O
samk O’

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences

HENNA PAJUNEN

Koronapandemian vaikutukset mie-
lenterveyskuntoutujien toimintaky-
kyyn tehostetussa palveluasumi-
sessa

KUNTOUTUKSEN OHJAUKSEN TUTKINTO-OHJELMA
2022



Tekija Julkaisun laji Paivamaéara
Pajunen, Henna Opinnaytetyd, AMK syyskuu 2022
Sivumaéara Julkaisun kieli
27 Suomi
Julkaisun nimi

Koronapandemian vaikutukset mielenterveyskuntoutujien toimintakykyyn tehostetussa
palveluasumissa

Tutkinto-ohjelma
Kuntoutuksen ohjauksen tutkinto-ohjelma

Tiivistelma

Kevéaalla 2020 Suomi kohtasi muiden maiden mukana tilanteen, jossa tartuntataudin ai-
heuttama koronavirus alkoi levitd. Suomessa otettiin kayttoon erilaisia rajoituksia, joi-
den tarkoituksena olisi estdd koronaviruksen levidminen véaest0ssa.
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tetun palveluyksikdon kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd miten ko-
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Abstract

In the spring of 2020, Finland along with other countries, faced a situation where the
infectious disease coronavirus started to spread. Various restrictions were introduced in
Finland, the purpose of which was to prevent the spread of the coronavirus in the popu-
lation.

The thesis was done together with the enhanced service unit for mental health rehabili-
tees located in Satakunta. The purpose of the thesis was to find out how the effects of the
corona pandemic can be seen in the functional capacity of mental health rehabilitees in
this enhanced service housing.

The thesis was carried out as a qualitative study and thematic interview was used as the
data collection method. Thematic interviews were conducted as individual interviews.
The interviewees were the personal instructor of mental health rehabilitees. Four perma-
nent instructors participated in the interview. Each of the interviewees had long work
experience in mental health work.

The results of the thesis interview reveal that the restrictions brought by the corona pan-
demic brought various changes to the daily life of the service unit. The restrictions of the
corona pandemic mainly concerned visits to the service center and activities outside the
building. The effects of the corona pandemic on mental health rehabilitee’s ability to
function were mostly momentary, and all mental health rehabilitees did not see the lim-
itations of the corona pandemic at all from the point of view of personal instructor.
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1 JOHDANTO

Viime vuosikymmenten aikana suomalaisten fyysinen terveys on parantunut, mutta
vastaavaa muutosta ei ole havaittavissa mielenterveydessa. Suomessa menee noin 11
miljardia euroa vuodessa mielenterveyshdirididen kustannuksiin. Nykyaén tyokyvyt-
tomyyselékkeisté lahes puolet on myonnetty mielenterveyshéirididen vuoksi. Mielen-
terveyshairioita kokee noin joka viides suomalainen vuoden aikana ja masennukseen
sairastuu joka viides elamansé aikana. Psykiatriaan pitaisi lis4té rahaa, jotta kaikki tar-
vitsevat saisivat hoitoa, koska nyt vain puolet henkil6istd, jotka tarvitsevat hoitoa mie-
lenterveysongelmiin, saavat sitd. Mielenterveysongelmien parissa riittaa toitd, mutta
on hyva muistaa, ettd Suomessa on tehty ja tehdaén tuloksellista mielenterveystyota.
(Mielen www-sivut, 2021.)

Kevaélld 2020 Suomi kohtasi muiden maiden mukana tilanteen, jossa tartuntataudin
aiheuttama koronavirus alkoi levitd. Hallitus totesi 13.3.2020 Suomen olevan poik-
keusoloissa koronavirustilanteen vuoksi, ja otti kdyttoon valmiuslain. (Eduskunnan
www-sivut 2022.) Taman opinndytetyon tarkoituksena on ollut selvittadd, miten ko-
ronapandemian rajoitukset ovat vaikuttaneet mielenterveyskuntoutujien toimintaky-
kyyn tehostetussa palveluasumisessa omaohjaajien ndkdkulmasta. Opinnaytetyon ta-
voitteena on tuoda omaohjaajien ndkemyksié siit4, miten korona on vaikuttanut mie-
lenterveyskuntoutujien toimintakykyyn, ja siitd miten korona-aika on nakynyt palve-
lutalon arjessa. Aineistonkeruumenetelména olen kayttanyt teemahaastattelua ja haas-

tatellut haastateltavat yksilohaastatteluna.



2 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

2.1 Mielenterveyskuntoutuja

Mielenterveys on ihmisen voimavara, joka auttaa selviytymaan arjessa, tekemaan
tyoté sekda voimaan hyvin. Mielenterveys on psyykkisté tasapainoa, kohdata erilaisia
tunteita, ottaa vastuuta. Mielenterveyteen kuuluu myds paineensietokykya seké koh-
data eldmdssé vastaan tulevia pettymyksia ja menetyksid. EIamén eri vaiheissa mie-
lenterveys on erilaista. Mielenterveys voi horjua eldman vaikeissa kohdissa. Ahdistus
jamasennus kuuluvat jokaisen ihmisen eldmaan valilla. On tarkedé osata kayttda omia
selvitystaitojaan sek& hakea tarvittaessa apua painaviin asioihin. Pahimmallaan mie-
lenterveyden héiriot yleensa heikentévét inmisen toimintakykya seké riski syrjaytymi-
selle kasvaa. (Kari, Niskanen, Lehtonen & Arslanoski 2013, 128-129.)

Mielenterveysongelmista kuntoutuminen on pitkd prosessi, jonka aikana tuen tarve
vaatii eri aikoina. Kuntoutuminen voidaan nahda mielenterveyskuntoutujan oman el&-
man kasvuprosessina. Mielenterveystyodssd kuntoutuja ndhdaan tavoitteellisena seké
aktiivisena toimijana, joka on oman eldaménsa seka sairautensa asiantuntija. Kuntoutus
taht&a aina elaménhallinnan lisddmiseen, sek& elamanlaadun parantamiseen ja yllapi-
tdmiseen. Tarkedna paddmaarand mielenterveyskuntoutujalla on arkielamataitojen ylla-
pitdminen, koska psyykkisen sairauden myota ndma taidot voivat juuri heiketa. (Ku-
hanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Scubert 2013, 103.)

Kirjassa Yhteisasumisesta yhteiskuntaan kerrotaan tutkimuksesta, jossa on haastateltu
45 mielenterveyskuntoutujaa, jotka antavat myonteisen kuvan siitd, ettd vakavista mie-
lenterveysongelmista, ja niiden sosiaalisesti organisoinnista kuntoutuminen on mah-
dollista. Kuntoutuminen voi tapahtua vasta I1&hempéné keski-ikad, mutta joidenkin
kohdalla jo paljon aikaisemmin. Tutkimuksessa kdy myos ilmi, ettei kukaan ole juuri-
kaan koskaan paneutunut mielenterveyskuntoutujan eldmaan, vaan mielenterveys-
tyontekijoiden hoidolliset sekd haastattelut ovat vahvasti kytkdksissa vain sairauden ja
oireiden havaitsemiseen. (Salo & Kallinen 2007, 227-228.)



