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Tama opinnaytetyo kasittelee osallisuuden toteutumista Lilinkotisaation asumispalveluyk-
sikdssa. Tarkoituksena oli selvittda, miten asukkaat kokevat osallisuutensa arjessa ja
milla keinoilla sitd voitaisiin vahvistaa. Taustalla hyddynnettiin toipumisorientaation peri-
aatteita, jotka korostavat yksilén voimavaroja, merkityksellisyytta ja mahdollisuuksia osal-
listua omaa elamaansa ja yhteiséaan koskevaan paatoksentekoon.

Teoreettisessa viitekehyksessa tarkastellaan osallisuuden kasitetta ja sen merkitysta
asumispalveluissa. Lisaksi tydssa perehdytaan Lilinkotisaation toimintaan ja asumispal-
veluiden jarjestamiseen, jossa keskeisena lahtokohtana on yksildllinen palveluntarpeen
arviointi. Asumispalveluiden toteutuksessa pyritdan tukemaan asukkaiden hyvinvointia
kokonaisvaltaisesti.

Aineisto kerattiin haastatteluiden avulla, ja analyysissa keskityttiin asukkaiden omiin ko-
kemuksiin ja ndkemyksiin osallisuudesta. Tulosten perusteella osallisuuden toteutumi-
sessa on vaihtelua: osa asukkaista koki saavansa riittavasti mahdollisuuksia vaikuttaa
omaan arkeensa, kun taas toiset kokivat jadvansa passiivisempaan rooliin. Osallisuuden
vahvistamiseksi kaivattiin enemman osallistavia kaytantdja ja asukkaiden kuulemista
paatoksenteossa. Tulosten perusteella voidaan esittda kehittdamisehdotuksia, jotka tuke-
vat yksilon vaikutusmahdollisuuksia ja itsenaisyytta asumispalveluissa.

Ty6ssa noudatettiin eettisia periaatteita, kuten luottamuksellisuutta ja tietosuojasaados-
ten noudattamista. Kaikki tutkimukseen osallistuneet saivat etukateen tiedon siita, miten
heidan tietojaan kasitellaan, ja osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista. Haastateltavilla oli
mahdollisuus perua suostumuksensa milloin tahansa ilman seurauksia.

Tulokset tarjoavat arvokasta tietoa asumispalveluyksikdn toiminnan kehittdmiseen, erityi-
sesti osallisuuden vahvistamisen nakdkulmasta. Vaikka havainnot koskevat ensisijaisesti
yhta yksikkda, ne voivat toimia pohjana laajemmalle pohdinnalle siita, miten osallisuutta
voidaan edistaa asumispalveluissa yleisesti.
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This thesis examines inclusion in a residential care unit of Lilinkotisaatié. The goal was to
understand how residents experience participation in their daily lives and how it can be im-
proved. The study is based on the principles of recovery orientation, which highlight indi-
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The theoretical framework explains the concept of inclusion and its role in residential ser-
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Data was collected through interviews, focusing on residents’ experiences and views on
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patory practices and better involvement of residents in decision-making are needed. The
findings suggest ways to increase empowerment and independence in residential care.
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia mielenterveyskuntoutujien kokemuksia osallisuu-
desta asumispalveluissa. Ty6 on toteutettu yhteistydssa Lilinkotisaation Suutarinkodin

kanssa, joka tarjoaa asumispalveluja mielenterveyskuntoutuijille.

Kuntoutujilta odotetaan yhd enemman osallisuutta omaan hoitoonsa, mutta heraa kysy-
mys, annetaanko heille riittavasti tietoa ja mahdollisuuksia osallistua esimerkiksi hoi-
toon liittyvaan paatoksentekoon? Osallisuus on keskeinen osa mielenterveyskuntou-
tusta, silla se tukee potilaiden voimaantumista ja itsemaaraamisoikeutta. Osallisuuden
my6ta kuntoutujat voivat olla aktiivisia toimijoita omassa hoidossaan, mika puolestaan

vahvistaa heidan sitoutumistaan hoitoon ja edistaa toipumisprosessia.

Asiakaslahtdisessa hoidossa on tarkeaa, ettd kuntoutujille tarjotaan riittavasti tietoa ja
mahdollisuuksia osallistua hoitoaan koskevaan paatdksentekoon. Tama opinnaytety®
keskittyy osallisuuden toteutumiseen mielenterveyskuntoutujien arjessa asumispalve-
luissa, kartoittaen ne tekijat, jotka tukevat ja mahdollisesti rajoittavat heidan osallisuut-
taan. Tavoitteena on saada syvempaa ymmarrysta siita, kuinka osallisuus ilmenee ja
kuinka sita voidaan kehittda mielenterveyskuntoutujien hyvinvoinnin ja toipumisproses-

sin tukemiseksi.

Vaikka muodollinen osallisuus on usein maaritelty lainsaadanndssa ja palvelukaytan-
noissa, kaytannon tasolla kuntoutujat voivat kokea, etta todellinen vaikutusmahdolli-
suus on rajallinen. Asukkaille annetaan mahdollisuus osallistua yhteison toimintaan,
mutta vaikutusmahdollisuudet voivat jaada teoreettisiksi ilman riittavia resursseja. Re-
surssien puute, kuten riittamattomat henkilokuntaresurssit ja palveluiden yhdenmukai-

suus, voi vaikuttaa osallisuuden toteutumiseen.

2 Toimintaymparisto

Taman opinnaytetydn yhteistydkumppanina toimii Lilinkotisaation Suutarinkoti. Lilinko-
tisaatié on voittoa tavoittelematon jarjesto, joka on tarjonnut asumispalveluja vuodesta
2004 lahtien. Sen toiminta perustuu yleishyddyllisiin periaatteisiin ja toipumisorientaa-

tion viitekehykseen, jossa keskeisia arvoja ovat voimavarojen tunnistaminen, toivo, aito



osallisuus ja elaman merkityksellisyyden tukeminen. Lilinkotisdation arvot ja toiminta-
periaatteet pohjautuvat kokonaisvaltaiseen ihmiskasitykseen, jossa yksil6 nahdaan ak-

tiivisena toimijana omassa elamassaan. (Lilinkotisaatio 2024: 1.)

Lilinkotisaatiolla on kuusi palvelukotia, joiden liséksi Lilinkotisaatio tarjoaa avointa, toi-
pumista tukevaa toimintaa. Jokaisella palvelukodilla on oma auto, joka helpottaa asuk-
kaiden liikkumista esimerkiksi laakarikaynneille. Lisaksi autot tarjoavat mahdollisuuden

jarjestaa retkia ja vapaa-ajan aktiviteetteja asukkaiden toiveiden mukaisesti.

Lilinkotisaation toiminta perustuu toipumisorientaatioon, jossa asukkaan itsemaaraa-
misoikeus ja osallisuus ovat keskidssa. Toipumisorientaatiossa keskeistad on uusien na-
kdkulmien ldytaminen ja elamankulun uudelleen sanoittaminen. Tavoitteena on muut-
taa sairauskertomus selviytymistarinaksi, jossa vaikeudet ndhdaan osana yksilon kas-
vua ja toipumisprosessia. (Nordling 2023: 48.) Henkil6std tukee asukkaita heidan
omien paatdstensa tekemisessa, ja omaohjaajatapaamiset jarjestetaan joustavasti
asukkaan toiveiden mukaan. Asukkaiden kunnioittava kohtelu ja yksil6llisten tarpeiden
huomioiminen ovat keskeisia periaatteita, ja epaasialliseen kohteluun puututaan aktiivi-
sesti. Asukastyytyvaisyytta seurataan kyselyilla ja arviointikeskusteluilla, ja asukkailla
on mahdollisuus antaa palautetta seka tarvittaessa tehda muistutus kokemastaan epa-

asiallisesta kohtelusta. (Lilinkotisaatio 2024: 7.)

2.1 Asumispalvelut

Mielenterveyskuntoutujille jarjestettavista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista saa-
detdadn muun muassa mielenterveyslaissa (1116/1990) ja sosiaalihuoltolaissa
(710/1982). Mielenterveyslain 5 §:n mukaan mielenterveyshairidista karsivalle henki-
I6lle on tarjottava hanen tarpeidensa mukaista laakinnallista tai sosiaalista kuntoutusta
seka siihen liittyvaa tuki- ja palveluasumista erillisten sdaddsten mukaisesti (Sosiaali- ja
terveysministerié 2007: 14). Lainsdadannén mukaan asumispalvelut kuuluvat sosiaali-

palveluihin, ja niiden jarjestdminen on kunnan vastuulla.

Asumispalveluilla tarkoitetaan tuen ja palvelujen tarjoamista asumisen jarjestamiseksi
henkilbille, jotka tarvitsevat apua asumiseensa liittyvissa asioissa. Palveluja voidaan
tarjota palvelu- tai tukiasunnoissa, joissa tuetaan henkildn itsenaistd asumista tai siirty-
mista itsendiseen asumiseen sosiaalitydn ja muiden sosiaalipalvelujen avulla. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2007: 14.)



Sosiaali- ja terveysministerion (2007: 18) mukaan mielenterveyskuntoutujien asumis- ja
palvelusuositusten tavoitteena on parantaa kuntoutujien elamanlaatua ja vahentaa eri-
koissairaanhoidon kuluja. Tarkeimpana tavoitteena on varmistaa kuntoutujalle pysyva
asuminen omassa kodissa ja taata kotiinpaluu myoés hoitojaksojen jalkeen. Pitkaaikai-
sessa asumisessa asumisen laadun tulee vastata yleisia asumisstandardeja. Riittava ja
tarkoituksenmukainen kuntouttava tuki on turvattava niin omassa kodissa kuin asumis-

palveluyksikdissa asuville henkildille.

Tehostetussa palveluasumisessa vaikeasti toimintarajoitteinen mielenterveyskuntoutuja
saa ymparivuorokautista tukea ja huolenpitoa. Asuminen tapahtuu yhteiséllisessa ryh-
maasumisessa, jossa henkildkunta on paikalla jatkuvasti. Kuntoutujalle tarjotaan apua
paivittaisissa toimissa, kuten henkildkohtaisessa hygieniassa, ruokailussa, siivouk-
sessa, pyykinpesussa ja ladkehoidossa laakarin ohjeiden mukaan. Lisaksi kuntoutujaa
ohjataan itsendiseen paatdksentekoon, talouden hallintaan, vapaa-ajan viettoon, ihmis-
suhteiden hoitamiseen seka vastuulliseen elamaan yhteisdssaan ja yhteiskunnassa.
Terveydenhoitopalvelut jarjestetdan tarpeen mukaan, ja varmistetaan, etta kuntoutuja

saa hanelle kuuluvat etuudet. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007: 20.)

