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Projektiluontoisen opinndytetyon tarkoituksena oli jérjestad ja ohjata kaksi erisisal-
toista teematuokiota Tornelan Asumispalveluiden asiakkaille. Ensimmaisen tuokion
tarkoituksena oli opettaa osallistuville asiakkaille ssmpyl6iden leipomista. Toisen
tuokion sisaltd oli informatiivisempi ja aiheena oli yleishygieniasta huolehtiminen,
suuhygienia seka kasihygienia. Ensimmaisella kerralla henkil@ita osallistui kolme ja
toisella kerralla viisi. Projekti toteutettiin yhteistydssa Tornelan Asumispalveluiden
kanssa. Péiviin osallistujat olivat mielenterveyskuntoutujia, jotka kayttavéat edella
mainitun organisaation palveluita. Projektin tavoitteena oli tuottaa asiakkaille niita
tietoja ja taitoja, jotka auttavat heidan jokapéaivaista elamaansa.

Projektin molemmat teematuokiot toteutettiin lokakuussa 2011 kahtena erillisena
paivana. Paivien kulku ja siséltd oli opinnédytetydntekijan suunnittelema. Alkuperéi-
set suunnitelmat kunkin péivan osalta oli muotoiltu niin, ettd tarvittaessa niiden sisél-
toa ja kaytettdvaa aikaa saatettiin tarvittaessa muuttaa. Pienilla aikataulutuksen ja si-
séllon muutoksilla paastiinkin haluttuun lopputulokseen ja molempien teematuokioi-
den jalkeen osallistujilta saatiin positiivista palautetta siséllosta ja toiminnasta.

Teematuokioiden ilmapiiri pyrittiin pitdmaan avoimena ja rentona, mutta sisalloltaén
asiallisina. Ryhmatilanteet ja keskustelut sujuivat odotusten ja tavoitteiden mukaises-
ti. Molempien teematuokioiden ilmapiiri oli varautuneen innostunut, mutta selvéasti
niihin osallistuneita Tornelan Asumispalveluiden asiakkaita motivoiva. Projektin ta-
voitteet oli asetettu realistiselle tasolle ja molempien teematuokioiden osalta ne saa-
vutettiin.

Tulevaisuudessa vastaavankaltaisia teematuokioita, joissa jaetaan informaatiota tie-
tysta tarkeédksi koetusta aiheesta ja keskustellaan siitd, olisi hyddyllista jarjestaa sa-
moin kuin jotain yhteista hyddyllista tekemistd. Mielenterveyskuntoutujien eriastei-
sen aktivoinnin ja heille ohjelman jarjestdmisen néen jatkossakin tarpeelliseksi toi-

minnaksi.
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The purpose of this thesis project work was to organise and direct two theme ses-
sions with different content for customers at the Tornela Residential Care Centre.
The aim of the first session was to guide the participants to baking bread rolls while
the content of the second session was more informative, in other words, personal hy-
giene and care, oral hygiene as well as hand hygiene. There were three participants
in the first session and five in the second one. The project was implemented in co-
operation with Tornela Residential Care. The persons participating in the theme days
were psychic rehabilitants who use the services of the above-mentioned centre. The
object was to provide the inhabitants with useful information and skills to help them
in everyday life.

Both theme sessions in this project were realised in October 2011 on two different
days. The programme routine and content were designed by the research worker. The
original plans for each day had been formulated so that the content and time schedule
could be changed on demand. So, with a few small changes to the schedule and the
content, the desired outcome was achieved, and after the theme sessions, participants
gave positive feedback about the content and activity.

The idea was to create an open and relaxed atmosphere during sessions, yet, to meet
the content objectives. Group situations and discussions were carried out as expected
and according to the set goals. In both theme sessions the atmosphere was that of
held-back enthusiasm, yet, clearly motivating the session participants of the Tornela
Residential Care Centre. The objectives of the project had been set at a realistic level
and they were achieved for both theme sessions.

To conclude with, it would be helpful to organise similar theme sessions, giving in-
formation on a certain important topic and discussing the topic as well as to arrange
some useful activity in common. As a whole, the activation of psychic rehabilitants
with different tasks and in different programs is vitally important in future.
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1 JOHDANTO

Mielenterveyden perusteella tydeldkkeelle siirtyneilld on kaikissa ikdryhmissé ja se-
ké miehilld ettd naisilla takanaan lyhyempi tydura kuin muilla sairauselékeldisilld. He
ovat siis usein muita tyokyvyttomyyseldkeldisid 16yhemmin kiinnittyneitd tyomark-

kinoille. (Gould & Nyman 2004, 28.)

Arkitoimien valmiuksien lisidminen on mielenterveyskuntoutujalle tarkeda. Tydssédni
olen kohdannut akuutissa kriisisséd olleita ithmisid ja pohtinut, miten heitd voitaisiin
kotiutumisen jélkeen tukea ja varmistaa omatoimisen eldman mahdollisuus. Projekti-
tyon kautta minulla oli mahdollisuus vaikuttaa yksiléon voimavarojen lisddmiseen

omalta osaltani.

Opinndytetyon aiheena oli mielenterveyskuntoutujan arjesta selviytymisen valmiuk-
sien voimistaminen. Syy aiheen valintaan oli se, ettd olen tydskennellyt kahden ja
puolen vuoden ajan psykiatrisen hoitotyon parissa ja hoitojakson loppuessa jirjesta-

nyt kotiutuvien potilaiden jatkohoitoa ja asumista.

Téssd opinndytetydssd tarkoituksena oli toteuttaa projektiluontoiset paivit Tornelan
Asumispalveluiden asiakkaille. Asiakkaat ovat mielenterveyskuntoutujia, jotka tar-
vitsevat eriasteista tukea paivittdisissd toiminnoissaan. Mielenterveyskuntoutujien
omavaraisen toiminnan tukeminen on tirkedd, silld sen avulla kuntoutuja pystyy hal-
litsemaan paremmin jokapdiviisid toimiaan. Hygienian merkitys, erityisesti mielen-
terveyskuntoutujalle, on tirkedd, silldi monen sairauden oireistoon kuuluu itsestddn
huolehtimisen taantuminen. Péétarkoituksena oli jérjestdd projektipdivit niin, ettd
molempien péivien sisdltd tuki eri osa-alueilla kuntoutujan arkea ja toi toimintakei-

noja jokapdivdiseen elaméan.

Tyon tarkoituksena oli projektipdivien sisdllon kautta tuottaa Tornelan Asumispalve-
luiden asiakkaille sellaisia hyodyllisid ja konkreettisia tietoa ja taitoa, jota he voivat
jatkossa kéyttdd tukena arkielaméssdén. Opinndytetyontekijan henkilokohtaisena ta-
voitteena oli oppia ryhmétoiminnan ohjaamista. Lisdksi tavoitteena oli tuottaa kaksi

sisdlloltaan mahdollisimman hyddyllistd paivaa.



2 VAKAVAT MIELENTERVEYDENHAIRIOT JA NIIDEN
SEURAUKSET

Valviran (2011) mukaan mielisairaudella tarkoitetaan sellaisia vakavia mielentervey-
den hairioita, joihin liittyy selvé todellisuudentajun héiriintyminen ja jota voidaan
pitédé psykoosina. Néaihin hairiéihin kuuluvat skitsofreenisten psykoosien lisaksi har-
haluuloisuushéiriot, psykoottisia oireita sisaltdvat mielialahairiot, vakavat sekavuus-

tilat ja dementia vaikea-asteiset ilmenemismuodot. (Valvira www-sivut 2011.)

