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Itsemaaraamisoikeus on hoitotyossa keskeinen kasite ja hoitotyota johtava peri-
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kuntoutumiselle.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli etsia tietoa itsemaaraamisoikeuden ja kuntoutta-
van tyootteen menetelman yhteensovittamisesta pohjoissuomalaisen palvelu-
asumisyksikon mielenterveyskuntoutujien nakdkulmasta. Opinnaytetydn tavoit-
teena oli selvittda palveluasumisyksikon kuntoutujien kokemuksia kuntouttavan
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tautuivat myonteisesti kuntouttavan tydotteen menetelman kayttamiseen tyoteh-
tavissa. He eivat kokeneet itsemaaraamisoikeuttaan loukattavan nain toimitta-
essa. Tutkimuksella hankittu tieto jaa yksikon kayttoon ja toimii apuna tydmene-
telmien arvioinnissa seka niiden edelleen kehittamisessa kyseisessa asumisyk-
sikossa.
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The self-determination right is an integral term within health care, a leading prin-
ciple, and guaranteed by constitutional law. Restricting a patient can be done only
withing very strict rules. Additionally, while treatment and rehabilitation may be
difficult to differentiate, it is important to do so as treatment of an iliness is often
not enough. With effective rehabilitation a person’s ability to survive in day-to-day
life will be improved over treatment alone.

The aim of this thesis was to shed light on the question of how the integration of
self-determination right with rehabilitative approach works in the environment of
a service housing unit. A northern Finnish service housing unit for mental health
patients worked as a partner for this thesis, and the purpose was to find out how
the residents felt about their self-determination right and rehabilitation. The ser-
vice housing unit uses a three-step rehabilitation plan which means that they pro-
vide different services depending on what rehabilitation level the resident is at.
Service housing living is split into two, as in enhanced service housing and ser-
vice housing living. In addition, they also offer assisted living.

The thesis was done using a qualitative method. Material for the thesis was gath-
ered by interviewing seven mental health patients. The interview questions were
half structured and thematically grouped. The material was analysed with a con-
tent analysis method.

In conclusion it can be said that the mental health residents felt positive about the
use of rehabilitative approach when applying a work schedule into their life. They
did not experience this to harm their self-determination right, when the rules of
the service housing unit are agreed upon together when the resident moves in.
An underlying goal of this thesis was that the information gathered could be used
to evaluate existing work methods and develop them further.

Keywords: Mental health resident in rehabilitation, Rehabilitative approach, Self-
determination right
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1 JOHDANTO

ltsemaaraamisoikeus on keskeinen aihepiiri hoitotydssa. Tama nakyy myos lain-
saadannossa. Erityisen tarkeaksi muodostuu kysymys itsemaaraamisoikeudesta
tilanteissa, joissa sita on lain mukaisesti mahdollista rikkoa. Mielenterveyslaki sal-
lii tietyin ehdoin potilaan pakkohoidon. Tama itsemaaraamisoikeuden rikkominen
tapahtuu kuitenkin vain aarimmaisissa tilanteissa. (L 1116/1990.) Mielenterveys-
potilaan kuntoutumisessa tarkeassa osassa ovat saannodlliset aktiviteetit, jotka
edesauttavat hanta paluussa takaisin normaaliin elamaan. Mielenterveyspotilaat
ovat kuvailleet itselleen tarkeaksi hoitajan tai ohjaajan roolin tdman kuntoutumis-
prosessin aikana. Ohjaaja toimii kuntoutumisen aikana henkiléna, joka tukee ja

rohkaisee mielenterveyskuntoutujaa. (Steihaug, 2013.)

Tassa opinnaytetyossa perehdymme itsemaaraamisoikeuden ja kuntouttavan
tydotteen menetelman yhteensovittamisen toimivuuteen palveluasumisyksikdn
mielenterveyskuntoutujien nakokulmasta. Tama yhteensovittaminen tapahtuu
vuorovaikutuksessa henkilokunnan ja mielenterveyskuntoutujien kesken. Itse-
maaraamisoikeuden ja kuntouttavan tydotteen yhteensovittamisessa hoitajan tai
ohjaajan rooli korostuu, ettei yliteta itsemaaraamisoikeuden rajoja. Potilaan oma
motivaatio ja vaikutusmahdollisuudet edesauttavat hanta kuntoutumisessa.
Tama ei ole valmis prosessi, vaan kuntouttava tyoote on kehittyva menetelma,
minka vuoksi sen kaytosta on tarkea kerata tietoa. Opinnaytetyo on tydelamalah-

téinen ja silla on myds yhteiskunnallista merkitysta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa itsemaaraamisoikeuden ja
kuntouttavan tyodotteen suhteesta mielenterveyskuntoutujan nakdkulmasta.
Opinnaytety6 perustuu aikaisempaan tutkimustietoon ja mielenterveyskuntoutu-
jien haastatteluihin. Talla laadullisella tutkimuksella on tavoitteena selvittaa yh-
teistyokumppanin asiakkaiden kokemuksia ja nakemyksia kuntouttavan tyoot-

teen ja itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta heidan asumisyksikossaan.



Tutkimustuloksena voidaan todeta, etta mielenterveyskuntoutujat suhtautuivat
myonteisesti kuntouttavan tyootteen menetelman kayttamiseen tyotehtavissa.

He eivat kokeneet itsemaaraamisoikeuttaan loukattavan nain toimittaessa.

2 KUNTOUTTAVA TYOOTE JA ITSEMAARAAMISOIKEUS

2.1 Asumispalvelut ja itsemaaraamisoikeus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maarittelee asumisen yhdeksi ihmisen perustar-
peista ja -oikeuksista. MyOs psyykkisesti sairailla on oikeus tavalliseen asuinym-
paristoon, jossa on tarjolla virikkeita ja palveluita. Tallainen ymparistd myos luo
edellytykset voimavarojen I6ytymiseen mielenterveyskuntoutujan elamassa. Tu-
ettu asuminen voidaan jakaa palveluasumiseen ja tehostettuun palveluasumi-
seen. Palveluasuminen voi olla itsenaista asumista omassa asunnossa tai yhtei-
sollista asumista. Asumisyksikon tarjoamaan paivatoimintaan osallistumalla kun-
toutujalla on mahdollisuus opetella sairauden hallintaa ja itsenaista asumista. Te-
hostetussa palveluasumisessa asuminen on jarjestetty ryhmakodissa. Siella on
paivittaisiin toimintoihin enemman ohjausta tarjolla ja henkilosto on paikalla vuo-

rokauden ympari. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2020.)

Itsemaaraamisoikeus on hoitotyossa keskeinen kasite ja hoitotyota johtava peri-
aate. Itsemaaraamisoikeus tarkoittaa potilaan oikeutta paattaa itseaan koske-
vista asioista — esimerkiksi, haluaako han jonkin hoitotoimenpiteen vai ei. Itse-
maaraamisoikeus mainitaan useassa laissa, koska se on jokaisen yksilon tarkea
oikeus. Tasta syysta itsemaaraamisoikeuden rikkomiseen tarvitaankin hyvat pe-
rustelut, jotka mielenterveyspuolella kuvataan mielenterveyslaissa. (Valvira
2018.)

Holmroos ja Kultalahti (2017) tutkivat opinnaytetydssaan itsemaaraamisoikeuden

toteutumista ja vallankayttoa mielenterveyskuntoutujien arjessa seka ohjaajien



etta kuntoutujien kannalta. Tassa laadullisessa tutkimuksessa kaytettiin teema-
haastatteluja tutkimusmenetelmana. Haastatteluihin osallistui kuusi kuntoutujaa
ja kolme ohjaajaa. Opinnaytetydssa todettiin itsemaaraamisoikeuden rajoitta-
mista tapahtuneen vain perustelluista syistd. Naissa tapauksissa myds vallan-

kayton kohteena olleet henkilot olivat ymmartaneet rajoitustoimien merkityksen.

Kansainvalisessa tutkimuksessa koottiin 16 eri vertaisarvioitua tieteellista artik-
kelia, joiden pohjalta vastattiin tutkimuskysymykseen, "Mita kokemuksia mielen-
terveyspotilaita hoitavilla sairaanhoitajilla on liittyen eettisiin ongelmiin ja ihnmisoi-
keuskysymyksiin”. Tutkimuksessa tuodaan esille, ettéd hoitajat ovat lahella poti-
laita kaytannon tyossa ja nakevat miten pakkohoito ja rajoitustoimet vaikuttavat
negatiivisesti potilaaseen. Tasta syysta sairaanhoitajilla on tarkea rooli varmis-
taa, etta potilaan hoidossa kaytetaan eettisia menetelmia. Hoidon eettisyyden ta-
kaaminen on kuitenkin usein vaikeaa, koska henkilon rajoitustoimia voidaan oi-
keuttaa osaston yhteisen edun vuoksi. Tallaisissa tilanteissa yksil6a ja hanen oi-
keuksiaan pitaisi kuitenkin pystya kunnioittamaan, eikd hanen rajoittamistaan tu-
lisi kayttda keinona hoitotydn helpottamiseksi osastolla. (Aparecida Arena Ven-
tura ym., 2021, s.465, 470.)

2.2 Kuntouttava tyoote ja mielenterveyskuntoutuja

Kuntouttavassa mielenterveystydssa kuntoutuminen tulisi ndhda kuntoutujan
omana kasvuprosessina ja hoitaja rinnalla kulkijana. Vuosia kestavassa proses-
sissa tahdataan ihmisen kokonaisvaltaiseen kuntoutumiseen. Tahan kuuluvat
mielenterveyskuntoutujan toimintakyvyn paraneminen paivittaisten asioiden hoi-
tamisen sujumiseksi seka vuorovaikutustaitojen koheneminen. Yhteisollisyys tu-
kee tata toimintaa. (Kanerva ym., 2013, s.104-105.)