2.2 Tehostettu palveluasuminen

Yksi ihmisen perustarpeista ja oikeuksista on asuminen. Suurin osa mielenterveyskun-
toutujista asuu tavallisissa asunnoissa. (Mielenterveystalon www-sivut.) Mielenter-
veyskuntoutujien asumispalveluiden juuret ovat kehittyneet 1900-luvun alkupuolella
kehittyneessa sairaalaverkostossa. Silloin on alettu rakentamaan niin sanottua B-sai-
raalaverkkoa, jonka tarkoituksena on ollut vapauttaa resursseja A-sairaaloista siten,
etta B-sairaaloissa keskityttiin antamaan hoitoa pitké&aikaispotilaille ja A-sairaaloissa
akuuttihoitoon. Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden kayttéa kuvaavia tun-
nuslukuja on huonosti saatavilla. Kelan tutkimusprofessorin Raimo Raitasalon mu-
kaan mielenterveyskuntoutujien maara on ollut kasvussa 1990-luvulla ja mielenter-
veysperusteisesti kuntoutusta saa 23 000 henkil6a vuodessa. Viime vuosina mielenter-
veyskuntoutujien asumisesta on pidetty esilld kuntouttavaa nakékulmaa. (Harajarvi,
Kairi, Kuusterd & Miettinen 2009, 12-13.)

Tehostettua palveluasumista harkitaan, jos mielenterveyskuntoutuja ei selvid omassa
kodissaan tukipalvelujen turvin. Tehostetussa palveluasumisessa mielenterveyskun-
toutuja saa paljon apua, hoivaa, sekd valvontaa ympérivuorokauden. Palveluasumi-
sessa toiminnan tavoitteet ovat kuntouttavia seka toimintakykyé yllapitavia. Palvelu-
asumisessa paivaohjelmaan siséltyy erilaisten taitojen ja tietojen seka vuorovaikutus-
taitojen ja vastuunoton harjoittelua. Osa toiminnasta voi tapahtua myos palveluasumi-
sen ulkopuolella. Nykyisin useat palveluasumisyksikot ovat yksityisten palvelutuotta-

jien yllapitamia ja kunta ostaa palvelut ostopalveluina. (Kari ym. 2013, 170-171).

Tehostetussa palveluasumisessa korostuu yhteisollisyys, koska tehostettu palveluasu-
minen on asumista ryhméasunnossa. Tehostetussa palveluasumisessa on henkilokun-
taa paikalla ympari vuorokauden. Tehostettuun palveluasumiseen sisaltyy monipuoli-
nen kuntoutus sekd kuntoutujan toimintakyvyn ja sosiaalisten suhteiden vahvistami-
nen. Mielenterveyskuntoutujaa avustetaan kaikissa paivittaisissa toiminnoissa, kuten
henkilokohtaisessa hygieniassa, ruokailuissa, siivouksessa ja ldakehoidossa. Myos
harjoitellaan itsendista paatoksentekoa, sosiaalista kanssakéymisté seka raha-asioiden
hoitamista. Tehostetun palveluasumisen tavoitteena on vastuullinen ja toista ihmisté

huomioiva eldminen yhteiskunnassa. (THL:n www-sivut, 2022.)



Markku Salo ja Mari Kallinen kdyvét kirjassa Y hteisasumisesta yhteiskuntaan l&pi tut-
kimustaan siitd, miten mielenterveyskuntoutujat arvioivat asumispalvelut. Mielenter-
veyskuntoutujien arvioinnit osoittavat, ettd asuminen palveluasumisessa voi olla ko-
dinomaista. Tutkimuksessa selvidd myds, ettd asuminen omassa asunnossa voi olla
epatyydyttavaa. Ilman merkityksellisia ja riittdvia sosiaalisia suhteita asunto jaa vain
asunnoksi. Tutkimuksen analyysin pohjalta selvia4, ett4 useampien mielenterveyskun-
toutujien eldminen palveluasumisessa on laitosmaista. Monet saavat vasta vuosikym-
menien ponnisteluiden jalkeen ensimmaisen oman asunnon, joka luo perustan kodille.
(Salo & Kallinen 2007, 319-320.)

2.3 Omaohjaajuus

Jokaiselle palveluasumisessa asuvalle kuntoutujalle nimetddn omaohjaaja hoitosuh-
teen alussa. Omaohjaajan tehtdvana on koordinoida kuntoutujan kaikki hoitoon liitty-
vit asiat kokonaisuudeksi. Han vastaa suunnittelusta, toteuttamisesta, sekd arvioinnista
yhdessa kuntoutujan kanssa. Omaohjaajan vastuu koskee kaikkia osa-alueita, jotka
kuuluvat kuntoutujan hoitoon, kuntoutukseen sekd vuorovaikutusta kuntoutujan

kanssa, eri suunnitelmien tekoa ja tiedottamista. (Munnukka & Aalto 2002, 40-43.)

Omaohjaaja ohjaa kuntoutujaa kuntoutussuunnitelman tavoitteiden suuntaan. Omaoh-
jaajan on tarkeda motivoida kuntoutujaa ja virittdd kuntoutujaa toimintaan. Omaohjaa-
jan tulee ottaa tavoitteiden suunnittelussa huomioon kuntoutujan omat tavoitteet, eli
on huomioitava asiakaslahtoisyys. Taman my6td kuntoutuja pystyy sitoutumaan pa-
remmin tavoitteisiinsa ja tekemdan toita tavoitteiden saavuttamiseksi. Tavoitteet on
hyva pilkkoa pieniksi palasiksi ja ndin kuntoutuja voi tuntea onnistumisen kokemuksia
jatdmén seurauksesta motivaatio voi kasvaa. (Kari, Niskanen, Lehtonen & Arslanoski
2013, 185.)

Omaohjaajalle haastavaa on oman avun mitoittaminen. Omaohjaajan on muistettava,
ettei auta kuntoutujaa liikaa vaan kannustaa kuntoutujaa toimintaan ja oma-aloittei-

suuteen. Liiallinen apu voi olla haitallista kuntoutumisen kannalta, koska se voi vieda



kuntoutujalta omia onnistumisen kokemuksia ja laskea kuntoutujan itseluottamusta.
Omaohjaajan on tarked toimia voimavaralahtdisesti ja huomioida, mitd kuntoutuja
osaa ja missa hén on hyva. Omaohjaajan on tarked antaa positiivista palautetta, jonka
avulla kuntoutujan itseluottamus kasvaa ja usko omiin mahdollisuuksiin kasvaa. Oma-
ohjaajan rooliin kuuluu myos tarkeané osana kuuntelun taito ja omaohjaajan taytyy
osata havainnoida kuntoutujan toimintaa. Hyvassa omahoitajasuhteessa vallitsee hyva
dialogi eli vuoropuhelu. Dialogissa pyritaan yhteisen ymmarryksen muodostamiseen
ja erilaisten nakokulmien yllapitdmiseen. Kuntoutujan ja omaohjaajan toimintakyvyn

perustana on hyvd ammatillinen asiakassuhde. (Kari ym. 2013. 186-187.)