Psykoosit kuuluvat ICD-10 tautiluokituksen mukaan F20—29 péédluokkaan, joka on
skitsofrenia, skitsotyyppinen hairio ja harhaluuloisuushairiot. Tarkemmin méaritelty-
na tdhan ryhmaan kuuluvat skitsofrenia, skitsofreenistyyppinen hairio, harhaluuloi-
suushairio, lyhytkestoinen psykoottinen hairid, ruumiillisen hairién aiheuttama psy-
koottinen hairio, kemiallisen aineen aiheuttama psykoottinen hairié ja tarkemmin
madrittelematdn psykoottinen hairié. (Terveysportti www-sivut; Lonngvist 2011,
53-55.)

Opinnaytetyoni toimintatuokioihin osallistuneista asiakkaista suurin osa sairastaa
skitsofreniaa. Tasta syysta kasittelen sitd seuraavassa luvussa tarkemmin. Skitsofre-
nian liséksi esittelen lynyemmin muita vakavia mielenterveydenhdirioité, kuten skit-
soaffektiivista hairiota, harhaluuloisuushairiota ja lyhytkestoista psykoottista hairio-
td. Tarkastelen myo6s kaksisuuntaista mielialahairiota, johon liittyy psykoottisia piir-

teita.

2.1 Skitsofrenia

Isohannin ym. (2011, 70) mukaan skitsofrenia on yleensd nuorella aikuisiélla alkava
vakava, psykoosiksi luokiteltu mielenterveyden héirio. Skitsofrenialle tyypillisia oi-
reita ovat aistiharhojen lisdksi muun muassa harhaluulot sekd puheen ja kdytoksen
hajanaisuus. Liséksi niin sanottuihin negatiivisiin oireisiin kuuluvat tunteiden latis-
tuminen, tahdottomuus ja puheen kdyhtyminen. Skitsofrenian oireet vaikuttavat sita

sairastavan kognitiivisiin ja emotionaalisiin toimintoihin ja kayttaytymiseen aiheutta-



en sairastuneiden toimintakyvyn ja eldménlaadun huonontumista. (Isohanni ym.
2011, 70-71.)

Skitsofrenia on monimuotoinen psyykkinen sairaus, jonka ennustetta voidaan paran-
taa varhaisella tunnistamisella ja varhain aloitetulla hoidolla. Skitsofrenian hoito pe-
rustuu luottamukselliseen hoitosuhteeseen ja pitkdjanteisyyteen. Hoidossa tulee myos
ottaa huomioon niin itse potilas kuin tdimén ldhiomaiset ja heiddn tarpeensa. (Kéaypa-

hoito www-sivut 2008.)

Skitsofrenian hoidossa on tirkedd, ettd hoitosuunnitelma on yksil6llinen ja sita tarkis-
tetaan sddnnollisesti. Keskeisend osana skitsofreniapotilaan hoitoa on lddkehoito.
Yleensd kyseessd on psykoosildékitys, jota tuetaan muilla, joko rauhoittavilla tai
mielialaa tasaavilla lddkeaineilla. Ladkityksessd pyritddn pienimpéddn tehokkaaseen

ladkeannokseen ja haittavaikutusten minimoimiseen. (Kdypahoito www-sivut 2008.)

Hoidon tirkednd osana ovat myds psykososiaalisen yksilohoidon eri muodot ja poti-
laan toimintakykyé ja eliménlaatua parantavat kuntoutuksen muodot. Pitkdaikaisessa
hoidossa on tirkedd, ettd potilasta aktiivisesti tuetaan pysymaén sovitussa hoitosuun-
nitelmassa ja ehkiistddn titen mahdollisten uusien sairausjaksojen aktivoituminen.

(Kéypédhoito www-sivut 2008.)

2.2 Muita vakavia mielenterveyden hairi6ita

2.2.1 Skitsoaffektiivinen hairio

Skitsoaffertiiviselle héiridlle on tyypillista toistuvat mielialahdiritjaksot ja psy-
koosijaksot. Mielialahdiri6jaksolle on ominaista, ettd potilaalla on harhaluuloja ja
aistiharhoja. Jatkossa korostuvat mielialaoireet, ja tdima vaihe saattaa kest&a useita
kuukausia. Mielialan korjaannuttua saattaa viel& esiintyd jonkin aikaa lievid psykoot-

tisia oireita. (Terveysportti www-sivut; Lonnqvist & Suvisaari 2011, 138—140.)



Tyypillinen oireiden alkamisaika sijoittuu varhaisaikuisuuteen. Ennusteeltaan skitso-
affektiivinen hairio asettuu skitsofrenian ja kaksisuuntaisen mielialah&irion valimaas-
toon. Huonoon ennusteeseen viittaavat varhainen sairastumisikd, perinnéllisyys, héi-
ridjaksoa edeltdnyt alhainen toimintataso, psykoottisten oireiden korostuminen ja
hairidjakson pitkittyminen. Skitsoaffektiiviseen h&irioon liittyy korkea itsemurha-
kuolleisuus. (Terveysportti www-sivut; Lonnqvist & Suvisaari 2011, 138—140.)

2.2.2 Harhaluuloisuushairiot

Harhaluuloisuushéiridssa esiintyy vahintddn kuukauden mittaisissa yhtédjaksoisissa
jaksoissa harhaluuloja. Harhaluuloinen voi harhaluuloisuushéirién luonteen mukaan
olla vainoharhainen eli paranoidinen, mustasukkaisuusharhainen, erotomaanisesti
harhainen, suuruusharhainen tai somaattisharhainen. (Terveysportti www-sivut;
Lonnqvist & Suvisaari 2011, 140—145.)

Vaikea-asteiseen harhaluuloisuushairigon liittyy paranoidista psykoosia ja paranoidi-
nen tila, jolle on tyypillista joko yhden ainoan harhaluulon tai toisiinsa liittyvien, ta-
vallisesti jatkuvien ja joskus elinikaisten, harhaluulojen kehittyminen. Suuri osa Klii-
nisesti merkittavista harhaluuloista on luonteeltaan vainoavia. (Terveysportti www-
sivut; Lonnqvist & Suvisaari 2011, 140—145.)

2.2.3 Lyhytkestoinen psykoottinen hairio

Lyhytkestoisille psykoottiselle hairiélle on tyypillista, ettd héiriéjakso on kestoltaan
hyvin lyhyt, yhdesta vuorokaudesta yhteen kuukauteen. Diagnostiset kriteerit edellyt-
tavat myos, ettd potilas toipuu taysin jakson jélkeen. Potilaalla esiintyy héiridjakson
aikana voimakkaasti vaihteleva mieliala, ahdistuneisuutta teemaltaan vaihtelevia
harhaluuloja, ja hdn voi alkuvaiheessa tarvita sairaalassa lyhytaikaista suojaa. Poti-
laan vaste ld&kehoidolle on hyva. Riski psykoosijakson uusiutumiselle jossakin el&-

man vaiheessa on suuri. (Lonnqvist & Suvisaari 2011, 145—-146.)



2.2.4 Kaksisuuntainen mielialah&irio

Kaksisuuntaiselle mielialahdiridlle on tyypillisté, ettd siitd karsivalla esiintyy kaksi
tai useampia jaksoja, joiden aikana potilaan mieliala ja toiminnallinen taso ovat héi-
riintyneet siten, ettd toisinaan mieliala on kohonnut ja tarmo ja toimeliaisuus ovat
lisddntyneet. Télle jaksolle tunnusomaista ovat mania ja hypomania. Toisaalta maa-
nisia vaiheita seuraa mielialan lasku, jolloin toimeliaisuus ja tarmo ovat puolestaan

vahentyneet ja mielen valtaa masennus. (Isometsd 2011, 195—-198.)