Sissel Steihaug ym. (2013) keskittyvat tutkimuksessaan tyon ja aktiviteettien tar-
keyteen henkilGilla, joilla on vakavia mielenterveysongelmia tai huumausaineiden
vaarinkayttéa. Lisaksi tutkimuksen tarkoituksena oli 16ytaa oleellisimmat asiat,
jotka auttavat asiakkaita toihin paasemisessa ja mielekkaan tekemisen Ioytami-

sessa. Tutkimuksen pohjana toimii Norjassa tehty kehitys- ohjelma.



Tutkimuksessa haastateltiin henkildita, jotka olivat osa kehitysohjelmaa. Haastat-
telu toteutui puolistrukturoituna ja kesti puolesta tunnista tuntiin. Kehitys ohjel-
maan osallistui 55 henkiloa, joista tutkimuksessa haastateltiin 24 henkiloa. Jo-
kaista haastateltavaa henkiloa haastateltiin yhdesta neljaan kertaan. Tutkimuk-
sen tuloksissa kavi ilmi hyvin selkeasti kuinka tarkeaa asiakkaan ja hanta autta-
van tyontekijan hyva tyosuhde on. Asiakkaat olivat my0s tuoneet esiin, etta he
pitivat tarkeana opetusta siita, kuinka toimia sosiaalisissa tilanteissa. He eivat
tunteneet olevansa valmiita tydelamaan ilman tietoa ja taitoa siita, kuinka toimia.
Tutkimukseen osallistuneista henkiloista tarkeita asioita heidan elamassaan oli-
vat tydn tekeminen ja muut aktiviteetit. Osallistujien mielesta nama asiat auttoivat

heita kohti paihteetonta elamaa.

Kuntoutuksen tarkoitus on edistaa yksilon toimintakykya ja mahdollisuuksia osal-
listua yhteiskunnan toimintaan. Kuntoutuksen Iahtokohtana toimivat kuntoutujan
omat tavoitteet ja tarve kuntoutumiselle. Kuntoutumisessa ammattilaiset auttavat
kuntoutujaa kuntoutussuunnitelman kautta. Kuntoutujan oma aktiivinen osallistu-
minen ja aktiivisuuden tukeminen ovat tarkeassa osassa kuntoutumisprosessia.
(Sosiaali- ja terveysministerio. l.a.) Kaypa hoito -suosituksen mukaan skitsofre-
nian ennustetta voidaan parantaa varhaisen tunnistamisen ja hoidon ohella aktii-
visella kuntoutuksella. Monipuoliset psykososiaaliset kuntoutusmuodot lisaavat
potilaan elamanlaatua ja toimintakykya. Luottamuksellinen hoitosuhde ja yksilol-
linen hoitosuunnitelma ovat hoidon perustana. Potilaiden aktiivinen tukeminen
hoitoon sitoutumisessa seka mielekas paivaohjelma ja sosiaalisten suhteiden yl-
lapitdminen ovat tarkeita asioita pitkdaikaishoidossa. (Suomalaisen Laakariseu-

ran Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama tyoryhma, 2022.)

Mielenterveyspotilaiden kuntouttaminen ja hoito on vaikea erottaa toisistaan.
Mielenterveyden ongelmissa ovat ensisijaisia hoitokeinoja psykoterapia ja ladke-
hoito, joilla vahennetaan potilaan sairauden oireita ja lievitetdan potilaan sairau-
den aiheuttamaa ahdistusta. Kuntoutuksella on tarkoitus parantaa potilaan sel-
viytymista arkielamassa. Kuntoutus perustuu siihen, etta potilaalle luodaan mie-
lekasta tekemista ja hanelle taataan riittava sosiaalinen tuki. (Harkapaa & Jarvi-
koski, 2011, s. 237.)



Koskivirta-Raappana ja Viitanen (2015) tutkivat opinnaytetydssaan Oulun kau-
pungin palveluohjaajien mielipiteita kuntouttavasta tyodotteesta mielenterveys-
kuntoutujien asumispalveluyksikdssa. Heidan valitsemansa laadullisen tutkimuk-
sen he toteuttivat teemahaastattelun avulla. Heidan kysymyksensa pohjautuivat
Mieli 2009 -ohjelmaan. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta palveluohjaajat tiedostivat
kuntouttavan tyotavan tarkeaksi mielenterveyspotilaiden kanssa. Esille tuli myos,
etta kiire hoitotydossa on haitaksi erityisesti skitsofreniapotilaiden hoitotyossa,
koska he tarvitsevat aikaa ja motivointia. Tuloksissa todettiin my0s tarkeaksi, etta
mielenterveyskuntoutuja kokee itse tehneensa paatoksia kuntoutumisensa edis-

tamiseksi.

Fyysinen aktiivisuus on osa ihmisten jokapaivaista elamaa. Siihen voi sisaltya
tyoskentelya, kotitoita, urheilua, vapaa-ajan viettoa seka paikasta toiseen liikku-
mista. Fyysiseen aktiivisuuteen kuuluu kaikki se lihasty0, jossa keho kuluttaa
energiaa. Useissa tutkimuksissa on havaittu fyysisen aktiivisuuden korreloivan
positiivisesti paremman mielenterveyden kanssa ja negatiivisesti masennusoirei-
den kanssa. (Arruza ym., 2017, s.600.)

2.3 Vuorovaikutus mielenterveystyossa

Dialogisen vuorovaikutuksen merkitys korostuu asiantuntijan roolissa. Asiakas-
tyd vaati hienotunteisuutta ja kykya kuunnella asiakasta. Parhaimmillaan dialogi-
suus voi johtaa molempien osapuolten kohdalla oppimiseen ja heidan mielipiteis-
saan ja asenteissaan saattaa tapahtua muutosta. Asiakastydssa merkittavimmat
asiat tapahtuvat inhimillisessa kohtaamisessa. Tama kohtaaminen vaatii ammat-
tilaiselta rohkeutta olla tilanteessa mukana omalla persoonallaan. (Ménkkdnen,
2018, s.110-113.)

Hyvat asiakaslahtdisyyden periaatteet, kuten asiakkaan kunnioittaminen, koke-
muksen ainutlaatuisuuden huomioiminen ja tehokkaiden hoitokeinojen valinnan
mahdollisuus, voivat olla toteutettavissa myos mielenterveyshoitotydssa. Motivoi-

vassa hoitosuhdetydskentelyssa on tavoitteena vahvistaa asiakkaan sisaisen



motivaation heraamista. Tahan kaytetaan avuksi aitoa vastavuoroisuutta ja dia-

logista vuorovaikutusta. (Holmberg 2016, s.82—83.)

Grantin ja Variksen (2019, s. 32-36) mukaan mielenterveyskuntoutujien vuoro-
vaikutustaitoihin liittyy haasteita, joiden helpottamiseksi perustettu valtakunnalli-
nen hanke tarjoaa koulutusta ja tukitoimintaa mielenterveyskentalle. Kuntoutu-
jien itsearvostusta on mahdollista kasvattaa ja heidan voimaantumistaan lisata
myotaelavan ja arvostavan kohtaamisen keinoin. Tama rakentava vuorovaikutus
lisaa vuorovaikutustaitoja ja tuo merkityksellisyyden kokemuksia paitsi kuntoutu-

jalle myos kaikille kuntoutumisprosessiin osallistuville henkilGille.

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on aikaisempaan tietoon perustuen ja mielenter-
veyskuntoutujien haastattelujen avulla tuottaa uutta tietoa itsemaaraamisoikeu-
den ja kuntouttavan tydotteen suhteesta mielenterveyskuntoutujan nakokul-
masta. Talla laadullisella tutkimuksella on tavoitteena selvittaa yhteistydokumppa-
nin asiakkaiden kokemuksia ja nakemyksia kuntouttavan tydotteen ja itsemaa-
raamisoikeuden toteutumisesta heidan asumisyksikossaan. Talla tutkimuksella
hankittu tieto jaa yksikdon kayttédn ja voi toimia apuna tydmenetelmien arvioin-

nissa seka niiden edelleen kehittdmisessa kyseisessa asumisyksikossa.

Tassa opinnaytetydssa vastataan tutkimuskysymykseen:

Miten itsemaaraamisoikeus toteutuu suhteessa kuntouttavan tydotteen kayttoon

asukkaiden nakokulmasta?

Opinnaytetydssa tarkentavia kysymyksia ovat
1. Palveleeko kuntouttava tydote itsemaaraamisoikeutta palveluasumisyksi-

kossa?
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2. Miten asukkaat kokevat itsemaaraamisoikeuden kuntouttavassa palvelu-
asumisyksikdssa?
3. Miten asukkaat kokevat kuntouttavan tyootteen? Miten asukkaat kokevat

vuorovaikutuksen ohjaajien kanssa asumisyksikossa?