2.4 Mielenterveys ja toimintakyky

Tdassa opinndytetydssa kuntoutujan toimintakykyé késitelldan tehostetun palveluasu-
misen nakokulmasta. Palveluasumisessa asuu toimintakyvyltaan paljon erilaisia ihmi-
sid ja heilld on erilaisia puutteita eri toimintakyvyn osa-alueilla. On sanottu, ettd ilman
mielenterveytta ei ole terveyttd, ja jokaisella ihmiselld on oikeus hyvéaan mielentervey-
teen. Maailman terveysjarjestd on méaéritellyt terveyden fyysisen, psyykkisen ja sosi-
aalisen hyvinvoinnin tilana eikd vain vammojen ja sairauksien puuttumisena. Ter-
veytta voidaan pitad toimintakykykyna ja voimavarana seka kykyna selviytya ja so-
peutua erilaisiin tilanteisiin. Mielenterveys ja fyysinen terveys ovat vuorovaikutuk-
sessa toisiinsa, eika niitd kannata erottaa toisistaan. Mielenterveyttd voidaan ajatella
talon perustusten kautta. Talo tarvitsee kestdvan kivijalan, jotta se pysyy pystyssd ym-
pari vuoden vuodesta toiseen. Mielenterveys antaa myos ihmiselle kivijalan, joka kan-

taa vastoinkaymisten lapi ja antaa tukea eldman eri vaiheissa. (Kuhanen ym. 2013, 17.)

Toimintakyky on kokonaisuus, jolla tarkoitetaan ihmisen fyysisid, psyykkisia ja sosi-
aalisia edellytyksia selviytya héanelle tarkeista ja valttdmattomisté jokapaivéisen elé-
mé&n toiminnoista hdnen omassa ymparistosséan. Se voi tarkoittaa, ettd ihminen sel-
viytyy tyostd, opiskelusta, vapaa-ajasta, harrastuksista, mutta se tarkoittaa myas, etta
ihminen selviytyy itsestd ja toisista huolehtimisesta siind ymparistdssa, jossa elda. Toi-
mintakyvyssa on erilaisia osa-alueita ja ne vaikuttavat toisiinsa. Psyykkisen, sosiaali-

sen ja fyysisen toimintakuvun lisdksi toimintakyvyn osa-alueita voivat olla



kognitiivinen, hengellinen ja oikeudellinen toimintakyky. Toimintakyvyn osa-aluei-
den vaikutukset voivat olla positiivisia tai negatiivisia. Esimerkiksi jos henkilén fyy-
sinen toimintakyky on heikentynyt, mutta taas psyykkinen toimintakyky on hyva, niin
positiivinen mieliala auttaa. Jos taas molemmat psyykkinen ja fyysinen toimintakyky
ovat heikentyneet, niin henkildn voi olla esimerkiksi vaikea lahtea kodin ulkopuolelle
asioille. Ndin ollen tdmé heijastuu sosiaaliseen toimintakykyyn. (Kari, Laakso, Niska-
nen & Seppanen 2020, 91-92.)

Toimintakyky voidaan arvioida jaljell& olevan toimintakyvyn tasona tai todettuina toi-
minnan vajeina. Avuntarve ja toimintakyky eivat ole pysyvia tiloja, vaan ne voivat
muuttua matkan varrella esimerkiksi sairauden tai kriisin vuoksi. Toimintakykya pys-
tytdan parantamaan hoidon, kuntoutuksen tai palvelukokokonaisuuden avulla. Toimin-
takyky on siis muuttuva tila, joka tarvitsee jatkuvaa tai sd&anndllista arviointia (Kari
ym. 2013, 14.)

Kun ihmisen toimintakyky tai ymparistd kokee muutoksen, hanen identiteettinsé
muuttuu ja h&nen on opittava uudenlaisia toimintamalleja, jotka auttavat hénta toimi-
maan sek& méarittelemaan itsensd uudelleen. Identiteetti rakentuu minékasityksesta ja
ihminen luo identiteettiddn vuorovaikutuksessa ja osana tiettya kulttuuria. (Kuntoutu-
misen mahdollisuudet 2009, 14-16.)

2.5 Koronapandemia Suomessa

Kiinassa Wuhanissa alkoi joulukuussa 2019 epidemia, jonka aiheuttaja oli ihmiselle
uusi koronavirus. Tauti on viralliselta nimeltd COVID-19 ja taudinaiheuttajavirus on
nimetty SARS-CoV-2-virukseksi. Koronavirus on levinnyt maailmanlaajuiseksi.
11.3.2020 Maailman terveysjarjestd (WHO) julisti koronavirusepidemian pandemi-
aksi. Koronavirus aiheuttaa hengitysinfektioita. Pieni osa tartunnasta saaneista saa va-
kavan sairaalahoitoa vaativan infektion. Koronavirusinfektioihin on Suomessa kuollut
tdménhetkisen tiedon mukaan 0,5 % sairastuneista. Infektioon menehtyneilld on

yleensd ollut elimiston puolustusmekanismia heikentdvié sairauksia enemman kuin



siita toipuneilla, ja he ovat yleensd olleet iakk&aampié henkilditd. (Terveyskirjaston
www-sivut, 2022.) Suomeen koronavirus saapui kevaéllad 2020, jolloin Suomeen to-
dettiin poikkeusolot ja valmiuslaki otettiin kayttéon. Hallitus teki useita rajoittamis-
toiminpiteitd koronaviruksen levidmisen torjumiseksi. Koronavirus on ajoittain hel-

pottunut, kunnes on tullut uusi aalto. (Eduskunnan www-sivut.)

Suomessa koronavirus aiheuttaa edelleen tartuntoja. Laajoista rajoituksista on jo luo-
vuttu. Jokainen voi omalla toiminnallaan ehkaistd koronaviruksen leviamistd. Ko-
ronarokotusstrategian avulla pyritdén pitiméaén yhteiskuntaa avoimena, varmistamaan
terveydenhuollon kapasiteetin riittdvyys, seka erityisesti vahentdmaan vakavaa ko-

ronavirustautia. (STM www-sivut.)