Kaksisuuntaista mielialahdiriota esiintyy erilaisina vaikeusasteina. Vakavaksi mie-
lenterveyden hairioksi katsotaan sellainen kaksisuuntainen mielialahairid, johon liit-
tyy psykoottinen maaninen jakso ja sellainen hdirid, johon liittyy vaikea psykoottinen
masennusjakso. Néaihin hairidtilanteisiin liittyy yleensa hypomaniaa, maniaa ja ma-
sennusta. (Isometsd 2011, 195—-198.)

2.3 Vakavien mielenterveyshéirididen seurauksia

Vuosittain 1,5 % vaestosta sairastuu johonkin mielenterveyden hairioon. Joka viides
suomalainen sairastaa jotakin mielenterveyden hairiéta. Mielenterveyden hairiot ovat
tavallisin tyokyvyttdmyyden syy ja vaikeat hairiot lisadvat ennenaikaisen kuoleman
riskid. (Aromaa, Gould, Hytti ja Koskinen 2005.)

Vaikka tyokyvyttomyyselakeldisten vaestoosuus kokonaisuudessaan on viime vuosi-
na vahentynyt, mielenterveyden hairididen perusteella tyokyvyttomyyselékettd saa-
vien osuusvaestosta on 45-54-vuotiailla kasvanut. Muissa ikaryhmisséd mielenterve-
yselékkeell& olevien vdestoosuus on pienentynyt, mutta selvasti vahemmaén kuin tyo-
kyvyttomyyseldkeldisten osuus kokonaisuudessaan. (Lehto, Lindstrém, Loénngvist,
Parvikko, Riihinen, Suksi ja Uusitalo 2005.)

Edell&d mainittu seikka nédkyy myods eldkeldisten lukumaarisséd. Vuonna 2003 tyoela-
kejérjestelman tyokyvyttomyyselékeldisia oli kaikkiaan 217 500, mik& on noin 29
000 henkil6d vdhemman kuin vuonna 1996. Mielenterveyssyistd elédkkeelld olevien

lukuméara on sen sijaan kasvanut: vuonna 1996 heité oli noin 67 000 ja vuonna 2003
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jo 77 000. Mielenterveyselékkeiden lukumé&éardinen kasvu nakyy vield selkedmmin
vuosittain alkaneissa uusissa eldkkeissd. Vuonna 1996 mielenterveyden hairidihin
perustuvalle eldkkeelle siirtyi 5500 henkil6d, kun vuonna 2003 vastaava luku oli noin
8000 henkil6a. (Lehto ym. 2005.)

Mielenterveyden hairiot ovat aiheuttaneet 2000-luvulla enenevéssd mééarin seka ly-
hyt- etta pitkékestoista tyokyvyttomyyttad. Merkittavintd muutos on nuorten ja nuor-
ten aikuisten ikaluokissa, joissa lisdantymista on tapahtunut enemman kuin iakk&am-
pien ryhméssad. Suuntaus on ollut tdma siitd huolimatta, ettd nuorille varhain aloitetun
mielenterveyshairididen hoidon, sekd psykoterapian ettd la&dkehoidon, tulokset ovat

olleet hyvié ja tyokyvyttomyyttd ehkdisevia. (Raitasalo ja Maaniemi 2009, 21-24.)

Masennus on mielenterveyden hairioisté se, joka aiheuttaa tyokyvyttomyytté eniten.
Masennuksen vuoksi vuonna 2008 alkoi 32 200 pdivarahakautta, ja jos tarkastellaan
kaikkia mielenterveyden ongelmia, niin masennuksen osuus mielenterveyden hairi-
Oiden vuoksi alkaneista kausista oli perati 51 %. Mikali tarkastellaan Kelan tilastoja
vuodelta 2008, voidaan todeta, ettd Kela korvasi mielenterveyden hairididen vuoksi
4,1 miljoonaa sairauspaivéarahaa, mika on 25 % kaikista sairauspéivérahoista. Ma-
sennuksen osuus naista paivista oli 2,4 miljoonaa sairauspéivaa ja tassa luvussa kas-
vua vuodesta 2004 oli tapahtunut 11,1 %. Vuonna 2008 mielenterveyden hairididen
vuoksi tyokyvyttomyyselékkeelle siirtyi 8 513 henkil64, joista miehid oli 3 982 ja
naisia 4 531. Néistd eldkkeelle siirtyneistd alle 30-vuotiaita oli runsas viidennes eli
1 848. (Raitasalo ja Maaniemi 2009, 21-24.)

Mielenterveyselédkeldisten lyhyempi tai katkonaisempi tydura nikyy mielenterveys-
eldkkeiden euromadrissid. Mielenterveyssyistd alkaneet eldkkeet ovat keskiméaaraises-
ti pienempid kuin muut tyokyvyttomyyseldkkeet. Eldkkeiden keskimédrdistd euro-
madrdin vaikuttaa mielenterveyselidkeldisten ryhmad, joka on ennen elidkkeelle siirty-
mistddn ollut tydmarkkinoilla vain lyhyesti tai katkonaisesti, jonka tulotaso on jadnyt
matalaksi ja jolla eldkkeelle siirtymistd edeltdd usein pitkdaikaisty6ttomyys. (Gould

ja Nyman 2004, 28-29.)
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3 MIELENTERVEYSKUNTOUTUS JA
MIELENTERVEYSKUNTOUTUJA

Mielenterveyskuntoutus on késite, joka on 2000-luvulla korvannut perinteisen psyKki-
atrisen kuntoutuksen kasitteen, ja vakiintunut alan yleiskasitteeksi. Esimerkiksi Jar-
vikoski ja Harkapaa (2011, 234) sisallyttavat mielenterveyskuntoutuskasitteeseen

seké vakavien ettd lievempiasteisten psyykkisten héirididen kuntoutuksen.

Mielenterveyskuntoutuksessa on huomioitava psyykkisten toimintahéairididen taustal-
la olevien syiden moninaisuus. Vakavien mielenterveyden ongelmien taustalla voi-
daan olettaa olevan perinndllinen alttius sairaudelle, mutta varsinainen psyykkinen
sairaus kehittyy vasta alttiuden ja psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden yhteisvaiku-
tuksesta. Tama yhteisvaikutus on otettava huomioon myds mielenterveyskuntoutuk-
sessa. Psyykkista toimintakykya pyritddn pitdmaéan ylla arkielamén lahtokohdista,
mielekkadn toiminnan, osallisuuden ja sosiaalisen ympdriston tuen avulla. Talla ta-
voin tuetaan kuntoutuja psyykkista toimintakykyd, johon vaikuttavat monet syrjay-
tymiseen, syrjintddn ja leimaantumiseen liittyvat ilmidt seka erilaiset perheeseen,
kouluun tai tydssakayntiin liittyvat psyykkiset paineet. (Jarvikoski ja Harkapaa 2011,
233-234.)

Mielenterveyskuntoutuksen erottaminen mielenterveyshoidosta on toisinaan hanka-
laa. Hoidon tarkoituksena on ensisijaisesti vahentad sairauden oireita ja niihin liitty-
vaé ahdistusta. Kuntoutuksen lahtokohtana taas on pyrkimys parantaa ihmisen mah-
dollisuuksia selviytyd hénelle itselleen tarkeissa sosiaalisissa rooleissa ja toimin-
taymparistoissd. Olennaisena osana kuntoutuksen toimintakeinoja ovat kuntoutujalle
mielekk&&n toiminnan ja sosiaalisen tuen saannin varmistaminen niin, ettd tdmé voi
joko toipua sairaudestaan tai oppia selviytymaan arkielamassé sairauden oireista huo-
limatta. Mielenterveyskuntoutukseen kuuluvat myos erilaiset asumispalvelut, jotka
osaltaan tukevat kuntoutujan arjessa selviytymistd. (Jarvikoski ja Hark&paa 2011,
237.)

