&vi ilmi mitd ja
milloin tullaan tekemé&an. Asukkaille jaettiin myds haastattelulomake sekd loma-
ke suostumuksesta tutkimukseen (Liite 2), jossa kerrottiin osallistumisen vapaaeh-
toisuudesta. Haastatteluajat sovittiin loka- marraskuussa Jansson-kodin asukkai-
den seka henkilokunnan kanssa. Haastattelut toteutettiin sovitun aikataulun mu-

kaisesti marras-joulukuussa.

Aineisto kerattiin tekemalld yksilohaastattelut asukkaille Jansson-kodin tiloissa.
Tutkimusluvan myontdmisen jélkeen haastattelulomake esitestattiin ensimmaisen
haastattelun yhteydessd. Esitestauksessa mielenterveyskuntoutuja haastateltiin
lomakkeen mukaisesti ja siten testattiin haastattelulomakkeen toimivuus. Sen poh-
jalta haastattelulomaketta muokattiin yhdistaméalla kaksi samaa tarkoittavaa ky-
symysta yhdeksi seka jattdmalla yksi kysymys kokonaan pois. Haastattelut toteu-

tettiin asukkaiden omissa asunnoissa. Yhteen haastatteluun kului aikaa noin yksi
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tunti. Ylimé&éardiset hairiotekijat, kuten radio tai televisio, pyydettiin sammutta-
maan haastattelun ajaksi. Haastattelut tallennettiin nauhalle haastateltavan suos-

tumuksella.

4.4 Aineiston analysointi

Tassa tutkimuksessa strukturoidut kysymykset analysoitiin taulukoimalla ne Mic-
rosoft Office Excel 2007-taulukkolaskentaohjelmalla. Taulukot muodostettiin
haastatteluiden aihepiirien mukaisesti. Aihepiireja olivat asumisen taso, henkil0-
kunnan tuki ja yleinen ilmapiiri. Tulokset esitetddn frekvensseind, summafrek-

vensseina ja keskiarvoina saatujen vastausten mukaan.

Induktiivista sisallonanalyysia kaytettiin analysointimenetelmand teemakysymys-
ten kohdalla. Haastatteluiden jalkeen nauhat aukikirjoitettiin eli litteroitiin. Auki-
kirjoitettuja arkkeja oli yhteensa 35 rivivalilla 1,5 kirjoitettuna. Siséllonanalyysia
kaytetdan kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén perusmetodina (Vilkka 2005, 139).
Sisallonanalyysin tavoitteena on etsid tekstin merkityksid. Induktiivisen eli aineis-
tolahtoisen sisallonanalyysin tarkoituksena on luoda selked kuvaus tutkittavasta
kohteesta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 106, 110.) Induktiivista siséllonanalyysia
kaytetaan, kun aikaisempi tutkimustieto aiheesta on véhdista (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2009, 135). Sisallonanalyysi on tutkimusaineiston esittdmista
sanallisina tulkintoina (Vilkka 2005, 140).

Analysoitava informaatio eli aukikirjoitettu haastatteluaineisto redusoidaan eli
pelkistetddn jattamalla siitd tutkimuksen kannalta kaikki epdolennainen pois. Ana-
lysoitavasta informaatiosta nostetaan alkuperéisilmauksia, jotka kirjataan pelkiste-
tyin ilmauksin. Alkuperaisilmaukset eli analyysiyksikot voivat olla sanoja, lausei-
ta tai lauseenosia. Pelkistdminen voidaan tehda niin, ettd tutkimuskysymyksien
perusteella aineistosta haetaan kysymyksiin vastaavia ilmaisuja. (Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 110-112.)

Tassa tutkimuksessa induktiivinen siséllonanalyysi muotoiltiin analyysikaavioksi
(Liite 4). Aluksi sisallonanalyysia lahdettiin toteuttamaan Kirjoittamalla muistiin
haastattelukysymykset ja niihin kuuluvat vastaukset. Kysymysten pitdminen ana-

lysoinnissa mukana oli oleellista, koska vastaukset olivat monissa kohdissa lyhyi-
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t4, kuten kylla- ja joo-vastauksia. Vastaukset luokiteltiin ensin kysymysten alla
aiheittain yhtenevaisiin luokkiin. Tassa tutkimuksessa termi kuvaileva ilmaus ker-
toisi paremmin sisallénanalyysin vaihetta kuin termi pelkistetty ilmaus. Koska
useimmista alkuperéisilmauksista ei asian aiheyhteys ilmentynyt, kaytettiin kuvai-

levaa ilmausta tdydentamé&an vastausten aiheyhteytta.

Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssé kdydaan lapi aineiston pohjalta muo-
dostetut pelkistetyt ilmaukset. Késitteet, jotka tarkoittavat samaa asiaa, ryhmitel-
l&&n luokaksi. Piirre, kasitys tai ilmién ominaisuus voivat olla luokitteluyksikditéa.
Aineisto tiivistyy, kun yksittdiset ilmaukset yhdistetddn yleisempiin kasitteisiin.
Aineiston abstrahoinnissa olennaisen tiedon pohjalta muodostetaan teoreettisia
kasitteitd. Abstrahointia jatketaan yhdistdmalla luokituksia suuremmiksi kokonai-
suuksiksi, niin kauan kuin se on mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 112-114.)
Tutkimuksen aineisto ryhmiteltiin samankaltaisiksi alaluokiksi ja abstrahoitiin
kasitteet luokkaa kuvailevin termein. Alaluokat ryhmiteltiin viel& aiheryhmittain,

jolloin saatiin paaluokat analyysikaaviolle.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Kohderyhman kuvaus

Tutkimukseen osallistui viisi mielenterveyskuntoutujaa (n = 5). Vastausprosentti
tutkimuksessa oli 33 %. Vastaajista nelja oli miehid ja yksi nainen. Haastateltavi-
en keski-ikd oli 54,6 vuotta. Tutkimuksessa haastateltavien asumisaika Jansson-

kodissa oli keskimaarin 3,9 vuotta.

5.2 Asumisen taso

Asumisen tasoa Kartoitettiin strukturoiduilla kysymyksill&, joissa vastausvaihto-
ehdot oli esitetty numeroilla 1-5 (1= erittain huono/ erittdin huonosti, 2 = melko
huono/ melko huonosti, 3 = neutraali = ei hyva eik& huono/ ei hyvin eika huonosti,
4 = melko hyvd/ melko hyvin ja 5 = erittdin hyvé/ erittdin hyvin). Valtaosa vastaa-
jista oli erittain tyytyvdisia tai melko tyytyvaisia asumisen tasoon. Yksiké&éan vas-
taajista ei kokenut asumisen tasoa erittdin huonoksi. Valmiiden vastausvaihtoehto-
jen liséksi haastateltavat saivat kommentoida jokaista kohtaa sanallisesti.

Kysymyksella 4 kartoitettiin, kuinka Jansson-kodin seké& asunnon sijainti, tilat,
varustetaso ja kunto vastaavat asukkaiden tarpeisiin. Kysymyksessa oli seitsemén
osiota, joista lahes kaikki vastasivat melko tai erittdin hyvin asukkaiden tarpeita.
Keskiarvoksi kaikista vastauksista saatiin 4,5. (Taulukko 2.)

Kysymyksellda 5 kartoitettiin tyytyvéisyyttd asumisymparistoon. Kysymyksessa
oli viisi osiota (Lahipalvelut, liikenneyhteydet, alueen rauhallisuus, vuokran suu-
ruus, talon ja pihan kunnossa pito), joista vastausten keskiarvoksi tuli 4,2. Alueen
rauhallisuus koettiin melko (f = 3) ja erittain (f = 2) hyvéksi. Hairioksi koettiin
laheinen péivakoti sekd liikenteen &anet. Talon ja pihan kunnossa pito koettiin
myd6s melko (f = 2) ja erittdin (f = 3) hyvéksi. Sanallisista kommenteista kavi ilmi,
ettd pihapiiri on haastateltavien mielestd padosin siisti, vaikka pientd kohennusta
kaivattiin, muun muassa kuisti kaipaisi pesua. Vuokran suuruudesta Kysyttéessa
vastaukset vaihtelivat melko huonon ja melko hyvén valilla. Keskiarvoksi tdhan
osioon tuli 3,4. Haastateltavista kaksi koki sanallisten kommenttien mukaan vuok-

ran liian suureksi ja kolme sopivaksi. (Taulukko 2.)
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Kysymykselld 6 kartoitettiin haastateltavien tyytyvaisyyttd omaan asuntoonsa.
Kysymyksessé oli nelja osiota, joita olivat pohjaratkaisu, sailytystilat, kodikkuus
ja viihtyisyys. Kaikkien osioiden vastausten keskiarvoksi tuli 4,3. Vastaajista suu-
rin osa oli melko tai erittéin tyytyvéisia asuntoonsa. Kommenttien mukaan asunto
oli sopivan kokoinen ja kodikas. Valtaosa haastateltavista (f = 3) koki asunnon
séilytystilat neutraalina. Kommenteista ilmeni, ett4 asunnoissa pitdisi olla enem-

man séilytystilaa. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Mielenterveyskuntoutujien mielipiteitd asumisen tasosta (n = 5).

Taulukosta ilmenee kysymys, frekvenssit kullekin vastausvaihtoehdolle ja kes-
kiarvot. Jokaisen osion ylimmélla rivilla (merkitty siniselld) on kyseisen osion
kaikkien vastausten keskiarvo.