Tuetuille asumispalveluille on erityisesti tarvetta henkildille, joilla on vakava mielenter-
veyden hairio ja joiden toimintakyky ja arjessa selviytyminen on heikentynyt. Asukkai-
den vahainen siirtyminen itsendisempaan asumiseen voi viitata siihen, etta tuetun asu-
misen suunta Suomessa on muuttumassa enemman hoiva- ja yllapitokeskeiseksi kuin
kuntouttavaksi. Mahdollisia syita tahan ovat avohoidon resurssien puute seka psykiat-
risten sairaalapaikkojen jatkuva vahentaminen. Potilaita kotiutetaan yha heikommassa
kunnossa asumispalveluihin, jotka eivat aina pysty tarjoamaan riittdvaa kuntouttavaa
tukea asukkaille. (Jahangiri 2024: 77.)

Lilinkotisaation asumispalvelut toteutetaan julkisten hankintojen kilpailutusprosessin
kautta. Palveluiden jarjestdja arvioi asiakkaan palveluntarpeen ja paattda myonnetta-
vista palveluista. Asiakkaat ohjautuvat SAS-prosessin (selvitys-arviointi-sijoitus) kautta

Lilinkotisaatiolle asumaan.

Psykoosipotilaille sopivista asumismuodoista on vain vahan tutkimustietoa, eika ole-
massa olevaa tietoa voida suoraan soveltaa Suomen olosuhteisiin. Siksi asumispalve-
luissa on tarkeaa, etta tuki ja itsenaisyys sovitetaan joustavasti jokaisen kuntoutujan
yksil6llisiin tarpeisiin ja toiveisiin. Asumisen tulisi olla mahdollisimman normaalia, eika
kuntoutujia tule eristdd muusta yhteisdsta, vaan heille tulee tarjota mahdollisuuksia

osallistua ja elaa osana yhteiskuntaa. (Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus, 2024.)



2.2 Suutarinkoti

Suutarinkoti on vuodesta 2008 toiminut palveluasumisen yksikko, jossa painottuvat eri-
tyisesti hoiva ja ymparivuorokautinen tuki. Suutarinkodin asumispalvelut tarjotaan osto-
palveluna palvelunjarjestgjalle, eika niitd myyda suoraan yksityisasiakkaille. Asiakkai-

den sijoittamisesta Suutarinkotiin paattaa palvelunjarjestadjan SAS-tyéryhma.

Suutarinkodissa asuu paaasiassa ikaantyneitd mielenterveyskuntoutujia, joiden keski-
ikd on 70 vuotta. Yksikdssa on 49 asukaspaikkaa, ja jokaisella asukkaalla on oma
huone, jonka voi sisustaa mieleisekseen. Lisaksi yksikdssa on yhteisia tiloja, kuten olo-
huone, keittio ja pyykinpesutilat, jotka ovat kaikkien asukkaiden kaytdssa. Henkilokunta
on paikalla vuorokauden ympari, tarjoten tukea ja huolenpitoa asukkaille. (Lilinkotisaa-

ti6 2024: 2.) Yksikdssa on kolme pienyhteis6a, seka nelja yksiota.

Suutarinkodin asukkaat ovat pitkdan sairastaneita mielenterveyskuntoutuijia, joilla ylei-
simmat diagnoosit ovat skitsofrenia, masennus ja kaksisuuntainen mielialahairi6. Li-
saksi asukkailla esiintyy somaattisia sairauksia, kuten kroonista keuhkoahtaumatautia,
diabetesta, sydan- ja verisuonisairauksia sekad metabolista oireyhtymaa. (Lilinkotisaatio
2024: 27.)

Skitsofrenia on vakava psyykkinen sairaus, joka iimenee esimerkiksi harhaluuloina, ais-
tiharhoina, sekavana ajatteluna seka kognitiivisina hairidina. Lisaksi esiintyy negatiivi-
sia oireita, kuten aloitekyvyttdmyytta, tunteiden latistumista ja sosiaalista vetaytymista.
Skitsofreniaan liittyy usein myds ahdistus- ja masennusoireita. Skitsofrenian hoito pe-
rustuu ennen kaikkea pitkdaikaiseen ja luottamukselliseen suhteeseen hoitohenkild-
kunnan ja potilaan valilla. Hoidossa otetaan huomioon potilaan yksildlliset tarpeet seka
hanen laheistensa nakdkulmat. Hoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetaan saannalli-
sesti, jotta se vastaa potilaan muuttuvia tilanteita ja tarpeita. (Skitsofrenia: Kaypa hoito
-suositus, 2024.)

Toipumisorientaatio korostaa asiakkaan oikeutta osallisuuteen. Lilinkotisaatiolla tama
nakyy siing, ettd asukkaiden mielipiteitd ja nakemyksia kuullaan aidosti seka heidan
asioitaan kasitelldan suoraan heidan kanssaan. Asiakkaan nakemykset ovat toiminnan
lahtdkohta, eika heidan asioistaan puhuta ilman lupaa tai Iasnaoloa. Asukkaat osallistu-
vat aktiivisesti toiminnan suunnitteluun esimerkiksi sdanndllisissa kehittdmispaivissa,
joissa kehitetdan arjen toimintaa yhdessa. Lisaksi heilld on mahdollisuus vaikuttaa

koko organisaation linjauksiin osallistumalla johtotiimeihin. Osallisuutta tuetaan myoés



laajemmin rohkaisemalla asukkaita osallistumaan paikallisiin harrastuksiin ja yhdistys-
toimintaan, mika vahvistaa heidan yhteiskunnallista osallisuuttaan. (Lilinkotisaatioé
2024: 8.)

Toipumisorientaation periaatteiden mukaisesti Suutarinkodin toiminnassa korostuu
asukkaan oikeus asettaa omia tavoitteitaan ja tehda elamaansa koskevia paatoksia.
Asukasta tuetaan tavoitteiden saavuttamisessa hanen omista vahvuuksistaan ja unel-
mistaan kasin. Kuntoutumissuunnitelma toimii tydskentelyn pohjana ja ohjaa seka
asukkaan etta ohjaajan yhteista toimintaa. (Lilinkotisaatié 2024: 6—7.) Kuntoutumisen-
suunnitelma tehdaan vahintaan kaksi kertaa vuodessa. Myos asukkaan omaiset pyyde-

téan mukaan suunnitelman tekoon, asukkaan niin toivoessa. (Lilinkotisdatic 2025: 8.)

Jokaiselle asukkaalle on nimetty oma omaohjaaja, jonka tehtdvana on kuunnella asuk-
kaan toiveita sekd kannustaa hanta osallistumaan paatdksentekoon niin omassa arjes-
saan kuin laajemmin myds lahiyhteiséssaan. Tavoitteiden saavuttamiseksi tehty tyo kir-
jataan asiakastietojarjestelmaan, jotta edistymista voidaan seurata ja arvioida. Asiakas-
tiedot kirjataan ensisijaisesti yhdessa asukkaan kanssa, ja poikkeustilanteissa hanelle

vahintaan kerrotaan, mita tietoja hanesta tallennetaan. (Lilinkotisaatio 2025: 9-10.)

Asukkaiden oikeus ja mahdollisuus osallistua paatoksentekoon on huomioitu, ja heita
rohkaistaan aktiivisesti ilmaisemaan nakemyksiaan ja toiveitaan. Tama vahvistaa hei-
dan osallisuuttaan ja vaikutusmahdollisuuksiaan arjessa. Asukkaiden esille tuomat
asiat kasitelldan tydryhmakokouksissa, ja heitad koskevista paatoksista keskustellaan
pienyhteiso- ja talokokouksissa, joissa heidan aantaan kuullaan ja huomioidaan. (Lilin-
kotisaatio 2025: 11.)

2.3 Lainsaadanto

Mielenterveyspalveluissa asiakkaan oikeudet, osallisuus ja itsendinen paatéksenteko
ovat keskeisia periaatteita. Lain mukaan asiakkaalla on oikeus saada laadukasta ja oi-
keudenmukaista sosiaalihuoltoa seka tulla kohdelluksi kunnioittavasti ja syrjimatté-
masti. Hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdan on kunnioitettava, ja pal-
veluiden jarjestamisessa tulee huomioida hanen toiveensa, mielipiteensa, hyvinvoin-
tinsa ja henkilokohtaiset tarpeensa. Liséksi asiakkaalla on oikeus tulla kuulluksi ja osal-
listua omien palveluidensa suunnitteluun ja toteutukseen. Paatdksenteon tulee aina pe-
rustua asiakkaan etuun. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
22.9.2000/812.)



Lainsaadanto turvaa mielenterveyskuntoutujien oikeuden itsemaaraamiseen ja laaduk-
kaisiin palveluihin. Mielenterveyskuntoutujien oikeuksia ja palveluiden jarjestamista oh-
jaavat useat lait, kuten Suomen perustuslaki (731/1999), sosiaalihuoltolaki (1301/2014)
ja mielenterveyslaki (1116/1990). Perustuslain mukaan jokaisella on oikeus yhdenver-
taiseen kohteluun seka valttamattémaan huolenpitoon, ja julkisen vallan on turvattava
perusoikeuksien toteutuminen. Sosiaalihuoltolaki puolestaan velvoittaa jarjestamaan
hyvinvointia tukevia palveluja yksilollisen tarpeen mukaisesti ja edistamaan asiakkaan
osallisuutta ja itsemaaraamisoikeutta (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 1 §, 23 §). Mielen-
terveyslain tavoitteena on edistda mielenterveytta ja turvata mielenterveyshairidista
karsivien hoito ja kuntoutus ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen (Mielen-
terveyslaki 1116/1990, 1 §, 8 §).

Naiden lakien mukaisesti asumispalveluiden jarjestamisessa on tarkeda huomioida
kuntoutujien oikeus vaikuttaa omaan elamaansa, saada tarpeenmukaisia palveluita
seka kokea osallisuutta ja merkityksellisyyttd omassa yhteisdssaan. Asiakkaan danen
kuuleminen ja hdnen mielipiteidensa huomioiminen ovat keskeisia periaatteita, jotka tu-
kevat osallisuuden kokemusta. Toipumisorientaation mukaisesti tavoitteena on vahvis-
taa kuntoutujan toimijuutta ja mahdollistaa itsendinen, merkityksellinen elama osana

yhteisoa.

Mielenterveyskuntoutuksen tavoitteena ei kuitenkaan ole pelkastaan itsenainen elami-
nen, vaan erityisesti itsenainen asuminen ja sen tukeminen (Salo 2010: 40). Tama tar-
koittaa, etta palveluilla pyritdan luomaan edellytyksia asiakkaan omatoimiselle arjelle

turvallisessa ymparistdossa, mutta taydellista itsenaisyytta ei valttamatta vaadita tai ta-

voitella kaikissa tilanteissa.

Osallisuuden toteutuminen vaatii seka asiakkaan sisaista kyvykkyytta etta ulkoisia,
suotuisia olosuhteita. Valinnanvapaus on ihmisarvoisen elaman ja hyvinvoinnin pe-
rusta, ja yhteiskunnan tehtdvana on tarjota puitteet, jotka mahdollistavat nama valinnat.
(Nussbaum 2011: 18-25.) Kaytannossa tama tarkoittaa sita, ettd asiakkaalla tulee olla
mahdollisuus vaikuttaa omaan eldamaansa ja tehda valintoja, jotka tukevat hanen hyvin-

vointiaan.