4 TUTKIMUSYMPARISTO JA YHTEISTYOKUMPPANI

Tassa opinnaytetydssa yhteistydkumppanina toimi Pohjois-Suomessa toimiva
mielenterveyskuntoutujille tarkoitettu palveluasumisyksikkd. Yksikdssa toimii
kaksi eri palvelukokonaisuutta, jotka ovat palveluasuminen ja tehostettu palvelu-
asuminen mielenterveyskuntoutujille. Naiden lisaksi tiloissa on myos muutamia
huoneita kuntoutujille, jotka hoitavat suurimman osan asioistaan itsenaisesti ja
asuvat yksikdssa vuokralla. Tama kolmiportainen kuntoutumismalli mahdollistaa
mielenterveyskuntoutujan kuntoutumisen omaan kotiin asti. Opinnaytety® on ty6-
elamalahtdinen. Tutkimuksesta saadut tulokset antavat lisatietoa yksikon tyos-
kentelytapojen toimivuudesta, ja tyontekijat voivat saada yksikon asukkailta uutta

nakokulmaa toimintaansa.

Tehostetun palveluasumisen puolella toiminnan lahtokohtana on kuntouttava tyo-
ote. Kaikki asukkaat sitoutuvat palvelukodin yhteisiin saantoihin ja paihteettomyy-
teen. ltsemaaraamisoikeus on perustuslaillinen perusoikeus, jonka rajoittamista
koskevat erittain tiukat vaatimukset. Asukkaalla on paikkaan vuokrasuhde, jolloin
hanella on oikeus tulla asuntoonsa myos paihtyneena. Vastoin asukkaan tahtoa
ei lahtokohtaisesti ole mahdollista rajoittaa hanen paihteidenkayttoaan. Asukas
voi kuitenkin antaa suostumuksen paihteiden kaytdn rajoittamiselle ja niiden hal-
tuun ottamiselle etukateen tai tapauskohtaisesti. Asukkaalla on oikeus perua
suostumus milloin tahansa. Asukasta voidaan myos pyytaa luovuttamaan paih-
teet sailytykseen, jolloin ne tulee luovuttaa hanelle myohemmin takaisin. Paihtei-
den kayttda voidaan rajoittaa vastoin asukkaan tahtoa vain silloin, kun se on valt-

tamatonta esimerkiksi asukkaan turvallisuuden takaamiseksi.
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Nama yksikon toimintaan liittyvat tiedot on saatu opinnaytety6ta varten kayttoon
yksikossa toimivalta sairaanhoitajalta. Paihdehuolto- ja mielenterveyslakien si-
saltamat tahdosta riippumatonta hoitoa ja tutkimusta koskevat rajoittamissaan-
nokset eivat sellaisenaan sovellu asumispalveluihin. Lainsaadanto ei talla het-
kella mahdollista naiden rajoittamistoimenpiteiden kayttoa mielenterveys- ja paih-
dekuntoutujien asumispalveluissa. Kaytanndssa naita tilanteita tulee kuitenkin
eteen haastavien asiakkaiden hoidossa ja kuntoutuksessa. Henkilon omalla
suostumuksella voidaan toisinaan perustella ilman laissa saadettya valtuutusta
tapahtuvaa perusoikeuksien rajoittamista. Patevan suostumuksen voi antaa vain
henkild, joka kykenee paattamaan hoidostaan ja ymmartamaan sen merkityksen.
Asukkaan hoito- ja kuntoutumissuunnitelmassa voidaan sopia mahdollisuudesta
rajoittaa henkilon perusoikeuksia. Edellytykset rajoittamistoimenpiteiden kaytolle
tulee kirjata. (L 812/2000, 8. §, 9. §). Yhteisesti sovittujen toimintatapojen ja saan-
téjen noudattaminen on edellytys arjen sujumiselle asumisyksikdssa. Nailld on
merkitysta myos kuntouttamisen ja hoidon seka asiakkaan hoitoon ja kaytantdihin
sitouttamisen kannalta. Asukkaan tulee tietaa ennakolta mita sovittujen saantojen
rikkomisesta seuraa. Asukkaiden itsemaaraamisoikeuden toteutuminen tulee

huomioida yksikon omavalvontasuunnitelmassa.

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisella tutkimuksella hankitaan tietoa tutkittavasta ilmiosta tutkimukseen
osallistuvien henkildiden nakdkulmaan perehtymalla. Pyrkimyksena on saada
ymmarrysta tutkimuksen kohteena olevien henkildiden omasta kokemusmaail-
masta. Tutkimuskysymyksiin vastauksia etsittdessa on kaytettavissa useita me-
netelmid, joita voidaan kayttda apuna seka aineiston keraamiseen etta sen ana-
lysointiin. (Juuti & Puusa, 2020, s. 9.)
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Tutkimuksen kohteena olevat henkilot voivat olla ihmisia, joilla ei ole kovin paljon
mahdollisuutta vaikuttaa tilanteeseensa ja ymparistoonsa. Talldin heidan esiym-
marryksensa tilanteesta perustuu myos tahan lahtokohtaan. Tutkijoiden oma
esiymmarrys ja ihmiskasitys vaikuttavat myos osaltaan tutkimuksen taustalla.
Tutkijoilla tulee olla aito kiinnostus tutkittavien taustoja ja kokemusmaailmaa koh-
taan. Ihmiskasitys, joka kunnioittaa erilaisuutta on laadullisessa tutkimusotteessa
tarkea valine kerattaessa tietoa ihmisista ja heidan kokemuksistaan, kasityksis-
taan ja tulkinnoistaan liittyen heidan omaan elinpiiriinsa. (Juuti & Puusa, 2020, s.
36-37.)

5.2 Tiedonhaku ja aineistonkeruu

5.2.1 Tiedonhaku

Aikaisempaa tietoa tutkimuksen pohjaksi hankittiin eri lahteista, eri hakusanoilla
ja niiden yhdistelmilla. Tietoa haettiin koko opinnaytetyoprosessin ajan. Tiedon
haku aloitettiin kesalla 2021. Tiedonhankinnassa hakua rajattiin keskeisten kasit-
teiden avulla, joita ovat asumispalvelut, kuntouttava tydote, mielenterveyskuntou-
tuja, mielenterveystyd, vuorovaikutus, mental health, self-determination right ja

rehabilitative approach.

EbscoHostista ja Google Scolarista etsittiin tietoa englannin kielen sanoilla.
“‘Mental health” yhdistettynd “Self-determination right” tai “Rehabilitative ap-
proach”. Aluksi “Mental health” oli mukana kaikissa hauissa naiden kahden ter-
min kanssa, koska kohderyhmamme on osa mielenterveyspotilaiden asiakaskun-
taa. “Self-determination right” tarkoittaa itsemaaraamisoikeutta ja kuntouttavalle
tydotteelle ei ole olemassa englanninkielista termia, jolloin “rehabilitative ap-
proach” vastaa parhaiten haettuun aiheeseen. “Rehabilitative approach”, "Mental
health" sanoilla hakutuloksia tuli yhteensa yli 190 000 Google Scholarista.
EbscoHostissa tiedon hakua oli helpompi rajata, minka vuoksi tata kaytettiin eri-
tyisesti etsittdessa lahteita, jotka olisivat hoitotieteellisia. Tieteellisia vertaisarvioi-

tuja artikkeleita EbscoHostissa I0ydettiin termeilla "Mental health” yhdistettyna
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"Nursing care” yhteensa 454. Haun rajasimme 2018 vuodesta eteenpain. "Nur-
sing care” valittiin hakutermiksi, jotta voitiin I0ytaa hoitotieteellisia artikkeleita.
EbscoHostissa lisaksi haettiin materiaalia termeilla "Self-determination right” ja
"Activity” yhdessa. Tahan paadyttiin, koska kuntouttavassa tyootteessa motivoi-
daan ja aktivoidaan ihmisia, ja nain I6ydettiinkin viela sopivaa materiaalia opin-
naytetydhon. Google Scholarista etsimme myds suomen kielella sanoilla “kun-
touttava tyoote ja mielenterveys”. Suomenkielisia lahteita talla 10ytyi 4180 lah-
dettad. Naista suuri osa on opinnaytetoita, joista heti ensimmaiset 16ydot sopivat
hyvin aiheeseemme, koska ne sisaltavat tydssamme esiintyvia kasitteita. Nama
opinnaytetyot siis tutkivat myos kuntouttavaa tyootetta palvelukotiasumisessa.

Medicista I0ytyi yksi hanke-esittely vuorovaikutuksesta mielenterveyden tukena.

Mielenterveyskuntoutuja ja mielenterveystyd -hakusanoilla selattiin Theseuk-
sesta opinnaytetoita. Kuntouttava tyoote -haulla 10ytyi myos runsaasti tuloksia.
Asumispalvelut-hakusanalla 16ytyi 9 opinnaytety6ta. Mielenterveyskuntoutuja —
hakusanalla 16ytyi 35 opinnaytety6ta, mutta ei vertaisarvioituja tutkimuksia. Nailla
hakumenetelmilla 16ysimme joitakin tutkimuksen kannalta hyodyllisia lahteita.
Mielenterveystyosta on kirjoitettu useita teoksia. Mielenterveys- ja paihdehoito-
tydn kurssikirjojen joukosta 10ytyi myos aiheeseemme sopivaa kirjallisuutta. Kes-
keiset kasitteet esitellaan naissa teoksissa. Theseuksesta |0ytyi opinnaytetyo

my0s asiasanalla itsemaaraamisoikeus.