2.6 Koronapandemian vaikutukset mielenterveydessé

Koronaepidemialla ja sen pitkittymiselld on ollut laajoja seurauksia véeston tervey-
teen, hyvinvointiin, elinoloihin seka palvelujarjestelman toimintaan ja kansantalou-
teen. Koronaepidemia ja sen tuomat rajoitukset ovat vaikuttaneet vaeston mielialaan
esimerkiksi toiveikkuuden vahenemisena tulevaisuuden suhteen. Koronaepidemia on
vaikuttanut jokaisen suomalaisen arkielaméaan jollakin tavalla. Monet rajoitukset ovat
vahenténeet sosiaalista kanssakaymista, liikuntatottumukset huonontuneet, seké yksi-

naisyys on liséantynyt. (Kestila, Jokela, Hirmé& & Rissanen 2021, 4.)

Mielenterveyskuntoutujilla koronaepidemia saattaa erityisesti heikentaa terveydenti-
laa seka lisata riskia sairauden pahentumiseen. Mielenterveyskuntoutujat saattavat ko-
kea koronan aiheuttamat tunnereaktiot paljon voimakkaammin ja karanteenin vuoksi
he jattavat heille kuuluvat avohuollon palvelut pois. Mahdolliset karanteenit, ko-
ronaepidemian pelko seka lisdantynyt ty6ttdmyys ovat saattaneet lisétd mielenterveys-
ja paihdeongelmia. Osa mielenterveyskuntoutujista on saattanut jaada ilman hoitoa tai
muita vastaavia palveluita koronaepidemian aikana. T&té tukee mydés kansallinen seu-
rantaraportti, jonka mukaan mielenterveys- ja paihdetyonkaynnit ovat vahentyneet pe-
rusterveydenhuollossa koronaepidemian alussa. (Laukka 2021, 51.)



Suomessa on pidetty ylld sosiaalista etdisyytta korostavia toimenpiteitd koronaviruk-
sen levidmisen estamiseksi. Alustavat kansainvéliset seké kansalliset havainnot epide-
miasta osoittavat, etta rajoitukset seké itse epidemia ovat saattaneet vaikuttaa heiken-
tavasti vaeston mielenterveyteen. MIELI ry:n kriisipuhelimeen soitettujen puheluiden
madra kasvoi vuonna 2020 yli kolmanneksen verrattuna aiempaan vuoteen. Yleisin
syy soittoon oli paha olo. Kansainvéliset tutkimukset osoittavat, ettd epidemian aikana
yleinen ahdistus, mielenterveysongelmat ja masennus ovat lisdéntyneet. Suomessa so-
siaali- ja terveyspalvelut siirtyivat nopeasti etdyhteyksiin ilman fyysista kontaktia.
Taas monille mielenterveyskuntoutujille suunnatut palvelut, kuten kuntouttava tyotoi-
minta sekd sosiaalinen kuntoutus olivat keskeytetty kokonaan, kunnes myéhemmin
Ioydettiin korvaavat etamallit. (Virtanen, Kaihlanen, Isola, Laukka & Heponiemi,
2021, 267.)

3 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

3.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli selvittad, miten koronapandemia on vaikuttanut mie-
lenterveyskuntoutujien toimintakykyyn poikkeusaikana omaohjaajien ndkokulmasta.
Tutkimuskysymysten tavoitteena oli selvittdd, miten korona-aika on nédkynyt konkreet-
tisesti palvelutalon arjessa ja saada omaohjaajien kautta tietoa mielenterveyskuntoutu-

jien toimintakyvystd, ja miten korona-aika on muuttanut kuntoutujien toimintakykyé.

Tutkimusongelmia ovat:
1. Miten korona-aika on nakynyt palvelutalon arjessa?
2. Miten omaohjaajat nakevat koronapandemian vaikutukset kuntoutujien

toimintakyvyssa?



3.2 Laadullinen tutkimus

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena ei ole totuuden I6ytdminen asiasta, jota tutkitaan.
Tutkimuksen tavoitteena on tutkimuksen aikana saatujen tulkintojen avulla ndyttaa
esimerkiksi ihmisen tuottamasta kulttuurituotteista tai ihmisen toiminnasta jotakin,
joka on valittdman havainnon tavoittamattomissa. Ndma asiat ovat kuin arvoituksia ja
laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on ratkaista ndma arvoitukset. Ihmisten kerto-
mien kokemusten mukaan saadaan erilaisia johtolankoja, joiden avulla voidaan tehda
erilaisia tulkintoja eli ratkaista arvoituksia. (Vilkka 2015, 120.)

Teemahaastattelu on yleisin tutkimushaastattelun muoto. Teemahaastattelusta kayte-
tddn myos nimitysté puolistrukturoitu haastattelu. Tutkimusongelmasta poimitaan kes-
keiset teemat, joita tutkimushaastattelussa kasitelldan tutkimusongelmaan vastaa-
miseksi. Tutkimushaastattelun aikana ei ole merkitystd, missé jarjestyksessa teemoja
kasitellaan. Teemahaastattelun tavoitteena on saada vastaaja antamaan oma kuvauk-
sensa kaikista teemoista seké se, ettd teemat ovat késitelty vastaajan kannalta luonte-
vassa jarjestyksessd. Haastattelijan tehtdvana on huolehtia, ettd haastateltava pysyy
asetetuissa teemoissa. (Vilkka 2015, 124-126.)

3.3 Toteutus ja aikataulutus

Opinndytety0 tehtiin yhteistydssa Satakunnassa sijaitsevan mielenterveyskuntoutujien
tehostetun palveluasumisyksikon kanssa. Tehostetussa palveluyksikossa tydskentelee
lahihoitajia seka sairaanhoitajia ympari vuorokauden. Mielenterveyskuntoutujien pal-
veluasumisyksikdssa on kaksi erillistd rakennusta. Opinndytetyon tutkimus sijoittui ai-
noastaan toiseen taloon, missd on alle 65-vuotiaita mielenterveyskuntoutujia. Valitsin
vain tdman toisen talon, koska talossa on nuorempia kuntoutujia ja he ovat toiminta-
kyvyltadn paremman kuntoisia kuin toisen talon kuntoutujat, ja he osallistuivat ennen
koronarajoituksia aktiivisesti erilaisiin toimintoihin. Talossa on télla hetkella 17 mie-

lenterveyskuntoutujaa, jotka ovat kaikilta toimintakyvyn osa-alueilta eri kuntoisia.