Asumisyksikdissa on kuitenkin riski, etta tiettyjen kaytantéjen kautta asiakkaiden itse-
naisyytta ja valinnanvapautta saatetaan tiedostamatta rajoittaa. Esimerkiksi asukkaiden
sitominen yksikon yllapitotehtaviin tai heiltd perittdvat maksut erilaisista palveluista voi-
vat parantaa yksikon taloudellista tilannetta, mutta samalla ne voivat kaventaa asiak-

kaiden mahdollisuuksia tehda itsenaisia valintoja arjessaan. (Salo 2010: 42.) Tallaiset



kaytannét voivat johtaa laitostumiseen, jossa asiakkaat eivat enaa koe pystyvansa vai-

kuttamaan omaan elamaansa tai tuntea olevansa aidosti osallisia.

Mielenterveyskuntoutuksen ja asumispalveluiden tulisi siis pyrkia tasapainoon: asiak-
kaalle tulee tarjota riittavasti tukea ja turvallisuutta, mutta samalla on valtettava liiallista
kontrollia ja laitostavia kaytantdja. Lilinkotisaation asumispalveluiden asukkaat ovat va-
paaehtoisesti sosiaalihuollon palveluiden piirissa, joten saatio ei sovella itsemaaraa-
misoikeuden rajoittamiseen liittyvia toimenpiteita (Lilinkotisdatic 2024: 7). Osallisuuden
vahvistaminen ja asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ovat keskeisia te-

kijoita, jotka tukevat mielekasta ja yksilollista elamaa.

3 Teoreettiset lahtokohdat

Mielenterveys on keskeinen osa kokonaisvaltaista hyvinvointia ja siihen vaikuttavat
seka yksildlliset etta ymparistolliset tekijat. Mielenterveyskuntoutus tukee henkildn toi-
pumista ja itsenaista elamanhallintaa. Tavoitteena on, ettad kuntoutuja pystyy elamaan
taysipainoista elamaa omassa ymparistdssaan ja rooleissaan. Kuntoutus ei tarkoita
vain sairauden oireiden poistamista, vaan se keskittyy yksilén voimavarojen vahvista-
miseen, osallisuuden tukemiseen ja elamanlaadun parantamiseen. Mielenterveyskun-
toutuksessa hyddynnetaan toipumisorientaatiota, joka korostaa toivoa, merkitykselli-

syytta ja myOnteista mielenterveytta.

Lilinkotisaation toiminnassa keskeista on toipumisorientaatio. Tama lahestymistapa on
kokonaisvaltainen, joten sita ei voida selittda yksittaisen teorian kautta. Toipumisorien-
taation taustalla on useita erilaisia nakdkulmia, jotka keskittyvat hyvinvoinnin tukemi-
seen ja yllapitamiseen. Naita nakokulmia voidaan jakaa kahteen paaryhmaan: psykolo-
gisiin teorioihin, jotka painottavat yksilon sisaista maailmaa, ja sosiaalitieteellisiin teori-
oihin, jotka tarkastelevat hyvinvointia osana laajempaa yhteis6a ja yhteiskuntaa. (Nor-
dling 2023: 36.)

Lilinkotisaatidéssa toipumisorientaatio nakyy arjessa, jossa osallisuus ja itsendinen paa-
toksenteko ovat keskidssa. Toipumisorientaatio tukee kuntoutujan voimaantumista ja
osallistumista omassa elamassaan, mika mahdollistaa merkityksellisen elaman ja ela-

manlaadun parantamisen.



Kuntoutusprosessissa on tarkedd huomioida myos osallisuus, joka tarkoittaa yksilon
mahdollisuutta osallistua aktiivisesti omien palveluidensa suunnitteluun ja paatdksente-
koon. Osallisuus on avainasemassa, jotta kuntoutuja kokee itsensa tarkeaksi yhteison
jaseneksi ja pystyy vaikuttamaan omaan elamaansa. Toipumisorientaatio ja osallisuus
ovat keskeisia periaatteita, jotka ohjaavat mielenterveyskuntoutujien palveluja ja tuke-

vat yksildiden hyvinvointia.

3.1 Mielenterveyskuntoutuja

Mielenterveys on olennainen osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia. Maailman ter-
veysjarjestd (WHO) maarittelee terveyden fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoin-
nin tasapainoksi, ei vain sairauden tai heikkouden puuttumiseksi. (World Health Or-
ganization 2021: 2.) Hyvaan mielenterveyteen kuuluu muun muassa kyky luoda ja ylla-
pitda ihmissuhteita, osallistua merkityksellisiin toimintoihin, luottaa itseensa, ratkaista
ongelmia seka toipua vastoinkaymisista. Mielenterveyden heikentyessa nama taidot
voivat heikentya, ja henkildlle saattaa ilmaantua psyykkisia oireita. (Vorma, Rotko, Lari-
vaara & Kosloff 2020: 14.)

Perinteisesti mielenterveytta on tarkasteltu sairauksien kautta, mutta nykyaan painote-
taan yksilon kykya selviytya arjen toiminnoista siten, ettei han tai muut karsivat. Perin-
teisesti mielenterveysongelmista karsivat henkilot on nahty passiivisina kuntoutuspal-
veluiden vastaanottajina, joiden rooli on sopeutua ymparoivaan tilanteeseen. Kuntoutu-
minen on usein ymmarretty paluuna entiseen, ennen sairauden alkua olleeseen tilaan.
Mielenterveys tarkoittaa myds kykya toimia yhteiskunnan normien ja yleisesti hyvaksyt-
tyjen kayttaytymismallien mukaisesti. On kuitenkin tarkeda ymmartaa, ettd mielenter-
veys ei ole staattinen tila, vaan siihen vaikuttavat monet yksilélliset ja ymparistélliset te-
kijat elaman aikana. (Nuuttila & Hietaharju 2014: 12.)

Mielenterveyden hairiot ovat yleisia: joka viides suomalainen sairastaa jotakin mielen-
terveyden hairiéta. Psyykkisen sairastumisen taustalla on seka altistavia tekijoita, kuten
perinndllisyys, etta elamankulkuun liittyvia syy-seuraussuhteita. Erityisen tarkeaa on,
etta lapsen ja nuoren kehitysvaiheet sujuvat mahdollisimman hyvin, silla ne luovat pe-
rustan mielenterveydelle. (Nuuttila & Hietaharju 2014: 27.) Mielenterveyden hairi6t luo-
kitellaan oireiden mukaan, mutta niiden ilmenemismuodot ovat yksilollisia. Psyykkiset
oireet, kuten suru, ovat osa normaalia elamaa, mutta oireista tulee hairio silloin, kun ne

aiheuttavat karsimysta ja hairitsevat arkea. Joskus psyykkiset vaikeudet ilmenevat fyy-



sisina tuntemuksina, kuten vatsakipuna tai paansarkyna. Vakavimmillaan mielentervey-
den hairid voi eristaa ihmisen yhteiskunnasta ja sosiaalisista suhteista, heikentaen toi-
mintakykya merkittavasti. (Nuuttila & Hietaharju 2014: 31.)

Mielenterveyskuntoutuksella tarkoitetaan prosessia, jossa mielenterveyden hairidsta
karsiva henkilé saa tukea toipumiseensa ja itsenaisen elamanhallinnan saavuttami-
seen. Kuntoutuksen tavoitteena on, ettad henkild kykenee elamaan tyytyvaisena
omassa ymparistdssaan ja tarkeissa rooleissaan. Prosessi suunnitellaan yksildllisesti
yhteistydssa ammattihenkildiden kanssa, jotka tukevat, motivoivat ja rohkaisevat kun-
toutujaa. Mielenterveyskuntoutuksessa huomioidaan kokonaisvaltainen hyvinvointi, jo-
hon sisaltyvat perhe, opiskelu, tyd ja ihmissuhteet. Kuntoutuksessa voidaan hyédyntaa

seka yksildllisia ettd yhteisollisia menetelmia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007: 13.)

Terveita eldamantapoja on tarkeaa yllapitaa koko eldaman ajan. Liikunta, luovat aktivi-
teetit ja hengelliset tapahtumat ovat tehokkaita keinoja vahvistaa mielenterveytta. Li-
saksi yleiset terveyden edistamiseen suunnatut toimenpiteet, kuten terveellisten ela-
mantapojen tukeminen ja sosiaalisten suhteiden yllapitdminen, vaikuttavat positiivisesti

myds mielenterveyteen. (Tamminen & Solin 2013: 34.)

Sosiaali- ja terveysministerid maarittelee kuntoutumisen aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi
prosessiksi, jossa henkild pyrkii parantamaan elamanlaatuaan ja toimintakykyaan. Ta-
voitteena on mahdollistaa onnistunut arki erilaisissa ymparistoissa ja tilanteissa, jotka
kuntoutuja itse kokee merkityksellisiksi. Kuntoutuminen vaikuttaa mydnteisesti henkilon
ajatteluun, tunteisiin ja asenteisiin itseaan kohtaan, lisdten hanen toimijuuttaan ja hy-

vinvointiaan. (Sosiaali- ja terveysministerioé 2007: 13.)

Vaikka sairaus olisi vaikeakin, se ei valttamatta esta yhteisé6n kuulumista, hyvinvoinnin
kokemista tai hyvaa elamanlaatua, kun perustarpeet tayttyvat ja yhtalaisia oikeuksia
kunnioitetaan. My6s mielenterveyden hairiéta sairastava henkild voi kokea psyykkista
hyvinvointia. (Vorma, Rotko, Larivaara & Kosloff 2020: 15.)

3.2 Toipumisorientaatio ja osallisuus

Toipumisorientaatio keskittyy ihmisen voimavarojen, osallisuuden, toivon, merkitykselli-
syyden ja myoOnteisen mielenterveyden vahvistamiseen. Taman lahestymistavan mu-
kaisissa palveluissa painotetaan asiakkaan tarpeiden asettamista keskiéén, huomioi-

daan yksildlliset tarpeet, kaytetdan ratkaisukeskeisid menetelmia ja tuetaan ihmisen
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omaa voimaantumista seka itsenaista toimijuutta. Positiivisen mielenterveyden nako-
kulma tarkoittaa sita, ettd mielenterveytta tarkastellaan kokonaisvaltaisesti eika pelkas-
tdan mielenterveyden hairididen poissaolona. (Martin, Nordling, Soronen & Savelius-
Koski 2021: 11.)

