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Abstract
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house ry, and Service Supervisor of Psychosocial Services for Adults Jaana
Behm, South Karelia Social and Health Care District

The purpose of the research was to explore the rehabilitators’ experiences on
mental health outreach services in Lappeenranta’s area. The target group of
this study was young adults aged 18-35 who live independently and has or has
had some kind of mental health problem. The aim was to determine which fac-
tors influenced the choosing of the services and which factors supported the
rehabilitation. The purpose was also to find out some development ideas. It was
also important to gather knowledge for our partners Heikintalo —Lappeenranta
Clubhouse ry and South Karelia Social and Health Care District which provide
these kinds of mental health services.

Data for the thesis was collected by individual theme based interviews. For this
research six rehabilitators were interviewed. All of them had used outreach ser-
vices at some point of their rehabilitation. The participants for the study were
found with the help of Heikintalo —Lappeenranta Clubhouse ry and South Kare-
lia Social and Health Care District. The data collected were analyzed using con-
tent analysis.

The results of the research show that the rehabilitators were mainly satisfied
with the services. Based on the findings there were some factors that supported
the rehabilitation process, influenced the choosing of the service and also some
development ideas. Development ideas concerned mainly the availability of the
services outside the office hours, the content of the services and the factors
regarding the personnel. A Follow-up research study could try to study for ex-
ample elderly people’s experiences on outreach services. It would also be inter-
esting to explore experiences of those mental health rehabilitators who do not
use community- or group -based services.

Keywords: mental health, mental health rehabilitation, outreach service
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2011 toteuttamasta Sosiaali- ja tervey-
denhuollon kansallisen kehittdmisohjelma Kasteen kyselysta selvisi, etta mie-
lenterveysongelmat, tyottomyys ja alkoholin liikakayttdé ovat asioita, jotka myds
kansalaisten mielestd uhkaavat hyvinvointia. Eniten korjattavaa vastaajien mu-
kaan on muun muassa mielenterveyspalveluissa. Vastaajat pitivat tarkeina eh-
kaisevan tyon lisaamistd, byrokratian vahentamistd seka palvelujen saatavuu-
den helpottamista ja nopeuttamista. (STM tiedote 202/2011.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon avopalvelut ovat talla hetkella ajankohtainen tee-
ma. Tutkimme tassa opinnaytetydssa itsendisesti asuvien nuorten aikuisten
mielenterveyskuntoutujien kokemuksia Lappeenrannan alueen mielenterveyden
avopalveluista sek& avopalveluna toteutettavasta psykososiaalisesta kuntou-
tuksesta. Tutkimuksessamme on mukana seka julkisia ettd kolmannen sektorin
tuottamia palveluita. Tarkoituksenamme on saada selville, kohtaavatko tarjolla
olevat palvelut ja asiakkaiden tarpeet. Haluamme kuulla erityisesti itsenaisesti
asuvien nuorten aikuisten kokemuksia, silla heilla perheen tuki tai muu sosiaali-
nen tuki ei valttamatta ole paivittaista. Heille avopalvelut voivat olla ainoita ver-
taistuen ja kuntouttavan toiminnan paikkoja, toisin kuin esimerkiksi asumispal-
veluyksikoissa asuvilla nuorilla aikuisilla, joilla vertaistukea ja kuntouttavaa toi-

mintaa l0ytyy jo asumispalvelun sisalta.

Kohderyhmé&namme ovat itsenaisesti asuvat, 18- 35 -vuotiaat mielenterveys-
kuntoutujat. Tama ikaryhma kiinnostaa meitd, koska he ovat elaméankaarensa
alkupuolella ja kuntoutuminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tukisi
mahdollisimman hyvaa, itsendista ja taysipainoista elamad myochemmalla ai-
kuisialla. Yhteiskunnallisesta ndkdkulmasta kuntoutujien toimintakyvyn ja tyoky-
vyn parantuminen saastaisi sosiaaliturvajarjestelman kuluja. Mielenterveyden
avopalvelut taas kiinnostavat meitd, koska Lappeenrannassa mielenterveys- ja
paihdepalvelujen rakennetta on uudistettu ja painotus on yha enemman avo-

huollossa.

Idea opinnaytetydllemme syntyi suorittaessamme harjoitteluja seka tydelama-

projekteja mielenterveyspalveluiden piirissa. Opinndytetydmme tavoitteena on



syventaa tietamystamme Lappeenrannan alueen mielenterveyspalveluista. Sa-
malla opinnadytety0 toivottavasti hyddyttaa tydelamaa antamalla tietoa kuntoutu-
jien tarpeiden ja tarjottujen palveluiden kohtaamisesta. Opinnaytetydmme tulok-
sia voidaan hyddyntaa palveluiden kehittdmisessa ja kohdentamisessa niin jul-
kisissa kuin kolmannen sektorin palveluissa. Opiskelijoille opinndytteemme ta-
voitteena on selventaa Lappeenrannan alueen avopalveluiden kenttaa ja kaytta-
jien kokemuksia tarjotuista palveluista. Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyk-
sessa paneudumme mielenterveyteen kasitteena, mielenterveysongelmista
kuntoutumiseen ja esittelemme Lappeenrannan alueen mielenterveyden avo-
palveluita. Aineisto keratdan teemahaastatteluin ja tulokset analysoidaan aineis-

tolahtoisella sisallonanalyysilla.

2 Mielenterveys

Mielenterveyden maéaritelmat ovat kulttuurisidonnaisia sekd ajan my6ta muuttu-
via. Siksi mielenterveydelle on olemassa monenlaisia méaaritelmia. (Punkanen
2001, 9.) Yhteista naille maaritelmille on usein se, ettd mielenterveyttd kuvataan
paitsi ihmisen voimavarana myds muuttuvana tilana (Punkanen 2001, 9; Toivio
& Nordling 2009, 84-85; Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2013,
16-19). Mielenterveys on jatkuvassa vuorovaikutuksessa ympariston kanssa,
joten ihminen joutuu maarittelemé&an omaa mielenterveyttdan uudestaan muut-
tuvissa elamantilanteissa. Yhteiskunnallisella tasolla muun muassa taloudelli-
nen epavarmuus, koveneva Kkilpailu sek& arvojen muuttuminen ovat tekijoita,
jotka voivat horjuttaa mielenterveytta aiheuttamatta kuitenkaan automaattisesti

mielenterveyshairioitd. (Kuhanen ym. 2013, 16-19.)

Maailman terveysjarjesto WHO maarittelee terveyden kokonaisvaltaiseksi fyysi-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi eika pelkastaan vammojen tai
sairauksien puuttumiseksi. Mielenterveys taas maaritelladn hyvinvoinnin tilaksi,
jossa ihminen ymmartda oman potentiaalinsa, selviytyy normaaliin elam&an
siséltyvasta stressista, pystyy tyoskentelemé&éan tuottavasti tai tuloksellisesti se-
k& pystyy toiminaan yhteisbnsé jasenend. Tata kutsutaan positiiviseksi mielen-
terveydeksi, joka on ihmisen terveyden térkea osatekija ja edistgja. (WHO
2015; Kuhanen ym. 2013, 17.)



Ihmisen fyysinen ja psyykkinen terveys ovat erottamattomasti vuorovaikutuk-
sessa toisiinsa. Mielenterveytta voidaankin ajatella talon kivijalkana, joka kantaa
vastoinkaymisissa ja tukee arjessa koko ihmisen elamankaaren ajan. Mielenter-
veys on myods osa kansanterveyttd ja vaikuttaa koko yhteiskuntaan. Siksi mie-
lenterveytta tulisi vaalia seka vahvistaa. Positiivisen mielenterveyden maaritel-
ma pyrkii ohjaamaan ajattelua pois sairaus- ja ongelmanakodkulmasta. Positiivi-
seen mielenterveyteen kuuluu kokonaisvaltainen hyvinvoinnin kokemus. Tama
kokemus on hyvan elaman perusta, jonka avulla ihminen pystyy elamaan taysi-

painoista ja mielekasta elamaa. (Kuhanen ym. 2013, 17-19.)

Ongelmanratkaisutaidot ja koherenssin tunne liittyvat myos positiiviseen mielen-
terveyteen. Koherenssin tunteella tarkoitetaan tyytyvaisyyttd omaan itseensa
ilman muutoksen tavoittelua seka hyvaa itsetuntoa ja -luottamusta. Koherenssin
tunteeseen yhteydessa on myo6s optimistinen elamanasenne sekd kokemus
siitd, ettd omaan elamaansa on mahdollista vaikuttaa. Koherenssin tunne syn-
tyy muun muassa kyvysta yllapitdd seka solmia tyydyttavia inmissuhteita ja ky-
vysta kohdata vastoinkaymisia. (Sohlman 2004, Kuhasen ym. 2013, 17-19 mu-
kaan.) Yhtd ainoaa oikeaa tapaa vastoinkdymisten lapikdymiseen ei ole, silla
jokaiselle ihmiselle muodostuvat omanlaisensa selviytymiskeinot, joihin kulloi-

nenkin elamantilanne vaikuttaa (Punkanen 2001, 10-11).
2.1 Mielenterveytta maarittavat tekijat

Mielenterveyteen vaikuttavat monet eri tekijat, joita ovat muun muassa ihmis-
suhteet ja sosiaalinen verkosto, elamantilanteen kuormittavuus, eldmankoke-
mukset, varhainen vuorovaikutus seka perima. Periman merkitys on suuri, mut-
ta sen perusteella ei kuitenkaan voi tehda paatelmia ihmisen mielenterveyden
heikkoudesta tai vahvuudesta. (Toivio & Nordling 2009, 84.) Mielenterveyden
vaikuttavat tekijat voidaan myos jaotella neljaéan eri osa-alueeseen, joita ovat
yksil6lliset tekijat ja kokemukset, sosiaalinen tuki ja vuorovaikutus, yhteiskunnal-
liset rakenteet ja resurssit seka kulttuuriset arvot (STM selvityksia 2004: 17, 32;
Kuhanen ym. 2013, 19).

Yksil6llisiin tekijoihin voidaan lukea biologiset tekijat kuten perimé ja sukupuoli,

jotka vaikuttavat osaltaan mielenterveyteen. Ihminen on syntymastaan asti



my0Os vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa. Taman vuorovaikutuksen seu-
rauksena syntyneet elamankokemukset vaikuttavat yksilon mielenterveyteen
lapi elaméan. Esimerkiksi taloudellinen kriisi tai laheisien kuolema ovat sellaisia
kielteisia elamantapahtumia, jotka vaistamatta vaikuttavat ihmisen mielenter-
veyteen. Mielenterveys on ikdan kuin yksilon henkinen vastustuskyky ja hyvin-
voinnin tila, jossa yksilo tajuaa omat kykynsa. Mielenterveys on yksilon psyykki-
sid toimintoja yllapitava resurssi ja voimavara, jota keraéamme seka kaytdmme
elamamme ohjaamiseen. Se tukee arjessa jaksamista, auttaa selviytymaan
elaman vastoinkaymisista ja mahdollistaa elamé&nilon. lhmisen elamankaareen
kuuluvien elamankriisien ja kehitystehtavien lapikdyminen vahvistavat yksilon

kokemusta itsestaan. (Kuhanen ym. 2013, 19-20.)

Vuorovaikutus ja sosiaalinen tuki vaikuttavat my6és mielenterveyteen. Lapsuu-
den perheessé tapahtuva varhainen vuorovaikutus antaa perusturvallisuuden ja
luottamuksen kokemuksia, jotka heijastuvat lapsen my6hemp&an elamaan.
Varhainen vuorovaikutus on vanhempien ja lapsen yhdessa olemista, tekemista
ja kokemista seka lapsen tarpeisiin johdonmukaisesti vastaamista. Riittdva var-
hainen vuorovaikutus luo pohjaa minékuvalle sek& hyvalle itsetunnolle. Perheen
lisdksi kaikki muutkin ymparisttt, joissa ihminen toimii, vaikuttavat tdman mie-
lenterveyteen. Vuorovaikutteinen kanssakayminen toisten ihmisten kanssa ja
hyvat ihmissuhteet vahvistavat yksilon mielenterveytta. (Kuhanen ym. 2013,
20-21.) Kun ihmisellda on mielekasta tekemistd, han kokee, etta hanella itsel-
l&a&n ja h&nen elamallddn on merkitysta. Merkityksellisyyden kokemuksen saa-
minen on tarkeaa, silla se vahvistaa itsetuntoa ja sita kautta mielenterveytta.
(Punkanen 2001, 13.)

Yhteiskunnallisilla ja rakenteellisilla resursseilla tarkoitetaan ihmisen toimeentu-
loa, asumis- ja elinolosuhteita seka koulutuksellisia resursseja. Myos palvelui-
den saatavuus muovaa osaltaan sita, kuinka omaan hyvinvointiin voi vaikuttaa.
Ihmisen kokemukseen mielenterveydesta voivat vaikuttaa esimerkiksi tyott6-
myys tai huonoksi koettu taloudellinen tilanne. Lainsdadannoén ja yhteiskuntapo-
litikan tehtavana on pyrkia vaikuttamaan naihin tekijoihin niin, etta kaikilla kan-
salaisilla olisi samanlaiset lahtokohdat. (Kuhanen ym. 2013, 21.) Yhteiskunta-

malli on kuitenkin muuttunut hektisempaan suuntaan ja harvoin esimerkiksi jaa-



daan eldkkeelle ensimmaisesta tyopaikasta. Jatkuva muutos luo epavarmuutta,
mutta silti samaan aikaan ihmisen olisi pystyttava luottamaan itseensad enem-
man kuin ennen. Elaméssa tulisi olla riittavasti haasteellisuutta eiké niinkaan
vaatimuksia. Haasteellisuus herattdd motivaatiota ja luo uteliaisuutta. Kun ihmi-
nen tuntee itsensa luovaksi ja arvostelukykyiseksi, han saa kokemuksen omista
voimavaroistaan. (Punkanen 2001, 13.)