Haettua tietopohjaa hyddynnettiin haastattelukysymysten luomisessa ja analy-
soinnissa. Haastattelukysymykset jaoimme paateemojemme alle. Nama paatee-
mat olivat itsemaaraamisoikeus, kuntouttava tydote seka vuorovaikutus ohjaajan
ja kuntoutujan valilla. Lahteista I0ytyi hyvia kysymysideoita useampaan teemaan
liittyen. EbscoHostista 16ytyi Aparecida Arena Venturan ym. (2021) tekema tutki-
mus, jossa keskitytddn mielenterveyspotilaan itsemaaraamisoikeuteen ja hoito-
tydn eettisyyteen. Tutkimus toimi pohjana haastattelukysymyksille kuntoutujien
paatoksentekomahdollisuuksista asumisyksikdssa. Google Scholarista 10ytynyt
Sissel Steihaugin ym. (2013) tutkimus, joka keskittyi tyon ja aktiviteettien tarkey-
teen mielenterveysongelmista karsiville toi tdman lisaksi ohjaajan roolin esille.
Taman pohjalta tuli tarve kysya mielenterveyskuntoutujien kasityksista ohjaajan

roolista ja heidan tehtavistdaan. Theseuksesta 10ytyi Koskivirta-Raappanan ja
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Viitasen (2015) opinnaytety0, jossa mainittiin tarkeaksi hoitotydn menetelmaksi
kuntouttava tyoote seka mielenterveyskuntoutujan mahdollisuudet vaikuttaa
omaan kuntoutumiseensa. Tasta opinnaytetydsta nousi esille tarve laatia haas-
tattelukysymyksia, jotka koskevat kuntoutujien mahdollisuutta vaikuttaa omiin
tyétehtaviinsa ja niiden aikataulutukseen. Medic-tietokannasta 16ydetyn Grantin
ja Variksen (2019) hanke-esittely mielenterveyspotilaan kohtaamisesta vaikutti

haastattelukysymyksiin vuorovaikutukseen liittyen.

5.2.2 Aineiston keruumenetelma

Puolistrukturoitua haastattelua kaytetaan aineistonkeraysmenetelmana tutkimuk-
sessa. Puolistrukturoitu haastattelu tarkoittaa sita, etta haastattelukysymykset on
laadittu etukateen kerattyyn teoriaan pohjautuen, mutta valmiita vastausvaihto-
ehtoja ei ole annettu. Talla tavalla haastateltava pystyy vapaammin omia sanoja
kayttaen vastaamaan laadittuihin kysymyksiin ja vastauksissa voi tulla ilmi asi-
oita, joita tutkija ei olisi osannut odottaa. (Puusa, 2020, s.111-112.) Haastatte-
lussa keratty tieto on haastattelijan ja haastateltavan vuorovaikutuksessa synty-
nytta tietoa. Talla tarkoitetaan sita, ettd haastateltavien kertoma tieto on haastat-
telukysymysten muodossa rajattu tiettyyn aihepiiriin ja lisaksi, etta tutkijoiden
omat tulkinnat vaikuttavat myods siihen, minkalaista tietoa haastattelusta kera-
taan. (Puusa, 2020, s.103—106.) Teemahaastattelun Iahtékohtana on oletus, etta
kaikkia yksilon kokemuksia, ajatuksia, uskomuksia ja tunteita voidaan tutkia ilman
tutkittavien yhteistd kokeellisesti aikaansaatua kokemusta. Puolistrukturoidun
teemahaastattelusta tekee se seikka, etta haastattelun aihepiirit eli teemat ovat
kaikille samat. (Hirsjarvi & Hurme 2008, s.48)

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin aineistonkerdysmenetelmana puolistrukturoitua
teemahaastattelua. Yksilohaastatteluja kayttamalla saatiin yksityiskohtaista tie-
toa jokaisen haastateltavan henkilokohtaisista kokemuksista. Haastattelut toteu-
tettiin kayttamalla kolmea paateemaa, jotka ovat itsemaaraamisoikeuden koke-
minen, kuntouttavan tyootteen kayttaminen seka vuorovaikutus mielenterveyspo-
tilaan ja ohjaajan valilla. Haastattelukysymykset (Liite 1) muodostettiin teemojen

pohjalta. Naiden paateemojen lisaksi esitettin muutamia haastateltavien
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taustoihin liittyvia kysymyksia seka kysymyksia tulevaisuuden suunnitelmista.
Myos naista kysymyksista saatiin vastauksia varsinaisiin teemoihin liittyen. Haas-
tattelukysymykset suunniteltiin tarkoituksenmukaisesti vastaamaan tutkimusky-

symykseen ja siita johdettuihin apukysymyksiin.

Haastattelut toteutettiin yhden paivan aikana heindkuussa 2022. Seitseman
haastateltavaa valittin yhteistydssa asumisyksikon henkilokunnan edustajan
kanssa. Haastateltavien maara oli suunniteltua hieman isompi. Olimme varautu-
neet haastattelemaan kolmesta viiteen asukasta. Kaikki alustavasti haastatteluun
suostumuksen antaneet asukkaat eivat olleet paikalla haastattelupaivana. Hei-
dan tilalleen saatiin kuitenkin suullisesti kysymalla uusia haastateltavia. Haastat-
telut tehtiin mielenterveyskuntoutujien omassa asumisyksikdssa. Haastattelujen
tarkoitus kaytiin Iapi erikseen jokaisen osallistujan kanssa. Kaikki haastateltavat
antoivat ennen haastattelujen aloittamista niihin Kirjallisen suostumuksen. Haas-
tattelutilanteissa toinen tutkija keskittyi haastattelemaan ja toinen havainnoi-
maan, tekemaan tarkentavat kysymykset ja muistiinpanot seka huolehtimaan
nauhoituksesta. Haastattelijan rooliin valikoitui tutkija, joka oli ennestaan haasta-
teltaville tuttu. Haastattelut kestivat kuudesta kuuteentoista minuuttia. Tahan ai-
kaan laskettiin mukaan vain haastattelukysymyksiin seka niiden vastauksiin kulu-

nut aika.

5.3 Sisallénanalyysi

Aineiston analyysissa tarkeaa on keratyn tutkimusmateriaalin lajittelu ja katego-
risointi. Keratty aineisto siis pilkotaan osiin ja taman jalkeen yhdistetaan uudes-
taan ja taman tiedon pohjalta vastataan tutkimusongelmaan. Aineiston analyysi
on hyvin tarkea vaihe, jossa jokaiseen osuuteen tulee keskittya erikseen ja tulkita

useasta eri nakokulmasta. (Puusa, 2020, s.146-147.)

Tassa tutkimuksessa haastatteluaineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallon
analyysilla. Nauhoitetut haastattelut litteroitiin sanasta sanaan. Litteroitua tekstia
kertyi yhteensa 23 sivua. Aukikirjoitetut haastattelut luettiin vieléd useaan kertaan

ja haastatteluista muodostettiin sanaluokkia. Aineistosta tehtiin lista, jonka avulla
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etsittiin samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Taman jalkeen pelkistetyt sanaluokat

ryhmiteltiin ja niistd muodostettiin yhdistelemalla alaluokkia. Tuomen & Sarajar-

ven (2018, 123) mukaan yhdistetyista alaluokista muodostettiin edelleen ylaluok-

kia, jotka yhdistyivat paaluokiksi tai yhdistavaksi luokaksi ja edelleen kokoavaksi

kasitteeksi.

Alla olevassa kuviossa (kuvio 1) nakyy esimerkki siitd, kuinka haastatteluista ke-

ratyista alkuperaisilmauksista saadaan pelkistetty ilmaus ja taman jalkeen yhdis-

tamisen kautta alaluokka. Kuviossa naytetaan haastattelijoiden ilmauksia heidan

itsemaaraamisoikeudestaan.

Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Kaikesta saa p&attaa ite.

Saa itse paattaa.

...tuolla puolen, misséd oon
paéatetdén kyllé ite néisté asi-
oista... ihan lahestulkoon itse-
néistd, mutta kuitenki on sitten

ohjaaja, omaohjaaja.

Saa itse paattaa
tukiasumisen puo-

lella, omaohjaaja

...haluaa vaikka kylille, niin
sannoo nuille vaan, ettd méaa
meen nytten ja millon tulee ta-
kas. Jos vaikka lomille haluaa
l&hta, niin sannoo vaan ja saa

mena millon haluaa...

lImoittaa, kun on
lahdbdssa, niin voi

vapaasti liikkkua

Asiat, joista saa paattaa itse

Korkeintaan jostain tyénteosta,

niin silloin pééttaa ohjaaja.

Tydtehtavista

paattavat ohjaajat

Tietenki nyt nuo ladkehommat
Ja sitten nuo hoitajat kattoo ne
ldékkeet...

Laakkeista vastuu

hoitajilla

Aikataulut ja kaikki mité teh-
héén, herétddn aamulla, ote-
taan aamulaékkeet, ruuat, tyo-

tehtévia ne, ne maaraa.