Osalllisuus on yksilén ja yhteiskunnan valinen suhde. Se on mahdollisuus kiinnittya eri
tilanteissa itselle merkityksellisiin yhteiskunnan jarjestelmiin ja instituutioihin ja se on
valttamaton osa elamanhallintaa (Hamalainen 1999, Liite 1.) Osallisuus kuvaa ihmisen
ja yhteison valisen suhteen tavoitetta, joka muodostuu kolmesta osa-alueesta: johonkin
kuulumisesta, osallistumisesta ja kuulumisen tunteesta. Osallisuuden toteutuminen
edellyttda naiden kaikkien osa-alueiden lasnaoloa. Osallisuus voi toteutua erilaisissa
yhteis6issa, mutta myds yhteiskunnan tasolla. On tarkeaa, etta yhteisén jasenelld on
mahdollisuuksia vaikuttaa asioihin ja tulla kuulluksi, silld vaikuttaminen tuo mukanaan
vastuuta ja voi luoda kokemuksen molemminpuolisesta luottamuksesta. Tama koke-

mus sitouttaa yksil6a yhteisdon ja sen toimintaan. (Nivala & Ryynanen 2019: 138-139.)

Osallisuus on my0ds keskeinen osa sosiaalipedagogista tyota, jossa tavoitteena on
oman osallistumisen ja toimijuuden tukeminen. Osallisuus saavutetaan osallistumisen
kautta, ja yksilon mahdollisuuksia vaikuttaa omaan elamaansa korostetaan. Osallisuu-
den edistdmisessa olennaista on luoda mahdollisuuksia ja tukea yksilon osallistumista,
jotta voidaan vahvistaa tunteita omasta merkityksellisyydesta yhteison jasenena. Tama
prosessi tukee yksilon kokemusta osallisuudesta ja luo pohjaa hanen toimijuudelleen

seka kiinnittymiselleen yhteis66n. (Nivala & Ryynanen 2019: 201.)

Sherry R. Arnsteinin osallisuuden portaat (2019) kuvaavat, kuinka paljon ihmisilla on
todellista vaikutusvaltaa paatoksenteossa. Malli jakautuu kahdeksaan tasoon, jotka
ryhmitellddn kolmeen paakategoriaan, ei-osallistuminen, ndennainen osallistuminen,

seka todellinen osallistuminen.

Taulukko 1.  Sherry R Arnstein 2019 mukaillen.

Osallistumisen taso Kuvaus Esimerkki
Ei-osallistuminen Manipulaatio — Ihmisia Asukkaat mukana vain
kaytetaan naennaisesti muodollisesti, paatokset
paatdksenteossa, mutta tehdaan heidan puoles-
taan.
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heilla ei ole todellista vai-

kutusvaltaa.

Terapia — Osallistuminen
nahdaan keinona "hoitaa"
ihmisia eika antaa heille

aitoa paatodsvaltaa.

Naennainen osallistumi-

nen

Informointi — Ihmisille
kerrotaan paatoksista,
mutta he eivat voi vaikut-

taa niihin.

Konsultaatio — Ihmisten
mielipiteita kysytaan,
mutta niiden ei tarvitse

vaikuttaa lopputulokseen.

Lieva osallistuminen —
Osallistujilla voi olla jonkin
verran vaikutusmahdolli-
suuksia, mutta todellinen

paatodsvalta on muualla.

Asukkailta kysytaan mieli-
pide, mutta paatdkset teh-
daan muualla. Vain tiedo-
tus ilman aitoa vuoropuhe-

lua.

Todellinen osallistumi-

nen

Kumppanuus — Ihmiset ja
paattajat tekevat yhteis-

tyota tasavertaisina.

Delegoitu valta — Ihmisilla

on merkittava paatdsvalta.

Taysi valta — Ihmiset hal-
litsevat taysin paatdksen-

tekoa ja toimintaa.

Asukkaat osallistuvat aktii-
visesti paatoksentekoon,
heidan nékemyksensa vai-

kuttavat lopputulokseen.
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Mallia voidaan hyédyntaa mielenterveyskuntoutuksessa arvioimaan, kuinka paljon asi-
akkailla on todellista vaikutusvaltaa omaan elamaansa ja palveluihinsa. Usein osallistu-
minen jaa vain kuulemisen tasolle, vaikka tavoitteena tulisi olla vahintdan kumppanuus

tai todellinen paatdsvalta.

Perusoikeudet eivat aina toteudu yhdenvertaisesti, ja mielenterveyden hairiéta sairas-
tavat ihmiset joutuvat usein kohtaamaan syrjintaa, leimaamista ja ennakkoluuloja
(Vorma & Rotko & Larivaara & Kosloff 2020: 26). Téama voi vaikeuttaa heidan osalli-
suuttaan yhteiskunnassa ja heikentaa hyvinvoinnin kokemusta. On tarkeaa edistaa ym-
marrysta ja asennemuutosta, jotta jokainen saisi tasavertaiset mahdollisuudet elaa ar-

vokasta ja taytta elamaa.

4 Tutkimuksellisen opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa tietoa siitd, miten mielenterveyskuntoutujat ko-
kevat osallisuutensa omassa asumisyksikossaan. Tama tieto on tarkeaa, jotta voidaan
arvioida, toteutuvatko asiakkaiden osallisuus, itsemaaraamisoikeus ja muut perusoi-
keudet kaytannon arjessa. Samalla voidaan tarkastella, miten asumispalvelut vastaavat
asiakkaiden yksilollisiin tarpeisiin ja toiveisiin. Saatu tieto auttaa kehittamaan palveluita
asiakaslahtdisemmiksi ja osallisuutta vahvistaviksi. Nain opinnaytetyo voi tarjota arvo-
kasta ja ajankohtaista tietoa seka mielenterveystydn ammattilaisille etta palvelujarjes-
telman kehittgjille. Tavoitteena on, ettd asumisyksikko voi konkreettisesti hyodyntaa

opinnaytetyosta saatuja tuloksia oman toimintansa ja kaytantdjensa kehittamisessa.

Osallisuuden kokemus on keskeinen hyvinvoinnin ja kuntoutumisen edellytys mielen-
terveyskuntoutujille. Se tarkoittaa mahdollisuutta vaikuttaa omaa elamaa koskeviin
paatoksiin, tulla kuulluksi ja osallistua yhteison toimintaan. Asumisyksikossa osallisuus
nakyy esimerkiksi mahdollisuutena osallistua arjen paatoksiin, saantéjen muotoiluun ja
yhteisten tilaisuuksien suunnitteluun. Mikali asukkaat kokevat, ettei heidan mielipitei-
tdan huomioida, voi tdma heikentada heidan hyvinvointiaan ja hidastaa kuntoutumista.
Taman vuoksi on tarkeda saada esiin suoraan asukkaiden kokemuksia ja nakemyksia,

jotta voidaan tunnistaa mahdollisia kehittamiskohteita.

Eettiset kysymykset ovat keskeisessa roolissa mielenterveyden edistamistydssa ja eri-
tyisesti silloin, kun tydskennelladan haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten kanssa,

kuten mielenterveyskuntoutujien ja ikdantyneiden parissa. Tyontekijdéiden vastuulla on
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varmistaa, etta asiakkaiden oikeuksia, ihmisarvoa, yksityisyytta ja itsemaaraamisoi-
keutta kunnioitetaan kaikessa toiminnassa. Tama edellyttda ammattitaitoista, luotta-
mukseen perustuvaa hoito- ja ohjaussuhdetta, jossa asiakas kokee olonsa turvalliseksi
ja arvostetuksi. (Tamminen & Solin 2013: 20.) My6s tutkimuksen toteutuksessa eetti-
syys korostuu: osallistujien tulee tietaa, mihin he osallistuvat, ja heilla on oikeus kieltay-

tya tai keskeyttaa osallistumisensa milloin tahansa.

Tutkimuslupa opinnaytetydn toteuttamiseen on pyydetty ja saatu Lilinkotisaatiolta. Lu-
van saaminen varmistaa, etta tutkimuksen toteutus on linjassa organisaation arvojen ja
toimintaperiaatteiden kanssa. Lupa on tarkea osa tutkimuksen eettista pohjaa, silla sen
my6ta varmistetaan myos asukkaiden ja henkildston oikeuksien ja yksityisyyden suo-
jaaminen. Tutkimuslupa osoittaa, ettd organisaatio on sitoutunut kehittdamaan omaa toi-
mintaansa ja haluaa aidosti kuulla asukkaiden kokemuksia palveluista. Lisaksi lupa
mahdollistaa sen, ettd opinnaytetydn tuloksia voidaan hyddyntaa suoraan yksikon ja

koko organisaation kehittdmisessa.

Opinnaytetydssa noudatetaan tarkasti tutkimuseettisia periaatteita, kuten anonymiteet-
tia, luottamuksellisuutta ja vapaaehtoisuutta. Osallistujia tiedotetaan huolellisesti tutki-
muksen tarkoituksesta ja heidan oikeuksistaan ennen haastatteluja, ja kaikki keratty

tieto kasitellaan niin, ettei yksittaisia henkiloita voida tunnistaa. Nain varmistetaan, etta
osallistujien osallisuus toteutuu myos tutkimuksen aikana, ja heidan nakemyksensa tu-

levat kuulluiksi turvallisessa ymparistossa.

4.1 Tutkimuskysymykset

Opinnaytetydssa keskitytdan nimenomaan asiakkaiden kokemuksiin, eika palveluiden
tuottajan tai palvelun laadun nakdékulmaan. Tavoitteena on selvittaa, millaisia kokemuk-
sia mielenterveyskuntoutujilla on Lilinkotisaation tarjoamista palveluista, erityisesti Suu-
tarinkodin toiminnasta. Lisaksi tavoitteena on syventda ymmarrysta mielenterveyskun-
toutujien osallisuuden toteutumisesta omassa hoitopolussaan. Osallisuus on keskeinen
tekija palveluiden kehittdmisessa ja kuntoutujien voimaannuttamisessa. Tuottamalla
tietoa kuntoutujien kokemuksista opinnaytety6 voi osaltaan auttaa palvelujarjestelman

kehittymista asiakaslahtdisemmaksi ja osallisuutta tukevaksi.

Opinnaytety6 pyrkii vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten osallisuus on toteutunut asumisyksikon arjessa?
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2. Mitka asiat tukevat osallisuuden edistamista?

3. Miten osallisuutta voisi lisata asumisyksikdssa?

Teemahaastattelurungon kysymykset on suunniteltu tukemaan opinnaytetyon tutkimus-
kysymyksia ja tarjoamaan syvallista tietoa osallisuuden toteutumisesta asumisyksi-
kossa. Haastatteluissa kartoitetaan haastateltavien kokemuksia omista paatoksista ja
osallistumisesta paatoksentekoon. Lisaksi selvitetdan tekijoita, jotka tukevat osalli-
suutta, kuten yhteiséllisyytta ja osallistumismahdollisuuksia. Haastateltavat voivat
tuoda esiin osallisuuden esteita ja ehdottaa parannuksia vaikuttamismahdollisuuksiin.
Toipumisorientaatiota kasittelevissa kysymyksissa pohditaan kuntoutujien roolia
omassa prosessissaan ja sitd, kuinka asumisyksikon toiminta tukee heidan tavoittei-
taan. Haastattelurunko tarjoaa monipuolisia vastauksia tutkimuskysymyksiin, tukee eet-

tistd 1dahestymistapaa ja tuo esiin haastateltavien kokemuksia.