Erittdin | Melko Neut- Melko | Erittdin Keskiarvo
huono huono | raali hyvd hyvd
(1) (2) (3) (4) (%)
Vastaako tarpeita- 45
si
Jansson-kodin 1 4.8
sijainti
Jansson-kodin 3 4.4
koko
Asuinhuoneiden 1 44
pinta-ala
Yhteisten tilojen 2 4,6
pinta-ala
Asuinhuoneiden 1 44
varustetaso
Yhteisten tilojen 1 44
varustetaso
Asunnon kunto 2 46
Adnieristys 2 46
Millaiset ovat 42
asumisympdristosi
Ldhipalvelut (f=4) 1 48
Liikenneyhteydet 3 3.8
(f=4)
Alueen rauhalli- 3 44
suus
Vuokran suuruus 3 3,4
Talon ja pihan 2 4,6
kunnossapito
Millaiset ovat 43
asuntosi
pohjaratkaisu 3 44
sdilytystilat 1 36
kodikkuus 2 4.6
viihtyisyys 2 4,6

5.2 Asumispalvelut

Asumispalveluiden osuus sek& puolistrukturoidut kysymykset asumisen tasosta

(kysymys 7), henkilokunnan tuesta (kysymys 16) ja yleisesta ilmapiirista (kysy-

mys 19) analysoitiin kokonaisuudessaan induktiivisella sisallénanalyysilla (Liite

4). Sisallénanalyysista muodostui alkuperéisilmauksia ja pelkistettyja ilmauksia

luokittelemalla alaluokat ja niistd edelleen pdédluokat. Sisallénanalyysin pééaluokat
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muodostavat tutkimustulosten péateemat, jotka koottiin tuloksia kuvaavaksi kaa-
vioksi. (Kaavio 1)

Kaavio 1. Sisallénanalyysin tulokset

- Tyytyviisyys
asumiseen
- Riittéva
toiminnan méari S
- Empaattisuus - Ystédvyys- ,‘ viisyyteen ; RnFtamamn‘m
- Jamikkyys suhteet | vaikuttavat oiminnan méara
- Hyviit tekijit / - Rcmliompl
ohjaustaidot \/ tu\r{mc?. ma
- Ystidvyys-
suhteiden
Asumistyyty- } puuttuminen
viisyyteen Asumistyy-
vaikuttavat ‘>‘li‘l‘§§z$°“
. |
hyvén | kehittdmis-
O_h—'a,ajan / . \_ kohteet /
_ ominaisuudet Mielen- \_/
N .’ terveys-
\  kuntoutuja |
N \_/
- Mahdollisuus T
tulla kuulluksi / Ttsemdizirii / misoikeuden . .
- Kehittamis- e e ‘ tote;{(uml- - Ei mahdolli-

i i \ . | seen liittyvit rai 3
tarpeissa huomi- | toteutuminen | N s suutta vaikuttaa
oidaan asukkaan / \_ kohteet - El tietoa siitd
mielipide \\_,/ miki elimin-

- Yhteistyé oma- hallintasuunni-
ohjaajan kanssa telma on

Tutkimustulosten paéluokiksi muodostuivat asumistyytyvaisyyteen vaikuttavat
tekijat, asumistyytyvéisyyteen liittyvat kehittdmiskohteet, itsemadradmisoikeuden
toteutumiseen liittyvat kehittdmiskohteet, itsemé&éaradmisoikeuden toteutuminen
sekd asumistyytyvaisyyteen vaikuttavat hyvan ohjaajan ominaisuudet. Asumistyy-
tyvéisyyteen liittyvét kehittdmiskohteet ja itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen
liittyvat kehittdmiskohteet merkittiin kaavioon pienemmilla ympyroilld, koska

niiden osuus oli vahdisempi kuin muiden paéluokkien.

Asumistyytyvéisyyteen vaikuttavia tekijoitd olivat asumispalvelujen tuki kuntou-
tumiseen, tyytyvaisyys asumiseen, riittdva toiminnan maara seka ystavyyssuhteet.
Kaikki vastaajat olivat tyytyvaisid asumisviihtyvyyteen. Asumisviihtyvyyteen
vaikuttavia tekijoita olivat mahdollisuus asumiseen ja oma asunto. Kaikki tutki-

mukseen osallistuneet olivat samaa mielta siitd, ettd asumispalvelut tukevat kun-
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toutumista seka siitd, ettd he ovat padsseet asumispalveluiden avulla eteenpdin
kuntoutumisessaan. Suurin osa (f = 3) tutkimukseen osallistuneista oli sitd mielté,
etta jarjestettyd toimintaa asumispalveluyksikdssé on riittavasti. Valtaosa vastaa-
jista (f = 3) kertoi, ettd heilld on Jansson-kodissa muutama hyva ystava. Yksi

haastatelluista kertoli, ettd hénelld on usea hyva ystéva talossa.

Asumistyytyvéisyyteen liittyvat kehittdmiskohteet ilmenivat asumistyytyvaisyy-
teen vaikuttavien tekijoiden vastakohtina. Tyytyvéisyyteen vaikuttavia tekijoita
tuli esiin enemman kuin kehittdmiskohteita. Osa haastatelluista (f = 2) oli sita
mieltd, ettd jarjestetyn toiminnan mé&aréd Jansson-kodissa on riittdmatonté. Riitta-
mattdman toiminnan mééran puolesta puhuneet kokivat, ettd retkid on liian vahan
ja tarvetta olisi mielekkddmpéan toimintaan. Mielenterveyskuntoutujat toivoivat
toimintaan enemman yhteishetkia, esimerkiksi yhteislenkkejd, kahvilakaynteja,
aamupalahetkid ja luontoretkid. Myds pientd kuntosalia toivottiin alakertaan. Yksi
haastateltu koki yksinaisyyttd ja kertoi, ettei talosta ole 16ytynyt yhtdan hyvaa

ystavaa.

Itseméaaradmisoikeuden toteutumiseen oltiin tyytyvaisid. Kaikki vastaajat olivat
sitd mieltd, ettd Jansson-kodissa on mahdollisuus tulla kuulluksi. Aloitelaatikko ja
asukkaiden mielipiteiden huomioonottaminen mahdollistavat kuulluksi tulemisen.
Suurin osa (f = 3) haastatelluista koki, ettd kehittamistarpeissa asukkaiden mielipi-
teet huomioidaan hyvin. Runsas puolet (f = 3) vastaajista kertoi, etta tekee suunni-
telman yhdessa omaohjaajan kanssa oli ja he olivat tyytyvéisia vaikutusmahdolli-

suuksistaan.

Itsemééradmisoikeuden toteutumiseen liittyvét kehittdmiskohteet koettiin osittain
itsemaardédmisoikeuden toteutumisen vastakohtana, mutta suurelta osin tarve ke-
hittdmiseen johtui epétietoisuudesta. Erdén vastauksen mukaan yhdelld ihmiselld
ei ole vaikutusmahdollisuuksia, vaikka h&nen mielipidettddn kuunneltaisiinkin.
Eldmanhallintasuunnitelman laatimiseen liittyva kysymys oli tutkimukseen osal-
listuneille vaikea. Vajaa puolet (f = 2) vastaajista koki epatietoisuutta siita, mika
elaménhallintasuunnitelma on. Yksi haastateltava kertoi, ettd elaménhallintasuun-
nitelman tekemisesta on niin pitk& aika, ettei sen siséllosta ole mitdédn muistiku-

vaa. Toinen haastateltava kertoi, ettei hdnella ollut tietoa siitd mika elamanhallin-
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tasuunnitelma on ja kolmannen vastauksen mukaan eldménhallintasuunnitelmaa ei

ole tehty ollenkaan.

Asumistyytyvéisyyteen vaikuttavia hyvan ohjaajan ominaisuuksia ovat empaatti-
suus, jamékkyys sekéd hyvét ohjaustaidot. Empaattisuudessa haastateltavat koros-
tivat ystavallisyyttd, kiltteytta sek& mielenterveyskuntoutujien tunteiden huomi-

ointia.
5.3 Henkilokunnan tuki

Tyytyvéisyytta henkilékuntaan ja sen tarjoamaan tukeen kartoitettiin kysymyksil-
l4 14-16. Kysymyksiin 14 ja 15 oli valmiit vastausvaihtoehdot (1= erittdin huono/
erittdin huonosti, 2 = melko huono/ melko huonosti, 3 = neutraali = ei hyva eika
huono/ ei hyvin eika huonosti, 4 = melko hyvd/ melko hyvin ja 5 = erittéin hyvé/
erittdin hyvin) ja kysymykseen 16 sai vastata omin sanoin. Strukturoitujen kysy-
mysten vastausten mukaan haastateltavat ovat erittdin tyytyvaisia ja melko tyyty-
vaisid henkilokuntaan ja sen tarjoamaan tukeen. Osa haastateltavista ei osannut tai

halunnut vastata yhteen tai useampaan kysymykseen. (Taulukko 3.)

Kysymyksella 14 Kkartoitettiin haastateltavien tyytyvaisyytta henkilokunnan am-
mattitaitoon, méaaraan, sukupuolijakaumaan ja pysyvyyteen. Osiossa oli nelja ky-
symystd, joiden vastausten keskiarvoksi tuli 4,5. Haastateltavista suurin osa (f = 4)
piti henkilokunnan mé&aréa erittdin hyvana. Henkilokunnan ammattitaito koettiin
melko hyvaksi (f = 2) ja erittain hyvéksi (f = 2). Yksi haastateltava ei vastannut
kysymykseen henkilokunnan ammattitaidosta. Hyvéna asiana koettiin se, ettd
henkil6kunta kuuntelee ja heille voi puhua. Henkildston pysyvyys koettiin erittéin
hyvéana (f = 3) ja neutraalina (f = 2). Haastateltavat kokivat hyvand asiana sen, etté
henkilokunta ei juuri vaihdu, mutta toisaalta koettiin mukavaksi kun tdissa on

valilla sijaisia. (Taulukko 3.)