Aikatauluista paat-

tavat ohjaajat

Asiat, joista ei saa paattaa itse

Kuvio 1. Analyysiesimerkki alaluokan muodostumisesta.
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Alla olevassa taulukossa (kuvio 2) kuvataan mielenterveyskuntoutujalla kaytéssa
olevia vaikuttamismahdollisuuksia omaan elamaansa palveluasumisyksikossa.
Taulukossa esitetaan, kuinka alaluokista muodostetaan ylaluokkia, paaluokkia ja
lopulta kokoava kasite. Paaluokkien itsemaaraamisoikeus, vuorovaikutus ohjaa-
jan ja kuntoutujan valilla seka kuntouttava tyoote, keskinaiset suhteet on kuvattu
nuolilla. Tama on tehty siksi, etta kuntouttava tyoote toteutuu vuorovaikutuksessa
ohjaajan ja kuntoutujan valilla. Kuntoutujan itsemaaraamisoikeuden kokeminen
puolestaan maarittyy ohjaajan ja kuntoutujan vuorovaikutuksesta ja heidan kes-
kinaisista sopimuksistaan. Kuntouttava tyoote toteutuu tyotehtavien ja aikataulu-
tuksen avulla, koska arjen rutiinien onnistuminen on tarkeaa normaalin elaman

osana.
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Alaluokka Ylaluokka Paaluokka | Kokoava kasite
Asiat, joista saa paattaa itse. Paatoksen-
Asiat, joista ei saa paattaa itse. teko
ltsemaaraa-
: Yhteisym- misoikeus
Sopimukset marrys rutii-
Tyotehtavat ja aikataulut neista
Mahdollisuus ulkoilla .
Mahdollisuus olla yksin Yksityisyys
Kokemus kuulluksi tulemisesta Kommuni- @
Ammattitaitoiset ohjaajat kaation tasa-
vertaisuus
Omaohjagj_g ta_paamlset Vuorovaikutus | Mielenterveys-
__ ‘Saannot Palaute ja | - opiggianja | kuntoutujan
Positiivisen ja negatlllwsen palaut- motivointi kuntoutujan vaikuttamis-
teen merkitys valilla mahdollisuudet
Auttaminen kaytannon asioissa
Yhteinen aika ja hyvan ilmapiirin yl- Ohjaajan
lapitaminen rooli
Kuulluksi tuleminen ﬁ
Ymmarrys kuntoutumisesta
Kokemus kuntoutumisesta Kuntoutumi- @
Mahdollisuus itsenaiseen elamaan nen

Kolmiportainen kuntoutumismalli
Arjen saannollisyys

Sopimusten merkitys kuntoutujalle
Vastuullisuuden tunnistaminen.

Toimintakyky

Vastuun
ottaminen

Kuntouttava
tyoote

Kuvio 2. Analyysi luokkien muodostumisesta.
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6 TULOKSET

6.1 Taustatiedot

Haastateltavat olivat eri-ikaisia ja olivat asuneet palveluyksikdssa vaihtelevan
ajan. Kaikki olivat asuneet palveluyksikossa kuitenkin vahintdéan muutaman vuo-
den ja yksi yli 10 vuotta. Molemmat sukupuolet olivat haastatteluissa edustet-
tuina. Palveluyksikko on jaettu kolmeen kuntoutumisportaaseen, ja haastatteluun
osallistui jokaisesta portaasta vahintaan yksi henkilo. Kaytamme tulosten esitte-
lyssa sanatarkkoja sitaatteja haastattelujen vastauksista. Nain vastaajien aidot
nakemykset tulevat parhaiten esille. Lainaukset on kirjoitettu kursivoidulla teksti-

lajilla ja sisennetty kappaleisiin erotuksena muusta tekstista.

Alla on kuvaukset yksikon toimintatavasta suorana sitaattina kahdelta eri haasta-
teltavalta. Haastatteluvastauksessa paikan nimet on poistettu seka korvattu tah-

della (*) ja kuvaavalla kuntoutumisportaalla, josta vastaus kertoo.

“...t4a on portaistettu, ettd maahan oon asunut jo tukiasumisen
(*) puolella, mutta maa tulin palveluasumisen (*) puolelle vahaksi ai-
kaa taas asumaan... sielta taas tukiasumiseen (*), niin seuraava on
sitte itsenainen asuminen, etta se itsenainen asuminen tullee sitte
joskus siihen mukaan. Paasee sitte niinku pois taalta ja paasee niin

sanottuun normaaliarkeen.”

“Sitten mennaan palveluasumiseen (*) ja siella tehhaan ruokia ja
kaikkea semmosia opetellaan omia, tekemaan ruokia ja sielta sitten
mahollisesti paasee tukiasuntoon (*) assuun. Se on sitte semmonen

vahan itsenaisempi paikka viela.”



20

6.2 Haastattelujen tulokset

6.2.1 ltsemaaraamisoikeus

Itsemaaraamisoikeuteen liittyvilla kysymyksilla kartoitettiin haastateltavien kasi-
tyksia heidan vaikutusmahdollisuuksistaan elamaansa asumisyksikossa. ltse-
maaraamisoikeus paaluokka koostuu kolmesta ylaluokasta, jotka ovat paatok-
senteko, yhteisymmarrys rutiineista ja yksityisyys. Paatoksentekokysymyksilla
saatiin tietoa, mista asioista kuntoutujat pystyivat paattamaan itse. Alaluokiksi
muodostuivat asiat, joista kuntoutujat pystyivat paattamaan itse ja asiat, joista
han ei itse pystynyt paattamaan. Nelja asukasta seitsemasta ilmoitti ohjaajien
paattavan heidan tyotehtavistaan. Viisi seitsemasta mainitsi saavansa itse paat-
taa vapaa-ajastaan. Aikataulut, lagkkeenotto ja tyotehtavat tulivat esille asioina,

joista kuntoutuja ei pystynyt itse paattamaan.

Yhteisymmarrys rutiineista -ylaluokka koostui kahdesta alaluokasta, joista ensim-
mainen oli sopimukset. Sopimukset ovat tarkea osa kuntoutujan ja ohjaajan vali-
sessa vuorovaikutuksessa, jolla maaritellaan, kuinka itsemaaraamisoikeus toteu-
tuu asumisyksikossa ja kuinka kuntouttavat tyotehtavat toteutuvat. Tasta ai-
heesta ei erikseen ollut kysymysta, mutta yksi haastateltava toi sopimukset oh-
jaajien kanssa esille kysyttaessa itsemaaraamisoikeudesta. Alla on haastatelta-

valta suora sitaatti sopimuksiin liittyen.

“...no maahéan saan periaatteessa paéttaa ite vdhan niinku kaikesta,

mutta meilléa on sitte erinéisid sopimuksia ohjaajien kanssa.”

Toinen alaluokka yhteisymmarrys rutiineista -ylaluokan alla on tyotehtavat ja ai-
kataulut. Tyotehtavat ovat tarkea osa kuntouttavaa ty6ta, jolla kuntoutujaa voi-
daan aktivoida toimimaan ja myds opettelemaan uusia taitoja. Ohjaajien kanssa
sovitut tyotehtavat maarittelevat paivan kulkua ja kuntoutujan itsemaaraamisoi-
keutta paivittaisessa elamassa. Yksi haastateltava nosti esille paivarytmin ja ru-

tiinien tarkeyden asukkaiden elamassa. Alla on suora sitaatti haastateltavalta.
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“Joo ja se on tdmmdbsessé paikassa niin tarkeééki, ettd on asukkailla

arki, rutiini.”

Kuntoutujan kokemasta yksityisyydesta kysyttiin, koska tdaman kautta voidaan
nahda, saavatko he paattaa tasta tarkeasta asiasta itse. Yksi esimerkki kuntout-
tavan tyootteen toteuttamisesta yksikosta oli tilanne, jossa kuntoutujaa suostutel-
laan tyotehtavan tekoon, vaikka han ei sita haluaisi tai kokisi jaksavansa tehda.
Talloin voidaan kuntoutujan huoneessa kayda ja pyytaa tehtavan suorittamista.
Tata ei kuitenkaan vastausten tuloksien mukaan pideta ongelmana. Kaikki kun-
toutujat olivat yksimielisia siita, etta heilla on tarpeeksi yksityisyytta. Erilaisia ta-
poja saada omaa rauhaa tuli myods esille haastatteluvastauksissa. Suurin osa il-
moitti saavansa yksityisyyttd sulkemalla huoneensa oven. Yksi lisaksi toi esille,

etta yksityisyytta voi saada myos lahtemalla ulos metsaan kavelylenkille.

6.2.2 Vuorovaikutus ohjaajan ja kuntoutujan valilla

Paaluokka, vuorovaikutus ohjaajan ja kuntoutujan valilla, koostuu kolmesta yla-
luokasta: kommunikaation tasavertaisuus, palaute ja motivointi seka ohjaajan
rooli. Kommunikaation tasavertaisuus -ylaluokan alla kysyttiin, kuinka hyvin vuo-
rovaikutus toteutuu kuntoutujan ja ohjaajan valilla. Kuntoutujan ja ohjaajan vali-
sessa vuorovaikutuksessa yhdistyvat kaytanndssa kuntouttava tyoote ja kuntou-
tujan itsemaaraamisoikeus. Taman vuoksi kommunikaation toimivuus on tar-
keaa. Vuorovaikutuksesta kysyttaessa kuusi seitsemasta kertoi vuorovaikutuk-
sen olevan hyvaa kuntoutujien ja ohjaajien valilla. Kuusi seitsemasta kertoi vuo-
rovaikutuksen olevan tasavertaista. Alaluokiksi kommunikaation tasavertaisuus -
ylaluokalle muodostuivat, kokemus kuulluksi tulemisesta ja ammattitaitoiset oh-
jaajat. Alla on suora sitaatti yhdelta haastateltavalta vuorovaikutuksen toimivuu-

desta.

”...tédallahédn on ihan huippu ohjaajat. |han huippu tydntekijat ja
huippu asukkaatki, etté ei oo kylld mitdédn semmosta huonoa vuoro-

vaikutusta.”
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Palaute ja motivointi -ylaluokan alla kartoitettiin sita, kokivatko kuntoutujat saa-
vansa riittavasti motivointia ja palautetta ohjaajilta. Motivointi on tarkea osa kun-
toutumisprosessia, ja palautteen avulla kuntoutujat voivat tietaa, mita ovat teh-
neet hyvin ja missa viela on parannettavaa. Positiivisen ja negatiivisen palautteen
merkitys muodosti yhden alaluokan. Kaikki vastaajat olivat saaneet mielestaan
tarvittaessa ohjausta ja apua seka riittavasti sanallista palautetta. Kahden vas-

taajan mielesta positiivista palautetta ei kuitenkaan saanut riittavasti.