4.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmana kaytetaan kvalitatiivista puolistrukturoitua haastattelumenetel-
maa, jonka avulla pyritddn saamaan mahdollisimman kattavasti esiin haastateltavien
nakemyksia ja kokemuksia. Haastattelurunko toimii muistilistana ja keskustelua ohjaa-
vana. Puolistrukturoitu haastattelu yhdistaa ennalta maaritellyt teemat ja kysymykset
haastateltavien vapauteen vastata omin sanoin, mikd mahdollistaa syvallisen keskuste-
lun. Tama menetelma tarjoaa haastateltaville tilaa kertoa avoimesti omista kokemuksis-
taan ja ajatuksistaan, mika tekee siita erityisen sopivan aiheen syvalliseen tarkaste-

luun.

Haastattelun ominaisuus on sen joustavuus (Sarajarvi & Tuomi 2017: Luku 3.1). Haas-
tattelussa ollaan suoraan vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Haastateltavilla anne-
taan mahdollisuus tuoda esille itsedan koskevia asioita monipuolisesti ja vapaasti. Lisa-
kysymyksia voidaan esittda tarpeen mukaan, jolloin saadaan syvennettya tietoa. (Hirsi-
jarvi & Hurme 2009: 34-35.)

4.3 Kohderyhma ja tutkimusaineiston keruu

Opinnaytetydssa haastateltiin taysi-ikaisia mielenterveyskuntoutujia, jotka asuvat Suu-
tarinkodissa. Tavoitteena oli saada 5—8 haastattelua, joista toteutui viisi. Haastateltavat

valittiin satunnaisesti asukkailta kysymalla, haluaisivatko he osallistua opinnaytetyon
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haastatteluun. Osallistumishalukkuus vaihteli, ja useampi henkilé paatti kieltaytya osal-
listumasta haastatteluihin. Tama saattaa johtua henkildkohtaisista syista tai halutto-
muudesta jakaa omia kokemuksiaan, mutta on myds ymmarrettavaa, etta haavoittu-

vassa asemassa olevat ihmiset voivat olla varautuneita tutkimuksiin osallistumisessa.

Haastattelut toteutettiin kirjaamalla vastaukset ylos suoraan haastattelutilanteessa.
Tama menetelma valittiin, koska kyseisessa asumispalveluyksikdssa kaytetdan saman-
kaltaista kirjaamiskaytantoa, ja se oli osallistujille ennestaan tuttu toimintatapa. Toimin
itse haastattelijana ja tydskentelen kyseisessa yksikdssa ohjaajana. Haastattelijan tut-
tuus saattoi helpottaa osallistujia ilmaisemaan omia kokemuksiaan ja ndkemyksiaan,
mutta toisaalta myos aiheuttaa varauksellisuutta. Taman vuoksi osallistujille korostet-
tiin, ettd haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista, vastaukset kasitellaan

luottamuksellisesti, eika niilla ole vaikutusta heidan asumiseensa Suutarinkodissa.

Haastattelut toteutettiin kunkin haastateltavan toivomassa paikassa, joko omassa huo-
neessa tai ryhmakodin yhteisissa tiloissa. Haastattelun alussa korostettiin, etta osallis-
tumisen voi keskeyttaa milloin tahansa, eikd osallistumisesta seuraa mitdan velvoit-
teita. Haastattelut perustuivat teemahaastattelurunkoon, joka mahdollisti joustavan ja
syvallisen keskustelun asukkaiden osallisuudesta, vaikutusmahdollisuuksista ja arjen
paatoksenteosta. Teemahaastattelun menetelma valittiin, koska se tarjoaa mahdolli-
suuden tuoda esiin asukkaiden yksilollisida kokemuksia ja antaa tilaa heidan omille na-
kemyksilleen. Haastattelut kestivat keskimaarin noin 30 minuuttia. Keskustelun aikana
esitettiin myos tarkentavia kysymyksia, ja tarvittaessa keskustelua ohjattiin takaisin ai-

heeseen.

Haastatteluaineisto kasiteltiin luottamuksellisesti ja anonymisoitiin siten, ettei yksittaisia
osallistujia voida tunnistaa. Aineistoa sailytettiin salassa ja havitetaan opinnaytetyon
valmistumisen jalkeen. Tutkimuksen toteutuksessa on noudatettu eettisia periaatteita,
kuten vapaaehtoisuutta, luottamuksellisuutta ja osallistujien oikeutta kieltaytya vastaa-
masta. Tutkimuksen suunnittelussa ja toteutuksessa on huomioitu Tutkimuseettisen

neuvottelukunnan (TENK) ohjeet hyvasta tieteellisesta kaytannosta.

Haastattelukysymykset laadittiin aiemman tutkimustiedon, sekd asumispalveluiden ar-
jesta nousseiden teemojen pohjalta. Kysymykset keskittyivat erityisesti asukkaiden ko-
kemuksiin osallisuudesta, vaikutusmahdollisuuksista, arjen paatdksenteosta ja yhteisol-

lisyydesta.
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5 Tulokset

Keratty aineisto analysoitiin teemoittelun avulla, jossa pyritdan tunnistamaan tutkimus-
tehtavan kannalta keskeisia asiakokonaisuuksia ja usein esiintyvia tyypillisia piirteita.
Teemoittelussa aineistosta nostetaan esiin esimerkiksi toistuvia ajatuksia, tunteita tai
iimioita, jotka valaisevat tutkittavaa aihetta eri nakdkulmista. (Sarajarvi & Tuomi 2017:
Luku 3.1.1.) Analyysin painopisteena ovat erityisesti osallisuuden kokemukset asumis-
yksikéssa: miten osallisuus iimenee, millaisia merkityksia haastateltavat antavat sille ja
mitka tekijat vaikuttavat osallisuuden toteutumiseen heidan arjessaan. Nain puolistruk-
turoidut haastattelut ja teemoitteluun perustuva analyysi yhdessa tarjoavat syvallisen ja

monipuolisen kuvan aiheesta.

Koodaaminen toteutettiin aineistolahtdisesti, jolloin analyysi perustui haastatteluaineis-
tosta nouseviin teemoihin. Prosessi alkoi aineiston lukemisella useaan kertaan, jotta
saatiin kokonaiskuva vastauksista ja niiden sisaltdmistd merkityksistd. Taman jalkeen
aineisto pilkottiin pienempiin osiin poimimalla keskeisia ilmauksia ja lauseita, jotka liit-
tyivat tutkimuskysymyksiin. Nama ilmaisut merkittiin avoimilla koodeilla, jotka kuvasivat
niiden sisaltdd mahdollisimman tarkasti. Esimerkiksi, jos haastateltava puhui itsenai-
syyden puutteesta, se saatettiin koodata termillad "itsenaisyyden rajoitukset”, kun taas
paatdksentekoon liittyvat kommentit voitiin koodata esimerkiksi "vaikutusmahdollisuu-
det".

Kun koodaaminen oli suoritettu koko aineistolle, yksittaisia koodeja vertailtiin keske-
naan ja ryhmiteltiin nilden samankaltaisuuden perusteella laajemmiksi kategorioiksi.
Esimerkiksi koodit "itsenaisyyden rajoitukset”, "laitosmaisuus"” ja "asumisen vaihtoeh-
dot" muodostivat yhdessa laajemman kategorian Asumiskokemukset ja elamanvaiheet.
Naista laajemmista kategorioista muodostettiin lopulliset teemat, jotka vastasivat tutki-

muskysymyksiin ja tiivistivat aineiston keskeiset havainnot.

Teemojen muodostamisessa otettiin huomioon niiden toistuvuus aineistossa seka nii-
den merkityksellisyys tutkimuksen kannalta. Lisaksi arvioitiin, kuinka laajasti eri haasta-
teltavat nostivat esiin samanlaisia nakokulmia ja millaisia yhteyksia teemojen valilla oli.
Talla tavalla varmistettiin, etta lopulliset teemat eivat olleet vain yksittaisia havaintoja,

vaan heijastivat laajempaa kokonaisuutta osallisuuden kokemuksista asumisyksikéssa.

Teemojen muodostamisen syventamiseksi tarkasteltiin, kuinka moni haastateltava
nosti esiin samoja teemoja ja kuinka keskeisia ne olivat koko aineiston kannalta. Tois-

tuvuus ja laajuus olivat merkittavia kriteereja, silla teemat pyrittiin rakentamaan siten,
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ettad ne kuvastavat mahdollisimman hyvin useiden haastateltavien kokemuksia. Jos jo-
kin aihe nousi esiin vain yksittaisissa haastatteluissa, sita tarkasteltiin kontekstissaan,
mutta se ei valttamattd muodostunut itsenaiseksi teemaksi. Sen sijaan laajasti jaetuista
kokemuksista, kuten itsenaisyyden puutteesta, paatoksenteon rajoituksista tai arjen
palveluista, muodostettiin laajoja teemoja, joihin yhdistettiin useita samansuuntaisia

koodauksia.

Teemojen nimeamisessa pyrittiin varmistamaan, etta ne heijastavat aineiston sisaltdéa
mahdollisimman tarkasti ja ovat ymmarrettavia. Nimet valittiin siten, ettad ne tiivistavat
haastateltavien kertomusten olennaisen sanoman ilman tulkinnanvaraisuutta. Esimer-
kiksi Osallisuus ja paatdksenteko -teema nimettiin nain, koska siihen liittyvat koodit, ku-
ten "paatodkset ohjaajien toimesta", "osallistumismahdollisuus” ja "vaikutusmahdolli-
suuksien puute", viittasivat suoraan asukkaiden kokemukseen vaikutusvallastaan asu-
misyksikdssa. Samalla varmistettiin, ettd nimet olivat riittadvan kattavia mutta eivat liian
yleisia, jotta ne pysyisivat tutkimuksen nakdkulmasta merkityksellisina ja tarkkarajai-

sina.

Teemojen muodostamisessa huomioitiin niiden toistuvuus haastatteluissa seka niiden
merkitys tutkimuskysymysten kannalta. Kokemukset asumisyksikdsta -teema nousi
esiin lahes kaikilta haastateltavilta ja kattoi laajasti nakemyksia asumismuodon hyo-
dyista ja rajoitteista. Asukkaat toivat esiin sekad myonteisia etta kriittisia kokemuksia,

kuten turvallisuuden tunteen, mutta myds laitosmaisuuden ja itsenaisyyden puutteen.