Opinndytety6 toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja aineistonkeruumenetelmana
kéytettiin teemahaastattelua (Liitel). Teemahaastattelut suoritettiin yksilohaastatte-

luina. Haastateltavina olivat mielenterveyskuntoutujien omaohjaajat. Haastattelin



nelj&& omaohjaaja. Valitsin haastatteluun ohjaajat sill& perusteella, ketk& ovat olleet jo
ennen koronapandemian alkua samassa tyGpaikassa, jotta vastaaminen haastatteluky-
symyksiin olisi helpompaa. Haastattelun etuna oli muihin tiedonkeruumenetelmiin se,
etta siind voidaan saddelld aineiston keruuta joustavasti tilanteen edellyttamélla ta-
valla. Haastattelussa pystyin vaihtelemaan haastatteluaiheiden jarjestysté aina tarpeen
mukaan. Haastattelussa haastateltava sai tuoda asiat vapaasti esille ja samalla néin
haastateltavan ilmeet ja eleet koko haastattelun ajan. Yksi haastattelu kesti noin 20

minuuttia.

Paasin suorittamaan teemahaastattelut helmikuussa 2022. Haastattelin haastateltavat
muutamina eri pdivind. Kun sain haastattelut paatokseen, avasin myos haastattelut

tekstimuotoon, jotta aineiston analyysi olisi selkedmpi.

3.4 Aineiston analyysi

Kéytin aineiston analyysissa sisallénanalyysid, jonka tarkoituksena on luoda sanalli-
nen ja selked kuvaus tutkittavasta ilmiostd. Sisallénanalyysilla on tarkoitus jarjestaa
aineisto selkedan ja tiiviiseen muotoon ilman, ettd sen sisaltdma informaatio katoaa.
Aineistolahtoinen siséltdanalyysi on kolmevaiheinen prosessi, joiden tarkoituksena on
olennaisen tiedon l6ytyminen ja sen kayttaminen tutkimuksessa. Vaiheita ovat
redusointi eli pelkistaminen, Kluserointi eli aineiston ryhmittely seka abstrahointi eli

teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Aloitin aineiston analyysin muuttamalla tutkimusaineiston tekstimuotoon. Haastatte-
luaineiston muuttaminen tekstimuotoon on litterointia. Litteroinnin avulla aineisto saa-
daan helpommin hallittavaan muotoon seké litterointi on olennainen osa aineistoon
tutustumista. (Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2010, 13.) Litteroinnin sopiva tark-
kuus madaritetdan tutkimusongelman ja tutkittavan ilmion mukaan. Jos halutaan tutkia
haastattelun osallistujien valisid vuorovaikutussuhteita, on tarke&a litteroida puhe
mahdollisimman tarkasti ja merkitd myds ylos puheen tauot. Jos tutkimuksessa ollaan
kiinnostuneita haastattelussa esiin tulevasta asiasisallosta, niin kovin tarkka litterointi
ei ole tarpeen. Myds voi olla hyva litteroida haastattelijan tekemat kysymykset, jotta

voidaan huomata, vaikuttiko haastattelijan kysymyksen muotoilutapa vastaukseen.



(Ruusuvuoro ym. 2010, 424-425.) Tassé opinndytetydssé haastatteluaineisto litteroi-
tiin sanasta sanaan, mutta jatin litteroimatta kohdat, jotka eivét vastanneet tutkimus-
kysymyksiin. Litteroidessa en merkannut ylos haastatteluiden taukoja, koska haastat-

telijoiden tuoma asiasisalto oli tassa tutkimuksessa tarkeéa.

Litteroinnin jalkeen perehdyin tekstiin huolella useampaan kertaan, jotta se tulisi tu-
tutuksi. Alleviivasin erivérisilla kynilla tutkimuskysymysten vastauksia tekstista. Ta-
man avulla pystyin ryhmitteleméén vastauksia erilliselle paperille sek& helpommin

vertailemaan vastauksia ja etsimdin yhdenmukaisuuksia.

4 TUTKIMUKSEN TULOKSET

4.1 Vastaajien taustatietoja

Haastatteluun osallistui nelja vakituista ohjaajaa, jotka ovat tydskennelleet kyseisessa
palvelutalossa jo ennen koronapandemian alkua. Jokaisella on pitka tydkokemus mie-
lenterveyskuntoutujista. Ohjaajat vastasivat tutkimuskysymyksiin omien kuntoutujien
pohjalta. Jokaisella ohjaajalla on 1-3 omaa mielenterveyskuntoutujaa. Haastateltavat
ohjaajat ovat koulutukseltaan lahihoitajia, jotka ovat suuntautuneet mielenterveys- ja

paihdetychon.

Kaikki ohjaajien kuvailemat mielenterveyskuntoutujat olivat alle 65-vuotiaita, jotka
ovat asuneet jo pitkan ajan tehostetussa palveluasumisessa ja tottuneet palvelutalon
arkeen. Nuorin heista oli 44-vuotias. Yksi kuntoutujista oli nainen ja muut viisi miehia.
Jokaisella mielenterveyskuntoutujalla on mielenterveysongelmia seké erilaisia persoo-
nallisuushairioité, sekd suurimmalla osalla alkoholiriippuvuutta. My6s ikd&ntyminen
on tuonut suurimmalle osalle muistamattomuutta muiden sairauksien lisdksi. Suurin

osa heisté on sairastunut jo nuorella ialla mielenterveyshéiriihin.



4.2 Arjen muutokset

Kaikki haastateltavat kokivat, ettd koronapandemia toi muutoksia palvelutaloon ar-
keen. Suurin osa rajoituksista on jo poistunut, tané pdivana rajoitukset eivat ndy arjessa

kovinkaan paljoa.

”Tana paivana rajoitukset ei arjessa kovinkaan paljoa enda nay, paitsi etta ohjaajilla

on maski kdytossd tyévuoroissa”

“Edelleen arjessa nikyy maskin kdytts, on tainnut jJadda pysyvdsti kdyttéon”

Jokainen haastateltava kertoi haastattelussaan, ettd koronapandemian alkuvaiheessa
omaisten vierailu oli kielletty& palvelutalon siséalla. Mielenterveyskuntoutujat saivat
tavata omaisiaan vain talon ulkopuolella turvavalit huomioiden sekd maskien kaytto
oli vélttamatonta. My0s vierailuista piti sopia etukateen. Yksi haastateltavista kertoi,
ettd omaisten kanssa nakeminen onnistui myos tabletin vélityksella videopuhelulla,
mutta vain harvat kayttivat tatd vaihtoehtoa. Haastateltavat kertovat, ettd kyseinen ra-
joitus oli vain hetken aikaa kdytossa ja haastatteluhetkelld omaisten vierailu palvelu-

talon sisélla on jalleen mahdollista.