Kulttuuriset arvot taas ovat sidoksissa yhteiskunnallisiin tekijéihin, ja ne ohjaa-
vat yhteiskuntapoliittisia paattksia. Tasa-arvon ja ihmisoikeuksien toteutuminen
vaikuttavat kiistatta ihmisen mielenterveyteen. On tarkedd pohtia sitd, miten
mielenterveytta arvostetaan, miten kukin suhtautuu erilaisuuteen, leimataanko
yhteiskunnassa mielenterveyskuntoutujia ja miten mielenterveyden ongelmista
yleensa puhutaan. Kulloinenkin aikakausi ja juuri kyseisen ajan normit vaikutta-
vat seka kulttuurisiin ettd yhteiskunnallisiin tekijoihin. (Kuhanen ym. 2013, 21.)
Mielenterveyden kasitettd pohdittaessa on tarkedd muistaa, etta mielenterveys
ei merkitse pelkkaé asiatietoa, yleissivistysta, virheetdnta ajattelua tai ongelmat-
tomuutta. Mielenterveydella ei mydskaan tarkoiteta ehdotonta menestysta opis-
kelussa, onnistumista parisuhteessa tai itsensa taydellistd tuntemista. Mielel-
taan terve ihminen ei hallitse tunteitansa ja elamaansa taydellisesti koko ajan,
vaan han on inhimillinen olento kaikkine hyvine, huonoine puolineen ja ongel-

mineen seka voimavaroineen. (Punkanen 2001, 12.)
2.2 Mielenterveyden hairiot

Mielenterveyden tilan kuvaaminen ja maarittdminen on ongelmallista siksi, etta
se vaihtelee. Mielenterveyden mittaamiseksi ei mydskaan ole mitddn selkeaa
mittaria. (Punkanen 2001, 12; Toivio & Nordling 2009, 84.) Mielenterveyden
kasite on siis suhteellinen, silla ihminen itse maarittelee sitd omien kokemus-
tensa ja yksil6llisten tekijoidensa kautta (Toivio & Nordling 2009, 85; Kuhanen
ym. 2013, 19). Toisaalta mielenterveys on myos normatiivinen, silla sosiaalisesti
hyvaksyttdvaa ja tuomittavaa toimintaa maarittelevat yhteiskunnan kayttayty-
misnormit (Toivio & Nordling 2009, 84-85).

Mielenterveyden hairiét on kattava nimitys erilaisille psyykkisille sairauksille.
Mielenterveyden héiriét ovat hyvin hajanainen sairausryhma@, jossa hairiot ja



sairaudet oireineen ilmentyvat monin eri tavoin, ja raja terveyden ja sairauden
valilla on kuin veteen piirretty viiva. Hairididen diagnostiikka perustuukin yleises-
ti sovittuihin luokituksiin, oireiden maariin ja niiden ominaispiirteisiin. Diagnoosi-
en tarkoitus on auttaa ammattihenkil6itd hoitamaan hairiosta karsivia seka an-
taa ennustetta tulevasta, hoidon tarpeesta ja suunnittelusta. (Kuhanen ym.
2013, 180.)

Mielenterveyshairiosta karsivan ihmisyyttd haastavat haavoittuvuus, erityinen
herkkyys sekéa persoonallisuutta koossapitavien voimien osittainen puuttuminen
tai jopa kokonaisvaltainen kaaos (Kuhanen ym. 2013, 67). Vaikka mielenterve-
ysasioista puhuminen on helpottunut, liittyy mielenterveysongelmiin yha leimau-
tumisen pelkoa, hapeaa ja syyllisyytta seka tiedon puutetta, jotka viivastyttavat
avun hakemista. Mielenterveyden jarkkyminen koskettaa myds ihmisia sairas-

tuneen ymparilla. (Toivio & Nordling 2009, 85.)

Mielenterveyden hairi6on liittyy poikkeuksetta jonkinasteista haittaa ja karsimys-
ta, joita voivat olla esimerkiksi vasymys, ristiriidat ihmissuhteissa tai vastuuton
rahan kayttd. Jos oireita on vain vahéan, puhutaan oireilusta ja kuormittumisesta.
Lahes kaikissa mielenterveyshairidissa useat samanaikaiset oireet muodostavat
oireyhtyman, ja joskus yksittaisia oireita on vaikea erottaa ohimenevista tunneti-
loista. Oireiden pitkittyminen ja niista aiheutuva karsimys tai toimintakyvyn lasku
voivat viitata mielenterveyden hairio6n. Lievat hairiot vaikuttavat arkeen vain
vahan ja saattavat menné itsestaan ohi. Vakavat mielenterveyden hairiot saat-
tavat viedd ihmisen toimintakyvyn lahes kokonaan ja sulkea h&net yhteiskunnan
toimintojen seké sosiaalisten suhteiden ulkopuolelle. (Vuorilehto, Larri, Kurki &
Haténen 2014, 105-106.)

Ennenaikainen tydelamasta irtautuminen mielenterveysongelmien vuoksi on
yleisempéaéa kuin koskaan (Toivio & Nordling 2009, 310). Vuonna 2012 yli 16 —
vuotiaista sai tyokyvyttomyyselakettd mielenterveyden tai kayttaytymisen hairi-
diden vuoksi noin 46 % kaikista tyokyvyttomyyseldkkeen saajista. (Tilasto Suo-
men elakkeensaajista 2012, 93). Kelan raporttien mukaan tyokyvyttomyyselak-
keensaajia mielenterveyden ja kayttaytymisenhairididen takia oli ainoastaan
Lappeenrannassa vuoden 2013 lopussa 20 — 34 - vuotiaita yhteensa 234 (Kan-

sanelékelaitos 2015).
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3 Mielenterveyskuntoutus ja kuntoutuminen

Mielenterveyskuntoutus on kaikkea sita tyota, mitda ammattihenkilokunta tekee
tukeakseen kuntoutujan kuntoutumista. Se voidaan nahda myds palveluketjuna
eli palvelujen kokonaisuutena, jonka kuntoutuja saa. (Koskisuu 2004a, 31.) Mie-
lenterveyskuntoutuksen ja muiden mielenterveyspalveluiden valisia tarkkoja
rajoja ei voi eika ei ole tarkoituksenmukaistakaan tehda. Talldin on jarkevampaa
hahmottaa joitakin yleisia periaatteita, esimerkiksi aikaulottuvuus kuntoutuksen
peruslahtdokohtana. Ehkaisevasta tyosta kuntoutus eroaa siksi, etta se on kor-
jaavaa, jalkikateistd toimintaa. Varhaiskuntoutuksessakin kuntoutuksen perus-
tana pitaa olla jotkin tunnistettavissa olevat sairauden oireet tai muutokset, jotka
uhkaavat tyo- ja toimintakykya. (Paatero ym. 2001, Koskisuun 2004a, 36 mu-
kaan.) Valikoituminen kuntoutukseen perustuu yleensa laéketieteelliseen arvi-
oon kuntoutustarpeesta ja kuntoutusmahdollisuuksista. N&in ollen kuntoutuksen

pitdé olla ladketieteellisesti perusteltua. (Koskisuu 2004a, 37.)

Kuntoutuminen on kaikkea sita, mita tapahtuu kuntoutujan arjessa ja johon kun-
toutuja voi omalla toiminnallaan vaikuttaa (Koskisuu 2004a, 31). Mielentervey-
den hairidissa kuntoutuminen tahtaa ihmisen omien voimavarojen [0ytymiseen
seka hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja osallisuuden lisddntymiseen (Vuorilehto ym.
2014, 128). Mielenterveyden hairidista kuntoutuminen on usein vuosien proses-
si, jonka aikana tuen tarve vaihtelee (Kuhanen ym. 2013, 103). Kuntoutuminen
on muutosta suhteessa minuuteen, kasitykseen itsestd. Se on myds muutosta
sosiaalisissa rooleissa ja nakyy siina, miten ihminen on vuorovaikutuksessa
ymparistonsa kanssa ja miten han eldd elamaansa. (Summit of Mental Health
Consumers and Survivors Recovery Plank 1999, Koskisuun 2004a, 68 muk-

aan.)
3.1 Kuntoutuksen tavoitteet

Mielenterveyskuntoutus on ennemmin ohjauksellista, pedagogista, kuntoutujan
valintoja seka elaméansuunnitelmia kunnioittavaa kuin ulkokohtaisia neuvoja tai
maarayksia. Kuntoutujan oppimisprosessi ja ohjauksellinen ty6ote ovat kuntou-

tuksen keskeisia tyovalineita. Kuntoutus on laheisempéaa sukua koulutukselle ja
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oppimiselle kuin hoidolle ja toipumiselle. (Paatero ym. 2001, Koskisuun 2004a,
38 mukaan.)

Kuntoutusta maarittaa tavoitteellisuus. Kuntoutuksella on yksil6llisten tavoittei-
den lisaksi yhteiséllisia tavoitteita. Yksilollisia tavoitteita asetettaessa otetaan
huomioon tilanteen yksillliset erityispiirteet kuten ik&, koulutus, elamantilanan-
ne sekéa sairauden laatu. Kuntoutuksen tehtava on pitaé ylla kuntoutujan tyoky-
kya seka toimintakykya. Yksilon lisaantyva tyokyky, toimintakyky ja itsendisyys
ovat seka yhteisdllinen ettéd yhteiskunnallinen etu. Kuntoutuksen tavoitteena on
myo6s vahentaa sosiaaliturvajarjestelman menoja. Jarjestelma maarittelee hyvin
pitkalle sen, millaista kuntoutusta ihminen voi saada ja kenelta sitd voi saada.
Viela tybelamassa olevilla ihmisilla on huomattavasti enemman kuntoutusvaih-
toehtoja ja niiden rahoitusta kuin ihmisilla, jotka ovat jo elakkeellda. (Koskisuu
2004a, 136, 38-39.)

Yksilon kannalta kuntoutuksessa on tarkoitus lisata toimintakykya, vahentaa
syrjaytymisen uhkaa ja tukea yhteiskunnassa selviytymistd. Tavoitteena on
my0Os parantaa kuntoutujan vuorovaikutustaitoja ja tukea hanen sosiaalisia suh-
teitaan seka auttaa hanta ymmartdmaan omaa sairauttaan ja auttaa loytamaan

selviytymiskeinoja tulevaisuuden varalle. (Kuhanen ym. 2013, 105.)
3.2 Kuntoutuminen prosessina

Mielenterveysongelmista kuntoutuminen on yksildssa tapahtuvaa muutosta, jota
tukevat muutkin tekijat kuin itse kuntoutus. Kuntoutuminen on siis yksilollinen
muutos- ja kasvuprosessi, joka kattaa henkilon omat ajatukset, asenteet, tun-
teet ja toimintatavat eri rooleissa ja tilanteissa. Oman sairastumisen kieltami-
nen, siihen alistuminen ja luovuttaminen sekd oman motivaation tai elaméanus-
kon kadottaminen ovat tapoja reagoida sairastumisen tuomiin muutoksiin. Kun-
toutumisessa on kyse rakentavampien selviytymiskeinojen opettelemisesta se-
k& toimintakyvyn parantamisesta ja yllapitamisesta. (Koskisuu 2004a, 24-25,
28; Kuhanen ym. 2013, 103-105.)

Kuntoutumiseen sisaltyy kasvua, takaiskuja, nopean edistymisen aikoja seka
aikoja, jolloin edistysta ei tunnu tapahtuvan ollenkaan. Kuntoutuminen ei téaten

kokemuksena tunnu suunnitelmalliselta saati systemaattiselta etenemiselta,

12



mikd voi turhauttaa kuntoutujaa sekd& kuntoutustydntekijoitd. Kuntoutuminen
sairauteen liittyvista kokemuksista tai seuraamuksista, kuten syrjaytymisesta,
voi olla joskus huomattavasti vaikeampaa kuin kuntoutuminen itse sairauden
oireista. (Koskisuu 2004a, 59.) Palvelurakenteen tuomat sisaanrakennetut ajat-
telumallit voivat tehda itsemaardamisoikeuden toteutumisen ja kuntoutujan omi-
en valintojen tekemisen mahdottomaksi toteutua. Kysymys ei ole vain asenteis-

ta, vaan rakenteista. (Deegan 2004, Koskisuun 2004a, 59 mukaan.)

Mielenterveystydssa kuntoutuja kuitenkin ndhdaan tavoitteellisena ja aktiivisena
toimijana, joka pyrkii tulkitsemaan, ymmartamaan ja suunnittelemaan omaa
elamaansa. Kuntoutuja on oman sairautensa ja elAmé&nsa asiantuntija ja on
vastuussa eldmastdén. Kuntoutuminen lahtee ihmisestd itsestdén, mutta han
saattaa tarvita rinnalleen laheisid, ammattiauttajia ja vertaistukea. (Kuhanen ym.
2013, 103.)

Kuntoutus voidaan jakaa eri vaiheisiin seuraavasti: kuntoutustarpeiden arviointi
ja voimavarojen kartoitus, kuntoutussuunnitelman laadinta, toteutus ja arviointi.
Kuntoutumisen prosessinomaisuus nakyy naiden vaiheiden limittaisyytena ja
yhtdaikaisuutena, joten vaiheita ei voi erotella. (Kuhanen ym. 2013, 104.) Kun-
toutumisen vaiheita kuntoutujien kuvaamana ovat irti jAmahtyneisyydesta paa-
seminen, menetetyn takaisin hankkiminen ja lahtd eteenpain seka elaman laa-
dun parantuminen. Irti jamahtyneisyydesta paasemiseen liittyy oman tilanteen
hyvaksyminen, orastava halu muutokseen ja toivon seka inspiraation lahteet.
Menetetyn takaisin hankkiminen ja l1aht0 eteenpain pitavat sisallaan muun mu-
assa oman tahdon loytymisen seka sen vaalimisen, itsestd oppimisen ja sen
kautta kasitysten muuttumisen seka toimintakyvyn palautumisen esimerkiksi
itsestd huolehtimisena, aktiivisuutena ja ihmissuhteiden luontina ja yllapitamise-
nd. ElAmanlaadun parantumiseen sisaltyvat pyrkimys voida hyvin ja pyrkimys
saavuttaa uutta. (Young & Ensing 1999, Koskisuun 2004a, 72 mukaan.)

Kuntoutumisen ja toimintakyvyn palautumisen my6ta kasitys itsestd muuttuu
paremmaksi. Kuntoutuminen ei valttamatta tarkoita paluuta vanhaan, vaan kun-
toutuessaan ihminen oppii uuden tavan toimia ja tehda asioita, mika voi tarkoit-

taa aivan uudenlaista tapaa elaa elamaa. (Koskisuu 2004b, 19.)
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3.3 Kuntoutumista tukevia tekijoita

Kuntoutuminen edellyttdd kuntoutujalta kuntoutumisvalmiutta. Kuntoutumisval-
mius on kuntoutujan kykya asettaa pienempid, omaa elamaansa koskevia muu-
tostavoitteita. Kuntoutuksen aloittaminen taas edellyttdd laajempaa kuntoutus-
valmiutta. Laajemmalla kuntoutumisvalmiudella puolestaan tarkoitetaan kuntou-
tujan kykya asettaa isompia, elamanymparist6ja tai rooleja koskevia tavoitteita
ja kykya sitoutua prosessiin tavoitteiden saavuttamiseksi. (Koskisuu 2004a, 93
— 106.) Kuntoutuminen ei valttamatta tarkoita paranemista tai oireiden poistu-
mista, ja sita voi tapahtua ilman palveluita tai vaikka oireet eivat poistuisikaan
kokonaan. Jokaisella kuntoutujalla suhde omaan sairauteen on yksiléllinen, jo-
ten myos paraneminen tarkoittaa eri ihmisille eri asioita. Paraneminen voi tar-
koittaa yhdelle oireiden katoamista, toiselle tyokyvyn palautumista ja kolmannel-

le onnellisuutta elamassé seka hyvia inmissuhteita. (Koskisuu 2004b, 15.)