Kysymykselld 15 Kartoitettiin haastateltavien tyytyvaisyyttd saamaansa tukeen
henkilokunnan taholta. Osiossa oli kahdeksan kysymystd, joiden vastausten kes-
kiarvoksi muodostui 4,1. L&hes kaikkien kysymysten kohdalla yksi tai useampi
haastateltava jatti vastaamatta kysymykseen. Itsendisen asumisen taitojen harjoit-

telussa henkilokunnan tuki koettiin melko tai erittdin hyvaksi (f = 3), kuten myos
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realistisen ajattelun tukemisessa. Ndiden molempien kysymysten kohdalla kaksi
haastateltavaa jatti vastaamatta kysymykseen. Osa selvisi itsendisestd asumisesta
ilman tukea ja osa koki saavansa apua silloin kun tarvitsee. Osalle haastateltavista
kysymys realistisen ajattelun tukemisesta oli vaikea. Kysymys piti toistaa ja selit-
taa useaan kertaan tai siihen jatettiin vastaamatta. Osa puolestaan koki saavansa
hyvin tukea asiassa. Jos puhuu omiaan, siitd huomautetaan. Henkilokunnan tuki
sairauden kanssa selviytymisessa koettiin neutraaliksi (f = 3). Suuri osa haastatel-
tavista ei kokenut tarvitsevansa tukea sairauden kanssa selviytymisessa. Kysy-
mykseen “tukeeko henkilokunta paihteettomiin eldmiseen pyrkimisessd?” vastasi
kaksi haastateltavaa, joista yksi koki tuen neutraalina ja yksi erittdin hyvéna.
Kolme haastateltavaa jatti vastaamatta tahdn kysymykseen. Kysymykseen kom-
mentoitiin, ettd péihteista ei juuri puhuta, koska kukaan ei kayté niitd. Haastatelta-
vat kokivat, ettei heilld ollut péihteiden kanssa ongelmia, mutta jos mieli tekisi,

niin silloin saisi kyll4 apua henkilokunnalta. (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Mielenterveyskuntoutujien tyytyvaisyys henkilokunnan tukeen.
Taulukosta ilmenee kysymys, vastausten frekvenssit kullekin vastausvaihtoehdol-
le ja vastausten keskiarvo. Jokaisen osion ylimmalla rivilla (merkitty siniselld) on
kyseisen osion kaikkien vastausten keskiarvo.

Erittdin | Melko Neutraali | Melko Erittdin | Keskiarvo
huono huono Hyvd hyvd
(1) (2) (3) 4 (%)
Oletko 45
tyytyvdinen
Henkilskunnan 2 2 45
ammattitaitoon
(f=4)
Henkilskunnan 1 4 48
mddrddn
Henkiloston suku- 2 3 4.6
puolijakaumaan
Henkilostan pysy- 2 3 42
vyyteen
Tukeeko 4.1
henkilokunta
Itsendisen asumi- 2 1 43
sen taitojen har-
joittelussa (f=3)
Realistisen ajatte- 2 1 43
lun tukemisessa
(f=3)
Sosiaalisten suh- 1 1 2 43
teiden edistdmises-
sd (f=4)
Sairauden kanssa 3 1 1 3,6
selviytymisessd
Ttsendisessd pdd- 1 4 3.8
toksenteossa
Raha-asioiden 2 1 3,7
hoidossa (f=3)
Asioinnissa yksikan 1 2 47
ulkopuolella (f=3)
Pdihteettomddn 1 1 40
eldmiseen pyrkimi-
sessd (f=2)

5.4 Yleinen ilmapiiri

Yleisté ilmapiirid kartoitettaessa (kysymykset 17—18) tavoitteena oli saada selville
miten haastatellut kokevat asumisen samassa yhteisossé muiden mielenterveys-
kuntoutujien kanssa. Vastausvaihtoehdot kysymyksiin olivat 1= erittdin huono/
erittdin huonosti, 2 = melko huono/ melko huonosti, 3 = neutraali = ei hyva eika
huono/ ei hyvin eika huonosti, 4 = melko hyvéd/ melko hyvin ja 5 = erittdin hyvé/
erittain hyvin.
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Suurin osa vastaajista (f = 3) koki Jansson-kodin yhteishengen erittdin hyvaksi ja

loput (f = 2) melko hyvaksi (taulukko 4). Kysymys, tukevatko Jansson-kodin

asukkaiden samankaltaiset taustat sosiaalisia suhteita, koettiin vastausten mukaan

ehka vaikeaksi. Kaksi ei vastannut kysymykseen ollenkaan. Kaksi vastausta oli

neutraalia (ei hyva eik& huono) ja kysymykseen kommentoitiin, ettd samanlaisilla

taustoilla ei ole merkitystd sosiaalisten suhteiden luomisessa ja, ettd kaikille ei

pysty omista asioista puhumaan.

Taulukko 4. Mielenterveyskuntoutujien kokemus talon ilmapiirista.

Taulukosta ilmenee kysymys, vastausten frekvenssit kullekin vastausvaihtoehdol-
le ja vastausten keskiarvo.

Yleinen Erit- Mel- | Neut- Melko | Erit- Keskiar-
ilmapiiri tdin ko raali Hyva | tdin vo
huono | huo- hyva
) no (3) (4) )
(2
Millainen on yhteishenki 2 4,6
asukkaiden kesken?
Tukevatko asukkaiden 1 3,3
samanlaiset taustat
sosiaalisia suhteita?
(f=3)
Keskiar- 4,0

Vo
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen aihe valittiin tydelamalahtoisesti, jotta se palvelisi tydelamén todel-
lisia tarpeita ja siitd olisi hydtya toimeksiantajalle. Tavoitteena oli tuottaa tietoa,
jota voidaan kayttdd asumispalvelukodin toiminnan kehittdmisessa. Uutuusarvoa
tutkimukselle tuo se seikka, ettd aikaisempia vastaavia tutkimuksia ei 10ytynyt.
Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden tarve on kasvanut, joten tdmankal-
taista tietoa tullaan tarvitsemaan uusia asumispalveluyksikdita rakennettaessa ja

toimintaa suunniteltaessa.

Tulosten mukaan mielenterveyskuntoutujat ovat tyytyvaisia Jansson-kodin toi-
mintaan. Mielenkiintoista on, ettd haastateltujen vastaukset ovat hyvin samankal-
taisia ja suuria eroja vastauksissa ei esiinny. Merkittdva havainto on se, ettd mie-
lenterveyskuntoutujat eivét ole tietoisia omista kuntoutumistavoitteistaan. Kehit-
tdmiskohteet on hyva huomioida, jotta toimintaan saataisiin monipuolisuutta seka
vaihtelevuutta ja kuntoutujien tyytyvaisyys kasvaisi entisestadn. Tyytyvaisyytta
mitattaessa vastaukset ovat yksilollisia ja vastaajan kokemus tyytyvaisyydestéa

subjektiivista.

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen kohderyhmané olivat mielenterveyskuntoutujat, miké taytyi huomi-
oida tuloksien tulkinnassa. Osa kysymyksista koettiin ehka vaikeiksi, silla kaikki
eivat vastanneet jokaiseen kysymykseen. Strukturoidut kysymykset koettiin hel-
pommiksi kuin teemakysymykset. Kysymykset saatettiin ymmartad myos vaarin.
Joissakin haastatteluissa havaittiin haastateltavan puolelta vaikeuksia keskittyd. Haas-
tateltava katsoi kelloa ja pyrki vastaamaan mahdollisimman nopeasti, ettd haastattelu
olisi ohi akkia. Vastaajia kehotettiin kysymaan, jos kysymys ei ole ymmarrettava.
Tarkentavia kysymyksia esitettiin hyvin véhan. Haastattelijan kysyessa oliko ky-
symys ymmarrettava, haastateltava saattoi vastata, ettei ymmarra kysymysta. Jo-
kaisen kysymyksen jalkeen ei voi kysya ymmarsikd haastateltava kysymyksen,
ettei anna sellaista kuvaa, ettd aliarvioisi haastateltavaa. Haastateltaessa oli siis

oltava tarkkana ja yritettava tulkita haastateltavan eleita.
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Strukturoituihin kysymyksiin olisi hyva kehittad selkedmpi mittari, jos tutkimusta
l&hdettéisiin toteuttamaan uudelleen. Mittarin pitaisi olla havainnollisempi vélit-
tdmaan huonon ja hyvan mielipiteen valista eroa. Tassa voisi toimia Kipua mittaa-
vien mittarien ylospdin kasvava palkki ja péissa liséksi surullisten ja iloisten kas-

vojen kuvat. Mittari olisi havainnollisempi ja helpompi ymmartaa.
6.1.1 Tyytyvaisyys mielenterveyskuntoutujien kokemana

Potilastyytyvaisyys on potilaan subjektiivinen arvio hoitotyon vastaavuudesta
hénen odotuksiinsa ja niistd osaa kertoa vain potilas itse. (Johansson et al. 2002,
338.). Samaa méaéaritelmé&a voidaan soveltaa myods asumistyytyvaisyyteen. Asumis-
tyytyvaisyys on asukkaan oma kokemus asioista, ja jokainen asukas maéarittelee
itse sen, mika vaikuttaa juuri hdnen asumistyytyvaisyyteensa. Tutkimustuloksista
kavi ilmi, ettd mielenterveyskuntoutujat viihtyvét asumispalvelukodissa hyvin.
Laadukas, kodinomainen ja pitk&aikaiseen asumiseen soveltuva asuminen edista-
vét kuntoutumista (STM 2007, 24-26.). Tutkimustulokset eivat antaneet aihetta
kyseenalaistaa Sosiaali- ja terveysministerion suosituksia palveluasumisesta, kos-
ka tutkimuksen kohteena olevat asukkaat eivat kokeneet suurempia puutteita asu-

misessaan. Tamé toteamus pitéisi todentaa vastaavilla jatkotutkimuksilla.