Saannoét muodostivat toisen alaluokan. Yksi haastateltava toi esille paikan saan-
not, ja mita seurauksia saantodjen rikkomisella voi olla. Tama saantojen rikkomi-
nen liittyy sopimuksiin, joita ohjaajien ja palveluyksikon kanssa on tehty. Saanto-
jen rikkomisesta seuraava sanktio on myds osa palautetta, jonka mielenterveys-
kuntoutuja voi saada. Alla on suora sitaatti kuntoutujalta mita saantojen rikkomi-

sesta voi seurata.

”...esimerkiksi jos rikkoo s&éntdjé vastaan, kun téélléd on séénnét, nii
sitte tullee joku parvekesanktio, mikéa tarkoittaa sité, etté ei pééase

vaikka viikkoon parvekkeelle tupakille.”

Omaohjaaja -alaluokka on viimeinen luokka palaute ja motivointi -ylaluokan alla.
Vain muutama haastateltava toi esille omaohjaajan tapaamiset, mutta kuntoutu-
jan kannalta omaohjaaja on tarkea. Omaohjaajan kanssa tehdaan kuntoutumis-
suunnitelma ja kaydaan lapi sen eteneminen kerran kuukaudessa. Tama on yksi

avainpaikka, jossa kuntoutuja vastaanottaa palautetta.

Onhjaajan roolin merkitysta kuntoutujille selvitettiin kysymalla heidan nakemyksi-
aan ohjaajien tehtavista. Ohjaajan rooli -ylaluokka muodostui kolmesta alaluo-
kasta. Alaluokat ovat auttaminen kaytannon asioissa, yhteinen aika ja hyva ilma-
piiri seka kuulluksi tuleminen. Kaytannon asioissa auttaminen tarkoitti sita, etta
ohjaaja auttaa kuntoutujaa opiskelu ja tydpaikan hankinnassa. Aikataulut ja saan-
ndllisen rutiinin yllapitdminen tydtehtavien avulla koettiin myos ohjaajan tehta-

vaksi.
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Yhteinen aika ja hyvan ilmapiirin yllapitaminen -alaluokka piti sisallaan sen, etta
ohjaajat viettivat aikaa kuntoutujien kanssa ja myos ehkaisivat riitoja asukkaiden

kesken. Alla on suora sitaatti ohjaajien ajanvietosta yhteisissa tiloissa.

”...hoitajat on tuolla yleisissé tiloissa meijanki kanssa ja voi jutella

ihan mista vaan...”

Kuulluksi tuleminen -alaluokka kasiteltiin lopuksi ohjaajan rooli -ylaluokasta.
Tama alaluokka johdettiin siita, etta ohjaajan tehtavana on neuvoa ja kannustaa
kuntoutujaa. Haastatteluissa toiset vastaajat toivat enemman esille ohjaajan per-
soonan merkitysta vuorovaikutuksessa. Kuvio 3., jossa nakyy tarkemmin alkupe-

raiset ilmaukset, ja niista muodostetut alaluokat, 10ytyvat liitteista.

6.2.3 Kuntouttava tyoote

Kuntouttavan tyootteen -paaluokassa selvitettiin asukkaiden mielipiteitéd kuntou-
tuksen merkityksesta heille itselleen seka sita, onko heidan toimintakykynsa
muuttunut yksikossa asumisen aikana. Kuntouttava tyoote -paaluokka muodos-
tuu kolmesta ylaluokasta, jotka ovat kuntoutuminen, toimintakyky ja vastuun ot-
taminen. Kuntoutumisesta kysyttaessa haluttiin tietda, mita kuntoutujat ajattele-
vat kuntoutumisen olevan ja sen merkitysta heille itselleen. Kuntoutuminen -yla-
kasite muodostuu alakasitteista, jotka ovat ymmarrys kuntoutumisesta, kokemus
kuntoutumisesta ja mahdollisuus itsenaiseen elamaan. Kuntoutumisen ymmarta-
minen on tarkeaa, koska muuten kuntoutuja ei voi tietda minka takia han kay lapi
kuntoutumisen eri vaiheet ja tekee tydtehtavia. Yksi kuntoutuja ymmarsi kuntou-
tumisen tarkoittavan vain fyysisen kunnon paranemista. Kuusi seitsemasta ku-
vasi kuntoutumisen prosessina, joka palveluyksikdossa toteutuu kolmiportaisen

kuntoutumismallin avulla.

Kokemus kuntoutumisesta -alaluokka sisalsi haastateltavien nakemyksia siita
mita kuntoutuminen heille tarkoittaa. Yksi kuntoutuja nosti esille vapaa ajan ja
urheilun merkityksen terapiana. Alla on suora sitaatti kuntoutujalta hanen koke-

muksestaan kuntoutumisesta.
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"Yleensé kuntoutuminen tarkoittaa sita, etté tullee parempaan kun-
toon ja voi mybhdsemméssé vaiheesssa paéstad tuonne ommaan

asuntoon, vaikka tukiasuntoon.”

Mahdollisuus itsenaiseen elamaan -alaluokka esitellaan viimeisena kuntoutumi-
nen -ylaluokan alla. Suurin osa haastateltavista toi esille toiveen paluusta nor-
maaliin arkeen kuntoutumisen avulla. Paihteettomyyden jatkuvuus tulevaisuu-
dessa oli tavoitteena haastateltavilla, joilla oli aikaisempaa taustaa paihteiden
kaytosta. Alla on suora sitaatti haastateltavalta siita, etta millaisena han haluaisi

arkielamansa nahda.

”...elédmé ois semmosta hyvvéa, ettd se ois semmosta tasasta. Ei

tulis niitd huonoja péivia sitte.”

Toimintakyky -ylaluokka muodostui kahdesta alaluokasta, joista ensimmainen on
kolmiportainen kuntoutumismalli. Toimintakyvysta kysyttiin, koska haluttiin selvit-
tda sen muuttumista kuntoutujan yksikdssa asumisen aikana. Toimintakyvyn
muutos on yksi tapa nahda kuntouttavan tyootteen vaikutukset. Kolmiportainen
kuntoutumismalli -alaluokka muodostui haastateltavien kokemuksista heidan toi-
mintakykynsa paranemisesta. Ohjaajan ja mielenterveyskuntoutujan yhdessa to-
teama toimintakyvyn paraneminen tukee kuntoutumista. Kolmiportaisen kuntou-
tumismallin avulla kuntoutujalle voi avautua mahdollisuus itsenaisempaan asu-

miseen. Haastattelujen perusteella kaikki kokivat toimintakykynsa parantuneen.

Arjen saanndllisyys oli toinen alaluokista toimintakyky -ylaluokan alla. Tyotehta-
vat ovat kaytannon tapa toteuttaa kuntouttavaa tyootetta, jolla yllapidetaan arjen
saannollisyytta. Kaikkien kuntoutujien toimintakyky ei kuitenkaan mahdollista hei-
dan muuttamistaan asumaan itsenaisemmalle puolelle. Tama ei kuitenkaan tar-
koita, etta kuntoutuminen ei olisi heille merkityksellista, koska se yllapitaa heidan
toimintakykyaan. Yksi haastateltava toi taman hyvin esille, ja alla on hanelta
suora sitaatti.

“Ne ei enndén pysty kuntouttaan niitéd niin paljon, etté kylld ne joka

tapauksessa kuntouttaa niitd, mutta erilla tavalla sitte, etté kaikki ei
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oo taélta enéda lahéssé ennéé mihinkéén. Ja etté tama on loppueléa-

mén paikka joillekki.”

Kuntoutujan vastuunotto omasta kuntoutumisestaan on tarkeaa kuntouttavan
tydotteen vaikuttavuuden kannalta. Sopimusten merkitys kuntoutujalle ja vastuul-
lisuuden tunnistaminen -alaluokat yhdistyvat vastuunotto kuntoutumisesta -yla-
luokaksi. Sopimukset ovat tulleet esille jo aiemmissa luokissa. Sopimukset ovat
merkityksellisia mielenterveyskuntoutujalle hanen kuntoutumispolkunsa suunnit-
telussa. Kuntoutujalla itsellaan on tarkea rooli kuntoutumisessaan, jolloin vas-
tuunotto antaa kuntoutumiselle paremmat mahdollisuudet. Kuusi seitsemasta
kertoi ottaneensa vastuuta omasta kuntoutumisestaan. Yksi kertoi aikovansa tu-

levaisuudessa ottaa vastuuta kuntoutumisestaan.

6.2.4 Mielenterveyskuntoutujan vaikuttamismahdollisuudet

Mielenterveyskuntoutujan vaikuttamismahdollisuudet on opinnaytetydssamme
kokoava kasite. Palveluasumisyksikdssa kuntoutujan vaikuttamismahdollisuudet
muodostuvat yhdessa ohjaajan kanssa tehdyista sopimuksista. Kuntoutujan itse-
maaraamisoikeus ja kuntouttava tyoote kohtaavat silloin, kun laaditaan yksikon
toimintaa koskevia sopimuksia. Naista sopimuksista voidaan valilla myds joustaa,
kun se tehdaan yhteistyossa. Yksi haastateltava toi taman esille laakkeenoton

ajankohtaan liittyen.