Osallisuus ja paatdksenteko oli vahvasti esilla useimpien haastateltavien puheessa,
mutta sen ilimeneminen vaihteli. Osa koki, etta heillda on mahdollisuus vaikuttaa arjen
asioihin, kun taas toiset kokivat paatoksenteon olevan pitkalti ohjaajien vastuulla. Tee-
man painoarvoa korostivat toistuvat maininnat siita, etta osallistuminen koetaan muo-

dolliseksi eika aina vaikuttavaksi.

Yhteisollisyys jakoi haastateltavien ndkemyksia. Osa koki saavansa merkittavaa tukea
muilta asukkailta, kun taas toiset kokivat itsensa ulkopuolisiksi tai hairiintyivat yhteison
dynamiikasta. Tama teema tunnistettiin tarkeaksi, silla se vaikutti voimakkaasti asuk-

kaiden kokemukseen asumisyksikdsta ja heidan hyvinvointiinsa.

Tulevaisuuden toiveet ja itsenadisyys nousi esiin monilla haastateltavilla, mutta paino-
tukset vaihtelivat. Osa haaveili itsendisemmasta asumisesta, mutta koki sen vaikeaksi

kaytanndssa. Toiset taas pitivat nykyistd asumismuotoa turvallisena ja riittavana. Tama
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teema tiivisti asukkaiden pohdinnat omasta tulevaisuudestaan seka tarpeen 16ytaa ta-

sapaino tuen ja itsenaisyyden valilla.

Teemojen nimeamisessa varmistettiin, etta ne ovat selkeita, kuvaavat aineiston sisal-
t6a mahdollisimman tarkasti ja kattavat haastateltavien kokemukset ilman liiallista yleis-
tamista. Nimet valittiin siten, ettd ne heijastavat haastatteluaineistossa esiin nousseita
keskeisia nakokulmia ja muodostavat loogisen kokonaisuuden tutkimuskysymysten

kannalta.

5.1 Kokemukset asumisyksikosta

"Ei tda nyt niin paha paikka 00.”

Haastatteluista ilmeni, ettd osallisuus asumisyksikdn arjessa vaihtelee asukkaiden ko-
kemusten mukaan. Haastatteluaineiston perusteella osallisuuden toteutuminen asumis-
yksikdssa on vaihtelevaa. Vaikka asukkailla on periaatteessa mahdollisuus vaikuttaa,
haastateltavat kokevat, ettei heidan nakemyksidan kuunnella riittavasti tai ettéd paatok-
set on jo tehty ennen kuin he voivat osallistua niihin. Osallisuuden tukemiseksi tarkeiksi
tekijdiksi nousivat omaohjaajan rooli, sdanndllinen keskustelu, itsenaisyyden tukeminen
ja sosiaalisen yhteisén merkitys. Parannuksia kaivattiin, kuten lisda aktiviteetteja, pa-

rempaa tiedottamista, mahdollisuuksia vaikuttaa arkeen ja ohjaajien ajan lisddminen.

"Kaipaisin yhteisia retkia, mutta sekin on rajallista, koska taloudellinen ti-
lanne on vaikea.”

Asukkaiden osallisuus asumisyksikon arjessa vaihtelee, ja kokemukset siita ovat yksi-
I6llisia. Monen elamanpolku on ollut monivaiheinen, ja taustalla on voinut olla pitka his-
toria laitoksissa asumisesta. Osa on aiemmin kokenut asunnottomuutta tai elanyt eri
hoitolaitoksissa. Osa kokee nykyisen asumisratkaisun parhaaksi vaihtoehdoksi aiem-
piin verrattuna, mutta samalla mainitaan laitosmaisuus ja itsendisyyden puute haas-

teena.

"Taa on parhaita paikkoja missa oon asunut. Ruoka on valilla kyseen-
alaista.”

Paivittainen elama rakentuu ruokailujen, 1adkehoidon ja muiden arkirutiinien ymparille.
Asukkaat kokevat saavansa apua perusasioihin, mutta palveluiden maaran on koettu
vahentyneen. Omaohjaajat tarjoavat tukea, mutta heidan aikansa on rajallinen. Ruo-

kaan liittyvat kokemukset jakautuvat; osa on tyytyvaisia, mutta ruoan laatu ja maara
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nousevat esiin parannusta kaipaavina tekijéina. Pienilla muutoksilla, kuten laaduk-
kaammalla ruoalla ja joustavammilla aikatauluilla, voisi olla merkittava vaikutus asuk-

kaiden tyytyvaisyyteen.

Taloudellinen tilanne vaikuttaa palveluiden laatuun ja rajoittaa esimerkiksi yhteisia ret-
kia. Vaikka arki sujuu ja perustarpeet tayttyvat, resurssien puute luo tyytymattomyytta.
Pienet asiat, kuten mahdollisuus kayttda saunaa tai saada parempaa ruokaa, ovat

asukkaille tarkeita ja parantaa merkittavasti arjen laatua.

Vaikka asukkailla on periaatteessa mahdollisuus tuoda mielipiteensa esiin esimerkiksi
kokouksissa tai omaohjaajakeskusteluissa, monet kokevat, ettd paatdkset tehdaan lo-
pulta ohjaajien toimesta, eika heidan nakemyksilladn ole suurta vaikutusta. Arkisiin teh-
taviin, kuten siivoukseen tai ruokailuun liittyviin askareisiin, osallistutaan vaihtelevasti.
Aiemmin osallistumisesta maksettiin pieni korvaus, mutta sen poistuminen on vahenta-

nyt halukkuutta osallistua.

"Se on vaan sanan helinda, se johtuu kiireestd. Omaohjaaja kylla kuunte-
lee, meilld on se omaohjaaja. Kylla se kannustaa, mutta se aika on rajalli-
nen.”

Asukkaat kokevat, ettd muut asumisvaihtoehdot eivat ole taloudellisesti tai kaytannon
syista mahdollisia. Laitosmainen ymparistd takaa perustarpeiden tayttymisen ja turvalli-
suuden tunteen, mutta ei tue taytta itsenaisyytta. Asukkaat myos kokivat, etta heidan
arkeensa vaikutetaan ulkopuolelta, esimerkiksi edunvalvojien ja ohjaajien taholta. Osa

kaipasi enemman itsenaisyytta asumisessa.

”On ollu turvallista. Sillalailla etta vaikka ohjaajilla on kiire koko aika, niin
oon saanut kaikki asiat hoidettua mihin oon pyytanyt apua.”

5.2 Osallisuus ja paatoksenteko

Asukkaat kokevat, ettd heilld on mahdollisuus ilmaista mielipiteensa, mutta paatdkset
tehdaan lopulta ohjaajien toimesta. Yhteisokokouksissa voi tuoda esiin asioita, mutta
niiden vaikutus ei aina ole nakyva. Ohjaajilla on usein kiire, mika rajoittaa yksildllisiin
tarpeisiin kaytettavissa olevaa aikaa. Tama vaikuttaa myos siihen, etta aanekkdammat
asukkaat saavat enemman huomiota, kun taas hiljaisemmat kokevat jaavansa taka-

alalle.
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"Ohi mennessa tossa jotain jutellaan ja sitten ne (ohjaajat) taas vaan me-
nee. Aina sanotaan, ettd puhu omaohjaajan kanssa, mutta ei nekdan oo
aina taalla.”

Osallisuuden kokemus on osittainen, silla vaikka asukkailla on muodollinen mahdolli-
suus vaikuttaa, todellinen paatantavalta on ohjaajilla. Tama voi vahentaa motivaatiota
osallistua yhteisiin asioihin. Osa asukkaista on saanut osallistua paatéksentekoon aina-
kin juhlapyhien jarjestamisessa ja arjen pienissa asioissa, mutta budjettirajoitukset ra-
joittavat monia muutoksia. Konkreettiset vaikutusmahdollisuudet voisivat lisata osalli-

suuden tunnetta ja tehda osallistumisesta mielekkdampaa.

”"Aina voi kertoa mielipidetta, joulu ja juhlapyhind paasee vaikuttamaan,
jos haluaa jotakin. Joka paiva vois sanoa, jos haluaa jotain. Nayttaa silta,
etta kuunnellaan, mutta budjetin ollessa pieni. Niinku etta, se on rahasta
aina kiinni.”

"Yleisissa kokouksissa sanotaan, etti sanavalta on meilla, mutta kukaan
ei juurikaan sano.”

Asukkaat arvostavat mahdollisuutta tehda omia paatoksia, kuten valita oman sauna-
vuoronsa tai paattda kauppakaynneista. Tama koetaan tarkeaksi osallisuutta tukevaksi
tekijaksi. Asukkaat toivovat enemman yhteisia retkia, aktiviteetteja ja mahdollisuuksia

tehda asioita yhdessa, mutta taloudelliset rajoitteet ovat esteena.

"Kylla me yhdessa niista (tavoitteista) keskustellaan. Ja sit se mun oh-
jaaja kysyy esim sillai, etté pidetdankd se omaohjaaja aika, ettd men-
naanko kavelylle vai mennaanko kauppaan.”

Asukkaat toivovat, ettd heidan mielipiteitddn kuultaisiin aidosti ja ettd heidan esitta-
miinsa toiveisiin reagoitaisiin konkreettisesti. Kokemus on, etta talla hetkella asiat eivat
muutu, vaikka he tuovat ndkemyksiaan esiin. Osa asukkaista kokee myds, ettei heille
kerrota riittavasti yksikon paatoksista tai heidan vaikutusmahdollisuuksistaan. Tiedon-
kulun parantaminen voisi vahvistaa kokemusta osallisuudesta ja lisata luottamusta sii-

hen, etta asukkaiden mielipiteillda on merkitysta.

5.3 Yhteisollisyys

Yhteis6n merkitys vaihtelee yksildllisesti. Jotkut kokevat kuuluvansa joukkoon ja jaka-
vat arkea laheisten ystavien kanssa, kun taas toiset tuntevat jadvansa ulkopuolelle ja
kokevat saavansa vahemman huomiota. Yhteiséllisyys voi olla ristiriitainen kokemus,
se on monille tarkea voimavara, mutta samalla hairickayttaytyminen ja meteli voivat

heikentad asumismukavuutta.
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"Mun mielesta taa on hieno yhteis6 ja ohjaajat on mukavia. Tottakai toi-
setki piristdd mua.”

Yhteisollisyys syntyy usein luonnostaan ystavyyssuhteiden kautta, mutta kaikille tdma
ei ole itsestaan selvaa. Niille, joilla on aktiivisia sosiaalisia suhteita, yhteison tuki voi
olla merkittdva voimavara, mutta toiset saattavat kokea jddvansa yksin. Sosiaalisten
suhteiden vahvistaminen ja mahdollisuudet osallistua yhteison toimintaan voisivat pa-

rantaa yhteenkuuluvuuden tunnetta niille, jotka kokevat jaavansa ulkopuolelle.

"Onhan mulla taalla muutamia hyvia ystavia. Ystavat kannustaa ainakin.”