Mielenterveyskuntoutuja on henkil®, joka kayttéa ja tarvitsee mielenterveyskuntou-
tuspalveluja. Hanella on rajoitteita tai ongelmia psykososiaalisessa toimintakyvyssa,
johon kuuluu arkipéivan huolenpitotehtdvista ja tilanteista selviytyminen, paivittais-
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ten ongelmien ratkaisutaito, sosiaalisten suhteiden solmiminen ja yllapitdminen ja
toimiminen omassa elinymparistossaan. (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemild ja
Ihalainen. 2003, 53, 60.)

Sosiaali- ja terveysministerio méarittelee mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja
koskevassa kehittamissuosituksessaan mielenterveyskuntoutujan taysi-ikaiseksi hen-
Kiloksi, joka tarvitsee mielenterveyden hdirion vuoksi kuntouttavia palveluja ja lisék-
si mahdollisesti apua asumisensa jarjestamisessé taikka asumispalveluja (Sosiaali- ja

terveysministerio 2007.)

4  AIKAISEMPIA PROJEKTEJA
MIELENTERVEYSKUNTOUJILLE

Anniina Junnila (2011) on toteuttanut projektiluontoisen opinndytetyonsa mielenter-
veyskuntoutujien parissa. Opinnéytetyon tarkoituksena oli kehittdé hoitokodin virike-

toimintaa niin, ettd myos hoitokodin asukkaat osallistuivat toiminnan suunnitteluun.

Opinnaytetyon toiminnalliseen osuuteen kuului kahdeksan hoitokodin asukkaiden
idecimaa ryhméatapaamista. Tapaamiset koostuivat esimerkiksi keskusteluista, toi-
minnasta, rentoutumisharjoituksista ja retkistd. Suosituimpia projektityon toiminnal-
lisista péivista olivat keskusteluryhmadt, joissa mielenterveyskuntoutujat puhuivat
henkildkohtaisista asioistaan ja saivat vertaistukea samanlaisia kokemuksia jakaneilta

asuintovereiltaan. (Junnila 2011.)

Junnilan (2011) opinnéytetydn toiminnallisten projektipdivien myo6té tuli ilmi, ettd
hoitolaitoksen rutiininomaista, ja siten helposti asukkaita passivoivaa, ilmapiirid oli
mahdollista muuttaa keskustelevammaksi ja avoimemmaksi. T&man saavuttamiseksi

voitiin kéyttéa erilaisia ohjauksen muotoja. (Junnila 2011.)

Henna Ainola, Aino Korpi ja Pia Mielonen (2010) jarjestivat toiminnallisena opin-
naytetyonddn monipuolisen virkistyspaivan aikuisille mielenterveyskuntoutujille.

Opinnaytetyontekijat jarjestivat 20-50-vuotiaille mielenterveyskuntoutujille virkis-
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tyspéivan, joka koostui muun muassa leikkimielisista olympialaisista ja yhteisesta
keskustelutilanteesta.

Virkistyspdivan keskusteluaiheeksi oli valittu kiusaaminen péivaan osallistuneiden
kuntoutujien toiveiden mukaisesti. Kiusaamisaihetta sovellettiin myos virkistyspéi-
van muuhun ohjelmaan. Virkistyspaivéan tarkoituksena oli tuottaa osallistujille tun-
temuksia onnistumisesta ja yhteenkuuluvuudesta sek& mahdollisuuksia irtaantua ar-
jesta. (Ainola ym 2010.)

Kristiina Vepsa (2007) on opinnédytetydssaan selvittanyt, kuinka kotikuntoutus toimii
voimaannuttajana mielenterveyskuntoutuksessa. Tama opinnaytetyd on osa Kaak-
kois-Suomen sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen kolmevuotisen projektin loppuraportin
arviointiosuutta. Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeilla, jotka jaettiin kotikun-
toutuksen asiakkaille (n=28) ja projektiin osallistuneille tyotekijoille (n=9). Tutki-
muksen tarkoituksena oli selvittaa niitd kokemuksia, joita itse kuntoutujilla ja projek-
tiin tyotekijoind osallistuneilla oli kotikuntoutuksesta mielenterveystyon toiminta-
mallina. Kotikuntoutuksella opinndytetyGssé tarkoitettiin sitd tuen ja ohjauksen toi-
mintamallia, jonka tavoitteena on omissa kodeissaan asuvien kuntoutujien kuntout-
taminen. Toiminnalla tahdatdan siihen, ettd mielenterveyskuntoutuja selviytyisi

omassa kodissaan ja itse arjessa. (Vepsa 2007.)

Vepséan raportin johtopaatoksissé todetaan, ettd suhde toiseen ihmiseen on hyvin
merkityksellinen mielenterveyskuntoutujalle. Entista enemman mielenterveystydssa
korostetaan voimavaraldhtoista ja kuntoutujan itsemaaraédmisoikeutta kunnioittavaa
ajattelua ja asennoitumista. Aiemman enemman mielenhdirién haittoihin ja niiden
poistamiseen keskittyneen ajattelun rinnalle ovat nousseet sellaiset tavoitteet, kuten
se, miten voidaan vahvistaa ja parantaa ihmisen selviytymista erilaisissa tilanteissa.
Positiivinen ilmapiiri sek& toivon yllapitdminen auttavat kuntoutujaa eteenpdin ja tu-

kevat hdnen voimaantumistaan. (Vepsé 2007.)

Kreula ja Uusitalo (2009) ovat opinndytetydsséén tarkastelleet mielenterveyskuntou-
tujien terveydenhallintakeinojen vahvistamista, ja tyon tavoitteena oli kuntoutujien
valtaistuminen ryhmétoiminnalla hyvinvoinnin edistdmiseksi ja terveydellisen vas-

tuun kantamiseksi. Opinndytetyd kuului Laurea-ammattikorkeakoulun Ty rajalla
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-hankkeessa toteutettuun Espoon Mielenterveysyhdistys ry:n projektiin Mielen liike
— hyvin olon avaimet. Projektin tavoitteena on mielenterveyskuntoutujien psykofyy-

sissosiaalisen hyvinvoinnin edistdminen. (Kreula ja Uusitalo 2009.)

Tutkimuksen toteutustapa oli toiminnallinen, ja se sisalsi kymmenen hyvinvointia
edistdvaa ryhmatapaamista. Kukin tapaaminen kesti kaksi tuntia, ja niissa aiheena
olivat muun muassa liikunta, ravitsemus ja rentoutuminen. Tutkimusaineisto keréttiin
osallistuvalla havainnoinnilla, kyselymittarilla ja tavoitelomakkeella. Tutkimukseen
osallistui koko prosessin ajan 8 kuntoutujaa. Tutkijat paatyivat tyossaan sellaiseen
johtopaatokseen, ettd ryhma sai toiminnan avulla kayttoonsa sellaisia terveydenhal-
lintakeinoja, joita he voivat soveltaa kokonaisvaltaisen hyvinvointinsa edistdmiseen.
Ryhmén toiminnan aikana muodostui myos sellaista yhteenkuuluvaisuuden tunnetta
ja sellaisia ystavyyssuhteita, jotka edesauttavat kuntoutujia eldm&nmuutoksessa ja

terveyden yllapitamisessa. (Kreula ja Uusitalo 2009.)