Kaikki haastateltavat kertoivat myds, miten ulkopuolinen toiminta pééattyi koronapan-
demian tuomien rajoitusten vuoksi. Kaikki erilaiset litkuntaryhmat ja aktiivinen talon
ulkopuolinen toiminta jai tauolle. Tama vaikutti vastaajien mukaan selvasti mielenter-
veyskuntoutujien mielialaan. Haastateltavat kertoivat, etta he itse pyrkivat aktiivisesti
pitamaan erilaista viriketoimintaa kuntoutujille, jotta mielekkyys pdivéan sailyisi.
Kaksi haastateltavaa muistaa myos, ettd monessa talon ulkopuolisessa tapahtumassa,
kuten esimerkiksi kaupungin jarjestdmassa tapahtumassa, asiakasméaéra oli rajattu 10
henkil66n koronapandemian vuoksi. Tdméa hankaloitti tapahtumiin 1&htemista suurem-

malla vakimaaralla, jos kaikki eivat mahtuisikaan mukaan.

“Ulkopuolinen toiminta oli tauolla koronan vuoksi tai asiakasmaaraa oli rajattu,

jonka vuoksi emme pddsseet osallistumaan”



Kaksi haastateltavaa kertoi, ettd koronapandemian alkuvaiheessa mielenterveyskun-
toutujat saivat ulkoilla, mutta eivat saaneet liikkua julkisissa tiloissa talon ulkopuo-

lella. Ohjaajat kdvivat kuntoutujien puolesta asioilla.

“"Muutamat kuntoutujat eivdt oikein tahtoneet ymmdrtdd, miksi nyt olisi hyvd vilttdid

kaupassa kéyntid sekd muissa julkisissa tiloissa oleskelua”

"Vililld oli aikamoista hoitaa monen kuntoutujan kauppakdynnit samalla kertaa”™

Koronapandemian aikana myds turvavalit pyrittiin pitimaén mielenterveyskuntoutu-
jien valilla. Lahes kaikki haastateltavat kertoivat, etta turvavélien pitdminen osoittautui
haastavaksi, koska kaikki kuntoutujat eivat muistaneet, ymmarténeet tai valittaneet ti-
lanteesta. Ruokailuja pyrittiin porrastamaan ja ruokapdytia pidettiin kauempana toisis-
taan, jotta turvavalit sailyisivat. Koronan myo6ta myos siivous oli entistd enemman te-

hostettua.

4.3 Toimintakyvyn muutokset

Suurin osa haasteltavista kertoi, ettd koronapandemia ja sen tuomat rajoitukset eivét
ole vaikuttaneet mielenterveyskuntoutujien fyysiseen toimintakykyyn. Yksi haastel-
tava kertoi, ettd hdn huomasi omalla kuntoutujallaan muutoksia toimintakyvyssé,

mutta vain hetkellisesti.

Yksi haasteltava kertoi yhden oman mielenterveyskuntoutujansa toimintakyvyn muu-
toksesta. Haastateltava kertoi, ettd kuntoutuja suostui lahtemé&an vain ulkoilemaan, jos
paésee kauppaan tai muille asioille. Niin sanotusti muuten vaan ulkoilemaan kuntou-
tuja ei ollut innostunut. Ennen koronaa kuntoutujan fyysinen toimintakyky oli hyva ja
hén liikkui ilman apuvalineitd. Kun kuntoutuja ei koronan vuoksi ulkoillut enda niin
paljoa, hdnelle tuli epdvarmuus omaa kavelya kohtaan ja han halusi tukeutua rollaatto-
riin ulkona liikkuessaan. Kavely oli haastateltavan mielestd kuitenkin sujuvaa ja epa-
varmuus johtui vain kuntoutujasta itsestaan, koska hén oli viettanyt koronan vuoksi

paljon aikaa sisatiloissa. Haastateltava kertoi myds, ettd kun tiukimmat rajoitukset



hellittivat ja kuntoutujat paasivat jalleen litkkumaan julkisissa paikoissa, niin yhdell&
kuntoutujalla kauppareissu venyi muutamaan paivaan, kun lahti karkureissulle juopot-

telemaan.

Suurin osa haastateltavista kertoi, ettd koronapandemia toi erilasia sek& hetkellisia
muutoksia kuntoutujien mielialaan. Yksi haastateltava kertoi, ettd han ei née nakyvia
muutoksia kuntoutujan mielialassa, mutta on huomannut keskusteluissaan kuntoutujan

kanssa ikavan omaisia kohtaan.

"Keskusteluissa tuo useasti ilmi, ettd odottaa omaista kylddn, joka ei talla hetkella

uskalla tulla vierailulle koronan takia.”

Useampi haasteltava kertoi myos siitd, kun kuntoutujat eivat padsseet koronan vuoksi
itse kauppa-asioille, vaan vetaytyivat enemméan omiin huoneisiinsa ja viettivat siella
aikaa vuoteessa maaten. Haastateltavat kokivat, ettd koronarajoitukset laskivat kun-
toutujien mielialaa ja varsinkin heidan ketka olivat aktiivisesti liikkuneet talon ulko-
puolella. Jokainen haastateltava kertoi, ettd kaikkien mieliala kohentui, kun rajoitukset

hellittavat ja lilkkuminen oli vapaampaa.

"Kuntoutuja vietti enemmdn aikaa omassa huoneessaan vuoteessa maaten. Syomddn
kutsuttaessa ei valttdmatta edes vastannut mitadn takaisin, vaan piti silmidan kiinni.

’

Luulen, ettd leikki nukkuvaa.’

“Tottakai se vaikuttaa mielialaan, jos kielletdan asia, joka tuo iloa paivaan kuten kau-

2

passa kdynti.

“Kun rajoitukset hellittivdit, huomasi, ettd kuntoutujalla oli heti kova hinku pddistd it-

’

sendisesti ulkoilemaan.’

Haastateltavat kertoivat siitd, kun ulkopuolista toimintaa ei ollut, niin ohjaajat pyrkivét
joka paiva pitdmaén erilaisia jumppa- tai viriketuokioita toimintakyvyn yll&pité-
miseksi. Erds haastateltava kertoi, ettd kalenteriin merkittiin, kenen vuoro on pitéé vi-

riketuokio, mutta aina tuokioiden pitdminen ei sujunut niin kuin oli ajateltu. Yksi



haastateltava kertoi myds, ettd muutamat kuntoutujat itse pitivat viriketuokioita, kuten

lilkuntatuokioita ja tietovisailua, toisilleen.

”Vililld tuntui, etté kuntoutujat katsovat vain tv:ta. Onneksi I6ytyi muutamia aktiivisia

’

kuntoutujia, jotka halusivat tehdd muutakin kuin katsoa tv:td.’

Yksi haastateltava kertoi, ettd korona ei hanen mielestdaan nakynyt oman kuntoutujan
mielialassa, koska kuntoutuja oli muutenkin laitostunut monen vuoden mielisairaala-
jakson vuoksi. Kuntoutuja ehti asumaan noin vuoden ajan palveluasumisessa, kun ko-
ronapandemian tuomat rajoitukset tulivat ja ndin ollen kuntoutuja ei ehtinyt oppimaan

laitostumisesta” pois.