Mielenterveyskuntoutuja pystyy vaikuttamaan omaan kuntoutumiseensa ja ar-
kensa sujuvuuteen osallistumalla kuntoutussuunnitelman tekemiseen. Vastuun-
otto kuntoutumisesta, aktiivinen osallistuminen kuntouttavaan toimintaan ja saan-
téjen noudattaminen, edesauttavat kuntoutujaa kokemaan elamansa mielek-
kaaksi ja auttavat suhtautumaan tulevaisuuteen positiivisemmin. Ohjaajilla on

tassa tarkea rooli palautteen antajina ja kuntoutujan motivaation yllapitajina.
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Vahvistavat
tekijat

Mielenterveyskuntoutujan
vaikuttamismahdollisuudet

Asiat, joista saa
paattaa itse.

Positiivisen pa-

; Itsemaaraamisoikeus
lautteen merkitys.

Sopimusten ja Sopimukset ja saannot
saantdjen noudat-

taminen

Kuntoutuminen

Vastuu kuntoutu-

; Sujuva arki
misesta

Liikkumisvapaus

Kuvio 4. Mielenterveyskuntoutujan vaikuttamismahdol-
lisuudet elamaansa palveluasumisyksikdossa seka niita
vahvistavia ja heikentavia tekijoita.

Heikentavat
tekijat

Asiat, joista ei
saa paattaa itse.

Negatiivisen pa-
lautteen merki-
tys.

Sopimusten ja
saantojen rikko-
minen

Ei vastuuta kun-
toutumisesta

Rajoitettu liikku-
misvapaus
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Haastattelun lopussa kysyimme kuntoutujien tulevaisuuden toiveista. Tulevai-
suuden suunnitelmat antavat kuvan elamasta, jonka kuntoutuja haluaa ja kokee
saavuttamisen arvoiseksi. Tulevaisuudessa itsenainen asuminen oli tavoitteena
kuudella seitsemasta. Tyohon tai opiskeluun liittyvia suunnitelmia oli kolmella
seitsemasta. Alla on kuntoutujalta suora sitaatti, jossa tulee esille, kuinka tarkea

hoitokontaktin sailyminen kuntoutumisprosessissa on.

"No sellasta, ettd muuttas omilleen, mutta sitte on kummiski hoito-
kontaktia viela tdnne, ku sehdn on mahollista, ettd ohjaaja kay sitte

z

siind asunnolla tai sitte mina kayn taalléa jonku tunnin tai vastaavaa.’

Yhdella vastaajista tulevaisuuden toiveet liittyivat jo tuleviin sukupolviin.

“Ei kai tdssa isompia. Pysys vaan nuo lapsenlapset terveend.”

6.3 Tutkimustulosten johtopaatokset

Haastateltavat suhtautuivat mydnteisesti kuntouttavan tydotteen kayttamiseen
tydtehtaviin ja niiden aikatauluihin liittyen. Tydtehtavien tekemisen ja arkirutii-
neista selviytymisen haastateltavat vaikuttivat pitavan askeleina kohti omaa kotia
ja kuntoutumista. He eivat ilmaisseet itsemaaraamisoikeuttaan loukattavan nain
toimittaessa. Taman olettaisimme johtuvan siita, etta tyotehtaviin osallistumiseen
ja kuntoutumiseen liittyen on tehty sopimus yhteisymmarryksessa ohjaajien ja
kuntoutujien kanssa yksikk6on muuttamisen yhteydessa. Sopimuspohjaisina ra-
joitukset ovat asukkailla tiedossa, ja ne toimivat osana kuntoutumisprosessia.
Suurin osa haastateltavista ilmaisikin, etta he saivat paattaa tarkeista ja vapaa-
aikaan liittyvista asioistaan itse. Tutkimuksen tuloksena ilmeni, etta yksityisyytta
koettiin olevan riittavasti. Tarkedna pidettin myds mahdollisuutta yksinoloon.

Asukkaiden asuessa omissa huoneissaan tdma on mahdollista toteuttaa.

Tutkimuksen mukaan vuorovaikutus ohjaajien kanssa oli paasaantdisesti toimi-
vaa ja tasavertaista. Positiivisen palautteen maara voisi olla haastateltavien mie-

lesta isompi. Osa koki, ettd negatiivista palautetta tuli enemman kuin positiivista.
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Kaikki haastateltavat vaikuttivat olevan tyytyvaisia kolmiportaiseen kuntoutusme-
netelmaan, jossa vapautta ja vastuuta tulee vahitellen lisada. Haastateltavat ker-
toivat haluavansa kuntoutua. He my0s kertoivat ottavansa vastuuta kuntoutumi-
sestaan. Haastatteluista tuli ilmi kuntoutumisen merkitys elamanlaadun parane-
misen osatekijana. Tahan liittyi lahes kaikilla toive omaan kotiin muuttamisesta
tulevaisuudessa. Tukiasumisen puolella eli itsendisemmin asuvilla haastatelta-
villa tama toive tuli selkedmmin esille. My6s haastateltava, joka ei enaa tahdannyt
omaan kotiin, kertoi tekevansa ne tehtavat mihin pystyy ja halusi yllapitaa kunto-
aan. Osalla haastateltavista ei ollut kokemusta muista palveluasumisyksikdista.
Ne, joilla kokemusta oli, pitivat nykyista parempana kuin aikaisempia palvelu-
asumisyksikdita. Ohjaajien tuki on koettu hyddylliseksi ja kontaktin toivotaan sai-
lyvan myos omaan asuntoon muuttamisen yhteydessa. Tutkimustuloksissa tuli

esille hyvin vahan kritiikkia mihinkaan paateemaan liittyen.

7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Luotettavuudella tarkoitetaan sita, etta tutkijat ovat tutkimuksessaan kuvanneet
tarkasti tutkimuksen teon prosessin ja ovat valinneet tutkimuksessa kaytettavat
metodit perustelluista syista. Uskottavuudella puolestaan tarkoitetaan sita, etta
tutkimusta lukevat ja tarkastelevat tahot kokevat asianmukaisiksi tutkimustulok-
set ja tavan, jolla tutkimustulokset on keratty. Eettisyys kolmantena tarkeana koh-
tana pitaa sisallaan, etta tutkimus on tehty eettisten periaatteiden mukaisesti. Tut-
kimuskohteena olevat henkilot eivat saa kokea haittavaikutuksia tutkimuksen ta-
kia, ja tutkimuksen on paremminkin tarkoitus pyrkia parantamaan heidan ela-
maansa. (Juuti & Puusa, 2020, s.175.)

Hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa, etta tutkimustoiminnassa noudatetaan eet-
tisesti vastuullisia toimintatapoja. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetel-

mien tulee olla eettisesti kestavia ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten
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mukaisia. Tutkimuksessa taytyy noudattaa avoimuutta ja tulosten julkaisemi-
sessa vastuullisuutta. Toisten tutkijoiden saavutuksia tulee kunnioittaa ja antaa
niille niiden ansaitsema arvo myds omia tuloksia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta, 2012, s. 6.)

Tutkimuksen eettisyytta tarkasteltiin useasta nakdokulmasta. Tahan tutkimukseen
osallistuneet henkilot ovat mielenterveyskuntoutujia, jotka asuvat palveluasumis-
yksikossa. Heidan yksityisyytensa takaamiseksi haastattelut tehtiin nimettomina
eika tutkimuksessa kaytetty nimea yksikosta, jossa haastattelut toteutettiin. Kay-
tetyt sitaatit on valittu siten, etta haastateltavat eivat ole niista tunnistettavissa.
Yksi tarkeista pohdinnoistamme liittyi siihen, kuinka monta kysymysta tarvitsi-
simme tutkimuksen luotettavuuden kannalta, mutta kuitenkin niin, ettei kysymys-
ten maara kuormittaisi haastateltavia mielenterveyskuntoutujia. Ennen varsinai-
sia haastatteluja konsultoimme muutamaa eri hoitoalan ammattilaista luotetta-
vuuden lisdamiseksi. Itse haastattelut toteutettiin paritydskentelyna ja haastatte-
lut danitettiin kolmella eri laitteella. Luotettavuuden lisaamiseksi aanitetyt haas-
tattelut litteroitiin saman viikon aikana. Aénitteet tuhottiin litteroinnin jalkeen haas-

tateltavien yksityisyyden turvaamiseksi.

Haastattelijana tutkimuksessa toimi opinnaytetyontekija, joka oli tehnyt aikaisem-
paa yhteistyota kyseisen yksikon kanssa. Taten haastattelijana toimi mielenter-
veyskuntoutujille tuttu henkild. Nain paadyttiin toimimaan, koska osa haastatelta-
vista kertoi jannittavansa tilannetta. Uusi tuntematon ihminen haastattelijan roo-
lissa olisi voinut vaikeuttaa haastattelujen onnistumista. Myos haastateltavien
taustojen tuntemisesta koimme olevan hyotya haastattelutilanteessa. Toinen
opinnaytetyon tekija keskittyi tekemaan haastatteluista havaintoja seka muistiin-
panoja. Han myos esitti tarvittaessa lisdkysymyksia. On mahdollista, ettéd objek-
tiivisuutta olisi lisannyt ennestdan tuntematon haastattelija, mutta todennakai-
sesti talldin haastateltavilta olisi saanut myds vahemman tietoa. Osalla haasta-
teltavista vastaukset olivat yksisanaisia ilman jatkokysymyksia. Muutamien suo-
rien lainausten kayttaminen tulosten esittelyssa tuntui tarkealta mielenterveysku-
toutujien autenttisten ilmaisujen esille tuomiseksi. Haastattelut toteutettiin puo-
listrukturoituna teemahaastatteluna, ettd mielenterveyskuntoutujat voisivat va-

paammin kertoa kokemuksistaan.
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8 POHDINTA

Potilaan itsemaaraamisoikeus on tarkeassa roolissa potilaan kuntoutumisessa,
minka vuoksi on tarkea kysya potilaan omia mielipiteita, nakdkulmia ja kasitysta
kuntoutumisesta. Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittaa yhteistydbkumppanin asi-
akkaiden kokemuksia ja nakemyksia kuntouttavan tyootteen ja itsemaaraamisoi-
keuden toteuttamisesta heidan asumisyksikdossaan. Tassa tavoitteessa onnis-
tuimme hyvin, koska saimme kerattya paljon tietoa haastateltavien kasityksista
itsemaaraamisoikeudesta ja kuntouttavasta tyootteesta. Talla opinnaytetydlla
hankittu tieto jaa yksikon kayttdon ja se voi toimia apuna tydmenetelmien arvioin-

nissa seka niiden edelleen kehittamisessa kyseisessa asumisyksikossa.