Tutkitun tiedon mukaan varakkuus ja omakotitalossa asuminen lisdévat asumis-
tyytyvaisyyttd. TyytyméttOmyyttd puolestaan heréttdvat asunnon aanieristys,
asunnon kunto ja asunnon suunnittelu. (Juntto 2007, 17, 27.) Nama tulokset eivat
vastaa taman tutkimuksen tuloksia, silla mielenterveyskuntoutujat eivat ole erityi-
sen varakkaita eika palveluasuminen vastaa omakoti-asumista. Silti kaikki vastaa-
jat olivat tyytyvaisid asumiseensa Jansson-kodissa. Tyytyvaisia oltiin my6s asun-
non kuntoon, pohjaratkaisuun ja &&anieristykseen, kun puolestaan Junton (2007)
tutkimuksessa ne mainitaan asioina, jotka aiheuttavat tyytymattomyyttd asumi-
seen. Misté erot asumistyytyvéisyyteen vaikuttavista tekijoistd mielenterveyskun-
toutujien ja muiden suomalaisten valilla johtuvat? Ovatko mielenterveyskuntoutu-
jat vaatimattomampia ja vahempaan tyytyvaisia kuin valtavdestd? Mielenterveys-
kuntoutujilla sairaus ja sen vaikutukset elam&&n vaikuttavat moneen asiaan, ja
elamén painopisteet ovat erilaisia kuin valtavéestolla. Mielenterveyskuntoutujalla

elamé keskittyy usein arjesta selviytymiseen, oireiden hallintaan ja toimintakyvyn
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séilymiseen tai parantamiseen, kun jollakin muulla tarkeimpié tavoitteita voivat
olla esimerkiksi tyGpaikan saaminen, oma asunto ja perheen perustaminen. Toi-
saalta on tutkittu, ettd skitsofreenikoiden ja valtavaestdn elamanlaatua maarittavat
tekijat ovat lahes samoja (Marwaha et al. 2008, 87-94).

Junton (2007) tutkimuksessa vuokran suuruus oli tyytyméattomyyttd aiheuttava
tekija, mika vastaa tuloksia tassé tutkimuksessa (Juntto 2007, 38). Vuokran suu-
ruudesta kysyttdessa vastaukset hajautuivat sopivaan ja liian kalliiseen vuokraan.
Pienistd tuloista vuokran maksaminen tuntuu suurelta, mutta vastauksissa todettiin
myos, ettd mistddn muualta ei vastaavaa asuntoa samalla hinnalla saa. Myos tyy-
tyvéisyydessa asuinympdristoon oli yhtaldisyyksia taman tutkimuksen ja jo ole-
massa olevan tutkimustiedon vélilla. On kuitenkin vaikeaa suoraan verrata tulok-
sia keskenaan, silld Junton (2007) tutkimuksessa asuinymparistét ja asuntojen
sijainnit saattavat erota paljonkin toisistaan. Tassé tutkimuksessa kohderyhma on
melko suppea eika taustatekijat, kuten ikd, varallisuus ja asumismuoto eroa juuri
toisistaan. Mielenterveyskuntoutujat olivat tyytyvaisid asuinymparistoon kaikin
puolin. Tahan todennakdisesti vaikuttaa Jansson-kodin keskeinen sijainti ja se,

ettd kaikki palvelut ovat melko lahell&.

Mielenterveyskuntoutujat osasivat vastata hyvin asumisen tasoa ja asumistyyty-
vaisyytta koskeviin kysymyksiin. Tyytyvéisyyttd asumista kohtaan korostettiin ja
se koettiin tarkednd. Haastatteluissa kaytettiin strukturoituihin kysymyksiin vastaus-
vaihtoehtoina numeroskaalaa yhdesta viiteen koetun tyytyvaisyyden mukaan. Nume-
roasteikko oli ilmeisesti vaikea ymmartad, silla numeron antaminen oli vaikeaa, vaik-
ka haastateltava olisi heti kysymyksen esittdmisen jalkeen vastannut kyseisen asian
olevan hyvin. Samaten numeroasteikon suunta oli vaikea ymmartéa, vaikka haastatel-
tavilla oli edessaan vastausvaihtoehdot. Haastattelussa kaytettavaa mittaria tulisi ke-

hittd4 selkedmmaksi, jotta se olisi helpompi ymmartaa.
6.1.2 Kuntoutumiseen vaikuttavat tekijat

Tutkimukseen osallistuneet mielenterveyskuntoutujat olivat sitd mieltd, ettd asu-
mispalvelukodin palvelut tukevat heidan kuntoutumistaan hyvin ja ettd he ovat

paasseet asumispalveluiden avulla eteenpdin kuntoutumisessaan. Téatd tukevat
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vastaukset henkilokunnan tuesta. Moni haastateltava vastasi useaan kohtaan, ettei
tarvitse apua kyseisessé asiassa, vaan hoitaa sen itse. Esimerkiksi rahankaytto,
asunnon siivous ja asiointi Jansson- kodin ulkopuolella koettiin asioiksi, jotka
haastateltavilta sujuu itsendisesti tai lahes itsendisesti. Tutkimustulosten mukaan
Jansson-kodissa asuvat mielenterveyskuntoutujat eivat koe samanlaisia ongelmia
kuin Pienesta kiinni-hankkeessa haastatellut mielenterveyskuntoutujat. Pienesta
kiinni-hankkeessa haastateltava kokivat tarvitsevansa apua arkirutiineissa, kodista
ulos lahtemisessa seké julkisilla kulkuvélineilla kulkemisessa (Harjajarvi 2009,
101-103). Tah&n tutkimukseen osallistuneet taas kokivat paivittéisten toimintojen
avuntarpeen vahaiseksi ja suurimmalla osalla oli asumispalvelukodin ulkopuolella
aktiviteetteja, joihin he osallistuivat. Myds julkisiin liikennepalveluihin oltiin tyy-

tyvaisié silté osin, kuin niita tarvittiin.

Suuri osa haastatelluista ei osannut kertoa, miten he ovat edenneet kuntoutumises-
saan. Tutkittaessa palveluihin liittyvad tyytyvaisyyttd, herasi kysymys siitd, onko
termi palvelu ymmarretty oikein. Sanan merkitys oli esimerkein tuotu esille haas-
tattelutilanteissa. Kysymyksen pohdintaa puoltaa se seikka, ettd tutkimuksessa
kaytetyn termin merkitys oli aluksi epaselvd my0ds toimeksiantajalle. Haastatelta-
vien viittaukset omaan sairaushistoriaansa antoivat ymmartaa, etta heidan toimin-
takykynsa ja arjesta selviytyminen on ollut heikkoa aikaisemmin. Nyt moni pys-
tyy hoitamaan paljon asioita itsendisesti tai pienen tuen turvin, mika tarkoittaa,

ettd kuntoutumista on tapahtunut vuosien varrella.

Haastateltavat nostivat vastauksissaan esille hyvén hoitohenkilokunnan ominai-
suuksista empaattisuuden, jamékkyyden ja hyvét ohjaustaidot. Hoitotyontekijan
ominaisuudet ja suhdetta kuntoutujaan kuvaavat tekijat ovat edellytyksia kuntou-
tujan itsetunnon tukemiselle. Lappalainen ym. (2004) mainitsee tallaisiksi ominai-
suuksiksi varmuuden, luotettavuuden, lampimyyden sekd kyvyn myontaa heik-
koutensa. (Lappalainen ym. 2004, 64.) Haastateltavien vastaukset henkilékunnan
ominaisuuksista ovat verrannollisia Lappalaisen ym. (2004) tutkimuksesta nous-
seisiin vastauksiin, vaikka ovatkin eri sanoilla ilmaistuja. Namé& ominaisuudet
koettiin hyviksi ja tarkeiksi. Kaiken kaikkiaan haastateltavat kokivat, ettd henki-

I6kunta on hyva juuri sellaisena kuin se nyt on.
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Rissasen (2007) mukaan hoitotyon auttamismenetelmid mielenterveyskuntoutuk-
sessa ovat muun muassa vastuun ottamisessa, oma-aloitteisuuden kehittdmisessa,
realististen ratkaisujen tekemisessé ja itsendisemmassa selviytymisessé tukeminen
(Rissanen 2007, 69). N&ma asiat olivat esilld tdiman tutkimuksen haastattelussa,
mutta henkil0kunnan tukeen liittyvista kysymyksista moni oli sellaisia, joihin
haastateltavat jattivat vastaamatta. Syita voi olla monia. Toiset eivét vastanneet
sen takia, ettd eivat kokeneet tarvitsevansa tukea Kysytyssé asiassa. Joillekin osa
kysymyksista saattoi olla vaikeita ymmaértaa eikd haastattelija osannut selittdaa
asiaa ymmarrettavasti. Henkilokunnan taitoja tukea mielenterveyskuntoutujaa,
hoitotyon auttamismenetelmid sekda ndiden asioiden vaikuttavuutta asumistyyty-
vaisyyteen voidaan tulkita melko Kriittisesti, silla tutkimuksen pieni osallistuja-
maaré ja kysymysten véhat vastaukset eivat anna tutkimusongelmaan yleistettavaa

vastausta.
6.1.3 Yhteisollisyyden vaikutus asumisviihtyvyyteen

Hollantilais-tutkimuksen tuloksista ilmenee, ettd ryhméaasuminen ei paranna eiké
heikenna elaménlaatua (Depla et al. 2006, 592-598). Téassa tutkimuksessa haasta-
tellut kokivat asumisen samassa yhteisossdé muiden mielenterveyskuntoutujien
kanssa melko tai erittdin hyvaksi. Tutkimustulokset erosivat yksindisyyden tun-
teen kokemisen osalta verrattaessa tata tutkimusta Pienestd kiinni-hankkeeseen.
Pienesta Kkiinni-hankkeessa vastaajat kokivat yksindisyyttd ja vaikeuksia solmia
sosiaalisia suhteita (Harjajarvi 2009, 103), kun taas tamén tutkimuksen tulokset
kertoivat mielenterveyskuntoutujien olevan péaosin tyytyvaisia asumispalveluko-

din kautta syntyneisiin ystavyyssuhteisiin.

Kuntoutumisen kannalta samassa yhteiséssa asuminen koettiin merkityksettoma-
nd. Kokemus on hyvin yksilollinen ja luonteesta riippuvainen. Mielenterveyskun-
toutujat eivat valttamatta ole miettineet koko asiaa sen kummemmin, tai eivat osaa
arvioida sen vaikutusta itseensd. Samanlaiset taustat omaavassa yhteisdssa asumi-
sessa on seka hyvét, ettd huonot puolensa. Saman sairauden kanssa eldvat ymmar-
tavat toisiaan ehk& paremmin kuin muut ymmartaisivat heitd. Toisaalta tallaisessa

yhteis0ssé saattaa tuntea itsensé eristetyksi valtavédestostd. Aiheesta olisi hyva
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keskustella enemmaénkin mielenterveyskuntoutujien kanssa, mutta tassé tutkimuk-

sessa kokemattomat haastattelijat eivét asiaan syventyneet sen paremmin.