5 KOHDEORGANISAATIO

Tornelan asumispalvelut tarjoaa mielenterveyskuntoutujille ryhmétoimintaa, sosiaa-
lista kanssakéyntid edistavéa toimintaa, kotisairaanhoitoa ja kotipalvelua. Tornelan
vakituiseen henkilokuntaan kuuluu kaksi sairaanhoitajaa ja yksi lahihoitaja. (Torne-

lan asumispalvelut.)

Tornelan asumispalvelut tuottavat myds palveluasumista mielenterveyskuntoutujille.
Kéytossa on téalla hetkelld 6 asuntoa palveluasumiseen. Palvelut voidaan mydés tuot-
taa asiakkaan omaan asuntoon ja ndin tukea asiakkaan itsendistd, mutta silti apua ja
tukea tarvitsevaa, elamé&a. Jokaisen palveluasujan kohdalla tehd&én henkilokohtainen

kuntoutumissuunnitelma, joka tarkistetaan saannéllisesti. (Tornelan asumispalvelut.)

Tornelan asumispalveluiden kéytyjen keskustelujen pohjalta, voitiin arvioida tilai-
suuksiin osallistuvan noin 5 asiakasta. Ryhmakoko riippuu asiakkaiden sen hetkises-

t&4 halukkuudesta. Projektipaivien aiheet oli valittu Tornelan asumispalveluiden tar-
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peiden mukaan ja ne perustuivat siihen, millainen toiminta ja tieto olisi tarpeellisinta

yrityksen asiakkaille.

6 PROJEKTIJA SEN SUUNNITTELU

Ruuskan (2008, 19) médritelmén mukaan projekti on ”joukko ihmisid ja muita re-
sursseja, jotka on tilapdisesti koottu yhteen suorittamaan tiettyd tehtavda.” Projekti
on sanana alunperin johdettu latinan kielestd ja tarkoittaa suunnitelmaa tai ehdotusta.
Suomessa sanan synonyymina kaytetdan usein sanaa hanke. Hankkeen ja projektin
erona on kuitenkin se, ettd yksi hanke voi siséltdd monta erillista projektia ja on siis
projekteista koottu kokonaisuus. (Ruuska 2008, 18.)

Projekti on termind varsin yleisesti kaytetty, kuitenkin toteutettujen projektien loppu-
tulokset tuloksena syntyneet tuotokset voivat vaihdella varsin paljon. Lopputulokse-
na voi olla konkreettinen tuote, kuten rakennus. Lopputuloksen ei kuitenkaan tarvitse
olla mitaan konkreettista, vaan tuotos voi olla myos ratkaisu johonkin ongelmaan tai
uuden tiedon kehittamista. (Ruuska 2008, 20.)

Projektin suunnittelu kdynnistyy tarpeesta ja projektilla tdytyy olla tavoite. Tavoit-
teen tulee olla selked ja siihen liittyva prosessi pyritdan konkretisoimaan mahdolli-
simman pitkélle. Projektisuunnitelmaan voidaan tehda tarpeen mukaan muutoksia,
talloin kyseessa on projektin uudelleen suunnittelu. Suunnitelman tulee olla mahdol-
lisimman konkreettinen ja yksiloity, eli sitd pyritddn rajaamaan mahdollisimman pit-
kélle. Rajauksen taustalla on syy projektin aloittamiseen. (Pietild, Hakulinen, Hirvo-
nen, Koponen, Salminen ja Sirola 2002, 265-266.)

Projektilla on alku ja loppu. Tamé ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettei projektin tuotosta
voitaisi sen loputtua kayttad. Projektilla voidaan tuottaa tietoa ja taitoa, joka on sen
kohderyhmélle ké&yttokelpoista vield projektin paatyttyakin. (Pietila ym. 2002,
265-266.)
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Projektin suunnitteluvaihetta pidetd&n usein hankalana tehtdvénd. Suunniteltavan
tyokokonaisuuden osalta ei ole olemassa valmiita malleja, joita voitaisiin kayttaa.
Myoskaédn projektin lopputuloksesta ei suunnitteluvaiheessa yleensa ole varmuutta.
Projekti on koko ajan kehittyva prosessi, jonka lopputulos maaraytyy projektin toteu-
tuksen aikana ilmenevien tdsmennysten kautta. Ainoa projektin alkuvaiheessa tiedos-
sa oleva osa on yleensa tavoite. Toteutussuunnitelmaa tulee muokata tarpeen mukaan
koko projektin ajan. (Ruuska 2006, 97-99.)

Vaikka alkuperéinen projektisuunnitelma ei toteutuisikaan, se vaikuttaa suoraan sii-
hen, millainen projektin lopputulos tulee olemaan. Projektisuunnitelmalle on mé&éri-
telty kolme paétehtavaa: sen avulla kuvataan, miten haluttu lopputulos saadaan ai-
kaan, se toimii seurannan ja valvonnan apuvélineena seka palvelee kohdeorganisaa-
tiota ja projektin toteuttajaa kokonaissuunnitelman teossa. Projektisuunnitelman pe-
rusteella projektin tulostavoitteet kyetd&n asettamaan sellaisiksi, etté4 ne ovat resurs-

sien osalta tasapainossa. (Ruuska 2006, 97-99.)

6.1 Projektisuunnitelma

Projektisuunnitelmassa madritellaan se, mitd tehdéan, mihin mennessa ja kuka tekee
projektin aikana mitékin. Tehtdvien organisointi ja suunnittelu ovat koko projektin
ajan jatkuvaa toimintaa ja ovat lasné projektin koko elinkaaren ajan. Projektin aika-
taulua tarkennetaan sen edetessd, jotta ollaan tietoisia kulloinkin seuraavaksi tehta-
vasta toiminnasta. (Ruuska 2008, 178-179.)

Tamén opinndytetyon projektin suunnittelu alkoi yhteydenotolla kohdeorganisaa-
tioon. Yhteyshenkiléna kontakteissa toimi sairaanhoitaja Lauri Hiljanen. Puhelinkes-
kustelussa 7.9.2011 sovittiin tapaaminen Tornelan Asumispalveluiden tiloihin
13.9.2011. Tapaamisessa madriteltiin toimintatuokioiden sisalto ja paadyttiin kahteen
erilliseen péivaan. Ensimmaisen paivan ajankohta oli 6.10.2011 kello 12.00-14.00 ja
sen ohjelmana oli tarkoitus oppia leipomaan sampyl6itd. Talla teematuokiolla oli
kaksi péaéasiallista tavoitetta. Ensimmainen tavoite oli asiakkaiden taitojen lisdami-
nen ja omatoimisuuden aktivoiminen leipomistaitoja kehittamaéll4 ja toinen tavoite oli
virkistyksellinen, sill4 asiakkaat saivat normaalista paivadohjelmasta poikkeavaa te-
kemistd. (Hiljanen, puhelinkeskustelu 7.9.2011.)
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Toisen pdivan aiheeksi sovittiin hygienia. Keskustelussa ilmeni, etté tarve tiedon li-
sdamiseen suu-, kasi- ja yleishygieniasta oli olemassa. Sovittiin, ettd toisen teema-
tuokion sisaltd kasittelisi oikeaoppista hygienian hoitoa. Teematuokio sovittiin jarjes-
tettavaksi 10.10.2011 kello 12.00-14.00. (Hiljanen, puhelinkeskustelu 7.9.2011.)