Kuntoutumista tukevat monet eri tekijat. Kuntoutumisessa tarvittavan tuen laatu
ja tarve vaihtelevat yksilollisesti. Erdat tarkeimmistd kuntoutumista tukevista
asioista ovat laakitys kuntoutumisen mahdollistajana seka tiedonsaanti sairau-
desta, kuntoutumisesta, eri vaihtoehdoista ja mahdollisuuksista. Oma tahto se-
k& oman sairauden tuntemaan oppiminen koetaan myos oleellisena. Rakenta-
vat ja hyvat suhteet henkilokuntaan korostuvat, ja ne koetaan jopa tarjottuja
palveluita tdrkeammiksi tuen lahteiksi. Tarkeaa kuntoutumisessa on kuulluksi
tuleminen, se ettda on paikka, johon mennd, kun tarvitsee, ja etta on olemassa
joku, joka tuntee elaméntarinan ja sairaushistorian. Ty6 tai muu mielekas teke-
minen koetaan myds merkitykselliseksi kuntoutumisen kannalta. Erittain tarkea-
na kuntoutumista edistavana tekijana koetaan vertaistuki. Myos laheisten ja
perheen, erityisesti puolison, tuki koetaan tarkeaksi. Elaman merkitykselliseksi
kokemisen kannalta rakkaus ja syvien henkilokohtaisten suhteiden solmiminen
koetaan tarkeiksi, vaikkakin vaikeiksi. (Sullivan 1994, Koskisuun 2004b, 50-52

mukaan.)
Laakehoito kuntoutuksen tukena

Psyykkisissa sairauksissa ladkehoito yhdessa eri terapioiden ja psykososiaalis-

ten palveluiden kanssa parantaa sairauden ennustetta ja oireiden lievittymista
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seka ehkaisee sairauksien ja oireiden uusiutumista. Laakehoidolla voidaan lie-
vittdd muun muassa ahdistusta, pelkotiloja, alavireisyyttd, unettomuutta, psy-
koottisuutta sekd mielialan vaihteluita. Ladkkeiden teho seka vaikuttavuus ovat
yksilollisia. Laakkeen vasteeseen vaikuttavat kuntoutujan perusterveys, ika,
paino sekad ladkemyonteisyys. Jokaisella kuntoutujalla l&&kehoidon hyddyt ja
haitat ovat yksilollisia. (Kuhanen ym. 2013, 257-258.)

Tieto ja oman sairauden tunteminen

Tieto helpottaa sairauteen liittyvdd epavarmuutta, ahdistusta ja karsimysta. Se
myos lisdd kuntoutujan itsemaaraamisté ja osallistumista. (Kuhanen ym. 2013,
71.) Tietoa kuntoutuja ja hanen laheisensa voivat saada esimerkiksi psykoedu-
katiivisen tyoskentelyn kautta. Psykoedukaatio on vuorovaikutuksellista keskus-
telua, jossa annetaan tietoa sairaudesta, sen oireista, selviytymiskeinoista, toi-
pumisesta ja toipumisen tavoista. Sen avulla pyritddn tunnistamaan varhaisia
varomerkkeja, jotka ennustavat sairauden uusiutumista. Tydskentelyn tavoit-
teena on lisata niin kuntoutujan kuin hanen laheistensakin hyvinvointia, elaman-
laatua ja elamanhallinnan tunnetta seka antaa heille konkreettisia selviytymis-
keinoja. Tarkoitus on myo6s lisata kuntoutujan kykya hallita omaa sairauttaan ja
ehkdista sairaiden uusiutumista. (Kuhanen ym. 2013, 95.)

Tietoisuutta voidaan myos kehittda altistamalla kuntoutuja uudenlaisille koke-
muksille itsestaan, toiminnastaan ja suhteestaan toisiin ihmisiin. Naista esi-
merkkeind mainittakoon kuntoutuskurssit, kuntoutusjaksot, oma-apuryhmat ja
sopeutumisvalmennukset (Cohen 1993, Koskisuun 2004a, 118 mukaan). Pelk-
ka tieto ei riitd, vaan tueksi tarvitaan roolimalleja toivosta tai kuntoutumisesta,
kokemuksia oman hyvinvoinnin edistdmisesta ja hallinnasta. Sen lisaksi tarvi-
taan myds vuorovaikutusta ja oman tarinan jasentamista pitaen sisallaan oman
sairastumisen hyvaksymisen ja siihen liittyvan suruprosessin lapikaynnin. (Kos-
kisuu 2004a, 120.)

Oma tahto ja toivo

Kuntoutumisessa on kysymys oman vastuun, tahdon ja tavoitteiden |6ytymises-
ta ja vaalimisesta. Kuntoutuksen aikana opetellaan tahtomaan, tekem&an omia

valintoja ja toimimaan itse. (Koskisuu 2004b, 34.) Toivo tukee kuntoutumista ja
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on merkityksellistd koko kuntoutumisprosessin ajan. Kuntoutumisen eteneminen
vahvistaa toivoa, joka taas auttaa selviytymdan mahdollisista takaiskuista. Kun-
toutujien toivon kokemukset syntyvat merkityksellisista ihmisista ja asioista, so-
siaalisesta tuesta, kuulluksi tulemisesta, oman voinnin paranemisesta, omien
voimavarojen loytymisesta seka tiedosta. Omaisten tuki on kuntoutumisen kan-
nalta merkittavaa, vaikka omaiset eivat osallistuisikaan hoitoon. Oleellista on
tuetuksi tulemisen kokemus. Mitd mielekkd&dmmaksi kuntoutuja elaménsa ko-
kee, sitd toiveikkaampi han on tulevaisuutensa suhteen. Toiveikkuus taas lisda
uskoa siihen, ettd elaméanlaatu voi parantua. (Lauri 2004, Koskisuun 2004a, 87
mukaan; Koskisuu 2004b, 70.)

Rakentavat suhteet henkilokuntaan

Kuntoutujan ja kuntoutushenkildkunnan vélisen yhteistydsuhteen tulisi tukea
kuntoutujaa voimavarojen loytamisessa ja motivoitumisessa omaan hoitoonsa.
Kuntoutujan ja henkildkunnan vélinen vuorovaikutus ja sen kautta muodostuva
yhteisymmarrys on valttdmatonta hyvan hoidon ja kuntoutuksen kannalta. Se on
my0s tarkea osa toimivaa potilaslahtoista tyoskentelya. Potilaslahtdiselld tyds-
kentelylla tarkoitetaan sellaista hoitoa ja yhteisty6ta, jossa asiakas on itse vai-
kuttamassa oman hoidon suunnitteluun, toteutukseen seké arviointiin. (Kuha-
nen ym. 2013, 153-154.)

Yhteistydsuhteessa kuntoutujan ja henkilokunnan valilla korostuvat tietyt ele-
mentit, joita ovat vuorovaikutuksen dialogisuus, kuntoutujan kokonaisvaltainen
kohtaaminen, voimavaraldht6isyys, luottamuksellisuus ja empatia. Yhteis-
tydsuhteen menetelmind korostuvat huolenpito, lasnaolo, keskustelu, kuuntele-
minen ja havainnointi, ohjaaminen sekd yhdessa tekeminen. (Kuhanen ym.
2013, 157-166.)

Mielekas tekeminen

Suomalaisten kuntoutujien kokemuksissa kuntoutumista tukevista asioista tulee
esiin paljon sellaisia teemoja, jotka eivat liity hoito- ja kuntoutusjarjestelmaan,
mutta jotka kuntoutujat ovat kokeneet merkityksellisiksi kuntoutumisensa kan-
nalta. Naita asioita ovat esimerkiksi koti, liikunta, tavallinen arki, luonto, lukemi-

nen ja kasityot. Koti voi luoda turvaa, mutta toisaalta se voi tuoda ahdistusta, jos
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kokemukseen liittyy yksinaisyytta ja ulkopuolisuuden tunnetta. Kotona tavallisi-
en arkiaskareiden puuhastelu ja niistd suoriutuminen tuovat normaaliuden ja
rutiinin kokemuksia ja sitd kautta tukevat kuntoutujan hyvinvointia. Liikunnan
merkitys nousee esiin hyvinvointia edistavana tekijana, joka auttaa rentoutu-
maan ja tuo subjektiivista hyvaa oloa. (Lauri 2004, Koskisuun 2004a, 86 mu-
kaan.)

Sosiaaliset suhteet, vertaistuki ja yhteisollisyys

Sosiaalisella tuella on erityisen suuri merkitys psykososiaalisen kuntoutumisen
kannalta. Suurin ongelma mielenterveyspotilaille lienee yksindisyys, jonka on
havaittu olevan merkittavalla tavalla yhteydessé potilaiden subjektiivisiin hyvin-
voinnin kokemuksiin. (Toivio & Nordling 2009, 281.) Yksinaisyys ja luottamuspu-
la ovat tavallisia varsinkin nuorilla mielenterveyskuntoutujilla (Zachrisson 2008,
77). Sosiaalisella tuella on tarked merkitys muun muassa masennuksesta toi-
pumisessa erityisesti nuorilla aikuisilla. Toipumiskeinoista sitd pidetadn jopa
tarkeampana kuin masennuslaakkeita tai terapiaa. Tutkimuksessa sosiaalisen
tuen kokivat merkitykselliseksi seka laaketieteellista hoitoa saaneet vastaajat
ettd ne, jotka eivat olleet saaneet la&ketieteellistd hoitoa. (Hiilamo & Tuulio-
Henriksson 2012, 209.)

Kuntoutumisymparisttjen tulisi tukea seka mahdollistaa erilaista vuorovaikutus-
ta ja yhteytta toisiin, silla kuntoutumista ei tapahdu tyhjiossa. Ryhmilla ja vertais-
tuella voidaan auttaa kuntoutujaa hydtymaan toisten kokemuksista ja ajatuksis-
ta sekd hakemaan apua muualtakin kuin jarjestelman sisalta. Yhteytta laheisiin,
perheeseen ja ystaviin on korostettu kuntoutumisen tavoitteena ja keinona.
Kuntoutujat korostavat elaméantarinoissaan ja omien kuntoutusprosessiensa
kuvauksissa niité ihmisia, jotka ovat pysyneet heidan rinnallaan ja jotka uskoi-
vat, kannustivat seka rohkaisivat silloin, kun kuntoutuja ei itse jaksanut. Kuunte-
lu, ymmartaminen ja tukeminen ilman painostusta ovat olleet kuntoutujien mie-

lesta kuntoutumisen kannalta merkityksellisia asioita. (Koskisuu 2004a, 28, 58.)

Kuntouttavien ryhmien keskeisia periaatteita ovat avoimuus, sallivuus ja laht6-
kohtana yhteiset tavoitteet. Pienryhméat jaetaan toiminnallisiin, tehtavakeskei-

siin, tukea antaviin tai kehittaviin ryhmiin. Tehtavakeskeisen ryhman tavoite voi
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olla arjessa selviytyminen ja rynma voi olla esimerkiksi Kokkikerho. Toiminnalli-
sissa ryhmissa kaytetaan erilaisia luovan ilmaisun menetelmia. Talla tarkoite-
taan sellaista toimintaa, jossa on luovia ja elamyksellisia elementtejd, joiden
avulla tuodaan julki omia ajatuksia seka tunteita. Tukea antavat ryhmat ovat
usein keskusteluryhmia, joissa voidaan kayttaa erilaisia ilmaisun muotoja kuten
musiikkia, kirjoittamista tai kuvataiteen kaytt6d eri muodoissa. Kuntoutumista
tukevat psykoedukatiivisten ryhméatoimintojen taustalla on oireiden hallintaan
keskittyvien ryhmien ja sosiaalisten taitojen harjoittamiseen tarkoitettujen ryhmi-
en toimintakulttuuri. Ryhmi&a ohjaa nakemys siita, etta oireiden hallintaa ja sosi-
aalisia taitoja voidaan harjoitella sekd oppia ryhmassa. Toimintojen kaytto ei
automaattisesti tee ryhmastéa kuntouttavaa, vaan ryhman tavoitteet ja ryhmalais-
ten henkil6kohtaiset tavoitteet yhdistettyna tekevat ryhméasta kuntouttavan. (Ku-
hanen ym. 2013, 113-114.)

Yhteisollisyys tukee kuntoutujaa. Kuntoutujat tarvitsevat vuorovaikutustilantei-
den harjoittelua monenlaisissa ymparistoissa ja tilanteissa. Tutkimusten mu-
kaan tarkeita toimintamuotoja ovat erilaiset paiva-, tyo- ja toimintakeskukset
seka sosiaaliset klubitalot. Naiden toiminnan olisi hyva olla vapaaehtoista ja
tarjonnaltaan monipuolista. (Kuhanen ym. 2013, 105.)

4 Mielenterveyspalvelut

Nykyajan sosiaalipalvelujen palvelujarjestelmaa muutetaan aina vain avopainot-
teisempaan suuntaan. Kansallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa
(Mieli 2009-2015) linjataan mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmistd ensim-
maisen kerran yhtend kokonaisuutena valtakunnallisella tasolla. Suunnitelmalla
pyritaan vahvistamaan mielenterveys- ja paihdeasiakkaan asemaa, edistamaan
mielenterveytta ja paihteettomyytta, painottamaan avo- ja peruspalveluja mie-
lenterveys- ja pdaihdepalvelujarjestelman kehittamisessa seka vahvistamaan

palvelujen ohjauskeinoja. (Mieli 2009-2015.)

Mielenterveyspalveluita jarjestetddn julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Lisaksi yksityinen ja kolmas sektori kuten yhdistykset, jarjestot ja seurakunnat
jarjestavat mielenterveyspalveluita (Vuorilehto ym. 2014, 225-232). Kunnilla on

vastuu riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisestda, mutta toisaalta
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laaja itsemaaraamisoikeus koskien tapaa, jolla palvelut jarjestetddn (Laitila
2013, 12).

Kayttdjien kannalta palvelujen hajanaisuus on nimetty merkittdvaksi ongelmak-
si. Mielenterveyspalveluiden kayttdjien kannalta on tarkeaa, ettd tarpeellisia
palveluita on saatavilla ja ne ovat yhteydesséa toisiinsa. Jos monet eri organi-
saatiot jarjestavat palveluita, asiakkaan on vaikea hahmottaa, mihin tulisi ottaa
yhteytta. Heikko tiedonkulku ja yhteisty0 eri organisaatioiden valilla voivat johtaa
asiakkaan hoidon katkeamiseen, kun ilmenee tarve siirtya toisen organisaation
palvelun kayttajaksi. (Vuorilento ym. 2014, 225-232.) Palvelujen kayttajien osal-
lisuus seké osallistuminen toiminnan suunnitteluun ja kehittdmiseen on tarpeel-
lista. Asiakkailla on paras asiantuntijuus palveluiden sisallosta, joten palveluiden

kayttajien mukaan ottaminen suunnitteluun olisi suotavaa. (Laitila 2010, 86.)