Jansson-kodin asukkaat ja henkilokunta muodostavat oma pienehkon yhteisonsa.
Yhteiso-kasitetta voisi laajentaa kattamaan myos lahialueen muut sidosryhmat,
kuten kaupat, apteekit ym. T&lloin asuminen samassa yhteisdssa saisi taysin uuden

nékokulman asumiseen yhteison muiden asukkaiden kanssa.

6.1.4 Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen mielenterveyskuntoutujien nako-

kulmasta

Tutkimusten mukaan itsemadradmisoikeuden toteutuminen psykiatrisilla potilailla
voi olla hankalaa, koska kognitiiviset taidot, paatoksentekokyky ja vastuun otto
ovat usein heikentyneet. Kuntoutumisen kannalta aktiivinen osallistuminen omaan
hoitoon ja siihen liittyvaan paatoksen tekoon on kuitenkin erittdin tarkeaa. (Vali-
maki 2004, 253-255.) Tutkimukseen osallistuneet mielenterveyskuntoutujat koki-
vat, ettd itsemadradmisoikeus toteutuu Jansson-kodissa. Asukkaiden mielesta
asumispalvelukodissa on mahdollisuus tulla kuulluksi ja mielipiteet huomioidaan.

On hyva, etté vastaajien oma kokemus asiasta on positiivinen.

Toisaalta itsemadraamisoikeutta ja sen toteutumista voidaan miettid tilannekohtai-
sesti. Jossakin itsemdadradmiseen tulee kiinnittdd enemmé&n huomiota kuin toisaal-
la. Jansson-kodissa asukkaat eldvat melko itsenéisté elamaa, eikéd heidan itseméaa-
raamisoikeuteen voida paljoa puuttua. Toisaalta siihen puututaan paljonkin esi-
merkiksi valvomalla la&kkeiden, rahan ja pdihteiden kaytt6d, mitd asukkaat eivat
ehka mielld itsemaaradmisoikeuteen liittyvaksi. Aina ei itsemaaradmisoikeus voi
eikd tarvitsekaan toteutua. Jokainen joutuu sopeutumaan yhteison sdéntéihin ja
sairauden tuomiin rajoituksiin. Joissakin tapauksissa henkilokunnan vastuulle

kuuluu myos potilaan itsemaard&dmisoikeuden rajoittaminen (Launis 2010, 137).

Itsemadradmisoikeuden toteutumiseen liittyvat kehittdmiskohteet johtuivat enim-
méakseen epdtietoisuudesta. Valimden (2004) mukaan mielenterveyskuntoutujat
eivat ole tyytyvaisia tiedonsaantiinsa, vaikka se olisi vélttdmatontd omaan hoitoon
ja kuntoutukseen liittyvén pé&atoksenteon kannalta (Valiméki 2004, 254). El&méan-
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hallintasuunnitelmaa koskeva kysymys saattoi olla haastateltaville vaikea, tai heil-
14 ei ollut kunnolla kasitysta siitd, mika eldmanhallintasuunnitelma on tai mitd se
siséltdd. Voidaankin miettid, ettd kuinka aktiivisesti haastateltavat ovat osanneet
tai pystyneet osallistumaan suunnitelman tekoon. Vastauksia lukiessa tulee huo-
mioida haastateltavien taustat ja suhtautua vastauksiin hieman Kriittisesti. Toisaal-
ta tulee kunnioittaa haastateltavia ja heiddn kokemuksiaan, ja miettid pitd&dko elé-
manhallintasuunnitelmaa kayda useammin lapi, jotta se ja siind olevat tavoitteet
séilyvat kuntoutujien mielessd. Kun tietoa on enemman ja asiat on sisdistanyt, on
helpompi sitoutua itselle asetettuihin tavoitteisiin. On térked4, ettd kuntoutuja ja
henkil6kunta tekevét yhteisty6ta ja toiminnan tavoitteet ovat molempien tiedossa.

6.2 Tutkimuksen merkityksellisyys

Tutkimustuloksilla on merkitystd mielenterveyskuntoutujille. Padosin asukkaat
olivat erittdin tyytyvaisia asumispalvelukodin toimintaan. Jos ilmi tulleet kehitys-
ehdotukset toteutetaan, se lisdd asukkaiden asumistyytyvaisyyttd entisestdan.
Merkitysta asukkaille lisd4d heiddn mahdollisuutensa vaikuttaa oman asumisen

kehittamiseen.

Tutkimuksella on merkitystd Vaasan seudun sosiaalipsykiatriselle yhdistykselle
sek& Jansson-kodin henkilokunnalle. Tall& hetkell& Jansson-kodissa ei tarvita suu-
rempia investointeja. Pienilla toimenpiteilld voidaan saada aikaan huomattavia
vaikutuksia, koska tyytyvaisyys on jo lahtokohtaisesti hyvalla tasolla. Yhdistyk-
selld on mahdollisuus osoittaa hyvaa johtajuutta vastaamalla mielenterveyskun-
toutujien esille tuomiin kehittdmistarpeisiin. Tutkimuksella on merkitys tyémoti-
vaatiolle, joka kannattaa jatkamaan samaan malliin. Asumiseen ollaan tyytyvaisia

ja palaute on positiivista, joten henkilokunnan ty6lla on merkitystd asumisviihty-
vyyteen.

Tutkimuksella on merkitystd myds toimintaa rahoittaville Vaasan kaupungille
sekd Raha-automaattiyhdistykselle. Tutkimus osoittaa, ettd Jansson-kodissa asuk-
kaat ovat tyytyvaisid asumiseen ja toimintaan. Asumispalvelukodin henkilokunta
ja toiminta luovat edellytyksid asumistyytyvdisyyden kokemiselle Jansson-

kodissa. Tutkimuksella voi olla merkitys myos palveluasumista koskevien suosi-
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tusten laatijalle. Jansson-koti asumispalveluyksikkond ja rakennuksena vastaa
suosituksia. Suositus on melko hyvd, koska toteutuessaan se johtaa asumistyyty-

vaisyyteen asumisessa.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulisi pohtia mm. otoksen
edustavuutta, kohdejoukon tavoitettavuutta ja valintaa, tulosten saamisen kritee-
reitd seka tulosten hyodynnettavyytta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
158). Tassa tutkimuksessa tutkittiin Jansson-kodin asukkaiden asumistyytyvai-
syyttd. Tutkimus rajaus sijoittuu maantieteellisesti Pohjanmaalle VVaasaan. Tdéman
vuoksi tutkimustulokset eivat ole yleistettavissd muualla. Asukkaiden kokonais-
madra oli 15, joista viisi osallistui tutkimukseen. Osallistumisprosentti oli 33 %.
Kun vain viisi viidestatoista asukkaasta osallistui tutkimukseen, ei voida varmuu-
della sanoa, etta asiat ovat niin kuin tulokset osoittavat. Vastauksia ei voida yleis-

taa koskemaan kaikkien asukkaiden mielipiteita.

Tutkimuskysymykset pyrittiin muotoilemaan mahdollisimman selkeiksi, ettd vas-
taukset ymmarrettaisiin ja ne olisivat luotettavia. Jalkikéteen arvioituna osa Kysy-
myksista koettiin vaikeiksi. Kuten jo kappaleessa 6.1 Tutkimustulosten tarkastelua
todettiin, haastattelukysymyksia ja strukturoitujen kysymysten vastausvaihtoehto-
ja tulisi selkeyttad, jos tutkimus toistettaisiin.

Tutkittavat tavoitettiin aluksi henkilokunnan valityksella tiedottamalla ja sen jal-
keen henkilokohtaisella esittelykéynnillg, jossa esiteltiin tutkimuksen vaiheet ja
aikataulu. Osallistuminen oli mielenterveyskuntoutujalle vapaa-ehtoista, mutta
tutkimuksen kautta vaikuttamisen tdrkeytta korostettiin. Tutkimukseen otettiin
mukaan kaikki tutkimukseen mielenkiintoa osoittaneet asukkaat. Tutkimusmene-
telmand kaytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelua seka strukturoituja kysy-
myksid. Tulokset analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla ja taulukoimalla
strukturoidut kysymykset frekvensseind, prosentteina ja keskiarvoina. Tutkimuk-
sen kulku eteni suunnitellulla tavalla ja tieteellisin menetelmin ja siten tayttaa luo-

tettavuuden kriteerit. Saaduilla tuloksilla ei ole merkitysté yleisiin hoitotyon kay-
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tantoihin, mutta asumispalvelukoti voi hyddyntéa tuloksia kehittdessaén toimin-

faansa.

Luotettavuutta arvioitaessa on otettava huomioon haastattelutilanteen tuomat
mahdolliset pulmat. Haastateltava voi antaa kysymyksiin vastauksia, joita han
pitdd sosiaalisesti suotavina. Haastatteluissa mielellddn vaietaan sairauksista,
normien vastaisesta kayttaytymisesta ja taloudellisesta tilanteesta. Tarkeda on, etta
haastattelija osaa tulkita vastauksia naiden asioiden valossa. (Hirsjarvi ym. 2007,
201-202.) Haastateltavista suurin osa pystyi kertomaan joitakin kohteita asumis-
viihtyvyyteen vaikuttavista tekijoista tai asumispalveluista, jotka kaipaisivat kehit-
tdmistd. Osa oli jarjestelmallisesti sitd mieltd, ettd mitdan kehityskohteita ei asu-
mispalvelukodin toiminnassa ole. Tutkimustuloksia analysoitaessa mietittiin, oli-
ko tyytyvdisyys vilpitonta vai vastasivatko haastatellut tavalla jota arvelivat haas-

tattelijoiden odottavan.