Tapaamisessa sovittiin myos, ettd Tornelan Asumispalveluiden henkildkunta tiedot-
taisi asiakkaille tuokioiden sisallosta ja aikataulusta. Alkuperdisen tiedon mukaan
tuokioihin arvioitiin osallistuvan noin viisi henkiloa. Arvion osallistujaméarésté antoi
Tornelan Asumispalveluiden henkilokunta, kuitenkin painottaen sité, ettd kyseessa
on nimenomaan arvio. Mahdollisista asiakkaiden henkilokohtaisista aikatauluista ei

heilla ollut sen tarkempaa tietoa.

6.2 Projektin resurssi- ja riskianalyysi

Projekti on aina ainutkertainen tyoprosessi ja tdiman takia vaikeasti ennustettava. Re-
surssien ja riskien hallinnan tehtavana on vahentdd mahdollista projektin lopputulok-
sen epdvarmuutta. Kyseessa on menettely, jonka pohjalta riskit kyetédan tunnistamaan
ja tarpeen mukaan eliminoimaan tai niiden vaikutus minimoimaan. Riskianalyysilla
pyritadn tunnistamaan ne tekijat, jotka voivat vaikeuttaa projektin tavoitteiden saa-
vuttamista. (Ruuska 2006, 82-83.)

Riskianalyysida tehtéessé saattaa esille nousta my6s muita kysymyksia tai asioita, jot-
ka projektin aikana tulee selvittdd. On kuitenkin osattava rajata ne asiat, jotka kuulu-
vat varsinaiselle riskitekijoiden listalle, silla liiallinen reagointi vahapatdéisempiin
vaikuttajiin saattaa hairitd projektin tehokkuutta. Riskianalyysin lopputulos on lista
tunnistetuista riskitekijoista. Riskit tulee asettaa jarjestykseen niiden mahdollisen
vaikuttavuuden mukaan. Kaikkien riskien ei siis tule olla samassa asemassa. (Ruuska
2006, 84-85.)

Projekti toteutettiin yhteistydsséd Tornelan Asumispalveluiden kanssa. Projektin to-
teutuspaikkana toimivat asumispalveluiden kokoontumistilat. Projektin ohjaamisesta

ja yleisesta jarjestdmisestd vastasi opinndytetyontekijé yhdessa Tornelan Asumispal-
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veluiden henkilokunnan kanssa. Projektin taloudellisista kustannuksista vastasi opin-
naytetyontekija. Né&ihin kustannuksiin on laskettiin ensimmaisend projektipdivana

tarvittavat leivontamateriaalit.

Opinndytetyontekija toi paikalle tarvittavat vélineet ja astiat. Lisaksi mahdolliset
muut materiaalit, kuten tulostettavat ohjeet, lomakkeet ja vastaavat paperit sekd muu-
ta materiaalit kustansi opinnadytetyontekija, taten projektille ei tarvittu ulkopuolista

rahoittajaa.

Projektin toteuttamiseen liittyy aina myds riskejd. Taman opinndytetyon kohdalla
riskit liittyvét lahinna osallistujien méaraéan ja halukkuuteen osallistua ohjattuun toi-
mintaan. Lisaksi opinndytetyontekijan mahdollinen sairastuminen tai muu ulkoisista

tekijoistd johtuva este olisi voinut muuttaa projektipdivien aikataulua ja toteutumista.

6.3 Projektin arviointisuunnitelma

Arviointisuunnitelma, samoin kuin projektisuunnitelma, on koko projektin elinkaaren
aikana muovautuva runko projektin toteuttamiselle. Arviointisuunnitelmaa tehtaessa
tulee ottaa huomioon arvioitavan projektin laajuus ja suhteuttaa arviointisuunnitelma
sithen. Ensimmaisend péatetddn, mitd projektissa halutaan arvioida ja rajataan olen-
naisin arvioinnin kohde. Projektiluontoisessa tydssa arvioinnin kohteena ovat projek-
tin tuotokset ja mahdolliset vaikutukset. (Hyttinen 2006, 28-29.)

Taman projektin kohdalla projektin tulosten arviointi suoritettiin osallistuvien asiak-
kaiden palautteen perusteella. Opinndytetydssd arvioinnin kohteena olivat Tornelan
Asumispalveluiden asiakkaille jarjestettyjen toimintatuokioiden sisélto ja palaute nii-

den onnistumisesta.

Arviointisuunnitelman tulee siséltdd projektin rakenteen kuvaukset, prosessin arvi-
oinnin seka projektin tuloksen arvioinnin. Projektin rakenteessa méaaritelldén hank-
keen pd&dmaarat ja menetelmét, joita projektissa tullaan kayttamaan. Lisaksi arviointi-
suunnitelmassa tulee ilmet& projektin kohderyhma tai -ryhmét sekéd yhteistyotahot.
(Hyttinen 2006, 28-29.)
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Projektin arviointi on koko projektin toteutuksen ajan jatkuva prosessi, joka alkaa
tavoitteiden tarkastelusta ja jatkuu toiminnan kuluessa vertaamalla etenemistd suun-
nitelmaan. Projektin tuloksellisuuden arviointia voidaan suorittaa vertaamalla esi-
merkiksi aloittaneiden ja projektissa loppuun asti mukana olleiden lukumaaréaa. Laa-
dullista arviointia voidaan suorittaa osallistujien kanssa projektipéivien purulla, jossa
keskustellaan projektin toteutuksesta ja sill4d saavutetuista hyodyistd. (Pietila ym.
2002, 267-268.)

Opinnaytetyon projektia arviointiin loppukeskusteluilla molempien péivien jélkeen.
Projektin onnistumisesta pyydettiin myds arvio Tornelan Asumispalveluiden henki-
I6kunnalta. Liséksi projektin toteuttajana arvioin omaa tydskentelyani projektin joka

vaiheessa.

7 PROJEKTIN TOTEUTUS

7.1 Ensimmaéinen teematuokio — leipominen

Projektin ensimmainen teematuokio pidettiin 6.10.2011 Raumalla Tornelan asumis-
palveluiden tiloissa. Toimintatuokion tarkoituksena oli opettaa asiakkaille sampyldi-
den leipomista. Paivaan osallistui ennakkotiedoista poiketen kolme asiakasta. Paivén
sisallolla saattoi olla jonkinasteinen vaikutus osallistujien méaéraan. Projektiin osallis-
tuneiden asiakkaiden maara todettiin kuitenkin varsin sopivaksi, silla keittiotilat,
joissa leipominen tapahtui, olivat melko pienet. Suuremman ryhman osallistumien

olisi mahdollisesti vaatinut erityisjarjestelyja.

Tuokio aloitettiin keskusteluhetkellg, jossa puhuttiin l&hinn& asiakkaiden kokemuk-
sesta leipomisen ja muunkin ruuanlaiton osalta. Kavi ilmi, ettd kokemusta leipomi-
sesta ei osallistujilla juurikaan ollut, mutta mielenkiintoa sitakin enemmaén. Keskuste-
lun jalkeen siirryimme Tornelan Asumispalveluiden Kkeittittiloihin. Keittidtiloissa
ohjasin ryhmé&& valmistamaan sampylataikinan rohkaisten heidén toimintaansa. Tai-

kinan valmistus onnistui odotuksia paremmin ja lopputulokseen oltiin niin itseni kuin
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ryhmaan osallistuneiden asiakkaidenkin osalta tyytyvéisia. Taikinan noustessa ryh-
méan kesken kerrattiin tehdyt valmistusvaiheet ja taikinan tekoon kaytetyt ainesosat.
Sampyldiden paistoajan kuluessa kertasimme vield kokonaisuudessaan koko leipo-

mistilanteen vaiheet ohjeineen.