Eksoten mielenterveyspalvelut ovat muuttuneet uuden strategian myoéta avo-
painotteisemmiksi ja hoitoon hakeutuminen varhaisemmassa vaiheessa on
mahdollistettu (Eksote toimintakertomus 2010). Lappeenrannan alueella on se-
ka julkisen etta kolmannen sektorin jarjestamia kuntouttavia avopalveluita. Kol-
mannen sektorin toimijat taydentavat Eksoten palvelutarjontaa ja toimivat osin
yhteisty0ssa Eksoten kanssa.

4.1 Julkisia mielenterveyden avopalveluita Lappeenr  annassa
Kuntouttava paivatoiminta

Kuntouttavaa paivatoimintaa mielenterveyskuntoutujille jarjestetaan Lappeen-
rannassa Toimintakeskus Veturissa arkisin virka-aikana (Eksote Kuntouttava
paivatoiminta 2015). Veturiin asiakkaaksi tullaan tutustumiskaynnin kautta. Kun-
touttava paivatoiminta Veturissa voi olla ryhmassa tapahtuvaa toimintaa, yksilol-
listd kuntoutusta ja ohjausta, ryhma- ja yksiléterapiaa, toiminnallisuuden arvioin-
tia ja konsultaatiota. (Eksote Toimintakeskus Veturi 2015.) Veturi mahdollistaa
vertaistuen ja yhdesséolon seké tukee kuntoutujan arjen hallintaa ja itsenaisyyt-

ta (Eksote Kuntouttava paivatoiminta 2015).
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Kotiin vietavat palvelut: Liikkuva toiminta (LIITO)

Liikkuva toiminta (LIITO) on osa Eksoten perhe- ja sosiaalipalvelujen aikuisten
psykososiaalista kuntoutusta. LIITO hoitaa mielenterveys- ja paihdekuntoutujia,
jotka tarvitsevat pitkaaikaista psykososiaalista kuntoutuksellista tukea psyykki-
sesta sairaudesta tai paihderiippuvuudesta toipumiseen ja sairauden kanssa
elamiseen. Asiakkaiden kuntoutumista tuetaan vastaanottokaynteina tai koti-
kaynteina seka tuki- ja rynmakotiasumisena. Asiakkaaksi ohjaudutaan muiden
sosiaali- ja terveyspiirin palveluiden kautta. Kuntoutuksen sisaltdina Liikkuvassa
toiminnassa ovat asiakkaan arjen tukeminen, asiakkaan ja l&heisten ohjaami-
nen sairauden kanssa elamisessé, asumisolosuhteiden selvittaminen, kuntou-
tusverkoston rakentaminen yhdessa asiakkaan kanssa, tuen ja avun kartoitta-
minen. Sisaltdond voivat olla myds laakehoidon seuranta ja toteutus seka tila-
paismajoittuminen, tuki- ja ryhmé&kotiasuminen sek& kuntouttava asumisval-

mennus. (Eksote Liikkuva tyo 2015.)
Mielenterveyspaivystys- ja arviointipoliklinikka (M TPA)

Mielenterveyspaivystys- ja arviointipoliklinikka (MTPA) on ympéarivuorokautinen
paivystysyksikkd, jonne voi tulla ilman lahetettd. Se on tarkoitettu yli 18-
vuotiaille mielenterveys- ja péaihdepotilaille, mutta se huolehtii myos alaikaisten
mielenterveys- ja paihdepaivystyksesta virka-ajan ulkopuolella. MTPA:n tehta-
viin kuuluvat psykiatrisen sairaalahoidon tarpeen arviointi, lyhytterapeuttiset
hoidot ja muiden erikoisalojen konsultaatiot. MTPA:lla toimii my@s terveysneu-
vontapiste paihdeongelmaisille. MTPA:n tehtaviin kuuluvat taman lisaksi opiaat-
tikorvaushoitojen jarjestdminen, aikuisten ADHD- ja autismisairauksien hoito,
tyohonpaluupoliklinikka seké konsultaatiopoliklinikka. (Eksote Mielenterveyspai-

vystys ja arviointipoliklinikka 2015.)
TyOelamaosallisuutta tukevat palvelut (TEOT-palvelu  t)

Tyoelamaosallisuutta tukevien palvelujen (TEOT) piiriin kuuluvat sosiaalipalve-
luna jarjestettava lakisaateinen kuntouttava tyotoiminta ty6ttomille tydnhakijoille
sekd terveydenhoitona jarjestettava avotyotoiminta tyokyvyttomyysetuudella
oleville. Palveluihin kuuluu myds ryhmé- ja paivatoimintaa. Toiminnan tavoittee-

na on parantaa kuntoutujan tyo- ja toimintakykya sekd elaméanhallintaa psy-
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kososiaalisen tuen ja ty6toiminnan keinoin. (Eksote Tydelamé&osallisuutta tuke-
vat palvelut 2015.)

4.2 Kolmannen sektorin toimijoita Lappeenrannassa
Klubitalotoiminta

Klubitalo on kuntouttava yhteisd, jonka muodostavat mielenterveyskuntoutujat
yhdessa palkatun henkilokunnan kanssa. Sen tarkoituksena on auttaa kuntoutu-
jia selviytymaan ilman sairaalahoitoa seka edistaa heidan taloudellista, sosiaa-
lista ja ammatillista tilannettaan. Usko jasenten omiin kykyihin ja kannustus nii-
den kayttdmiseen on olennaista. Mielekas tyonteko toiminnassa on tarkeaa, ja
klubitalolla onkin tarjota tyopainotteinen paiva, joka tarkoittaa tyoskentelya omi-
en taitojen ja oman kiinnostuksen mukaan talon hyvéksi seka toiminnan yllapi-
tamiseksi. Yksi osa klubitalon tarjoamaa kuntoutusta on siirtymatyo, jossa jase-
nille hankitaan siirtymatyota avoimilta tydémarkkinoilta. Kansainvaliset standardit
maarittavat klubitalon kuntoutusmallia. Standardit maarittelevat jasenten perus-
oikeuksia ja toimivat eettisena ohjenuorana henkilokunnalle, hallitukselle ja hal-

lintoon osallistujille. (P6yhénen 2003, 9-15.)

Lappeenrannassa klubitalotoimintaa jarjestad arkisin Heikintalo — Lappeenran-
nan Klubitalo ry. Heikintalolla kuntoutujille on tarjolla tydpainotteisen paivan li-
saksi myds vapaa-ajantoimintaa: maanantai-iltaisin Nuorten ilta 18 — 35 -
vuotiaille, tiistai-iltaisin Rokkiklubi ja torstai-iltaisin yli 30-vuotiaille Entisten nuor-
ten ilta. Heikintalon toimintaan kuuluu siirtymatyon lisdksi alle 30 -vuotiaille
suunnattu Poweripassi -toiminta, jonka avulla tuetaan opiskelemaan tai tyoela-
maan siirtymisessa. Taman liséksi Heikintalolla toteutetaan muun muassa hy-
gieniapassikoulutuksia, kuntoklubia Heikintalon omissa tiloissa, mediapajatoi-
mintaa seka luovia ryhmia. Heikintalo mahdollistaa vertaistuen seka yhdessa

olemisen ja tekemisen. (Heikintalo 2015.)
Lappeenrannan seudun Mielenterveysyhdistys ry

Lappeenrannan seudun Mielenterveysyhdistys ry on Lappeenrannassa vapaa-

ehtoisvoimin toimiva jarjestd, jonka vertaistukiryhma kokoontuu Eksoten Veturin
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tiloissa arkena kerran viikossa. Toiminnassa hyodynnetdan kokemusasiantunti-

juutta. Yhdistys jarjestdd myos esimerkiksi retkia. (Mielenterveysyhdistys 2015.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja toteutus

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuoda haastattelujen kautta esille 18-35 -
vuotiaiden itsenéisesti asuvien mielenterveyskuntoutujien kokemuksia Lappeen-
rannan alueen mielenterveyden avopalveluista seka avopalveluna toteutetta-
vasta psykososiaalisesta kuntoutuksesta. Haluamme selvittdaa, mita ja minka-
laista apua ja tukea he naistd avopalveluista saavat ja toisaalta toivovat saa-
vansa. Tarkoituksemme on siis tutkia, ovatko palvelut vastanneet heidan tarpei-
siinsa, ja tuoda heidan ddnensa kuuluviin. Tutkimme tata ikaryhmaa, koska hei-
dan kuntoutumisensa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tukisi heidan
mahdollisimman hyvaa, itsendista ja taysipainoista elamé&ansd myohemmalla

aikuisialla.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Mitka tekijat ovat vaikuttaneet mielenterveyskuntoutujien palveluiden va-
lintaan?

2. Mik& mielenterveyden avopalveluissa on kuntoutujien mielesta tukenut
kuntoutumista?

3. Mita kehitettavdd mielenterveyden avopalveluissa kuntoutujien mielesta

on?
5.1 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Tutkimuksemme on kvalitatiivinen eli laadullinen. Laadullisessa tutkimuksessa
mielenkiinnon kohteena on todellisuus seké tutkittava ilmio tutkimukseen osal-
listuvien ihmisten nakdkulmasta (Kylmé& & Juvakka 2012, 22—-26). Laadullinen
tutkimus sopii opinnaytetybhomme, koska olemme kiinnostuneita juuri tietyn
asiakasryhmén kokemuksista ja nakemyksista. Tutkimusta suunnitellessamme
kysymykset muotoutuivat laadulliselle tutkimukselle tyypillisiksi mita, miksi, ja
miten -tyylisiksi kysymyksiksi (Kylma & Juvakka 2012, 22—26). Laadullinen tut-

kimus on opinnaytetydllemme luonnollinen valinta, koska aiheesta on tasta na-
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kOkulmasta vain vdhan aiempaa tietoa. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena
on tuottaa uutta tietoa ja teoriaa tai 16ytda uusi ndkdkulma jo tutkittuun ilmié6n
(Kylméa & Juvakka 2012, 30). Tarkoituksenamme on saada asiakkaan nékdkul-

ma ja kokemukset kuuluville.

Ennen aineiston keruuta, loppuvuodesta 2014 anoimme ja saimme opinnayte-
tydlle tutkimusluvat yhteistyokumppaneilta Eksotelta seka Heikintalo — Lappeen-
rannan Klubitalo ry:lta, joiden kautta my6s hankimme haastateltavat. Paadyim-
me kerdamd&an aineiston haastattelemalla, koska halusimme saada mahdolli-
simman paljon tietoa asiasta, emmeka uskoneet itsenaisesti taytettdvan haas-
tattelulomakkeen sitd meille antavan. Haastatteluja varten teimme teemahaas-
tattelurungon seka apukysymykset. Haastattelua, jossa kysymykset ovat avoi-
mia ja joihin haastateltava saa vastata omin sanoin, kutsutaan puolistruktu-
roiduksi haastatteluksi (Eskola & Suoranta 2005, 86).

Tavoitteenamme oli saada yhteensa kuusi haastateltavaa, joista kaksi Heikinta-
lolta, kaksi Eksoten Toimintakeskus Veturista seké kaksi Eksoten Liikkuvan ty6-
ryhman (LIITO) kautta. Kavimme esittelemassa opinnaytetyétamme Heikintalon
Nuortenillassa ja kerroimme klubitalon jasenille tyon aiheesta seka siita, millai-
nen haastattelu oli kyseessa. Osallistuimme haastateltavien valintaan heti esit-
telyn jalkeen ja haastattelimme halukkaat osallistujat. Eksotessa kdvimme esit-
telemadssa opinnaytetyétamme henkilokunnalle Toimintakeskus Veturin seka
Liikkuvan tydryhméan aamupalaverissa. Saimme molemmista paikoista yhteys-
henkilon, joka lupasi toimia haastateltavien etsijanad ja valittajana. Veturista
emme yhteyshenkilon kautta saaneet haastateltavia, joten kavimme viela itse
Veturissa esittelemassa tyétamme asiakkaille ja osallistuimme siella haastatel-
tavien valintaan. Liikkuva toiminta valitti meille halukkaiden haastateltavien yh-
teystiedot, eli haastateltavien valintaan emme osallistuneet. Haastatteluissa
tarkeintd on saada mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta aiheesta, ja siksi
on perusteltua antaa haastattelukysymykset osallistujille jo etukateen tutustutta-
viksi (Tuomi & Sarajarvi 2004, 75). Saatekirjeet seka haastattelurungon an-
noimme haastateltaville nahtavaksi ennen haastattelua joko henkilokohtaisesti

tai sahkoisesti.
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Osallistujat valitsimme tarkoituksenmukaisuuden perusteella (Kylmé& & Juvakka
2012, 30). Haastatteluun hyvaksyimme itsendisesti asuvat 18 — 35 -vuotiaat
kuntoutujat, joilla on jokin mielenterveysdiagnoosi ja jotka kayttavat tai ovat
kayttaneet mielenterveyden avopalveluja ja psykososiaalisen kuntoutuksen pal-
veluja. Haastateltavilta pyysimme suostumuksen haastatteluun seka haastatte-
lun nauhoittamiseen. Mikali osallistuja ei antanut lupaa haastattelun nauhoitta-
miseen, dokumentoimme sen haastattelutilanteessa tehtavien muistiinpanojen
avulla. Haastatteluista saimme nauhoittaa nelja ja haastatteluista kaksi doku-
mentoimme muistiinpanoin. Jokainen opinnaytetyon tekijoista osallistui vuorol-

laan niin haastatteluihin kuin litterointiinkin.

Haastattelut toteutimme joulukuun 2014 ja helmikuun 2015 vélisena aikana
puolistrukturoituina yksiléteemahaastatteluina Heikintalolla sek& Eksoten Toi-
mintakeskus Veturissa haastatteluun suostuneiden kanssa sovittuina aikoina.
Haastattelujen kesto vaihteli haastateltavasta riippuen kymmenesta minuutista
noin puoleentoista tuntiin. Paikalla haastatteluissa oli aina haastateltava ja kaksi
opinnaytetyon tekijoista. Toinen keskittyi pdédosin toimimaan avustavana haas-
tatteljana ja tarvittaessa dokumentoimaan aineistoa toisen ottaessa vetovas-
tuun itse haastattelusta. Emme olleet kaikki paikalla haastattelutilanteessa, ettei
haastateltavan kynnys keskusteluun nousisi turhaan useamman ihmisen lasna

ollessa.
5.2 Aineiston analysointi

Aineiston analyysissa kaytimme aineistolahtoista eli induktiivista sisallénanalyy-
sid. Induktiivisen sisallénanalyysin tarkoituksena on saada kuvaus tutkittavasta
aineistosta tiivistetyssa ja yleisessd muodossa (Tuomi & Sarajarvi 2004, 105).
Haastattelujen jalkeen nauhoitetut haastattelut litteroidaan eli kirjoitetaan puh-
taaksi sanasanaisesti analysointivaihetta varten (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2005, 210). Tutkimuksessamme litteroitua aineistoa on yhteensa 55 sivua.