Tutkimuksen reliaabelius voidaan osoittaa mittaustulosten toistettavuudella, esi-
merkiksi toistamalla tutkimus samoille henkil6ille. Jos tutkimustulokset ovat yh-
tenevid ensimmadisten tutkimustulosten kanssa, tutkimuksen reliaabelius toteutuu.
(Hirsjarvi ym. 2007, 226.) Tassd tutkimuksessa reliaabelius toteutuu siksi, etté
tutkimus on toteutettu etuk&teen suunnitellulla tavalla. Tulosten mittaamisessa
eivét ole vaikuttaneet satunnaiset tekijat kuten mittaaja tai olosuhteet. Toisaalta
tutkimuksen reliaabeliutta ei voida taysin varmentaa, koska vastaavaa tutkimusta

ei ole tehty aiemmin.

Tutkimuksen validiudella eli patevyydelld voidaan tarkastella tutkimusmenetel-
man tai mittarin kykya mitata tutkittavaa kohdetta. Mittari aiheuttaa tulosten vir-
heellisyyttd, jos vastaaja ei ymmarrd kysymysta ja tata ei huomioida tuloksia ana-
lysoitaessa. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-227.) Mittaustapa, sovitut haastattelukysy-
mykset ja tutkimus kokonaisuudessaan vastaavat asetettuihin tutkimusongelmiin
melko hyvin. Tutkimusongelmat ja haastattelukysymykset taulukoitiin (Taulukko
1) ja ndin varmistettiin, ett4 jokainen kysymys vastasi johonkin tutkimusongel-
maan. Joihinkin kysymyksiin voisi harkita kysymyksen uudelleen muotoilua, jos
tutkimus toistettaisiin. Itseméaaraédmisoikeuden toteutumiseen liittyvissé kysymyk-

sissa véltettiin kyseisen sanan kayttod sen vaikean ymmarrettavyyden vuoksi ja
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pyrittiin 10ytamaan muita keinoja kysya samaa asiaa. Kysymyksié olisi voinut
muokata korostamalla omaa eldmdd koskevaa paatoksentekoa. Mittaukset ovat
onnistuneet melko hyvin vastamaan asetettuihin kysymyksiin. Tutkimuksen vali-
diuden voidaan katsoa toteutuneen melko hyvin, koska mittarilla on kyetty mit-

taamaan tutkittavaa kohdetta.

6.4 Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimusetiikka on hyvén tieteellisen kdytdnnon noudattamista ja se kulkee mu-
kana koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimusetiikan ja hyvan tieteellisen kaytan-
ndén mukaan tutkijan on toimittava rehellisesti, huolellisesti seké tutkimustyossa ja
tulosten esittdmisessa tarkkuutta noudattaen. Tutkimustuloksia ei saa sepittaa,
vaéristella eika plagioida. (Vilkka 2005, 29-31, 40.)

Tutkimuseettiset kysymykset ovat erityisen tarkeitd silloin kun tutkimukseen osal-
listuu toisten avusta riippuvaisia ihmisid. Mielenterveyshdirié on potilaalle aina
arka asia ja se tulee huomioida tutkimusta tehtdessa. Tutkimuksen tulee noudattaa
tutkimuseettisia periaatteita, joita ovat itsemadradminen, nimettdmyys ja luotta-
muksellisuus, yksityisyys, reilu kohtelu seké& epamukavuuden ja harmin vélttami-
nen. Tutkimukseen osallistuminen on aina vapaaehtoista ja siihen tarvitaan osal-
listujalta kirjallinen suostumus. Tutkimukseen osallistujalla on oikeus keskeyttaa
tutkimus koska tahansa niin halutessaan. Aineisto kerdtd&n nimettomasti, tutki-
mukseen osallistujan tiedot ovat aina luottamuksellisia eika osallistujaa voida tun-
nistaa tutkimuksesta. Tutkittava voi itse paattdd mita ja kuinka syvaillisia tietoja
hén antaa ja mitd jattdd kertomatta tutkijalle. (Valiméki, Holopainen & Jokinen
2000, 168-170.)

Tassd tutkimuksessa noudatettiin tutkimuseettisid periaatteita. Tutkimukselle
anottiin lupa tyon tilaajalta VVaasan sosiaalipsykiatriselta yhdistykseltad. Asukkaita
informoitiin tutkimuksesta etuk&teen henkilokunnan toimesta. Jansson-kodissa
kaytiin esittaytymassa sekd kertomassa mité ja miten ollaan tekemassa. Tutkimuk-
seen osallistumisen vapaaehtoisuudesta kerrottiin rehellisesti, mutta samalla ko-
rostettiin osallistumisen tarkeyttd. Asukkaille annettiin tiedote (Liite 1), mistéd k&vi

ilmi tutkimuksen tarkoitus ja toteutukseen liittyvat keskeisimmat asiat. Tiedote
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kaytiin 1api myos suullisesti. Haastattelulomake (Liite 3) annettiin asukkaille etu-
kateen, jotta he voisivat tutustua kysymyksiin rauhassa. Haastattelu ajat sovittiin
yhteistydssa Jansson-kodin henkilokunnan ja asukkaiden kanssa huomioiden

asukkaiden henkil6kohtaiset menot.

Psykiatristen potilaiden kokemusten selvittdmisessa haastattelu on hyva aineis-
tonkeruu menetelmd, sill4 potilaat eivat valttdmatta halua osallistua kyselyihin,
saattavat jattaa kyselylomakkeet palauttamatta tai eivat pysty tayttdmaan kysely-
lomaketta itsendisesti. Myonteinen vuorovaikutus ja hienovaraisuus ovat tarkeita
haastateltavan kohtaamisessa. Mit4 vakavampi mielenterveyden hairi0 haastatel-
tavalla on, sitd haastavampi haastattelutilanne tulee olemaan. Haastattelutilantee-
seen liittyviin haasteisiin olisi hyva varautua ennalta. Haastateltava saattaa poistua
tilanteesta, kertomatta tuleeko hén takaisin tai hanen on vaikea keskittyéd aihee-
seen. Haastateltava ei valttdméattda ymmarrd kysymystd, ymmartdd kysymyksen
vaarin, ei vastaa kysymyksiin ollenkaan tai kertoo aiheesta mitd tahansa itselleen
tarkeita asioita. (\Valimaki ym. 2000, 161-163.)

Téahan tutkimukseen valittiin aineistonkeruumenetelméksi haastattelu VVaasanseu-
dun sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen toiminnanjohtajan kanssa kdydyn keskuste-
lun perusteella, koska kyselylomakkeen itsendisen tayttdmisen arvioitiin olevan
monelle hankalaa. Haastatteluissa pyrittiin luomaan luottamuksellinen ja rehelli-
nen vuorovaikutussuhde haastateltaviin. Haastattelun alussa kaytiin viela lapi tie-
dote seka suostumus tutkimukseen -lomake (Liite 2). Haastateltavalle kerrottiin
osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja kysyttiin lupa haastattelun nauhoittamiselle.
Yksi haastateltava ei suostunut haastattelun nauhoittamiseen, joten haastattelu
tallennettiin kirjallisena. Haastatteluissa oli tilanteita, joissa haastateltava poistui
valilla kdymé&an wec:ssa tai alkoi puhua haastattelun ulkopuolisista asioista. Haas-

tattelua jatkettiin keskeytyksen jalkeen kertaamalla mihin kohtaan oli jaaty.

Haastatteluista saadut tiedot kasiteltiin nimettdming, jotta vastaajien anonymiteetti
sdilyy. Haastattelunauhat tyhjennettiin aukikirjoittamisen jalkeen. Aukikirjoitettu
aineisto tallennettiin tutkimuksen tekijoiden omiin tiedostoihin, jotka olivat suo-
jattu salasanoin. Tulostettu aineisto havitettiin analysoinnin jalkeen asianmukai-

sesti polttamalla. Koska naisia osallistui tutkimukseen vain yksi, ei tutkimustulok-
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sia eritelty sukupuolen mukaan. Tulokset julkistettiin yleisind luokituksina eik&
kenenk&éan yksittaista vastausta voida tunnistaa. Tulokset Kirjattiin tarkasti niin
kuin haastateltava asiat oli sanonut ja valtettiin omien tulkintojen tekemista sup-

peiden vastausten kohdalla.

Otannan jaddessa pieneksi, etiikan toteutuminen koettiin haastavaksi tutkimustu-
loksia analysoitaessa. Ohjaajat tuntevat asukkaat ja asukkaat tuntevat toisensa,
joten oli haastavaa esitella vastaukset niin, ettei yksittaisistd vastauksista voida
tunnistaa vastaajaa. Suurin osa vastauksista on yksittdisia, mutta vastaukset on

pyritty esittdmaan niin, ettei alkuperaisilmauksista tunnista vastaajaa.

6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimusaiheen pohjalta noussut jatkotutkimusehdotus on Kartoittaa Jansson-
kodin henkilokunnan nékemykset asukkaiden tyytyvaisyydestd. Tutkimuksessa
olisi hyva selvittaa, mitka tekijat henkilokunta kokee positiivisiksi ja negatiivisiksi
mielenterveyskuntoutujien asumisen ja kuntoutumisen kannalta. Tutkimuksessa
olisi hyva kartoittaa myos sitd, mitd kehitettdvéa Jansson-kodin toiminnassa on
henkilékunnan nakdkulmasta sekéd kokeeko henkilokunta pystyvansé toteuttamaan

hyvéaa hoitoa ja kuntoutusta.

Toinen jatkotutkimusehdotus on toteuttaa tdman tutkimuksen kaltainen tyytyvai-
syyskartoitus vertaiskyselynd. Vertaishaastattelijan voi olla helpompi kohdata
asukkaat ja painvastoin, jolloin voidaan saada mahdollisesti parempi otos seka
enemman vastauksia. Tama aihe tuli esiin jo keskusteluissa Vaasan seudun sosiaa-

lipsykiatrisen yhdistyksen toiminnanjohtajan kanssa.

Kolmantena jatkotutkimusehdotuksena on tutkia mielenterveyskuntoutujien asu-
mistyytyvaisyyttd muissa palvelu-, asumis- ja kuntoutuskodeissa Vaasassa. Eri
yksikoiden tuloksia voidaan myos vertailla keskendén ja toimintaa kehittda niiden

pohjalta.