Asiakkaiden osallistumisaktiivisuus oli vaihtelevaa. Kahden asukkaan osalta mielen-
kiinto projektin sisaltéd kohtaan oli suuri ja toimeliaisuus toteuttamisen yhteydessé
aktiivista. On otettava huomioon, etta kaikille asiakkaille yhdessé tekeminen ei valt-
tdmatta ole luontaisin toimintatapa. Pdivan kulku ja yhteisista toimista suoriutuminen
oli kuitenkin sujuvaa. Projektiin osallistuneet asiakkaat olivat tyytyvéisia péivaan ja

sen aikana syntyneisiin tuotoksiin.

Paivan lopuksi tiedustelin osallistujilta mahdollista halukkuutta toimintapdivan oh-
jeiden, t&ssd tapauksessa leivontareseptin, ja toimintaohjeiden saamisesta heidan
kayttdonsa. Sovittiin, ettd toimitan halukkaille tarvittavat ohjeet omatoimista leipo-
mista tukemaan. Sovittiin myos, ettd edellda mainitut ohjeet halukkaille toimitetaan
seuraavan projektipaivén alussa. Kaksi osallistujista halusi ohjeet, joten voidaan paa-
tell&4 péivan talta osin onnistuneen ja ainakin ajatuksen ja innostuksen tasolla asiak-
kaiden omatoimisuuden ja kyvykkyyden parantuneen. Lisaksi sovittiin, etté jos tilai-
suuteen osallistumattomia halukkaita asiakkaista 16ytyy, voin toteuttaa vastaavanlai-

sen teematuokion siitd kiinnostuneiden kanssa.

7.2 Toinen teematuokio — hygienian hoito

Opinndytetyon toisen teematuokion sisélté oli ensimmaiseen verrattuna informatiivi-
sempi. Tama teematuokio jarjestettiin 10.10.2011 kello 12-14. Asiakkaille pidettiin
tilaisuus, jonka aiheena oli péivittdisen perushygienian tarkeys ja siitd suoriutuminen
oikeaoppisesti. Lisaksi siséltdon kuului hygienian merkityksen tarkeyden ymmarté-
minen yleisen hyvinvoinnin kannalta. Paivaan osallistui viisi asiakasta. Tilaisuus jar-
jestettiin samoissa tiloissa kuin edellinen, eli Tornelan Asumispalveluiden kokoon-

tumistiloissa Raumalla. Pyrin pitdmaan informaatiotilaisuuden mahdollisimman ren-
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tona ja asiakkaille helposti lahestyttdvang, jotta kynnys osallistua tilaisuuteen ja sii-
hen liittyvaan keskusteluun olisi mahdollisimman alhainen.

Tilanteessa keskityttiin padosin kolmeen eri hygienian osa-alueeseen: paivittaisiin
perushygieniatoimiin, suun hygieniaan ja ké&sihygieniaan. Alkutilanteessa kerroin
asiakkaille oikeanlaisista hygienianhoitotavoista. Alustuksen jélkeen pyrittiin keskus-
telemaan aiheesta ja vastaamaan mahdollisiin asiakkaiden esittamiin kysymyksiin.
Keskustelua saatiin jossain maarin aikaan koskien lahinna kasihygienian ja suuhy-
gienian oikeaoppista toteuttamista. Asiakkaille opetettiin oikeaoppinen ké&sienpesu,

jonka jokainen osallistuja suoritti annettujen ohjeiden mukaan.

Kyseinen tilaisuuden osa-alueet koettiin osallistujien kannalta tarpeellisiksi ja oike-
anlaisen kasihygienian opettelu ja siitd tiedon saaminen oli osallistujille mieluista ja
ilmeisen tarpeellista. Aiheesta syntyi ryhmén kesken myds spontaania keskustelua ja

kysymyksid, joihin pyrin mahdollisimman tarkasti vastaamaan.

Toinen osa paivén sisallosta oli oikeanlaisen péivittdisen yleis- ja suuhygienian to-
teuttaminen ja oppiminen. Alussa asiakkaille annettiin informaatiosisaltdinen keskus-
telunavaus, joka kasitteli oikeanlaista hygienianhoitoa. Tamén pohjalta kaytiin kes-
kustelua osallistujien omista rutiineista, liittyen niin suu- kuin yleishygieniaankin.
Tottumukset olivat varsin eriasteisia molemmilla osa-alueilla, ja vain muutaman

osalla saatettiin todeta paivittdisen hygienian hoidon olevan riittavélla tasolla.

Asiakkaille painotettiin keskustelun kautta paivittdisen huolenpidon tarkeytta ja ker-
rottiin hygienian hoidon vaikutuksesta niin fyysiseen kuin sosiaaliseenkin hyvinvoin-
tiin. Esimerkiksi suihkussa kdymisen tiheys osallistujien osalta vaihteli suuresti, pie-
nelld osalla se oli péivittdisend osana yleishygienian hoitoa, kun taas suurimmalla
osalla osallistujista suihkussa kdyminen oli ainoastaan viikoittain suoritettava toimi.
Asiakkaille kerrottiin eri tapoja, joilla paivittainen suihkussa kdymisen tarve voidaan
korvata. Vaihtoehtoisena mahdollisuutena kerroin asiakkaille muun muassa oikeaop-
pisten pienpesujen suorittamisen. Keskustelu oli aiheen arkuuden ja henkilokohtaisen

luonteen huomioon ottaen melko vilkasta.
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Suuhygieniasta keskusteltaessa tottumukset olivat my6s varsin vaihtelevia. Nelja vii-
destd osallistujasta kertoi harjaavansa hampaansa paivittain. Lisaksi keskustelua he-
rasi myds muista suuhygienian hoitomuodoista, kuten hammaslangan, hammastikun
ja suuveden kéaytostd. Osallistujista oli selvasti huomattavissa kiinnostus aiheeseen,
sillda moni osallistuja otti halukkaasti vastaan ohjeita siitd, miten suuhygienian hoitoa

voisi omalta kohdallaan parantaa.

7.3 Projektin eteneminen

Projektin aihe on tarked. Aiheen valintaan vaikutti seké tarpeellisuus mielenterveys-
kuntoutujille ettd opinndytetydntekijan oma halu oppia uutta ja kehittdd omaa toimin-
taansa mielenterveystyossa. Aiheen valinta oli alusta asti selvé ja se suoritettiin yh-
teistydssa opinndytetyonohjaajan kanssa. Opinnédytetyd péaatettiin jo alkuvaiheessa
toteuttaa projektityénd. Yhteistydtahon valinnassa ensimmadisena vaihtoehtona oli
Tornelan Asumispalvelut ja heidén asiakkaansa. Ensimmaisen yhteydenoton jélkeen
varmistui kohdeorganisaation halukkuus olla mukana projektissa, joten teematuoki-

oiden toteuttamiselle suunnitellusti ei ollut esteita.

Projektin alkuvaiheessa tarkeinta oli projektipéivien sisallén paattaminen yhteistyos-
s& kohdeorganisaation kanssa. Kéaydyissa puhelinkeskusteluissa ja tapaamisissa kar-
toitettiin tuokioiden siséll6llinen tarve ja paadyttiin toiminnallisiin ja informatiivisiin
tuokioihin. Arvioinnin alkuvaiheessa teematuokioita suunniteltaessa tehtiin itsearvi-
ointia, joka suoritettiin samanaikaisesti sisaltdjen suunnittelun kanssa. Tiedonkeruu-

vaiheessa tiedon oikeellisuus ja riittdvé teoriapohja olivat myos arvioinnin kohteena.