Sisalléonanalyysissa on kolme vaihetta, joita ovat redusointi eli aineiston pelkis-
taminen, klusterointi eli aineiston ryhmittely sekd abstrahointi eli teoreettisten
kasitteiden luominen. (Miles & Huberman 1984, Tuomen & Sarajarven 2004,
110-111 mukaan). Induktiivisessa sisalldnanalyysissa aineisto puretaan ensin
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osiin, jonka jalkeen sisallollisesti samankaltaiset osat yhdistetadn. Nain aineisto
tiivistyy kokonaisuudeksi, joka vastaa tutkimuksen tarkoitusta ja tutkimustehta-
vid. Aineistolahtoisyydessa keskeisessa roolissa on myds aineiston tulkinta eli
se, etta aineiston annetaan kertoa oma tarinansa tutkittavasta ilmiosta. (Kylma
& Juvakka 2012, 113.) Etsimme aineistosta vastauksia tutkimuskysymyksiimme
eri vareilla koodaten, jonka jalkeen tiivistimme aineistoa muuttamalla varikooda-
tut lauseet pelkistetyiksi ilmauksiksi. Samankaltaisista pelkistetyista ilmauksista
muodostimme alaluokkia, jotka nimesimme niiden sisaltdéd kuvaavilla kasitteill&.
Alaluokkia tiivistimme edelleen p&aluokiksi, jotka lopulta muotoutuivat tutkimus-

kysymyksidmme vastaaviksi luokiksi.

PELKISTETTY

ALKUPERAISILMAUS ILMAUS ALALUOKKA PAALUOKKA
Iso aukko on viikonlo- | Aukioloajat/ Saavutettavuuden | Kehittamisideat
puissa ja illoissa. kayttGaikaan parantaminen

liittyvat
... Ni jos tarvii akuuttii Epavarmuus Henkilokunnan Kehittamisideat

keskusteluapuu ja et
vois oksentaa asian
jollekin ni taal ei oo
sellasta mahdollisuut-
ta, sellane ois tarkeaa.

akuutin keskus-
teluavun saa-
misesta

rooli

No viikonloppuryhméa
olis kylla loistava.

Aukioloajat/
Kayttbaikaan
liittyvat

Saavutettavuuden
parantaminen

Kehittamisideat

Taulukko 1. Esimerkki sisallon analyysista

Taulukossa 1. (s. 25) kuvaamme opinnaytetyon sisalldnanalyysin vaiheita ja

aineiston tiivistamista seka alaluokkien ja paaluokkien muodostumista.

5.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen yleisid luotettavuuskriteereja on nelj: uskottavuus,
vahvistettavuus, refleksiivisyys seké siirrettavyys. Kriteerit ovat muodostuneet
useiden eri tutkijoiden ndkemyksista. Uskottavassa tutkimuksessa tulokset vas-

taavat osallistujien nakemysta tutkittavasta aiheesta. Uskottavuutta voidaan
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vahvistaa muun muassa keskustelemalla osallistujien kanssa tutkimuksen tu-
loksista tutkimuksen eri vaiheissa. Osallistujan nakemyksen ymmartamista
edesauttaa se, etta tutkija on perehtynyt tutkimaansa aiheeseen syvallisesti.
(Kylméa & Juvakka 2012, 127-128.)

Haastattelutilanteessa paikalla oli aina kaksi opinnaytetyon tekijoista. Tarvitta-
essa esitimme haastateltavalle tarkentavia kysymyksia, jotta ymmartaisimme
asiat niin kuin haastateltava oli ajatellut. Opinnaytetydbmme teoreettiseen viite-
kehykseen perehdyimme jo ennen haastattelujen tekemistd muun muassa et-
simalla tutkimustietoa seka kirjallisuutta aiheesta. Osallistujille lupasimme toi-

mittaa valmiin opinndytetyon luettavaksi.

Vahvistettavuus kriteerind liittyy koko tutkimusprosessin kulkuun. Vahvistetta-
vuuden kannalta tarkeda on se, ettd koko tutkimusprosessi kirjataan selkedasti.
Toisen tutkijan on pystyttdva seuraamaan tutkimuksen kulkua p&éapiirteissdan
kirjauksen perusteella. Toisaalta vahvistettavuus on ongelmallinen kriteeri, kos-
ka laadullisessa tutkimuksessa toinen tutkija ei valttamatta paatyisi saman ai-
neiston perusteella samanlaiseen tulkintaan. Laadullinen tutkimus kuitenkin hy-
vaksyy sen, ettd todellisuuksia on monia. (Kylm& & Juvakka 2012. 128-129.)
Opinnaytetydmme eteneminen ja yksityiskohdat on kirjattu niin avoimesti kuin

mahdollista osallistujien anonymiteetin huomioiden.

Refleksiivisyydella taas tarkoitetaan sita, etta tutkijan tulee tiedostaa omat lah-
tokohtansa tutkimuksen tekijana. Tutkijan tulee arvioida, miten nama lahtokoh-
dat vaikuttavat aineistoon ja tutkimusprosessiin yleisesti. Tutkimuksen lahto-
kohdat tulee myds kuvata tutkimusraportissa. Haastattelutilanteessa on muistet-
tava objektiivinen suhtautuminen seké tutkimuksen perimmainen tarkoitus tuot-
taa tarpeellista tietoa tutkimusaihetta varten. (Kylméa & Juvakka 2012, 78-129.)
Haastattelutilanteeseen menimme avoimin mielin pyrkimyksendmme kerata
tietoa tutkimusta varten mahdollisimman ennakkoluulottomasti ja objektiivisesti.
Aineistoa tulkitsimme kaikkien opinnaytetyon tekijoéiden kanssa yhdessa kes-
kustellen ja reflektoiden, jotta saimme minimoitua tekijoiden henkilokohtaisten

viitekehysten vaikutukset tulkintaan.

26



Tutkimusraportissa on annettava riittavasti kuvailevaa tietoa tutkimukseen osal-
listujista ja ymparistosta, jotta lukija voi arvioida viimeista kriteeria eli siirretta-
vyytta. Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettavyyttd muihin sa-
mankaltaisiin tilanteisiin. Laadullisessa tutkimuksessa otokset ovat usein pienia,
eivatka tulokset siksi ole tilastollisesti yleistettavissa (Kylma & Juvakka 2012,
80-129). Opinnaytetydtdmme tarkasteltaessa onkin muistettava, etta haastatel-
tavien maara on pieni eika tuloksia voi siis yleistaa koskemaan esimerkiksi koko

Lappeenrantaa.
5.4 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyon eettisyyden kannalta on tarkead, etta siihen on saatu luvat sekéa
viranomaisilta ettd tutkimukseen osallistujilta (Kylm& & Juvakka 2012. 138).
Opinnaytetyon tekoa varten hankimme tarvittavat tutkimusluvat, jotka anoimme
Heikintalolta sek& Eksotelta loppuvuodesta 2014. Ennen lupien anomista olim-
me olleet yhteydessa tydelaméedustajiin suunnitelmamme kanssa tarkistaak-
semme, ettd aiheen valinta oli tydelamaa hyodyttava. Riittdvasta tiedotuksesta
huolehdimme niin, etta esittelimme opinnaytety6ta ennen haastatteluiden teke-
mista yhteistydkumppaneille ja mahdollisille osallistujille Heikintalon nuortenil-
lassa, Veturissa sekéd Liikkuvan tyoryhman aamupalaverissa. Haastateltavat
saivat saatekirjeen (Liite 1), jossa kerrottiin opinnéytetyosta, seka suostumus-

lomakkeen (Liite 2) ja haastattelurungon (Liite 3) etukateen tutustuttavaksi.

Tutkimuksen aiheen valinnassa on huomioitava eettisyys niin, etta tutkimus ei
aiheuta vaikeuksia siihen osallistujille ja toisaalta niin, etta tutkimuksen tekemi-
sestéd on jotain konkreettista hyotya. Aiheen valinta on myds osattava perustel-
la. (Kylm& & Juvakka 2012, 144.) Opinnaytetydomme aiheen valinnassa huo-
mioimme eettisyyden valitsemalla aiheen, joka ei vaikuta haitallisesti tutkimuk-
seen osallistujien tulevaisuuteen. Halusimme paneutua tdhan aiheeseen, silla
uskoimme sen tuottavan sellaisia tutkimustuloksia, joista tutkimukseen osallistu-
jat saattaisivat myohemmin hyotya. Ajattelimme, ettd opinnaytetyémme voisi
nostaa esille kehittamisideoita avopalveluista. N&in opinnaytetyé hyodyttaisi

seka palveluiden kayttgjia etta niiden tarjoajia.
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Tutkimukseen osallistumisen on oltava aina vapaaehtoista, jotta tutkimuksen
toteuttaminen on eettistd (Kylmé& & Juvakka 2012, 138). Tutkimukseen osallis-
tuvia pyydettiin tayttamaan suostumuslomake (Liite 2). Osallistujille kerrottiin,
ettd heilla on oikeus keskeyttaa osallistuminen missa tahansa opinnaytetyén
vaiheessa ja ettei opinnaytety6hon osallistumisella tai osallistumatta jattamisella
ole vaikutusta heidan hoitoonsa tai palveluiden kayttoonsa. Nain halusimme
painottaa tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta osallistujille. Tutkimuk-
sen eettisyyden kannalta on tarkedad myos selvittda osallistujille aineiston do-
kumentoinnin keinot (Eskola & Suoranta 2005, 56-57). Ennen haastattelua ker-
roimme haastateltavalle, ettd haastattelu nauhoitetaan tai kirjataan tulosten

analysointia varten.

Eettisend periaatteena laadullisessa tutkimuksessa on se, ettd haastateltavien
henkilollisyys ei paljastu missdéan tutkimuksen vaiheessa (Eskola & Suoranta
2005, 56-57; Kylméa & Juvakka 2012, 151). Opinnaytetyota tehdessdmme kiin-
nitimme huomiota haastateltavien anonymiteetin sailymiseen ja siihen, ettei ke-
nenkaan henkil6llisyys paljastu tuloksista. Tunnistettavuuden minimoimiseksi
haastatteluista poimittuihin suoriin lainauksiin ei merkitty, mistd haastattelusta
ne ovat. Kun tutkimusaineistoa ei enda tarvita, on se havitettava asianmukai-
sesti (Kylma & Juvakka 2012, 141). Litterointien jalkeen nauhoitettu aineisto
poistettiin ja opinnaytetydn valmistuttua tutkimusmateriaali havitetddn asianmu-

kaisesti.

6 Opinnaytetyon tulokset

Tutkimuksessamme aineiston sisadllonanalyysi tuotti kolme paaluokkaa. Nama
ovat palveluiden valintaan vaikuttavat tekijat, kuntoutumista tukevat tekijat seka
kehittamisideat. Tulosten mukaan palveluiden valintaan vaikuttavat saavutetta-
vuus, toimintoihin liittyvat tekijat seka henkilokuntaan liittyvat tekijat. Kuntoutu-
mista tukevia tekijoita ovat tulosten mukaan omien valintojen mahdollisuus, kun-
toutumista tukevat toiminnot, henkilokunta kuntoutumisen tukena seka palvelui-
den ulkopuoliset tekijat. KehittAmisideoita tuloksista saatiin saavutettavuudesta,
toiminnoista sek& henkilokunnan roolista. Tutkimusaineistosta muodostuneet

paaluokat ja alaluokat on kuvattu taulukossa 2.
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Palveluiden valintaan Kuntoutumista Kehittamisideat

vaikuttavat tekijat tukevat tekijat
: . » Saavutettavuuden
¢ Saavutettavuus * Omien valintojen parantaminen
mahdollisuus
* Toiminnot « Toimintoihin liittyvat
- e Kuntoutumista kehitysideat
* Henkilokunta tukevat toiminnot

* Henkilokunnan rooli

* Henkildkunta
kuntoutumisen
tukena

» Palveluiden
ulkopuoliset tekijat

Taulukko 2. Aineistosta muodostuneet paaluokat ja alaluokat

Haastatteluissa emme kysyneet haastateltavien tarkkoja diagnooseja tai ikaa.
Meille riitti tieto siitd, ettd haastateltava henkild on mielenterveyskuntoutuja, ial-
tdan 18-35 -vuotias ja asuu itsenaisesti. Haastateltavien joukossa oli seka mie-
hia etta naisia. Tuloksia analysoidessamme emme eritelleet julkisen ja kolman-
nen sektorin palveluihin liittyneita vastauksia haastateltavien anonymiteetin suo-

jelemiseksi.

Haastattelun alussa kysyimme haastateltavilta, kuinka hyvin he tuntevat Lap-
peenrannan alueen mielenterveyden avopalvelutarjonnan, mitd palveluita he
kayttavat, mita palveluita he eivat kayta ja miksi. Kysyimme myds mahdollisia
kehittdmisideoita. Analyysivaiheessa luokittelimme kehittamisideoihin vastauk-
set koskien sita, miksi haastateltava ei kayta jotain palvelua, koska ne olivat
hyvin samankaltaisia kuin haastateltavilta kehitysideoita kysyttdessa esiin nous-

seet asiat.

Avopalvelut kasitteena oli haastateltaville hankala. Haastatteluiden aikana
avasimme kasitetta haastateltaville kertomalla, mitk& palvelut kuuluvat avopal-
veluiden ja siten tutkimuksemme piiriin. Haastateltavat tiesivat palveluista Hei-
kintalon, Lappeenrannan Mielenterveysyhdistyksen, Lappeenrannan Mielenter-

veysseuran, Eksoten Toimintakeskus Veturin ja Resiinan ryhmat. Tuttuja olivat
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myOs Mielenterveyspaivystys- ja arviointipoliklinikka (MTPA), Liikkuva toiminta
(LIITO), tyotoiminta (TEOT), Nuorten paivayksikkd sekd Eksoten jarjestama
vapaa-ajan aktiviteetti. Palvelutarjonnan tuntemus seka palveluvalikoiman hy6-

dyntaminen oli vaihtelevaa haastateltavien kesken.
6.1 Palveluiden valintaan vaikuttavat tekijat
Saavutettavuuden vaikutus palveluiden valintaan

Palveluiden saavutettavuudella oli merkitysta kaytettavien palveluiden valintaan.
Tulosten mukaan tahan liittyi muun muassa tiedottaminen palveluista tai ryhmis-
ta, palveluiden sijainti, kynnys kayttaa palveluita, mukavat ihmiset ja hyva ilma-

piiri palveluissa.

Tiedon puutteessa palveluita ei osattu hyddyntda. Osa haastateltavista kertoi,
ettd haluaisi kayttda jotain palvelua ja osallistua toimintaan, mutta tiedonpuut-
teen vuoksi se ei onnistunut. Toisaalta osa koki palveluohjauksen toimineen
ihan hyvin niin, etta he olivat saaneet tietoa muista tarjolla olevista palveluista.
Haastateltavat olivat ohjautuneet palveluihin omahoitajan kautta, muiden tyon-

tekijoiden suosituksesta seka usein myos itsenaisesti.

Eihan niista tieda kun ei kerrota. Taas meni [toiminta] sivu suun, en saanut tie-
toa, suututti kun olin varta vasten sellasta [toimintaa] kysellyt.