5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

5.1 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, miten koronapandemian vaikutukset naky-
vat mielenterveyskuntoutujen toimintakyvyssa tehostetussa palveluasumisessa oma-
ohjaajien ndkokulmasta. Tavoitteena on ollut tuoda omaohjaajien ndkemyksid, miten
koronapandemia on vaikuttanut mielenterveyskuntoutujien toimintakykyyn seka mi-

ten korona-aika on nékynyt arjessa.

Koronapandemian alkuvaiheessa rajoitukset olivat tiukat ja vaikuttivat mielenterveys-
kuntoutujien arkeen. Koronavirus oli uusi maailmalla ja sen levidmista pyrittiin esta-
mé&aén erilaisilla toimenpiteilld. Rajoitukset olivat pandemian alussa tiukkoja. Tehoste-
tussa palvelutalossa se nakyi erilaisina toimenpiteind ja rajoituksina, jotka tuntuivat
palvelutalon arjessa. Mielenterveyskuntoutujat saivat tavata omaisia vain ulkona tur-
vavdlit ja maskit huomioiden. Kaikki ulkopuolinen toiminta laitettiin tauolle. Osalla
tiukat rajoitukset sai kuntoutujat jA&&maan enemman omaan huoneeseen. Haastattelun

tuloksien perusteella suurimmalla osalla rajoitukset vaikuttivat mielialaan enemmaén



kuin fyysiseen toimintakykyyn sek& muutamalla rajoitukset eivét vastausten perus-
teella ndytténeet vaikuttaneen mihink&an.

5.2 Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei ole minkaanlaista yksiselit-
teistd ohjetta. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tulee ainakin huomioida mita
olet tutkimissa ja miksi, oma sitoutuminen tutkijana tassé tutkimuksessa, aineistonke-
ruu ja sen menetelmat seké tulosten analysointimenetelmét. (Tuomi & Sarajérvi 20009,
140-141.)

Taman opinndytetyon luotettavuuteen vaikuttaa se, ettd tutkimukseen valitut haasta-
teltavat ovat osallistuneet tutkimukseen vapaaehtoisesti ja heilld kaikilla on pitka tyo-
kokemus mielenterveyskuntoutujien parissa. Myos oma kokemus tydskentelysta mie-
lenterveyskuntoutujien parissa lisaa luotettavuutta, mutta en antanut omien nakemys-
ten vaikuttaa tutkimuksen vastauksiin, vaan ohjasin haastateltavia pysymaan tee-
moissa ja vastamaan kysymyksiin. Haastateltavat olivat myos aidosti itse kiinnostu-
neita aiheesta, mika lisad tutkimuksen luotettavuutta. Haastattelut on analysoitu melko
nopeasti haastatteluiden jalkeen, vaikka itse opinndytetydn Kirjoittaminen aloitettu

my6hemmin.

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan sitd, ettd tutkimusta tehdessd noudatetaan yhdessé so-
vittuja sdantoja kaikkiin toimijoihin, joita tutkimus koskee. Tutkijoiden tulee noudat-
taa eettisesti kestavid menetelmié tiedonhankintaan ja tutkimuksen tekoon. Tata kay-
tantoa kutsutaan hyvéksi tieteelliseksi kdytdnnoksi. Kéytdnndssé tdma tarkoittaa sité,
ettd tutkimuksen tekija kayttad tutkimusta tehdessaan tiedeyhteison hyvaksymia tie-
donhankinta- ja tutkimusmenetelmid. Hyva tieteellinen kéytanto tarkoittaa tiedonhan-
kinnassa, ettd tutkija perustaa oman tiedonhankintansa oman alan tieteellisen kirjalli-
suuden tuntemukseen seka muihin asianmukaisiin tiedonlahteisiin. Hyvééan tieteelli-
seen kéaytantoon kuuluu myés rehellinen ja vilpitdn toiminta. Ta&ma tarkoittaa, etta tut-
kija kunnioittaa toisten tutkijoiden saavutuksia ja toitd. Toisten tdiden kdyttdminen



omassa tutkimuksessa osoitetaan lahdeviittein tekstissa. Tutkijan tulee esittdd omat ja
toisten tutkijoiden tulokset oikeassa valossa. (Vilkka 2015, 41-42.)

Tutkijan on selvitettdva tutkimukseen osallistujille ymmarrettavésti tutkimuksen ta-
voitteet, menetelmat sekda mahdolliset riskit. Tutkimukseen osallistujien suojaan kuu-
luu osallistuvien vapaaehtoinen suostumus. Osallistujat voivat kieltdytya tutkimuk-
sesta, keskeyttda osallistumisensa seka kieltaa jalkikateen antamansa aineiston kayton.
On varmistettava, ettd osallistuja tietdd antaessaan suostumuksensa, mista tutkimuk-
sessa on kyse. Tutkimuksessa saatujen tietojen taytyy olla luottamuksellisia, niité ei
saa luovuttaa ulkopuolisille, eik& niit4 saa kayttdd muuhun tarkoitukseen. Osallistujien
tulee jaada nimettomiksi, elleivat he ole antaneet lupaa oman nimensé paljastamiseen.

Tutkijan on noudatettava lupaamia sopimuksiaan. (Tuomi 2007, 145-146.)

Olen huolehtinut opinnéytetydsséani haastattelevien anonymiteetista. Haastattelut suo-
ritin henkil6kohtaisina haastatteluina, joissa korostuu ohjaajan oma nakemys. Olen
pyytanyt jokaiselta haastateltavalta kirjallisen suostumuksen (Liite2) nauhoitukseen
sekd materiaalin k&yttéon. Ennen haastatteluja olen kertonut jokaiselle haastateltavalle
tarkasti tutkimuksen aiheen, tavoitteen sekd materiaalin kdyton. Painotin ennen haas-
tatteluja jokaisella haastateltavalle, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja huolehdin,
ettd jokaisen yksityisyys on suojassa. Haastateltavat tietavat, ettd keratty tieto havite-

taén asianmukaisesti.

5.3 Pohdinta

Tassa opinndytetydssa etsittiin vastauksia, miten koronapandemian vaikutukset ovat
nékyneet mielenterveyskuntoutujien toimintakyvyssa Satakunnassa sijaitsevassa te-
hostetun palveluasumisen yksikdssa. Haastateltavina toimivat mielenterveyskuntoutu-
jien omaohjaajat. Haastattelukysymykset liittyivat koronapandemiaan ja sen tuomiin

rajoituksiin sekd kuntoutujien toimintakykyyn.

Opinnaytetydssa saatiin kokonaiskuva, miten koronapandemian vaikutukset ovat vai-
kuttaneet kyseisen palveluasumisen mielenterveyskuntoutujien toimintakykyyn oma-

ohjaajien nakokulmasta. Haastatteluun osallistui neljd vakituista ohjaajaa.