49

LAHTEET

Aalto, M. 2007. Pdihdehdiri0 ja samanaikainen muu mielenterveyden hairio —
kaksoisdiagnoosin hoidollinen haaste. Lé&&ketieteellinen aikakauskirja duodecim.
123, 11, 1293-1298.

Depla, M.F.1LA., De Graaf, R. & Heeren, T.J. 2006. The Relationship between
Characteristics of Supported Housing and the Quality of Life of Older Adults with
Severe Mental IlIness. Aging and Mental Health. 10, 6, 592-598.

Harjajarvi, M., Kairi, T., Kuusterd, K. & Miettinen, S. 2009. Toimivatko kehitys-
vammaisten ja mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut? Nakemyksia palvelu-
jen kayttajilta ja niiden jarjestdjiltd. Kehitysvammaliiton selvityksia 3. Helsinki.

Hiidenhovi, H. 2001. Palvelumittarin kehittdminen sairaalanpoliklinikalla. Tam-
pereen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Vaitoskirja. Tampere.

Hirsjérvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2008. Tutki ja Kirjoita. 13.—14. painos.
Keuruu. Tammi.

Johansson, P., Oléni, M. & Fridlund, B. 2002. Patient Satisfaction with Nursing
Care in the Context of Health Care: a Literature Study. Scandinavian Journal of
Caring Sciences. 16, 4, 337-344.

Juntto, A. 2007. Suomalaisten asumistoiveet ja mahdollisuudet. Helsinki. Tilasto-
keskus.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa. 1. pai-
nos. Porvoo. WSQOYpro Oy.

Kassara, H., Paloposki, S., Holmia, S., Murtonen, I., Lipponen, V., Ketola, M.-L.
& Hietanen, H. 2005. Hoitotytn osaaminen. 1.painos. Porvoo. WSOY.

Kiviranta, M. 2010. Keskustelu opinndytetyon siséllosta 7.5.2010.

Koskisuu, J. 2004. Eri teitd perille, mitd mielenterveyskuntoutus on? Helsinki.
Edita.

L 14.12.1990/1116. Mielenterveyslaki. Viitattu 1.2.2011.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116

L 29.6.1983/607. Sosiaalihuoltoasetus. Viitattu 31.1.2011.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1983/19830607

Lappalainen, M., Pelkonen, M. & Kylma, J. 2004. Mielenterveyskuntoutujien
kuvaus itsetunnon tukemisesta hoitotydssa. Hoitotiede. 16, 2, 61-70.

Launis, V. 2010. Itsemaardaédmisoikeus ja paternalismi terveydenhuollossa. Sosiaa-
li-l&&ketieteellinen aikakauslehti. 47, 2, 136-139.



50

Lepola, U., Koponen, H., Leinonen, E., Joukamaa, M., Isohanni, M. & Hakola, P.
2002. Psykiatria. 1.painos. Helsinki. Edita.

Marwaha, S., Johnson, S., Bebbington, P., Angermeyer, MC., Brugha, T., Azorin,
JM,, Kilian, R., Kornfeld, A. & Toumi, M. 2008. Correlates of Subjektive Quality
of Life in People with Schitzophrenia: Findings from the EuroSC Study. Journal
of Nervous and Mental Disease. 196, 2, 87-94.

Mattila, E. 2002. Miten ohjata mielen kuntoutujaa? Yksityinen mielenterveystyon
hoito- tai palvelukoti kehittyvana pienyhteisoné. Helsingin yliopiston kasvatustie-
teen laitoksen tutkimuksia 179. Vaitoskirja. Helsinki.

Rissanen, P. 2007. Skitsofreniasta kuntoutuminen. Pori. Mielenterveyden keskus-
liitto.

Salo, M. & Kallinen, M. 2007.Yhteisasumisesta yhteiskuntaan? Mielenterveys-
kuntoutujien asumispalveluiden tila ja tulevaisuus. Mielenterveyden keskusliitto.
Pori. Kehitys Oy.

STM 2007. Asumista ja kuntoutusta: Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja
koskeva kehittdmissuositus. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2007:13.
Viitattu 28.9.2010.
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=28707&name=DLFE-
3728.pdf&title=Asumista_ja_kuntoutusta_fi.pdf

Toivio, T. & Nordling, E. 2009. Mielenterveyden psykologia. 1. painos. Helsinki.
Edita.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2002. Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. Jyvas-
kyla. Tammi.

Vaasanseudun sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry 201la. Viitattu 8.2.2011.
http://www.vaasansospsyk.fi/index.php?id=56

Vaasanseudun sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry 2011b. Jansson-koti. Viitattu
8.2.2011. http://www.vaasansospsyk.fi/index.php?id=67

Vilkka, H. 2005. Tutki ja kehitd. Keuruu. Tammi.

Véliméki, M. 2004. Potilaan osallistuminen mielenterveystyossa: nakokulmia
itsemaarddmiseen. Sosiaali-ladketieteellinen aikakauslehti. 41, 3, 253-258.

Véliméki, M., Holopainen, A. & Jokinen, M. 2000. Psykiatrinen hoitotyé muutok-
sessa. 1. painos. Juva. WSQOY.



LIITE 1. Tutkittavan tiedote

C ) VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
"‘.‘ VASA YRKESHOGSKOLA

’ UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

TUTKITTAVAN TIEDOTE 5.10.2010

Mielenterveyskuntoutujien tyytyvaisyys asumispalvelukodin palveluihin

Hyva Jansson-kodin asukas,

Opiskelemme Vaasan ammattikorkeakoulussa viimeistd vuotta sairaanhoitajiksi ja suun-
taudumme psykiatriseen hoitotydhon. Opinndytetydndmme teemme tutkimuksen Vaasan-
seudun sosiaalipsykiatriselle yhdistykselle. Tdma opinndytetyd on tutkimus, jossa selvite-
tdan mielenterveyskuntoutujien tyytyvaisyyttd Jansson-kodin palveluihin. Tavoitteena on
tuottaa tietoa, jota voidaan kayttaa Jansson-kodin toiminnan kehittdmiseen.

Tutkimuksen aineisto kerataan haastattelemalla. Haastatteluun osallistuminen on vapaa-
ehtoista, mutta tarkedd, ja se on mahdollista keskeyttdd ilman seuraamuksia. Asukkaat
haastatellaan yksitellen heiddn omissa asunnoissaan. Haastattelu nauhoitetaan aineiston
analysoimisen helpottamiseksi. Haastattelun aihepiirit ovat: asumisen taso, asumispalve-
lut, henkilokunnan tuki ja yleinen ilmapiiri. Haastattelun kesto on noin 1 tunti.

Kaikki kerattava tieto tullaan késittelemadn luottamuksellisesti vain tutkimusryhman
toimesta eika tietoja luovuteta ulkopuolisille. Haastatteluista saadut tiedot késittelemme ja
kirjaamme nimettdmind. Tutkimuksen valmistumisen jalkeen haastatteluaineisto hévite-
tddn asianmukaisesti polttamalla ja nauhat tyhjennetdan. Tulokset julkistetaan yleisiné
luokituksina ja kenenkéan yksittaista vastausta ei voida niista tunnistaa.

Olemme tuoneet kansliaan aikataulun, josta voit henkilokunnan kanssa katsoa Sinulle
sopivan haastatteluajankohdan. Haastattelut pyritddn hoitamaan marraskuun ja joulukuun
alun aikana. Sinulle on toimitettu tdmén tiedotteen yhteydessa lomake suostumuksesta
tutkimukseen. Suostumusasiakirjan allekirjoittavat ja péivaavét sekda haastateltava ettd
haastattelija. Jaljennds suostumusasiakirjasta annetaan haastateltavalle.

Tutkimus on valmis toukokuussa 2011. Tutkimukselle on myonnetty tutkimuslupa
Vaasan-seudun sosiaalipsykiatriselta yhdistykselta.

Vastaamme mielelldmme kysymyksiisi ja annamme lisétietoja.

Y hteistyd6terveisin,

Vaasan Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat:

Nea Kortelainen Kirsi Perjus
e0800019@puv.fi e0800022@puv.fi
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SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN
Mielenterveyskuntoutujien tyytyvaisyys asumispalvelukodin palveluihin

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen, jossa selvitetddn asukkaiden tyytyvai-
syyttd Jansson-kodin palveluihin ja asumisen tasoon. Tutkimus toteutetaan Vaasan am-
mattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnaytety6na.

Olen saanut tiedotteen, jonka olen lukenut ja ymmartanyt. Tiedotteen sisaltd on kerrottu
my®os suullisesti.

Kaikki minua koskeva tieto kasitelldaédn luottamuksellisina. Haastattelu tehdaan nimetto-
man4, eikd minua voida tunnistaa vastausteni perusteella.

Tastd tutkimuksesta saatavaa tietoa voidaan kéyttdd Jansson-kodin toiminnan kehittdmi-
seen asukkaiden hyvéksi. Vastaukset eivét vaikuta kenenkaan hoidonlaatuun.

Ymmarran, ettd osallistumiseni tdhén tutkimukseen on vapaaehtoista, mutta tarkeaa. Mi-
nulla on oikeus keskeyttda tutkimukseen osallistuminen.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan haastatteluun.

Allekirjoitus Paivays

Nimen selvennys

Haastattelijan allekirjoitus Paivays

Nimenselvennys
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VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
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HAASTATTELURUNKO

Strukturoitujen kysymysten vastausvaihtoehdot:

1 = eritt&in huono/ erittdin huonosti

2 = melko huono/ melko huonosti

3 = neutraali = ei hyva eikd huono/ ei hyvin eika huonosti
4 = melko hyvéd/ melko hyvin

5 = erittdin hyvé/ erittain hyvin

TAUSTAMUUTTUJAT
1. Iké&si?
2. Kuinka kauan olet asunut Jansson-kodissa?
3. Mitké ovat kuntoutumisesi tavoitteet?