Informaatiot on hyvi tullu omahoitajalta tullu et...

Palvelujen hajanainen sijainti vaikutti palvelun valintaan, koska palvelut sijaitse-
vat eri puolilla kaupunkia. Moni muisteli aikaa, jolloin Eksoten Pallon paivatoi-
minta ja Heikintalo sijaitsivat vierekkain. Eri palveluita ei kaytetty saman paivan

aikana, vaan kuntoutuja valitsi jonkin palvelun, jota kaytti.

Ainakaa sillee et saman paivan tuskin tulee lahettyy molempii paikkoihi. Mit&
ennen teki.

Palvelun sijainti psykiatrisen osaston vieressa vaikutti siihen, ettei palvelua ko-
ettu matalan kynnyksen paikaksi. Syyksi tdhé&n nousi pelko osastolle joutumi-
sesta. Toisaalta sama palvelu koettiin hyvaksi, koska se mahdollistaa akuuttiti-

lanteessa nopean osastolle padsemisen.

30



Mie koen et pitéda olla tosi huono fiilis et sinne menee, vaik pitas olla matalan
kynnyksen mut on tosi korkee kynnys, viimenen oljenkorsi.

Kaks kertaa menny [palvelun] kautta ja paéssy suoraan [osastolle]...

Mukavat tyontekijat ja muut kéavijat seka rento ilmapiiri palveluissa koettiin valin-
taan myonteisesti vaikuttavana tekijana. Ne vaikuttivat siihen, ettd palvelun
kayttamiseen oli matala kynnys. Nama tekijat saivat myds palaamaan samaan

palveluun uudestaan.

Enste tuntu hirveen hankalalta ku ei tuntenu ketaa, mut nyt ku tuntee, ni on
helppo tulla.

Taal on mukavii ihmisii, hyvat henkilokunta ja sit taal on mukava kayda...

Palveluiden valintaan vaikuttaneet toiminnot

Kaytettyjen palveluiden valintaan vaikuttivat palveluiden tarjoamat toiminnot.
Haastatteluissa nousivat esiin tutut ja turvalliset ryhmat seka itselle mieleiset
toiminnot, arjen perustaitojen yllapito, ruoanlaitto- ja ruokailumahdollisuus, ilta-
aukiolot seka retket ja kesatoiminta. Omien valintojen sekd vapaan oleskelun
mahdollisuus koettiin tarkedné valintaan vaikuttavana tekijana. Toimintoihin liit-
tyvissa asioissa nékyivat myos henkilokohtaiset mieltymykset. Haastateltavat
halusivat kayttdd sellaisia toimintoja, joiden sisallén he kokivat mukavaksi ja

omaa kuntoutumista tukevaksi.

Tutuksi tulleet ryhmat seka itselle mieleiset toiminnot ohjasivat palveluiden va-
lintaa. Ryhmissa tarkeiksi koettiin sosiaaliset suhteet ja niiden harjoittelu. Palve-
luista ja niiden jarjestamista ryhmista saatiin myos uusia tuttavuuksia, joita osa

tapasi myos ulkopuolella.

... Ryhméatoiminta on tarkeaa, se sosiaalinen ymparistd missa voi jutella ja valil-
|& tutustua uusiin ihmisiin.

Kuntoutujien mukaan arjen perustaitojen yllapito, ruoanlaitto- ja ruokailumahdol-

lisuus koettiin hyvina ja usein palvelun valintaankin vaikuttavina tekijoina.

Tulee just kaikki paivan ateriat syotyy [palvelussa] ni ei tartte kotona laittaa mi-
taan tiistaista perjantaihin ku taal [palvelussa] on téaa ruoka.
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Tarkedna asiana haastateltavat kokivat myds yhdessa tekemisen, mielekkaan
tekemisen ja toiminnallisuuden. Retket ja kesatoiminta koettiin tarkeiksi ja siten

mya0s valintoja ohjaavaksi tekijaksi.

Sitte ne on tosi hyvia ollu naa reissut mita ollaa tehty...

... On niinku teatteria on syksylla ja kylpylareissuja on... Ja sitte nuo pikkujoulut
on niiku ne... Se teatteri ja pikkujoulu on miul niiku ollu sellasia aika kohokoh-
tia... Ja sitte se kesdaika on ollu sitte se kesadsauna ja sekin on yks sellane...
Esiin nousi myos ilta-aukiolojen tarkeys. llta-aukioloajat mahdollistivat sen, etta
haastateltavalla on tekemistd koko péaivaksi. llta-aukioloajat koettiin tarkeaksi
myo6s siksi, ettd osalla haastateltavista ei ollut mahdollista kayttaa palveluita

paivalla. Toisaalta osalle haastateltavista riittivat virka-ajan aukiolot.

Kyl ne ilta-aukiolot o tosi hyvia etekii tdd maanantain [iltatoiminta] sattuu hyvin...
Et saa siin koko paivaks tekemista maanantaiksi...

Tarkeaa oli se, ettd haastateltava sai kayttaa palvelua itselle sopivana ajankoh-
tana. Haastateltavat kokivat hyvaksi myds sen, ettei osallistuminen ollut sitovaa
tai pakottavaa. Halu palveluiden kayttdmiseen tuli l&htea kuntoutujasta itses-
taan.

Kyl se pitda saaha niinku kuntoutujan ite vapaasti valita se, et sit tottakai ku
osallistutaan johonkii ni sit se on sitova, mut tarkotan etta sen ei 0o niinku pakko
tulla niinku just sind paivana, ku se aukiolo on vaik maanantai-tiistai-keskiviikko,
et sit pitaa sita rytmia silla tavalla vaan et se tulee kuntoutujan ite lahtee.. Se
onnistuu ihan hyvin niinko taal Lappeenrannassa etta...

Valintaan vaikuttavina tekijoind haastatteluista nousivat esille my6s vapaan

oleskelun mahdollisuus ja vapaamuotoinen toiminta palveluissa.

Naissa paikoissa voi suht vapaasti hengata ja olla. Aiemmin oli vaikeempaa, nyt
naa tuntuu jo niin kotoisille.

Henkildkunnan vaikutus palveluiden valintaan

Palveluiden valinnassa henkilékunnan rooliin liitettiin palveluohjaus, neuvonta ja
saattaminen palveluihin. Hyva vastaanotto palveluihin tultaessa sek& mukava ja
ammattitaitoinen henkilokunta vaikuttivat palveluiden valintaan. Henkilokunnan

tekema palveluohjaus, tiedottaminen palveluista ja niihin ohjaaminen seka saat-
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taminen vaikuttivat palveluiden valintaan. Kuntoutujan saattaminen palveluihin
nousi esiin myonteisena ja toivottuna tekijdnd useammassa haastattelussa.
Toisaalta osa haastateltavista olisi toivonut enemman saattoapua muihin palve-
luihin.

Noh kuule, ne ei antanu mink&anlaista neuvoa, ei sanonu mittaa [palvelusta]

eika mittéaa... Ku heijan ois kuulunu lahtee viemaan tutustumaan... Et se on
niiku heijan tyo, etta... Siitdha heille niinku maksetaan.

[Palvelun] kautta on tullu paljon tietoo [toisesta palvelusta]. Et informaatio miust
toimii hyvi molempii suntii et...

Hyva vastaanotto palveluihin tultaessa nékyi esimerkiksi siind, ettd ensimmai-
sella kayntikerralla henkilokunta huomioi asiakkaan ja keskusteli taman kanssa.
Ryhmaytymisen tukeminen palvelun kayton alussa sekd mukava ja ammattitai-

toinen henkildkunta tukivat palvelun kaytén jatkamista.

[Palveluun] menin oma-aloitteisesti, kavelin vaan kadulta ovesta sisaan ja [oh-
jaaja] otti erittdin hyvin vastaan. Juteltiin hetki yhdessa. Todella hienosti otettiin
vastaan.

...Sield [palvelussa] miusta aika hyva oli se aamunavaus, se oli miust tarkee...
Et kaytiin kierros lapi et jokainen sai sanoo kuulumiset ihan oman maun mu-
kaan.

6.2 Kuntoutumista tukevat tekijat
Omien valintojen mahdollisuus kuntoutumisen tukena

Kuntoutumista tukeviksi tekijoiksi nousivat haastatteluista kuntoutujien omien
valintojen mahdollisuus, kuten kaynnit oman innostuksen ja voinnin mukaan.
Kuntoutumista tukeviksi tekijoiksi nousivat myos kuntoutujien omat paatokset
kaytettavista palveluista sekd kuntoutujalle sopivat vaihtoehdot ja mahdollisuu-
det.

Vaihtoehdot ja mahdollisuudet palveluiden sisalldissé ja aukioloajoissa koettiin
tarkeiksi kuntoutumisen kannalta. Tarkeana koettiin omien paatosten mahdolli-
suus ja mahdollisuus kayttaa palveluita silloin, kun itselle sopii, oman voinnin ja
jaksamisen mukaan. Tassa vaikuttivat muun muassa tuntemus omasta sairau-

desta ja omaa kuntoutumista tukevista tekijoista.
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Unirytmit on huonot. Ne kun sais kohdalleen, niin [toimintaan] osallistuisin kylla
paivalla. [Palvelun] ilta-aukioloissa kayn.

Ehk& se on sillee niiku et se paras keino kuntoutumisessa et sais teha omat
paatokset ja omin voimin menna ettd, sit tulla tanne [palvelu]... Ihan niinku omat
suunnitelmat niiku silla tavalla etta sita ei nilkku semmosta kalenteria et...

Vaikka oman valinnan mahdollisuus ja vapaamuotoisuus koettiin tarkeaksi, kai-
pasi osa haastateltavista myds sitouttavampia palveluita kuntoutumisensa tuek-
si. Palveluihin sitoutumisen koettiin muun muassa yllapitavan paivarytmia ja
tuovan turvallisuuden tunnetta avun saannista. Kokemus jatkuvista hoitokontak-

teista sitovimmissa palveluissa koettiin hyvaksi.

[Palvelu] oli hyva ku oli pakko menna ni paivarytmi pysy.

Kuntoutumista tukevat toiminnot

Kuntoutumista tukeneita toimintoja olivat erilaiset ryhmat ja sosiaaliset suhteet.
Kotiin tuotava tuki ja nuorille kohdennettu toiminta tukivat kuntoutumista. Ohja-
tun toiminnan lisaksi rento ja vapaa oleskelu ryhman kanssa seka vapaan kes-
kustelun mahdollisuus koettiin tarkeaksi. Haastatteluista nousi esiin kuntoutu-
mista tukevina toimintoina mielekas tekeminen kuten ruoanlaitto seka tuki ja
opastus arkiaskareissa. Saanndllisen toiminnan ja siihen osallistumisen koettiin

yllapitavan rutiineja seka paiva- ja ateriarytmeja.

Kuntoutumista tukeviksi toiminnoiksi koettiin erilaiset toiminnalliset ryhmat, pie-
nemmat suljetut ryhméat seka yhdessa tekeminen. Haastateltavat kokivat hyoty-
vansa hyvin erilaisista ryhmista, joiden sisaltéon vaikuttivat heidan mieltymyk-
sensa. Ryhmissa paasi oppimaan ja tekemé&an uusia asioita, viettdmaan aikaa
ja keskustelemaan muiden kavijdiden kanssa. Mielekas tekeminen toi sisalt6a
paiviin. Ruoanlaitto seka tuki ja opastus arkiaskareisiin auttoivat yllapitAmaan

opittuja taitoja sek& oppimaan uusia arjessa tarpeellisia taitoja.

Yhdessa olemisen ja yhdessa tekemisen olen kokenut erittéin hyvaksi.

Oppii uutta ja se tekee aivoille hyvaa kun joutuu miettimaan. Se on lempeéa,
rentoa eika tarttee onnistua taydellisesti.
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Monet haastateltavista kokivat sosiaaliset suhteet ja niiden harjoittelun tarkeana
kuntoutumista edistdvana tekijané. Vapaan oleskelun mahdollisuus, toiminnan
rentous ja vapaa keskustelu koettiin ohjatun toiminnan ohella tarkeaksi ja sosi-

aalisia suhteita edistaviksi seka yllapitaviksi.

No sosiaalinen puoli, ihmisten kanssa oleminen, jutteleminen, se, etta paasee
yhessa tekemaan. Miulle se, etté tarjotaan sellasia turvallisia ympéristdja, missa
voi.. Voiks sanoo ettd harjotella? Etta voi turvallisesti harjotella sosiaalisia taito-
ja.

Henkilokunta kuntoutumisen tukena

Kuntoutumista tukevina henkilokuntaan liittyvina tekijoina nousi esiin ohjaajan
rooli ja ammattitaito, palveluohjaus seka henkilokunnan aktiivinen yhteydenpito
kuntoutujaan. Osa haastateltavista mainitsi omahoitajalta saadun tuen tukeneen

kuntoutumisessa, osa koki saamansa tuen vahaiseksi.

Ohjaajan tai omahoitajan roolilla ja ammattitaidolla koettiin olevan suuri merkitys
kuntoutumista tukevana tekijand. Useammat haastateltavat muistelivat aiemmin
kayttdmidan nuorten palveluita sekda Eksoten entista, jo poistunutta palvelua,
Paivaosastoa. Naista nousivat tarkeind ja merkityksellisina asioina kokemus
henkilokunnan aidosta valittdmisesta, akuuttikeskustelujen mahdollisuus seka
niiden tarkeys, kuntoutujan ymmartdminen ja kuunteleminen, henkilékunnalta
saadut konkreettiset neuvot ja tuki. Naitd haastateltavat kaipaisivat nykyisiinkin

palveluihin enemman.

Paivaosastolla sai kysyy seuraavana aamuna [asioista jotka mietityttivat], nyt
menee kaks viikkoa.

...Siel m& koin et ma pystyn luottaa niihi henkilGihin et ne oikeest valitti, ne osas
kuunnella, niil oli jopa vastauksia...

Kuntoutumista tukevana ja kuntoutukseen sitoutumista tukevana tekijana pidet-
tiin tyydyttavia ja riittavia hoitokontakteja sekd henkilokunnan aktiivista yhtey-
denpitoa kuntoutujaan. Eksoten entisen, jo lopetetun Paivdosaston kaltaista
yhteydenpitoa kaipailtin my6s nykyisiin palveluihin. Heikintalon Reach Out —
mallia, jossa poissaolevaan jaseneen ollaan yhteydessa, pidettiin hyvana toi-

mintamallina. Tarkeaksi koettiin tunne siita, etta joku valittaa.
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Paivaosasto oli tosi hyva paikka ja siel oli omahoitaja viis paivaa viikossa kay-
tettavissa ni omahoitaja autto jos meni huonoo kuntoon hoitajat soitti ja kysy
perdaan ja tuli kotiin jos ei kuulunu.

[Palvelussa] jos sa et tule, ei sua kukaan kaipaakaan...