Haastattelun vastaukset voisivat olla taysin erilaisia, jos haastateltavina toimisivat itse
mielenterveyskuntoutujat tai heidan omaisensa. Hoitotyon ammattilaisten ndkemykset
varmasti ovat erilaisia kuin kuntoutujien ja omaisten. Mielenterveyskuntoutujat ja
omaiset voisivat kokea rajoitukset paljon tiukempina, mitd omaohjaaja pystyy nake-

maan. Olisi hyva tutkia asiaa my6s kuntoutujien sek& omaisten kannalta.

Opinnaytetydn aihe oli mielestdni mielenkiintoinen seka ajankohtainen. Haasteita
opinndytetydlle toi aiemman tutkimustiedon vahaisyys. Opinndytety6 keskittyy suu-
rimmalta osalta koronavirukseen sekd toimintakykyyn. Koronavirus on edelleen ajan-
kohtainen aihe maailmalla ja siihen liittyvéé uutta tietoa tulee koko aika lisa4, eika voi
tietda tuoko tulevaisuus vield uusia rajoituksia tullessaan. Muuttuvien rajoitusten mu-

kaan toimiminen on ollut haastavaa varmasti monessa palveluasumisessa.

Opinnaytetyon haastattelu tapahtui yksilohaastatteluina, jossa haastattelurunko men-
tiin teemojen mukaan. Suurin osa haastatteluista oli melko lyhyita ja ytimekkaita.
Haastattelussa kévi ilmi, ettd palvelutalossa ei ollut enda koronarajoituksia, jotka oli-
sivat vaikuttaneet palvelutalon arkeen. Haastatteluhetkelld palvelutalossa ei ollut viel&
kohdattu kuntoutujien kesken koronaan sairastumista eli luultavasti rajoitukset ja hyvéa
hygienia olivat tahan auttaneet. Jalkeenpdin voi miettid, olisiko ryhméhaastattelulla
saanut vield paremman kuvan mielenterveyskuntoutujien toimintakyvysté seka koro-
nan vaikutuksista. Ryhmakeskustelussa olisi voinut tulla ilmi erilaisia asioita, kun oh-
jaajat olisivat voineet verrata asioita ja olisi voinut tulla mieleen asioita, mita yksilo-
haastattelussa ei tullut. Myos olen jalkeenpéin pohtinut, olisinko voinut olla itse aktii-

visempi haastattelun aikana ja tehdd enemman tarkentavia kysymyksia.

Itse tyoskentelen myds mielenterveyskuntoutujien parissa, mutta itse koronapande-
mian aikana olen ollut opintovapaalla, niin en ole itse pa&ssyt ndkemaan, miten rajoi-
tukset ovat vaikuttaneet mielenterveyskuntoutujien toimintakykyyn. Koronapande-
mian tuomat rajoitukset vaikuttivat tutkimustulosten perusteella enemman mielenter-
veyskuntoutujien mielialaan kuin fyysiseen toimintakykyyn. Koronan vaikutuksista
ihmisten mielialaan 10ytyy aiempia tutkimuksia, jotka ovat puoltavat omaa tutkimus-
tani siité, ettd koronarajoitukset ovat vaikuttaneet heikentavasti ihmisten mielialaan.
THL:n tekemassé asiantuntija-arviossa (Kestild ym. 2021), jossa tarkastellaan koronan

vaikutuksia hyvinvointiin, palvelujarjestelmain seka kansantalouteen, tulee ilmi, ett4



koronan tuomat rajoitukset ovat vaikuttaneet vaeston mielialaan negatiivisesti. Myos
tutkimuksessa Mielenterveyskuntoutujien kokemuksia etépalveluiden hyddyista CO-
VID-19-aikakaudella (Virtanen ym. 2021) nostetaan esille, ettd psyykkinen hyvin-
vointi on laskenut koronan aikana ja kriisipuhelimeen soitettujen puheluiden mééra on

noussut, mihin suurin syy on ollut paha olo.

Tutkimustuloksista voi paatella, ettd mielenterveyskuntoutujat tarvitsevat paiviinsa te-
kemista seka aktiviteetteja, muuten he jadvat helposti paikalleen ja toimintakyky paa-
see laskemaan. Hyvé asia on, ettd koronapandemian tuomat rajoitukset olivat vain het-
kellisia ja vaikuttivat vain hetkellisesti, varsinkin mielenterveyskuntoutujien mieli-
alaan. Jos tulevaisuudessa joudutaan turvautumaan koronan tuomiin rajoituksiin uu-
delleen, on hyva pitdd mielenterveyskuntoutujien toimintakykya ylla jarjestamalla
heille mahdollisimman paljon erilaisia virikkeité rajoitusten puitteissa, etteivat kun-

toutujat passivoidu.
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LIITE1

Haastatteluteemat:

Kuntoutujan taustatiedot
e Kuntoutuhan ik ja sukupuoli?
¢ Kuntoutujan sairaudet/terveydentila?

e Arkirytmi (nukkuminen, ruokailut, aktiviteetit)?

Koronan vaikutukset
e Koronan tuomat muutokset arkipdivaan ja palvelutalon toimintaan?
e Tiukimmat rajoitukset palvelutalossa korona-aikana?

e Mitkd muutokset nakyvat edelleen?

Toimintakyky
e Minkalainen on kuntoutujan hyva ja huono paiva?
e Toimintakyky ennen korona-aikaa?
e Miten korona on vaikuttanut toimintakykyyn, esimerkkeja?

e Miten korona on vaikuttanut mielialaan? Nakyyko se jotenkin?



LIITE 2

Suostumus haastatteluun koronapandemian vaikutuksista mielenter-

veyskuntoutujien toimintakykyyn

Olen saanut tiedot tutkimuksesta, sen tavoitteista, haastattelun toteutuksesta ja haas-

tattelussa kasiteltavista aiheista.

Olen saanut tiedot henkildtietojen késittelysta tutkimuksessa. Minulle on luvattu, ettd
henkil6tietojani kasitelldaan huolellisesti ja tietoturvallisesti, eiké niitd luovuteta ulko-

puolisille.

Tiedan, ettd haastattelussa antamani tiedot eivat mene ulkopuolisille ja opinndytetyn

valmistuttua haastatteluaineisto hdvitetddn asianmukaisesti.
Tiedan, ettd osallistuminen haastatteluun on vapaaehtoista. Voin halutessani olla vas-

taamatta joihinkin kysymyksiin, voin keskeyttaa haastattelun tai peruuttaa osallistumi-

seni tutkimukseen.

Paikka ja paivamaara:

Suostun tutkimushaastatteluun Suostumuksen vastaanottaja
Henkilén nimi Tutkijan nimi

Y hteystiedot:
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