ASUMISEN TASO

4. Vastaako tarpeitasi
Jansson-kodin sijainti
Jansson-kodin koko
asuinhuoneiden pinta-ala
yhteisten tilojen pinta-ala
asuinhuoneiden varustetaso
yhteisten tilojen varustetaso
asunnon kunto
aanieristys?

5. Millaiset ovat asumisymparistosi
ldhipalvelut
liilkenneyhteydet
alueen rauhallisuus
vuokran suuruus
talon ja pihan kunnossapito?

6. Millaiset ovat asuntosi
pohjaratkaisu
sdilytystilat
kodikkuus
viihtyisyys?

7. Viihdytkd Jansson-kodissa?
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ASUMISPALVELUT (oma asunto, henkilokunta paikalla 24 h/vrk, tukeminen ja
ohjaus, viikko-ohjelmat, valvottu ld&kehoito, ryhmat (ruoka, miesten, naisten),
valvottu rahankéyttd, elamanhallintasuunnitelmien tekeminen)

8. Onko asumispalveluyksikdssé riittavasti jarjestettyd toimintaa (ryhmat
ja muut yhteiset hetket)?

9. Tukevatko asumispalvelut (lueteltu yll&) kuntoutumistasi?

10. Oletko paassyt asumispalveluiden (lueteltu ylld) avulla kuntoutumises-
sasi eteenpdin?

11. Millainen mahdollisuus sinulla on vaikuttaa ja tulla kuulluksi?

12. Miten osallistut ja vaikutat elaméanhallintasuunnitelman tekoon?

13. Onko kehittamiskohteita ja toimenpiteitd kehitetty yhteistydssé asuk-
kaiden kanssa?

HENKILOKUNNAN TUKI

14. Oletko tyytyvainen
henkil6kunnan ammattitaitoon
henkil6kunnan maaraan
henkildstdn sukupuolijakaumaan
henkil6ston pysyvyyteen

15. Tukeeko henkilokunta
itsendisen asumisen taitojen harjoittelussa (ruoanlaitto, siivous, pyy-

Y
NN NN
W www
AP
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Kinpesu) 1 2 3 4 5
realistisen ajattelun tukemisessa 1 2 3 4 5
sosiaalisten suhteiden edistdmisessa 1 2 3 4 5
sairauden kanssa selviytymisessa 1 2 3 4 5
itsendisessa paatoksenteossa 1 2 3 4 5
raha-asioiden hoidossa 1 2 3 4 5
asioinnissa yksikon ulkopuolella 1 2 3 4 5
paihteettomaan elamiseen pyrkimisessé 1 2 3 4 5

16. Mitk& hoitohenkilokunnan ominaisuudet vaikuttavat asumisviihtyvyy-
teesi ja kuntoutumiseesi?

YLEINEN ILMAPIIRI

17. Millainen on Jansson-kodin yhteishenki asukkaiden kesken?
1 2 3 4 5
18. Tukevatko Jansson-kodin asukkaiden samanlaiset taustat sosiaalisia
suhteita?
1 2 3 4 5
19. Onko sinulla talossa hyvié ystavig?

20. Sana on vapaa. Voit halutessasi tarkentaa aikaisempia vastauksiasi
esimerkiksi strukturoitujen (=vastausvaihtoehdot valmiina) kysymys-
ten osalta. VVoit kertoa kehityskohteita tai mitd muuta haluat.
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Alkuperdisilmaukset

Redusointi/klusterointi

Abstrahointi/ alaluokka

Abstrahointi/ padluokka

“Kylld ne tukevat."
“Joo, onhan se kohen-
tunut.”

“Kylld ja se tuntuu
mukavalta.”

“Kylld ne tukevat."
“Kylla."

"Kylld olen pddssyt
eteenpdin siitd, mitd oli
aikaisemmin.”

“On tullut wusia aja-
tuksia."

"Olen pddssyt hyvdn

misuuden ansiosta”

“Viihdyn."

“Kylld md viihdyn."
“Md viihdyn tddlld
hyvin."

“Kylld viihdyn, Kylld nyt
tuntuu oma asunto
hyvaltd."

“Kylld md viihdyn, on
hyvd tulla tdllaseen
paikkaan.”

"Tdadlld on aivan tar-
peeksi kaikkea.”

“Tddlld on hyvd asua
ndin ldhelld keskustaa.”

“Kylld on."

“On niitd."

"Riittavdsti on, ei
tarvita enempdd.”
"Toimintaa riittavdsti,
hyvd etftd viikonloppui-
sin saa levdtd.”

"On mulla useita.”
“"On muutama.”
"On tullu muutama
hyvd ystava."

“Ne on - ja-."

kuntoutumisen tukemi-
nen asumispalveluiden
avulla

kuntoutumisen etene-
minen asumispalvelui-
den avulla

hyvd asumisviihtyvyys,
mahdollisuus asumi-
seen,

oma asunto

toimintaa riittavasti

useita ystavid,
muutama ystdvd

ASUMISPALVELUT
TUKEVAT KUNTOUTU-
MISTA

TYYTYVAISYYS ASU-
MISEEN

RIITTAVA TOIMIN-
NAN MAARA

YSTAVYYSSUHTEET

ASUMISTYYTYVAI-
SYYTEEN VAIKUTTA-
VAT TEKITAT
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Alkuperdisilmaukset

Redusointi/klusterointi

Abstrahointi/ alaluokka

Abstrahointi/ padluokka

"Yhteisid hetkid saisi
olla enemman.”

“Jotain mielekkddm-
pdd.”

“Pieni kuntosali olisi
hyvd olla, ettd olisi
treenimahdollisuus.
Alakertaan yhteen
nurkkaan saisi ihan
hyvin."

"Md oon puhunut, ettd
olisi kdvely ja sitten
mentdisiin kahville
johonkin.”

"Ettd kaytdisiin lenkilld
ja sellaista.”

"Ehka ulkona liikkumis-
ta.”

“Kaipaan yhteistd
aamupalahetked.”

“Kun kdy luonnossa, niin

mieli leppyy.”

"Vois tdma olla humo-
ristisempaa.”

"Ei ole ketddn, en ole
tutustunut kehenkddn
silld lailla."

syys,

tarve mielekkddmpddn
toimintaan,

pieni kuntosali alaker-
taan,

yhteislenkki,
kahvilakdynti,
aamupalahetki,
luontoretki

huumoria mukaan

ei ystavid

RIITTAMATON TOI-
MINNAN MAARA

RENNOMPI TUNNELMA

YSTAVYYSSUHTEIDEN
PUUTTUMINEN

ASUMISTYYTYVAI-
SYYTEEN LIITTYVAT
KEHITTAMISKOHTEET
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Alkuperdisilmaukset

Redusointi/klusterointi

Abstrahointi/ alaluokka

Abstrahointi/ padluokka

“Kylld tddlla kuunnel-
laan."

“Kylld se on hyvd"
“Kylld mielipiteet
otetaan huomioon.”
“Kylld tddlla kuunnel-
laan, jos haluaa tulla
kuulluksi."

“Ryhmien sisdltgihin voi
tehdd toivomuksia
alakerran aloitelaatik-
koon."

“On."

“Kylld on. Kokouksia on
2 kertaa viikossa."
"On, jos sellaisia tu-
lee.”

“Kokoonnutaan yhteen.
Ne ilmoittavat, ettd
koska kokoonnutaan.”

“Tehddan yhdessd
omahoitajan kanssa.”
"Yhdessa on tehty
ohjaajan kanssa.”

“Se on tehty mun oman
ohjaajan kanssa.”

aloitelaatikko,
mielipiteiden huomioon
ottaminen

kokoukset,
huomiointi

eldmdnhallinta-
suunnitelma tehty
omaohjaajan kanssa

ASUKKAALLA MAH-
DOLLISUUS TULLA
KUULLUKST

KEHITTAMISTARPEIS-
SA HUOMIOIDAAN
ASUKKAAN MIELIPIDE

YHTEISTYO OMAOH-
JAAJAN KANSSA

ASUKKAAN ITSEMAA-
RAAMISOIKEUDEN
TOTEUTUMINEN

“Ei niihin pysty yksi
ihminen vaikuttamaan.”

"en md oikein tiedd
otetaanko omat mieli-
piteet huomioon (eh-
suunnitelma)”

"Joo, en md oikein
tiedd."

“Mitd se tarkottaa se
kysymys?"

“Silloin, kun tulin ta-
loon, sellainen tehtiin,
mutta muuten en muis-
ta"

“Kylld md voin vaikut-
taa, mutta meilld ei oo
tehtykdan sellaista.”

Yhdelld ihmiselld ei
vaikutusmahdollisuuksia

ei tietoa mikd eldmdn-
hallintasuunnitelma on

eldmadnh.
suunnitelman tekemi-
sestd pitkd aika ettei
muistikuvaa

eldmdnhallintasuunni-
telmaa ei ole tehty

EI MAHDOLLISUUTTA
VAIKUTTAA

EPATIETOISUUS SII-
TA MIKA ELAMANHAL-
LINTASUUNNITELMA
ON

ASUKKAAN ITSEMAA-
RAAMISOIKEUDEN
TOTEUTUMISEEN
LIITTYVAT KEHITTA-
MISKOHTEET
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Alkuperdisilmaukset

Redusointi/klusterointi

Abstrahointi/ alaluokka

Abstrahointi/ padluokka

"Ystavdllinen pitdisi
olla."

“Se on kiltti ja auttaa
pdrjddmddn.”

“Ne voisivat olla tunne-
terapeutteja.”

"Pitdd olla voimakkai-
ta.”

"Ettd ne neuvovat ja
ohjaavat tarvittaessa.”

ystavillisyys

kiltteys

tunteet huomioonotta-
va

voimakas

ohjaus ja neuvominen

EMPAATTISUUS

"JAMAKKYYS"

HYVAT OHJAUSTAI-
DOT

ASUMISTYYTYVAI-
SYYTEEN VAIKUTTA-
VAT HYVAN OHJ AA-
JAN OMINAISUUDET