Palveluiden ulkopuoliset tekijat  kuntoutumisen tukena

Haastatteluista nousi ilmi myds kuntoutumista tukevia palveluiden ulkopuolisia
tekijoita, joten esittelemme myos ne tulokset. Naita tekijoita olivat haastateltavi-
en mukaan perhe, ystavat, harrastukset ja tyd. Jaksamaan auttavina asioina
mainittiin parisuhde, toiveikkuus tulevaisuudesta ja usko itseen ja tervehtymi-
seen seka tavoitteet. Perheelta ja ystaviltd saatu tuki ja heidan kanssaan kaydyt
keskustelut koettiin tarkeiksi. Lahes jokainen haastateltavistamme mainitsi

haastattelussa jonkun laheisen.

Ja sit ystavien kaa just tammaoset huolet tulee sit puhuttuu ja sit just sillee et jos
on ahdistununu...

Harrastukset koettiin osaltaan kuntoutumista tukeviksi. Sdannélliset harrastuk-
set tukivat muun muassa rutiineja, sosiaalisia suhteita, luovuutta tai fyysista
kuntoa. Osa kertoi harrastavansa itsenéisesti kotona saadakseen mielekéasta
tekemistd péaiviinsa. Harrastukset mahdollistivat haastateltaville kokemukset

muistakin kuin mielenterveyskuntoutujan roolista.

...Ma koen et haluun kuiteki olla terve, normaali ihminen... Niin tota ma oon
kokenu sen hyvaks et sit niinku liikun terveiden ihmisten parissa et teen niit
normaaleit juttui...

...Ku mie oon sitd mieltd et harrastukset mennee tan niiku tan kuntoutumisen
eelle, ettd harrastukset on tarkeempiéa miust... Nilku oma elama ja se... Ite oon
lisdnny niiku naita, sellasia, et mite saa aika kulumaa ja sillee...

Kuntoutumista tukevaksi tekijaksi koettiin myo6s toiveikkuus tulevaisuuden suh-
teen. Haastateltavat halusivat uskoa siihen, ettd huono tilanne on ohimeneva ja
tulevaisuudessa olo helpottaa tai sairauden kanssa voi eldd normaalimpaa ela-
maa. Toivo tulevasta piti siséllaéan muun muassa oman sairauden tuntemisen,
uskon itseen ja tervehtymiseen, tyon tai opiskelun sekéa henkilokohtaiset tule-

vaisuuden tavoitteet.
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...Ja kuitenki tiedan ne varomerkit et mist tietd& et mieli sit ois romahtamas
tai... Mut sit ma oon niinku luottanu siihen et mé oon niinku I6ytany niit vaihto-
ehtosii keinoja niinku I0ytaa se elamanhalu ja semmonen... Paassy eteenpain
elamassa, alotinhan ma opiskelut ja kaikki etté joo...

...Kai se on sit se et on niita rakastavii ihmisii ymparil ja sit on kuiteki semmone
ajatus et kaikest selvida, et vaik niiku kuiteki romahtais ni aina sielt niiku nousee
et ei mikaan karsimys niiku ikuista oo...

6.3 KehittAmisideat
Saavutettavuuden parantaminen

Saavutettavuuteen liittyvina kehitysideoina haastatteluista nousivat kayttdaikaan
liittyvat tekijat, palveluiden sijainti, palveluista tiedottaminen, kynnys kayttaa
palvelua, palvelun jatkuvuus ja selviytymisen tukeminen, palvelun saatavuus

seka palveluiden kohdentaminen.

Kuntoutujat toivoivat lisaa ilta- ja viikonlopputoimintaa seka virka-ajan ulkopuo-
lista akuuttia keskusteluapua. Haastattelujen mukaan pahaa oloa ja sen ilme-
nemisajankohtaa on vaikea etukéteen ennustaa. Siksi haastateltavat esittivat
toiveita esimerkiksi puhelimitse saatavasta akuutista keskusteluavusta virka-

ajan ulkopuolella.

Yleensaha se kaikki tommone huoli ja ahdistus iskee just illal ja ennen nukku-
maanmenoo ja tallee et ois joku paikka, minne vois vaan soittaa et mul on tam-
mone olo et ehitteks te kuunnelle ja jutella, ni ois varmaa monet semmoset ah-
distukset ja itkut jaany itkematta...

Iso aukko on viikonlopuissa ja illoissa.

...No viikonloppuryhma olis kyll& loistava... Toi viikonloppuryhma, keskustelu-
ja vertaistukiryhma ois hiton hyva.

Kuntoutujilta nousi toiveita palveluiden paremmasta tiedottamisesta. Haastatte-
lujen mukaan tyontekijat voisivat tiedottaa palveluista asiakkaille kertomalla pal-
veluista ja tulevista ryhmistéa seka laittamalla esimerkiksi ilmoitustauluille tiedot
niistd. Haastatteluissa toivottiin myds enemman tyontekijalahtoista yhteydenpi-
toa kuntoutujiin, silla se koettiin tarkeaksi ja palvelun kayttdon motivoivaksi teki-

jaksi. Poissaolevat kuntoutujat voisivat saada tapahtuvasta yhteydenpidosta
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ajantasaista tietoa palveluista seka lisamotivaatiota saapua uudestaan palve-

luun.

Jos on joskus vaikka kuukaudenkin pois ni eihdn niista sitten niinku tiid, et sitte
niinku laittaa viestii ja sit saattaa tullakii ehka...

Voisko ne vaikka laittaa ilmotustaululle listan niista suljetuista ryhmista? En tiia,
tai voisko ne tyontekijat sit kertoa tai jotain?

Kuntoutujien toiveista nousi myos tilojen viihtyvyyteen liittyvia asioita. Naita oli-
vat toimivat, viihtyisat ja kodikkaat tilat sek& positiivinen ilmapiiri palveluissa.
Naihin tekijoihin panostamalla voitaisiin madaltaa kayttokynnysta. Viihtyisat tilat

loivat kodikkaan ilmapiirin, jolloin palveluun meneminen koettiin helpommaksi.

Paikkana se ei oo mitenkaan kodikas, sellainen karu ja kalsea halli... tietysti
kuka tykkaa mistakin, itse olen niin herkka.

Paikatki vois olla vahan ehkd miellyttavampia, niin emma tiia miks taa [palvelu]
on vaha tammone, et vois valil iha jalkautuu tonne jonnekki muualle taalta siis
iha tonne kaupungille tekee jotain vaan niiku, tekis tosi hyvaa...

Kuntoutujien toiveina oli selviytymisen tukeminen palveluketjun jatkuvuuden
varmistamisella seka yksil6llisten toiveiden huomioimisella palveluiden saata-
vuudessa. Haastateltavat haluaisivat tietaa, miten palveluketju etenee kuntou-
tumisprosessin aikana. Kuntoutujan kotiutuessa sairaalasta tiedon saaminen

palveluketjusta etukateen luo kuntoutujalle turvallisuuden tunnetta.

Menee vahan pomppomppomp, mihis [palvelun] jalkeen? Onks [palvelun] jal-
keen mitd&n?

Haastateltavat haluaisivat myo6s, ettd heiddan omia toiveitaan kuntoutuksen
suunnittelussa kuunneltaisiin. Osalla haastateltavista oli toiveita paasta esimer-
kiksi erilaisiin terapioihin, ja tyontekijoiltéa haluttaisiin saada tukea sekd neuvoja

siihen, miten tallaisen palvelun piirin olisi mahdollista paéasta.

...Et ei ois kiva olla niin yksin et toivois et jos jotain tulee ni sit vois puhuu ja ko-
kis ettd ymmarretadn ja kuunnellaan ja se psykoterapia ois tosi hyva.

Useista haastatteluista nousi toiveita palveluiden tarkemmasta kohdentamises-

ta. Etenkin nuorille aikuisille suunnatuille palveluille koettiin olevan tarvetta, silla

samanikaisilta ajateltiin olevan helpompi saada tukea ja ymmarrysta samankal-
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taisen elamantilanteen vuoksi. Tarkemmin kohdennetuista ryhmista haastatel-

tavat uskoivat helpommin saavansa ystavia.

...Ja sitte et jarjestettdis semmost retkii ja toimintaa vaan niinku tammaoésille nuo-
rille aikuisille... Siel vois varmast saada ystavia ja sit semmost tukee mika ei oo
niin semmonen kliininen ja semmone leimaava et enemma semmone vapaa-
muotone.

... Taallahan on ihan kaikenlaisia ja kaikist elamantilanteist et jos siel ois vaa
nuorii, ni joo oishan sinne niinku paljon helpompi menna... Nii jotenkii semmoi
paremmin kohdennettu ja sillee jotenki tarkemmin. Ja ehka niinku ite aattelee,
et jos siel ois vaan nuoria aikuisia...

Toimintoihin liittyvat kehitysideat

Toimintoihin liittyvind kehittdmisideoina haastatteluista nousivat vertaistuki, ar-
jen toiminnot sek& ryhmaét. Haastatteluista nousi esiin, ettd vertaistuen toteutu-
misessa olisi parannettavaa. Omaan sairauteen liittyva vertaistuki koettiin puut-
teelliseksi, ja haastateltavat toivoivat, etta olisi esimerkiksi ryhmia, joissa kun-
toutujien sairaustaustat tai diagnoosit olisivat samankaltaisia. Téllaisissa ryh-
missa kuntoutujat uskoivat saavansa paremmin vertaistukea, koska siella pys-

tyisi helpommin puhumaan omista ajatuksistaan ja ongelmistaan.

Itse asiassa taalta ei vertaistukea saa... Kaikil eri taustat. Sinansa hullujen
kanssa sosiaalisia suhteita mut ei vertaistukea. Uskallanks mie ees sanoo miun
ongelmia ja ajatuksia [palvelussa]...

Onhan noita vertaistukiryhmid, mut mikaan ei oikein osu omalle kohdalle.

Ryhmien turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri koettiin tarkedksi. Osa toivoi
erityisesti suljettuja ryhmia, koska luottamuksen luominen koettiin ajoittain vai-
keaksi avoimessa tilassa muiden asiakkaiden keskella. Avoimessa tilassa on
aina halindd ja muita kenties tuntemattomia asiakkaita, eikd sita siksi koeta
houkuttelevaksi keskusteluympéaristoksi. Suljetuissa ryhmissa vaihtuvuus on
pienempaa, ja siksi ne koettiin luottamuksellisemmiksi. Ryhmissa toivottiin toi-
saalta syvallisempia keskusteluja, joissa péaasisi purkamaan syvallisemmin tun-
teitaan ja saamaan niille ymmarrystd, ja toisaalta ryhmia, joissa ei kaytaisi niin
syvallisia ja sita kautta ahdistavia keskusteluja. Ryhmi& toivottiin siis molempiin
tarpeisiin. Haastatteluista nousi useita erilaisia ryhmaétoiveita. Naita toiveita oli-

vat muun muassa suljettu ryhmé ahdistuneille, sosiaalisten tilanteiden pelosta
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karsiville, seka kontaktiryhnma tunteista puhumisen ja fyysisen kontaktin opette-
luun. Haastateltavat toivoivat myds taidepainotteisia ryhmia sek& ruoanlaitto-
ryhmié. Toimintojen siséaltoihin liittyvat kehittamisideat mukailivat haastateltavien

henkilokohtaisia mieltymyksia.

...Vaikka ahdistukseen liittyvaa ryhmaa, mielellaan suljettu ja turvallinen.

Joskus 2004 Paivaosastolla oli kontaktiryhma. Fyysista kontaktia ja tunteista
puhumista. Silloin en siihen kyennyt, se olis ollut liikaa, mutta nyt voisin haluta.

...Niin tota kai ma oisin kaivannu vaan et taalla pietaa niit ryhmii, mut et ne ois
joteki ehka erilaisia, joteki siis sellasia, et tehtds iha normaaleit juttuja, eiké vaan
puitas niit traumoja.

Henkildkunnan rooliin liittyvat kehittdmisideat

Henkildkunnan rooliin liittyvia kehitysideoita olivat palveluohjauksen parantami-
nen, riittdva hoitokontaktien maara seka asiakkaan parempi huomioiminen.
Kuntoutujat toivovat parempaa palveluohjausta, etteivat jaa yksin ja ilman tukea
missaan tilanteessa, vaikka palvelun kayttdminen jostain syysta keskeytyisikin.
Kuntoutujat toivovat myds neuvontaa, ohjausta, avoimempaa vaihtoehdoista ja
mahdollisuuksista kertomista seka kuntoutujan osallistamista palveluiden suun-

nitteluun.

...No ku se jai sillee etta ois pitany sillo [vuosi] ni toukokuusta joulukuuhun asti
ois pitany olla omin voimin... Etta se on niiku l&ahinna siina et tekivét virheen, et
jattavat niin pitkaks aikaa heitteille etta tarkotan et ku sen asian vois ratkasta
sillo samana paivana, ettei jateta noin pitkaan...

Vasta nyt sain tietaa et vois kayda ulkona, kahvilla, koiria ulkoiluttamassa tai
muuta sellasta... Mut ollaan vaan nokoétetty [palvelussal.

Hoitokontaktien maaraan liittyvia tekijoita olivat esimerkiksi tyontekijan ajan va-
haisyys seka kontaktien pitkét aikavalit. Haastateltavat toivoivat, etta asioita
paasisi tarvittaessa keskustelemaan tyontekijan kanssa nopeastikin. Kontaktien
pitkat aikavalit saattoivat haastateltavien mukaan johtaa siihen, ettd asioita jou-
tuu pitamaan sisallaan hyvin pitkdan, jolloin ahdistus voi kasvaa entisestaan.

Lopulta kun omahoitajan nakee, ei endd muista, mista piti puhua.

...Nyt ajatuksia joutuu jakittamaa seuraavaa tapaamisee asti ja kijaamaa pape-
rille. 45 minuuttia on aika lyhyt aika tapaamiselle...
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...Omabhoitaja on kiireine, aikaa tai sopivaa rakoa on vaikee I6ytaa... Omahoita-
ja saattaa kysya: Parjaatko tan vikkon? Kuntoutujan on tuollasee hankala vasta-
ta ku paivat menee voinnin mukaa eika sita voi etukateen ennustaa...

Haastatteluista nousi myos toiveita siitd, ettd aiempia traumaattisia kokemuksia
voisi purkaa hoitokontakteissa. Kuntoutujat toivovat henkilokunnalta myos
enemman osaamista omasta sairaudestaan ja siten parempaa ymmarrysta kun-

toutujan tilasta.

...Helposti torjun kaikki asiat ja lukitsen ne tunteet ja en kasittele... Pysty ehka
kasittelee niit sillee ahistavat jutut sillee ehka jotenki sysaa pois... Joteki niiku
tunteiden kasittelyyn ois tarvinnu apuu...

Asiakkaan huomioimisella tarkoitettiin asiakkaan kokemusta tyontekijan aidosta
valittamisesta sekd yhteydenpitoa asiakkaaseen. Aidolla valittdmisella haasta-
teltavat tarkoittivat sitd, ettd tyontekijd kuuntelee asiakasta, kiinnostuu taman

asioista ja keskustelee tamén kanssa.