Ryhmaa varten ei varsinaisesti tuotettu erityistd materiaalia, vaan tarkoituksena oli
alusta alkaen suorittaa projektipdivat sosiaalisen kanssak&ymisen ja keskustelun
avulla. Ainoat materiaalit olivat opinnaytetyontekijalle itselleen tekemat muistiinpa-
not, jotka Kkaésittelivat hygieniasisaltdistd projektipdivad. Osallistuville Tornelan
Asumispalveluiden asiakkaille, heidan niin halutessaan, tuotettiin materiaalia l&hinna
koskien ensimmaéisen projektipaivan sisaltod eli leipomisohjeita. Ndma opinndyte-

tyontekija tuotti itse ja toimitti toisen projektipaivén alussa halukkaille. Ohjeet otet-
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tiin mielenkiinnolla vastaan, ja jaikin kuva, ettd osallistujat aikovat jatkossa kokeilla

leipomista omatoimisesti.

Runkona teematuokioiden ohjelmalle toimivat opinnaytetyontekijan omat muistiin-
panot, joiden pohjalta avattiin keskustelu ja kokemusten ja hygieniatottumusten ver-
tailu. Keskustelussa arvioitiin jokaisen osallistujan hygienianhoitotasoa ja pohdittiin,

miten sita tulisi kehittaa.

Keskustelun avauksen jalkeen toisen projektipéivan osalta kaytiin melko kattavaa
ajatustenvaihtoa koskien suu- ja kasihygieniaa. Suunniteltu aikataulu oli jo rakennet-
tu niin, ettd sitd pystyttiin muokkaamaan tarvittaessa tilanteen niin vaatiessa. Né&in
loppujen lopuksi toimittiinkin, ja se osaltaan paransi tilaisuuksien sujuvaa etenemis-
t4. Projektin toteuttamista mahdollisesti uhkaavat ajanké&yton tai sairastumiseen liit-

tyvat riskit pystyttiin valttdmaan.

7.4 Tavoitteiden saavuttamisen arviointi

Projekti tarkeimpéna tavoitteena oli, ettd kohderyhména olevat asiakkaat saisivat
kanssakaymisen ja yhdessé tekemisen avulla niitd tietoja ja taitoja, joita he voisivat
tulevaisuudessa kéyttdad hyvakseen ja jotka tukisivat jatkossakin heidén yksilollista
elaméansa. Tavoite muodostettiin asiakkaiden lahtokohtia vertaillen ja sovittaen nii-

hin projektipaivien sisaltoa tarpeen mukaan.

Tavoitteen toteutumista arvioitiin molempien paivien kuluessa sekéa lopuksi saatujen
suullisten palautteiden perusteella. VVoidaankin sanoa, ettd projektin molempien pai-
vien siséltod ja toteutus olivat onnistuneita, sill&4 niistd saatu palaute oli positiivista.
Lisdksi asiakkaat osoittivat spontaania mielenkiintoa molempien pdivien aiheita koh-

taan.

Opinnaytetyontekijan henkilokohtaisena tavoitteena oli harjoitella ryhmél&htoisen
tilaisuuden toteuttamista ja sosiaalisten taitojen avulla toteutettavaa opettamista. Li-
séksi koin tarkeaksi taidon jarjestaa tilaisuuden, johon sosiaalisilta taidoiltaan rajoit-

tuneet henkil6t pystyisivat tdyspainoisesti osallistumaan ja jossa he kykenisivét op-
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pimaan uusia taitoja. Projektin molemmat pdivat onnistuttiin toteuttamaan ilmapiiris-
s&, joka mahdollisti edelld mainitun. Avoin keskustelu sek& halu tiedonsaantiin olivat

positiivisia yllatyksia opinnédytetyontekijélle.

Projektin onnistui k&ytdnnon osalta tavoitteiden mukaisesti. Teematuokioiden sisallot
oli mitoitettu tarpeiden mukaan ja seka sisallon ettd toiminnan synkronointi saatiin

onnistumaan hyvin.

8 POHDINTA JA JATKOHAASTEET

Mielenterveyskuntoutujien henkilokohtaiset ominaisuudet vaihtelevat suuresti. Osal-
la taito oppia uutta on rajallinen. Pienryhmassa voidaan tukea ja lisatd kuntoutujan
sosiaalisen kanssakaymisen taitoja. Pienryhmaétilanne sindlldan on jo monelle skitso-
freniaa tai muuta psyykkista hairiota sairastavalle haasteellinen tilanne. Projektipai-
vien tilaisuuksissa osallistumiskynnys oli kuitenkin normaalia matalampi, silla pro-
jektipdiviin osallistuneet Tornelan Asumispalveluiden asiakkaat olivat toisilleen en-

tuudestaan tuttuja.

Ryhmaéan osallistuvat asiakkaat olivat taustoiltaan erilaisia. Heité yhdistavéana tekija-
na oli kuitenkin se, etté itsendinen eldma ei ollut heille normaalisti mahdollista ilman
sédannollista tukea. Ryhman jasenet olivat eri-ikéisia ja he olivat olleet tukiasumisen

piirissd puolesta vuodesta jopa useampaan vuoteen.

Teematuokioiden kulku kokonaisuudessaan onnistui hyvin. Ryhmiin osallistuneet
asiakkaat olivat tyytyvdisia saadessaan ohjelmaa, joka rikkoi heidan péivittdisen ru-

tiininomaisen rytminsa. Lisaksi halu oppia uutta oli silminndhden havaittavissa.

Itse opinnéytetyontekijénd ja teematuokioiden ohjaajana koin tilaisuudet myds onnis-
tuneiksi. llmapiirin pysyi rentona mutta asiallisena, ja siten saatiin luotua tilaisuudet,
joista oli hy6tya niin Tornelan Asumispalveluiden asiakkaille kuin itse opinnéyte-

tyontekijallekin. Varsin antoisan teematuokioiden toteuttamisesta teki myos se, ettd



25

henkilokunta antoi tilaa niiden suorittamiseen, kuitenkin ilmaisten selvasti, etta hei-
hin voisi turvautua mahdollisen avun ja tuen tarpeessa. Ystdvallisessd ja toimivassa
ymparistdssd hyvan ryhman kera toteutettuja tuokioita voidaankin ndin pitéa kaikin

puolin onnistuneina.

Teematuokioista oli selkedsti havaittavissa hyotya Tornelan asumispalveluiden asi-
akkaiden arjessa selviytymiselle. Vastaavia tuokioita tai kokonaisia projektipéivia
olisi hyva toteuttaa asiakkaille jatkossakin. Teemakokonaisuuksia suunnitellessa on
hyva kartoittaa asiakkailta ja mahdollisesti myds Tornelan asumispalveluiden henki-
I6kunnalta ndkemyksia siitd, mitd taitoja asiakkaat tarvitsevat arjessa selviytymiseen.

Erilaisten sosiaalisten ymparistdjen vaikutus teemasiséltdiseen toimintaan voisi myos
olla harkitsemisen arvoinen osa tulevaisuudessa jarjestettavid projekteja. Eri ympa-
ristossd toteutettavat yhteisolliset toiminnat tukisivat asiakkaiden arkea ja toisivat
sithen mielekasta sisaltod. Toiminnallisen ohjelman jarjestamisestd on hyotyd myds
projektin toteuttajalle. Projektin tai teematuokion ohjaajalle tilaisuudet ovat aina op-

pimistilanteita, joissa on mahdollisuus kehittéa itseddn monilla eri osa-alueilla.
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