5.4 Tulevaisuuden toiveet ja itsenaisyys

Itsendisyyden ja tuen valinen tasapaino on keskeinen kysymys asukkaille. Osa kaipaa
enemman vapautta ja mahdollisuuksia tehda paatoksia omasta elamastaan, kun taas
toiset arvostavat turvallisuutta ja tukea, jonka nykyinen asumismuoto tarjoaa. Monet

pohtivat itsenaisempaa asumista, mutta kokevat sen haastavaksi.

"Ma en tarvii apua, paljoo mitdan. Siivouksessa lahinna lattiassa, muuten
siivoan kylla ite ainakin toistaiseksi. Mulle sanottiin, etta ootsa ajatellu I1ah-
ted omillesi. Ne oli jutellut siitéd (ohjaajat) mut en ma enaa parjais yk-
sinani.”
Osa haaveilee omasta asunnosta, mutta kaytanndn asiat, kuten arjen hallinta ja tuen
riittdvyys ndhdaan esteina. Henkilékohtaisen avun saatavuus ja parempi paasy tervey-
denhuoltoon nousivat keskeisiksi toiveiksi. Osalla on selked halu muuttaa pois yksi-

kosta, mutta toiset kokevat nykyisen tilanteen turvallisena vaihtoehtona.

"Oon ma vahan ajatellut et jos sais jonku oman kdmpan, mut siin on hir-
vee homma ku pitdd hommaa kaikki tavarat.”

Toiset toivovat enemman vapautta hoitaa omia asioitaan, kuten mahdollisuuden kayt-
taa ladkaripalveluita ilman, etta kaikki kulkee edunvalvojan tai ohjaajan kautta. Itsenai-
syyden ja tuen tasapainon I6ytaminen on haastavaa, mutta yksiléllisemmat ratkaisut

voisivat parantaa asukkaiden kokemusta omasta elamanhallinnastaan.

Itsendisyyden ja tuen valinen tasapaino on keskeinen kysymys. Osa kaipaa enemman
vapautta ja mahdollisuuksia tehda paatoksia omasta elamastaan, kun taas toiset ar-

vostavat turvallisuutta ja tukea.
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"Sen verran ma pystyn, etta tota noin nii niinku teha elamasta niin sellasta
hyvaa ku ma vaan voin. Ei mul oo varmaan niinku oikeesti, ei oo tarkotus-
kaan viettdd mitdan prinsessaruususen paivid. Elan niinku voin tassa
elaa.”

5.5 Yhteenveto

Arnsteinin (2019) osallisuuden portaat tarjoavat hyddyllisen viitekehyksen arvioitaessa,
kuinka mielenterveyskuntoutujat kokevat omat vaikutusmahdollisuutensa arjessaan
asumispalveluissa. Kuten aikaisemmin mainittiin, osallisuus voidaan jakaa eri tasoihin,
jotka ulottuvat ei-osallistumisesta todelliseen kumppanuuteen. Asukkailta saadut koke-
mukset osoittavat, etta vaikka heilla on mahdollisuus vaikuttaa moniin arjen asioihin,

todellinen paatdksenteko jaa usein ulkopuolelle.

Erityisesti ndennainen osallistuminen, kuten informointi ja konsultaatio, nayttaytyy
usein osana kuntoutujien paivittaista elamaa. Asukkaita voidaan kuulla ja heidan mieli-
piteitddn kysytaan, mutta vaikutusvalta paatoksentekoon on rajallinen. Esimerkiksi

eraan asukkaan mukaan:

"Meille sanotaan, etta saamme vaikuttaa, mutta se ei aina mene niin kuin
haluaisimme."

Tama kokemus viittaa siihen, etta vaikka asukkaille annetaan mahdollisuus tuoda esille

mielipiteitaan, ne eivat aina johda konkreettisiin muutoksiin.

Vastakohtana on kumppanuuden taso, jossa asukkaille annetaan mahdollisuus olla ai-
dosti mukana paatoksenteossa ja vaikuttaa ymparoivaan maailmaan. Tama voi ilmeta
esimerkiksi silloin, kun asukkaille annetaan mahdollisuus valita yhteisia aktiviteetteja tai
osallistua paatdksentekoon asuinpaikkansa arkipaivan kaytanndista. Erdan asukkaan

kokemus:

"Kyllda mina olen mukana paattamassa, miten hommat menevat, ja mita
tehdaan."

Tama kuvastaa sita, kuinka todellinen osallisuus mahdollistaa asukkaiden osallistuvan

aktiivisesti elamaansa koskeviin paatoksiin.

Vaikka monet asukkaat kokivat osallisuuden olevan osittain rajallista, jotkut kertoivat

my®0s positiivisia kokemuksia, kuten mahdollisuuden vaikuttaa saunavuoroihin tai valita
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omat aktiviteettinsa. Tassa yhteydessa osallisuuden portaat tarjoavat arvokkaan vali-
neen arvioida, kuinka hyvin paatdksentekokaytannét mahdollistavat asukkaille realisti-

sen vaikutusvallan omassa arjessaan.

6 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon taustalla oli halu edistda haavoittuvassa asemassa olevien henkildiden
aanen kuulumista ja lisatd ymmarrysta asukkaiden kokemuksista. Tavoitteena oli tuoda
esiin heidan nakemyksensa tavalla, joka voi edistdd heidan osallisuuttaan ja elaman-
laatuaan. Haastattelut toteutettiin kunnioittavasti ja sensitiivisesti. Tama I&ahestymistapa
auttoi osallistujia tuntemaan olonsa turvalliseksi ja arvostetuksi, mika puolestaan lisasi
heidan halukkuuttaan osallistua ja kertoa avoimesti kokemuksistaan. Eettisyyden mer-
kitys nakyi myds opinnaytetydn vaikuttavuudessa: opinnaytetyd ei vain tayttanyt eetti-
sia velvoitteita, vaan pyrittiin toteuttamaan tavalla, joka voisi hyédyttaa osallistujia ja
heidan yhteis6aan. Motivaationa oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa asumisyksi-

kdiden kehittdmisessa ja asukkaiden hyvinvoinnin parantamisessa.

Opinnaytetydn toteutuksessa otettiin huomioon yleiset eettiset periaatteet, ja erityista
huomiota kiinnitettiin tutkittavien oikeuksiin ja hyvinvointiin. Haastateltavien inmisarvoa
ja itsemaaraamisoikeutta kunnioitettiin, eikd opinnaytetydsta aiheutunut osallistujille,
yhteisdille tai muille kohteille merkittavia riskeja, vahinkoja tai haittoja. Tyossa nouda-
tettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatimia ohjeita hyvasta tieteellisesta
kaytannosta (TENK 2019: 6-7.)

Opinnaytetyon aikana henkildtiedot anonymisoitiin siten, ettei yksittaisia henkil6ita voitu
tunnistaa. Nain varmistettiin osallistujien yksityisyys ja luottamuksellisuus. Haastatte-
luun osallistuville toimitettiin tietosuojaseloste, jossa kerrottiin selkeasti, miten tietoja
kasitellaan ja mita oikeuksia osallistujilla on tiedonkeruussa. HenkilGtietoina kerattiin

vain haastateltavien suostumus osallistua, tietosuojan varmistaminen oli yksinkertaista.

Jokainen osallistuja antoi kirjallisen suostumuksensa ennen haastattelun alkua. Suos-
tumukset dokumentoitiin huolellisesti, ja ne sailytettiin erilldaan itse tutkimusaineistosta,
jotta varmistettiin anonymiteetti. Koska henkildtietoja ei keratty haastatteluiden yhtey-
dessa, vastaukset tallennettiin anonyymisti ilman nimia tai muita tunnistetietoja. Jos
haastatteluista nousi esiin yksil6llisia tietoja, ne muokattiin analyysivaiheessa yleisluon-

toisemmiksi, jotta tunnistaminen ei olisi mahdollista.
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Tietosuojaseloste kaytiin myos yhdessa lapi jokaisen haastateltavan kanssa. Osallistu-
minen haastatteluun oli taysin vapaaehtoista, ja osallistujilla oli oikeus kieltaytya osallis-
tumasta tai perua suostumuksensa milloin tahansa ilman seurauksia. Lisaksi osallistu-
jilla oli oikeus pyytaa, etta kaikki heihin liittyvat henkilotiedot poistetaan tutkimusaineis-
tosta, mikali niitd oli tallennettu. Nama toimenpiteet takasivat, ettad opinnaytetyo toteu-

tettiin eettisesti kestavalla tavalla ja osallistujien oikeuksia kunnioittaen (TENK 2019: 9).

Henkiltietojen suojausperiaatteet noudattavat tietosuoja-asetuksen (GDPR) ja kansal-
lisen lainsdadannodn mukaisia kaytantoja. Henkilotietoja kasiteltiin luottamuksellisesti ja
vain opinnaytetyon tarkoituksen mukaisesti. Kaikki osallistujien tiedot anonymisoitiin
niin, ettei yksittaisia henkildita voitu tunnistaa lopullisesta raportista. Tiedot sailytettiin
lukitussa tilassa, ja niihin oli paasy vain opinnaytetydsta vastaavalla henkildlla. Henkilo-

tiedot havitettiin asianmukaisesti, kun niité ei enda tarvittu tyon toteuttamiseen.

Koska opinnaytetydssa kasiteltiin haavoittuvassa asemassa olevia henkiléita, eettisyy-
teen kiinnitettiin erityistd huomiota. Haastattelutilanteissa varmistettiin, etta osallistujat
kokivat olonsa turvalliseksi, ja heille annettiin mahdollisuus esittaa kysymyksia tai kes-
keyttaa osallistuminen missa tahansa vaiheessa ilman seuraamuksia. Lisaksi opinnay-
tetydssa pyrittiin valttamaan ennakko-oletuksia ja varmistamaan aineiston mahdollisim-

man puolueeton kasittely.

Luotettavuuden vahvistamiseksi aineistoa analysoitiin huolellisesti, ja opinnaytetydssa
pyrittiin Iapinakyvyyteen menetelmien valinnassa seka tulosten raportoinnissa. Tulos-
ten oikeellisuutta tarkasteltiin vertaamalla niita aiempaan kirjallisuuteen ja alan asian-
tuntijatietoon. Nain pyrittiin varmistamaan, etta johtopaatokset ovat perusteltuja ja etta
aineistosta tehdyt tulkinnat ovat mahdollisimman objektiivisia. Mikali aineistossa oli

epatarkkuuksia tai epaselvyyksia, ne otettiin huomioon analyysissa.

Mahdolliset eturistiriidat otettiin huomioon, ja opinnaytetydn toteutuksessa pyrittiin var-
mistamaan riippumattomuus. Minulla oli aiempia yhteyksia kohdeyksikk6dn, mutta
tama tiedostettiin ja huomioitiin kriittisessa reflektiossa, jotta se ei vaikuttaisi tulosten

analysointiin tai johtopaatoksiin.