Opinnaytetyon tekemisen myota tietopohjamme mielenterveystydsta on laajen-
tunut merkittavasti. Tiedonhakuun liittyvat taitomme ovat myos kehittyneet tyon
edetessa. Haastattelujen tekeminen rikastutti ammatillista osaamistamme ja ke-
hitti vuorovaikutustaitojamme mielenterveyskuntoutujien kanssa tulevassa tyos-
samme sairaanhoitajina. Se kehitti myos pari- ja ryhmatyotaitojamme. Tutkimus-
painotteinen opinnaytetyd osoittautui meille hyvaksi valinnaksi, koska olemme
kiinnostuneita opinnaytetyon aihepiirista ja aikaisemman tietdmyksen kartoittami-
sesta opinnaytetydmme perustaksi. Erityisen kiinnostavaksi ja antoisaksi koimme
haastattelujen toteuttamisen mielenterveyskuntoutujien omassa asumisyksi-
kossa. Koko prosessi oli mielenkiintoinen oppimisen kannalta. Pidimme merkit-
tavana seikkana havainnoinnin kannalta sita, etta haastattelut pystyttiin teke-
maan kasvotusten ja kehonkielta tarkkaillen. Tama teki vuorovaikutuksesta hel-
pompaa molemmille osapuolille. Haastattelujen vastausten analysoiminen oli
kiinnostavaa ja hyvin haastavaa, koska opetusta menetelmien kayttamisesta si-
saltyy opintoihimme erittdin niukasti. Erityisesti yhtalaisyyksien ja eroavaisuuk-
sien Idytaminen haastattelumateriaalista oli mielenkiintoista kuten myoés johto-

paatosten tekeminen tulosten perusteella.

Pyrimme tutkimuksellamme kehittdmaan kuntouttavan tyootteen kayttdéa yksi-
kossa. Taman tiesimme olevan haasteellista jo ennen opinnaytetyon aloittamista,

koska opinnaytetyohon kaytettava aika on rajallinen ja lisaksi aihe on kuitenkin
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hyvin monimuotoinen ja vaikea. Haastatteluista ja keratysta tiedosta saimme kui-
tenkin hyvia tuloksia ja johtopaatoksia aikaiseksi. Eri asia on, kuinka hyvin tulok-
sia pystyy hyodyntamaan kehittdessa kuntouttavaa tyootetta eteenpain, koska
kyseisessa yksikossa jo talla hetkella haastateltavat olivat tyytyvaisia monin osin

kuntoutumisprosessiin.

ltsemaaraamisoikeuden toteutuminen yhdistettyna kuntouttavaan hoitotyohon
edellyttda tyontekijoiltd vuorovaikutustaitoja. Tyontekijan tulee osata kuunnella
mielenterveyskuntoutujaa hanen nakdokulmansa ymmartamiseksi ja nahda posi-
tiiviset asiat hanen toiminnassaan. Positiivisen palautteen puute, tai ainakin sen
vahaisempi maara negatiiviseen palautteeseen verrattuna, nousi esille tekemis-
samme haastatteluissa. Negatiivinen palaute myos jaa ihmisilla helpommin mie-
leen. Palautteen laadulla on merkitysta mielenterveyskuntoutujan motivoimi-
sessa arjen askareisiin ja kohti itsenaisempaa elamaa. Tydelamassa voisi mie-
lestamme kiinnittdd enemman huomiota mielenterveyskuntoutujan osallistami-
seen elamaansa. Periaatteena asiakaslahtoisyys voisi nakya kaikessa hoito-
tyossa ja kuntouttavassa toiminnassa. Tama koskee niin asumisyksikoissa kuin

vaikkapa tuetun asumisen piirissa olevia mielenterveyskuntoutujia.

Kuntouttava tydote on tarkea menetelma mielenterveyspotilaiden kuntoutumi-
sessa ja sen kehittaminen on tarpeellista. Aihepiiriin liittyvia jatkotutkimuksia tar-
vitaan, koska suomalaisia vertaisarvioituja tutkimuksia ei ole talla hetkella saata-
villa. Haasteita jatkotutkimuksessa voi aiheuttaa se, etta mielenterveyspotilaiden
kuntouttaminen ja hoito on vaikea erottaa toisistaan. Taman vuoksi erityisesti
kuntouttavaa tydotetta voi olla vaikea tutkia erillisena asiana. Kuntoutuminen on

kuitenkin tarkea osa potilaan toipumisprosessia.

Opinnaytetydbmme lisaa tietopohjaa kuntouttavan tydotteen kayttamisesta mie-
lenterveyskuntoutujan nakdkulmasta. Yhteiskunnallisen merkityksen vuoksi olisi
hyva tehda aiheesta jatkotutkimuksia, koska niita on erittdin vahan saatavilla.
Talla opinnaytetydlla toivomme herattavamme lisaa kiinnostusta aiheen tutkimi-

seen.
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LIITE 1. Haastattelu kysymykset.
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. Haluaisitko kertoa aluksi jotain itsestasi?

. Kauanko olet asunut taalla?

. Kuinka olet viihtynyt taalla?

. Mista asioista saat paattaa itse ja mista paattavat ohjaajat?

. Saatko suunnitella omia tehtaviasi ja niiden aikataulua?

. Onko sinulla tarpeeksi yksityisyytta?

. Mitka sinun mielestasi ovat ohjaajien tehtavia?

. Saatko apua tai ohjausta silloin kun tarvitset?

. Saatko ohjaajilta tarpeeksi sanallista palautetta?

. Minkalaista palautetta saat?

. Mitd kuntoutuminen sinulle tarkoittaa?

. Millaisena olet kokenut vuorovaikutuksen ohjaajien kanssa?
. Onko vuorovaikutus tasavertaista ohjaajien kanssa?

. Otatko vastuuta omasta kuntoutumisestasi?

. Onko toimintakykysi parantunut yksikdssa asumisen aikana?
. Mita odotat tulevaisuudelta?

. Millainen olisi paras mahdollinen asumisyksikko tai asumismuoto sinulle?



LIITE 2. Kuvio 3.

Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

36

Alaluokka

...hoitaa ettd taalléd hoituu
tyotehtévét ja siivoukset ja
péivérutiini ja kaikki tuota
péivédtoiminnot ja ettd ne
mennee ajallaan ja saan-
noélisesti sillain ettéd se kai

niitten rooli tédélléa on.

Aikatauluista kiinni pi-

taminen

...kouluun haluaa yrittaa,
nii olla siiné apuna ja sitte
jos téihin haluaa, nii sitte

siiné olla apuna...

Koulutukseen /toihin

pyrkiessa auttaminen

Auttaminen kaytannon asi-

oissa

...kattoa, eftd tdma pulju

pyssyy  pystyssa,
taélla ei nahistella eiké ta-

eftéd

pella...

Riitojen ehkaisy

...hoitajat on tuolla ylei-

sisséd tiloissa  meijénki
kanssa ja voi jutella ihan

misté vaan...

Keskustelu

Yhteinen aika ja hyvan ilmapii-

rin yllapitaminen

No ohjaajien tehtdvé on

neuvoa ja auttaa asioissa,

Joissa, missé ei ite pérjéa.

Neuvonta

...kannustaa siihen itse-
néiseen, itsendisempdén
asumiseen ja néihin asioi-

hin.

Kannustaminen

Kuulluksi tuleminen

Kuvio 3. Alaluokkien muodostaminen alkuperaisiimauksista. Nama alaluokat kuu-

luvat ohjaajan rooli -ylaluokan alle.



	1 JOHDANTO
	2 KUNTOUTTAVA TYÖOTE JA ITSEMÄÄRÄÄMISOIKEUS
	2.1 Asumispalvelut ja itsemääräämisoikeus
	2.2 Kuntouttava työote ja mielenterveyskuntoutuja
	2.3 Vuorovaikutus mielenterveystyössä

	3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE
	4 TUTKIMUSYMPÄRISTÖ JA YHTEISTYÖKUMPPANI
	5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN
	5.1 Laadullinen tutkimus
	5.2 Tiedonhaku ja aineistonkeruu
	5.2.1 Tiedonhaku
	5.2.2 Aineiston keruumenetelmä

	5.3 Sisällönanalyysi

	6 TULOKSET
	6.1 Taustatiedot
	6.2 Haastattelujen tulokset
	6.2.1 Itsemääräämisoikeus
	6.2.2 Vuorovaikutus ohjaajan ja kuntoutujan välillä
	6.2.3 Kuntouttava työote
	6.2.4 Mielenterveyskuntoutujan vaikuttamismahdollisuudet

	6.3 Tutkimustulosten johtopäätökset

	7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS
	8 POHDINTA
	LÄHTEET
	LIITE 1. Haastattelu kysymykset.
	LIITE 2. Kuvio 3.