Keskustelu, toisen ihmisen lasnaolo olis tarkeeta. Varsinki, ku tukiverkosto on
hirveen heikko.

Yhteydenpito kuntoutujiin erityisesti silloin, jos he eivat ole saapuneet paikalle
palveluun, koettiin tarkeaksi ja merkiksi siita, ettd kuntoutujasta valitetaan. Yh-

teydenotto voi olla esimerkiksi puhelu tai tekstiviesti.

...Valittdako [palvelun] tyontekijat? Vaikka oon jattany tulematta ni ei soitella kyl
perdaan. Saa ihan rauhassa olla neljan seinan sisal...

Tarkeadksi koettin myods se, ettd ohjaaja huomioi asiakkaita tasapuolisesti.
Osassa haastatteluista nousi esiin esimerkiksi se, etta aamun voisi aloittaa oh-
jatusti niin, etta kaydaan kierros lapi ja kysytdan kaikilta kuulumiset. N&in toimi-
malla ohjaaja huomioisi kaikki asiakkaat ja toisaalta kaikki asiakkaatkin paasisi-

vat kertomaan omia kuulumisia halutessaan.

...Nii et se ohjaaja [on se], joka ottaa vastuun ja kaydaan kierros lapi ja [ohjaaja]
ohjaa sen... Semmonen ois hyva taalla [palvelussa]...
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7 Yhteenveto ja pohdinta

Opinnaytetydssa tutkimme itsendisesti asuvien 18-35 -vuotiaiden mielenterve-
yskuntoutujien kokemuksia Lappeenrannan alueen mielenterveyden avopalve-
luista ja avopalveluina tuotettavasta psykososiaalisesta kuntoutuksesta. Haas-
tattelimme kuutta mielenterveyskuntoutujaa, joista usealla oli kokemusta eri
palveluiden kaytosta. Halusimme selvittaa, mitka tekijat olivat vaikuttaneet hei-
dan valintoihinsa kayttaa tai olla kayttamatta alueen palveluita, mitka tekijat oli-
vat tukeneet kuntoutumista seka kuinka avopalveluja voisi heidan mielestaan
kehittaa.

Palvelun valintaan vaikuttaneiksi tekijoiksi tuloksista nousivat esiin tiedonsaanti,
palvelujen tarjoamat toiminnot sek& ymparistd ja siihen liittyvinad tekijoéina ilma-
piiri, sijainti ja aukioloajat. Kuntoutumista tukeviksi tekijoiksi esiin tulivat haasta-
teltavien omien valintojen mahdollisuus, mielekas tekeminen ohjatusti seka va-
paasti, arjen taitojen opettelu, sosiaaliset suhteet, henkilékunta seka palvelui-
den ulkopuoliset tekijat. Osa haastateltavista koki kayttdménsa palvelun jo sel-
laisenaan todella hyvaksi, mutta kehittamisideoita nousi useammasta haastatte-
lusta. Kehitettdvad oli muun muassa palveluiden saavutettavuudessa, henkil®-

kunnan roolissa ja toimintoihin liittyvissa tekijoissa.

Tuloksemme olivat yhtendisia aikaisempien tutkimusten ja teorioiden kanssa
sen suhteen, mitkd tekijat tukivat kuntoutumista (ks. esimerkiksi Kiviniemi
2008). Kuulluksi tulemisen tarkeys, hyvat suhteet henkilokuntaan, mielekas te-
keminen ja l&heiset nousivat kaikki esiin myds meidan haastatteluissamme kun-
toutumista tukevina tekijoina. Myds palveluiden hajanaisuuden ongelma tuli esil-
le meidankin tuloksistamme: haastateltavien mukaan palveluohjaus ei aina toi-

minut ja hoitoketju saattoi katketa.

Suppean otannan johdosta tutkimuksemme tuloksia ei voi yleistdd koskemaan
kaikkien Lappeenrannan alueen mielenterveyden avopalveluita kayttavien ko-
kemuksia. Haastatteluista nousi kuitenkin paljon samankaltaisia kokemuksia ja
kehittdmisideoita, joten olisikin hyva, jos palveluntarjoajat kiinnittaisivat esiin
nousseisiin asioihin jatkossa huomiota. Kuten Laitila (2010) on todennut, on

palveluiden kayttajilla suurin asiantuntijuus palveluista, ja sen vuoksi heidan
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osallistumisensa palveluiden kehittdmiseen ja suunnitteluun on tarpeellista. Mie-
lenterveyden avopalvelut ovat olemassa kuntoutujia varten ja uskomme, etta
paras tulos saadaan aikaan, kun asiakkaat kokevat palvelut heille hyddyllisiksi.
Asiakkaiden &anen huomioimista tarvitaan siihen, etta palveluista saadaan
mahdollisimman hyddyllisia. Mielestdamme asiakkaita olisi hyva kannustaa an-

tamaan palautetta muutoinkin kuin asiakastyytyvaisyyskyselyiden kautta.

Opinnaytetyon tekeminen lisasi ymmarrystamme mielenterveysongelmista seké
kuntoutumisen yksilollisyydestad ja prosessimaisuudesta. Kasityksemme siita,
kuinka tarked& on aidosti kuunnella asiakkaan mielipiteitd, vahvistui entises-
taan. Kuntoutujilla on selvasti mielipiteitd heidadn omasta kuntoutumisprosessis-
taan, ja he haluavat keskustella niista tyontekijoiden kanssa. Kuntoutujan omien
mielipiteiden huomioiminen kasvattaa kuntoutujan omaa motivaatiota ja sitou-

tumista kuntoutumisprosessiin.

Mielenkiintomme mielenterveystyota kohtaan lisaantyi ja mielenterveystyo voisi
hyvinkin olla mahdollinen tyéllistymisvaihtoehto. Tulevaisuuden tyokentilla halu-
amme painottaa asiakkaan osallisuutta ja ottaa asiakkaat mukaan palveluiden
kehittamiseen. Opinnaytetyoprosessi opetti paljon laadullisen tutkimuksen to-
teuttamisesta. Saimme kokemusta tiedonkeruusta, haastattelemisesta seka
asiakkaan kohtaamisesta. Opinnaytetyota varten tehty pohjatyd vahvisti myods
osaamistamme palvelujarjestelmésta. Palvelujarjestelmén tunteminen seka
opinnaytetydsta saatu tieto laajentavat mahdollisuuksiamme tarjota asiakkaille
oikeanlaista tukea, ohjata asiakkaita oikeanlaisten palveluiden piiriin seka osal-
listua kehittdmistyohon. Opinnadytetydsta nousseet kehittamisideat hyoddyttavat

my0s tybelamaa palveluiden kehittamisessa.

Haastatteluista nousi esiin se, ettd avopalvelut kasitteend on osalle kuntoutujis-
ta hankala. Eparointia oli esimerkiksi siind, mitk&a kaikki palvelut kuuluvat avo-
palveluihin. Pohdimme, voisiko alueen avopalveluista ja psykososiaalisen kun-
toutuksen palveluista koota esitteen, jossa kaikki palvelut ja toimijat olisi koottu
yhteen. Nain palvelut olisi helpompi 16ytdd, mika voisi auttaa kuntoutujia hah-
mottamaan avopalveluja kasitteena paremmin. Ehk& esitteen tekemisessa voisi
hyodyntad myos kuntoutujia, jotta siihen saataisiin heidan mielestaan tarkeat ja

oleelliset tiedot.
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Vertaistuki ei noussut haastatteluissa niin vahvasti esiin, kuin kirjallisuuden pe-
rusteella olisi voinut olettaa. Vertaistuki nousi tutkimuksessamme esiin 1ahinna
kehittamisideoissa. Pohdimme, voisiko vertaistukiryhmi& suunniteltaessa kiinnit-
tda huomiota enemman kuntoutujien taustoihin, esimerkiksi elamantilantee-
seen, ikdan ja diagnoosiin. Toisaalta pohdimme, onko vertaistuki haastateltavil-
le niin itsestdan selva asia, etteivat he siksi tulleet maininneeksi, sita paitsi siiné

tapauksessa, jos he kokivat sen puutteelliseksi.

Haastatteluissa emme erikseen kysyneet palveluiden ulkopuolisia kuntoutumis-
ta tukevia tekijoitd. Koska ne nousivat esille kaikissa haastatteluissa, halusimme
tuoda nekin tulokset esille opinnaytetydssamme. Kuntoutujien elamantilanne on
hyva huomioida kokonaisuutena. Kuntoutujia on hyva ohjata ja kannustaa pal-
veluiden ulkopuolisiin harrastuksiin, koska haastateltavien mukaan ne tukevat
mielenterveyspalveluiden ulkopuolisia sosiaalisia suhteita. Toiminta esimerkiksi
harrastuksissa ei keskity kuntoutumiseen vaan mielekkdéseen tekemiseen, joka
taas voi tukea kuntoutumista. Palveluiden ulkopuolisena kuntoutumista tukeva-
na tekijana mainittiin myos laheiset ihmiset. Sen vuoksi l&heiset on hyva ottaa

voimavarojensa ja mahdollisuuksiensa mukaan tukemaan kuntoutumista.

Haastatteluissa painottui yhteiskunnallisen nakokulman sijaan enemman yksilon
nakokulma kuntoutumisesta ja sen hyddyllisyydesta. Haastatteluissa nousivat
esiin kuntoutujien tahto kuntoutumiseen seka itsendiseen elamaan, mika tarkoit-
ti toisille arjesta selviytymista ja toisille paluuta tydelamaan tai opiskeluihin. Kun-
toutujien lisaantynyt toiminta- ja tyokyky vahentavat sosiaaliturvajarjestelman
menoja. Mielenterveyskuntoutus on hyddyllista niin yksilon kuin yhteiskunnankin

nakokulmasta.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla muiden ikaryhmien kokemukset palvelutarjon-
nasta. Mielenkiintoista olisi myds tutkia niiden mielenterveyskuntoutujien koke-
muksia, jotka eivat kay yhteisollisissa ja ryhmé&muotoisissa palveluissa. Ovatko
he tyytyvaisia saamiinsa palveluihin ja minkd he kokevat tukevan kuntoutumis-

taan parhaiten? Miksi he eivat kayta tarjolla olevia palveluita?
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‘ Saimaan ..
ammattikorkeakoulu Liite 1

Sosiaali- ja terveysala Saatekirje

Hei,

Olemme Saimaan ammattikorkeakoulun (AMK) sosionomiopiskelijoita ja teem-
me opinnaytetyota nuorten mielenterveyskuntoutujien kokemuksista Lappeen-
rannan alueen mielenterveyden avopalveluista. Opinnaytetyon tarkoituksena on
selvittda kohtaavatko avopalveluiden tarjonta ja asiakkaiden tarpeet kuntoutu-
misen nakokulmasta.

Tarvitsemme haastateltavaksi mielenterveyden avopalveluita kayttaneita itse-
naisesti asuvia nuoria aikuisia, sellaisia henkiloita, jotka eivat asu asumispalve-
lussa ja ole sité kautta tuen piirissa.

Osallistumisesi haastatteluun on taysin vapaaehtoista ja se on mahdollista kes-
keyttad missa vaiheessa tahansa. Haastattelut toteutetaan anonyymisti, haas-
tatteluaineisto kasitella&n luottamuksellisesti ja sitd kaytetddn vain opinnéayte-
tydssamme. Luvallasi haastattelu nauhoitetaan mydhempdaa tutkimustulosten
analysointia varten. Tulokset raportoidaan niin, etté niita ei voi yhdistaa haasta-
teltuihin henkildihin. Opinnaytetydn valmistuttua tutkimusaineisto havitetaan
asianmukaisesti.

Toivomme Sinun suostuvan haastateltavaksemme ja jakavan meille omia ko-
kemuksiasi. Osallistumalla haastatteluun voit edistdd avopalveluiden asiakkai-
den toiveiden viemista palveluiden tuottajien tietoon ja vastauksistasi voi olla
hyotya palveluiden kehittdmisté ajatellen.

Jos haluat osallistua haastatteluun tai sinulla ilmenee kysyttavaa haastatteluun
liittyen, otathan meihin yhteytta.

Ystavallisin terveisin,

Helena Harkanen h.harkanen@student.saimia.fi

Jaana Kausniemi jaana.kausniemi@student.saimia.fi
Ansku Mantykivi ansku.mantykivi@student.saimia.fi



Saimaan Liite 2

ammattikorkeakoulu
Suostumus

Sosiaali- ja terveysala

Helena Harkénen, Jaana Kausniemi ja Ansku Mantykivi
Kuntouttavat avopalvelut
— Itsenaisesti asuvien nuorten aikuisten mielenterv  eyskuntoutujien koke-

muksia Lappeenrannan alueen mielenterveyden avopalv  eluista

Olen saanut riittAvasti tietoa kyseisestd opinnaytetyosta ja olen ymmartanyt
saamani tiedon.

Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ja olen saanut kysymyksiini
riittavat vastaukset.

Tiedan, etta minulla on mahdollisuus keskeyttad osallistumiseni missa tahansa
vaiheessa ilman etta se vaikuttaa saamaani hoitoon tai kuntoutukseen.

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tahan opinnadytetydhon liittyvaan tutki-
mukseen. Minulle on kerrottu, ettda haastattelu nauhoitetaan ja ettd minulla on

my0s oikeus kieltaytya nauhoittamisesta.

] Suostun siihen, ettd haastatteluni nauhoitetaan.

Aika ja paikka Suostumuksen antaja

Saimaan ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijat:

Helena Harkanen

Jaana Kausniemi

Ansku Mantykivi




Liite 3
Haastattelukysymykset
Tarjonta
- mita avopalveluita haastateltavat kayttavat ja tunt  evatko he alu-
een avopalvelutarjonnan
Miten hyvin tunnet Lappeenrannan alueen mielenterveyden avopalvelu-
tarjonnan?
Mitd avopalveluita kaytat, miksi?

Mitd avopalveluita et kayta ja miksi?

Saavutettavuus

- kokevatko haastateltavat avopalvelut helposti saavu tettaviksi
Mita kautta olet ohjautunut avopalveluihin?

Kuinka helposti avopalvelut ovat mielestasi l6ydettavissa ja saavutetta-
vissa?

Kuinka usein kaytat avopalveluita?

Milloin kaytat tai haluaisit kayttada avopalveluita, miksi?

Kuntoutuminen

- ovatko avopalvelut tukeneet kuntoutumista ja miten
Koetko avopalvelut tarkedna kuntoutumisesi kannalta?
Mitk&a avopalvelut ovat tukeneet kuntoutumistasi?

Miten ja/tai mik& avopalveluissa on tukenut kuntoutumistasi?

Kehittamisideat

- haastateltavien toiveet ja kehittamisideat avopalve luihin liittyen
Minkélaisia avopalveluita toivoisit kuntoutumisesi tueksi?

Kuinka palvelut tulisi mielestasi jarjestaa? (Taydellinen palvelu?)

Mika avopalveluissa on hyvaa ja missa on parannettavaa?