Eettinen ennakkoarviointi ei ollut pakollinen tassa opinnaytetydssa, mutta kaikki tydssa
noudatetut menettelytavat pohjautuvat voimassa oleviin tutkimuseettisiin suosituksiin ja
tietosuojalainsaadantdon. Lisaksi osallistujille annettiin mahdollisuus keskustella haas-
tattelun jalkeen tuntemuksistaan ja tarjottiin tarvittaessa tukea, mikali tutkimus aiheutti

henkista kuormitusta.
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Opinnaytetydssa on huolehdittu myos siita, etta aineisto sailytettiin asianmukaisesti tut-
kimuksen paatyttya. Sailytettdessa aineistoa, se oli suojattuna lukitussa tilassa ja tiedot

havitettiin turvallisesti, kun niita ei enaa tarvittu.

Tama lahestymistapa varmistaa, etta tutkimusprosessi on toteutettu eettisesti kesta-

vasti, ja se ottaa huomioon kaikkien osapuolten oikeudet ja hyvinvoinnin.

7 Johtopaatokset

7.1 Keskeiset havainnot osallisuudesta

Haastatteluaineiston perusteella osallisuuden toteutuminen on vaihtelevaa. Vaikka
asukkailla on periaatteessa mahdollisuus osallistua omaa elamaa koskeviin asioihin,
monet kokevat, ettei heidan mielipiteitdan kuunnella riittavasti tai ettd paatdkset teh-

daan heidan puolestaan.

Osallisuuden kokemusta tukee erityisesti omaohjaajan tarjoama tuki seka saannolliset
ja luottamukselliset keskustelut. Lisaksi osallisuutta vahvistaa asukkaan itsendisyyden
tukeminen arjen eri tilanteissa seka mahdollisuus kuulua sosiaaliseen yhteisdon ja ko-
kea yhteisollisyytta. Asukkaiden kehittdmisehdotuksina nousivat esiin toiveet saada
enemman aktiviteetteja ja yhteista tekemista, parempaa ja avoimempaa tiedottamista
seka vahvempia mahdollisuuksia vaikuttaa arjen asioihin. Lisdksi asukkaat toivoivat oh-

jaajien lasnaolon ja ajan lisdamista.

Osallisuus on mielenterveyskuntoutuksen ytimessa. Se tarkoittaa mahdollisuutta vai-
kuttaa omaan elamaan, osallistua paatoksentekoon ja olla merkityksellinen osa yhtei-
s6a (Nivala & Ryynanen 2019: 138—139). Asumispalveluissa tdma ilmenee oikeutena
tehda omaa elamaa koskevia valintoja, tulla kuulluksi seka osallistua yhteisén toimin-

taan omien voimavarojen mukaan.

Asumispalveluiden tehtava on tarjota turvallinen ja pysyva koti, jossa kuntoutuja voi
elaa mahdollisimman itsenaisesti. Tama vaatii tukea arjen hallintaan, ihmissuhteisiin ja

merkityksellisen eldaman rakentamiseen.
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7.2 Asukkaiden kokema osallisuus ja sen haasteet

Haastattelujen perusteella asukkaiden kokema osallisuus ei aina vastaa palveluiden ta-
voitteita. Vaikka muodollisesti osallistumismahdollisuuksia on, moni kokee, ettei voi oi-
keasti vaikuttaa omaan arkeensa tai palveluihin. Perustarpeet tayttyvat, mutta resurs-
sien puute, ohjaajien Kiire ja osallistumismahdollisuuksien puuttuminen voivat heiken-

taa kokemusta osallisuudesta.

Yhteisollisyys ja ystavyyssuhteet koetaan tarkeina, mutta kaikki eivat 16yda paikkaansa
yhteis6ssa. Monilla on haaveita itsendisemmasta elamasta, mutta kaytannodssa puuttu-

vat vaikutusmahdollisuudet ja tuen rakenteet estavat ndiden haaveiden toteutumista.

Toipumisorientaatio korostaa kuntoutujan omia voimavaroja, itsenaisyytta ja osalli-
suutta (Martin ym. 2021: 11). Se haastaa perinteisen passiivisen asiakasroolin ja pai-
nottaa kuntoutujan aktiivista toimijuutta. Asumispalveluissa tama tarkoittaa yksilollisesti
suunniteltuja palveluja, mahdollisuuksia tehda omia valintoja seka osallistumista yksi-

kon arkeen ja saantdjen suunnitteluun.

Pelkka informointi ei riitd, vaan kuntoutujille on annettava aito mahdollisuus vaikuttaa

omaan elamaansa ja palveluihinsa.

7.3 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetydn perusteella voidaan todeta, ettd osallisuuden tukeminen vaatii kaytan-
ndn muutoksia yksikdén arkeen. Vaikka lainsdadanto ja toipumisorientaatio ohjaavat
osallisuuden vahvistamiseen, haastattelut paljastavat, ettd arjen kaytannot eivat aina

tue naita tavoitteita.

Keskeiset kehittamiskohteet yksikdssa voisi olla asukkaiden aito mahdollisuus vaikut-
taa arjen paatoksiin ja omaa asumista koskeviin asioihin, ohjaajien ajan ja Iasnaolon
lisddminen, jotta keskustelulle ja kuulemiselle on riittavasti tilaa, seka yhteisodllisyyden
ja sosiaalisten suhteiden tukeminen esimerkiksi jarjestamalla yhteista toimintaa. Lisaksi
tarkeda on parantaa tiedonkulkua asukkaiden ja ohjaajien valilla seka varmistaa, etta
osallistumismahdollisuuksia tarjotaan kaikille, myos niille, jotka tarvitsevat enemman

tukea.
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Osallisuuden vahvistaminen on valttdamatonta, jotta asukkaat voivat kokea elamansa
merkitykselliseksi ja omaan toimijuuteensa perustuvaksi. Osallistuminen ja yhteisdlli-
syys vahvistavat mielenterveyskuntoutujien itsemaaraamisoikeutta, itseluottamusta ja

toivoa omannakoiseen elaméaan.

Tama opinnaytetyd tuo esiin tarkean viestin: osallisuus ei ole itsestaanselvyys, vaikka
sen toteutumista tavoitellaan. Se vaatii jatkuvaa arviointia, kehittamista ja ennen kaik-
kea asukkaiden kuulemista. Asumispalveluiden tulee tarjota seka tukea etta tilaa, jotta

kuntoutuja voi elad mahdollisimman omannakoista ja merkityksellista elamaa.

8 Pohdinta

Opinnaytetyoni keskittyy yhden asumispalveluyksikon toimintaan, ja sen tuottamaa tie-
toa voidaan hyodyntaa ensisijaisesti kyseisen yksikdn toiminnan arvioinnissa ja kehitta-
misessa. Tavoitteenani oli syventdd ymmarrysta siitd, miten osallisuus toteutuu mielen-
terveyskuntoutujien arjessa. Haastatteluaineiston perusteella tavoite saavutettiin: sain
kerattya juuri sellaista kokemusperaista tietoa, jota halusin. On kuitenkin huomioitava,

etta tydn rajaukset ja oma nakdékulmani osallisuuteen vaikuttavat tulosten tulkintaan.

Opinnaytetyoprosessi on ollut myds tarkea kokemus ammatillisen osaamiseni kehitta-
misessa. Tyoni on vahvistanut ymmarrystani osallisuuden, ihmisarvon ja oikeudenmu-
kaisuuden merkityksesta asiakastydssa. Samalla se on syventanyt eettista ajatteluani
ja oman toiminnan reflektointia. Tdma prosessi on auttanut minua hahmottamaan,

kuinka tarkeaa on huomioida asiakkaiden kokemukset ja tarpeet osallisuuden toteutu-

misen tukemisessa.

Yhteiskunnallisesti tarkasteltuna tama opinnaytety0 tuo esiin myos laajemman yhteis-
kunnallisen keskustelun osallisuuden ja tasa-arvon merkityksesta erityisesti haavoittu-
vassa asemassa olevien ryhmien, kuten mielenterveyskuntoutujien eldamassa. Suo-
messa ja monissa muissa maissa on yha suuria haasteita naiden ryhmien taysimaarai-
sessa osallisuudessa yhteiskunnassa, ja usein he jadvat marginaaliin niin palveluissa
kuin yhteiskunnallisessa keskustelussa. Tama tutkimus voi osaltaan tuoda esiin tar-
peen kehittda palveluja, joissa osallisuuden ja itsemaaraamisoikeuden toteutuminen on
keskitssa, seka kannustaa yhteiskuntaa ja paattajia panostamaan paremmin haavoit-

tuvassa asemassa olevien henkildiden hyvinvointiin ja oikeuksiin. Talléin on tarkeaa



28

tarkastella paitsi yksittaisten palveluyksikoiden toimintaa, myds laajempia yhteiskunnal-
lisia rakenteita ja kaytantdja, jotka voivat joko tukea tai estda naiden henkildiden taysi-

valtaista elamaa yhteiskunnassa.
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1(1)

Teemahaastattelurunko:
Mielenterveyskuntoutujien osallisuuden kokemukset asumispalveluissa
1. Taustatiedot (yleinen orientaatio haastatteluun)
e \itko kertoa hieman itsestasi ja asumisesta Suutarinkodissa?
e Kauanko olet asunut Suutarinkodissa?
o Miten kuvailisit tavallista paivaasi taalla?
2. Osallisuuden toteutuminen
o Tuntuuko sinusta, etta voit olla mukana paattamassa omista asioistasi arjessa?
o \oitko kertoa jonkin tilanteen, jossa olet saanut osallistua paatoksiin tai kertoa mielipiteesi?
e Kuunnellaanko mielestasi ajatuksiasi ja toiveitasi?
3. Osallisuuden esteet ja haasteet
o Oletko joskus kokenut, ettei sinulta kysyta mielipidettasi tai ettei sitd huomioida?

e Onko jotain, mita voisi tehda toisin, jotta sinun olisi helpompi olla mukana paatoksissa ja
keskusteluissa?

e Onko ollut tilanteita, joissa olet kokenut, ettet voinut vaikuttaa asioihin?
4. Toipumisorientaatio ja merkityksellisyyden kokemus

e Miten ndet oman roolisi kuntoutumisessa —ohjaatko itse asioitasi vai tuntuuko enemman silta,
etta sopeudut tilanteisiin?

e Miten Suutarinkodin toiminta auttaa sinua padsemaan omiin tavoitteisiisi?
o Koetko, etta taalla tuetaan ja arvostetaan unelmiasi ja suunnitelmiasi tulevaisuudelle?
o \itko antaa esimerkin tilanteesta, jossa olet kokenut nain?
5. Yhteisollisyys ja kuuluminen
o Koetko kuuluvasi porukkaan Suutarinkodissa?
o Koetko, etta yhteisollisyys vahvistaa kuntoutumistasi?
6. Lopuksi
e Onko jotain, mita haluaisit lisata tai kertoa, mitda emme ole kasitelleet?

e Mitd muuta toivoisit otettavan huomioon asumisyksikossa?
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