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tilaajalle kuvan asiakkaiden tamanhetkisesta hyvinvoinnista.

Tutkimuksen aineisto koottiin  viideltda Oulun Kaupungin asumis- ja
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Tutkimuksemme viitekehys perustuu Erik  Allardtin tarve- ja
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myo6s mielenterveyttd, osallisuutta ja kuntoutumista Kirjallisuuteen perustuen.
Tutkimus on osa viiden opinnaytety6tutkimuksen kokonaisuutta, jonka Oulun
Kaupungin asumis- ja paivapalvelut tilasi syksylla 2012 Oulun Seudun
Ammattikorkeakoulun sosiaalialan koulutusohjelman opiskelijoilta.
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hyvinvointi Oulun Kaupungissa on melko hyva. Haastatellut olivat paaosin
melko tyytyvaisid elaméaansa ja saamiinsa palveluihin. Koettua hyvinvointia
vahentavina tekijéina nousivat esiin taloudelliset vaikeudet, yksinadisyys ja arjen
hallinnan ongelmat. Haastatellut toivoivat enemman yksilollista ohjausta.
Ohjauspalveluja suunniteltaessa voidaan ndihin tekijoihin kiinnittaa erityista
huomiota.
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The aim of this thesis was to research and describe independently living mental
health rehabilitees’ objective welfare and their subjective experiences of their
well-being. All participants were clients of Oulu City Counseling Services.

This thesis is a qualitative and quantitative study. The data was obtained
through interviews, using a set of closed and open questions. Information
obtained through closed questions was analyzed by organizing and classifying it
into categories and tables. Information obtained through open questions was
organized by themes and then analyzed. All data was organized according to
our frame of reference.

The main result of this study is that independently living mental health
rehabilitees’ well-being is fairly good. Factors that restrained the informants’
well-being were economic challenges, loneliness and difficulties of managing
everyday life. We hope that housing counsels take these factors into
consideration while organizing and developing housing and day services.
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1. Johdanto

Oulun kaupungin asumis- ja paivapalvelut tilasi syksylla 2012 Oulun Seudun
Ammattikorkeakoulun sosiaalialan opiskelijoilta viisi opinnaytetyota kasittavan,
eri asiakasryhmista vertailukelpoista aineistoa tuottavan tutkimuksen.
Opinnaytetyotutkimukset on tehty syksyn 2012 ja syksyn 2013 vélilla. Téahan
opinnaytetyén  tutkimukseen  osallistuneet ovat Oulun  kaupungilta

ohjauspalveluja saavat itsenaisesti asuvat mielenterveyskuntoutujat.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla itsendisesti asuvien
mielenterveyskuntoutujien  hyvinvoinnin  kokemuksia ja kartoittaa miten
hyvinvointi heidan elamésséaéan toteutuu. Hirsjarven ym (2008, 134) mukaan
tutkimuksen tarkoitusta luonnehditaan yleensa neljan piirteen perusteella:
tutkimus voi olla kartoittava, kuvaileva, selittava tai ennustava. Kartoittava ote
etsii uusia nakokulmia, l6ytaa uusia ilmiéita, selvittda vahan tunnettuja ilmioita ja
kehittd& hypoteeseja. Kuvaileva ote esittdd tarkkoja kuvauksia henkil6ista,
tapahtumista tai tilanteista ja dokumentoi ilmidista keskeisia piirteita.

Opinnaytetydbmme tuottaa toimeksiantajalle, Oulun kaupungin asumis- ja
paivapalveluille, neljan muun samanaikaisesti tehtavan opinnaytetyon kanssa
vertailukelpoista tietoa eri asiakasryhmista. Tavoitteena on ollut tuottaa seka
subjektiivista kokemustietoa ettd maarallistd tietoa. Tuottamaamme tietoa
voidaan hyodyntaa itsenaisesti asuvien mielenterveyskuntoutujien palvelujen
kehittdmisessa. Toivomme, ettd tutkimuksemme edistaa itsenaisesti asuvien

mielenterveyskuntoutujien hyvinvointia.

Tavoitteenamme oli oppia tuottamaan, analysoimaan, hyddyntdmaan ja
soveltamaan tutkimustietoa. Tavoittelimme myo6s
palvelujarjestelmdosaamisemme lisdéntymistd ja asiakastybosaamisemme
kehittymistd. Tutkimuksen viitekehyksen keskeisten kasitteiden sisalléllinen
hallitseminen syventdd ja teravoittéa ammatillista identiteettiamme tulevina
sosionomeina. Tutkimukseen osallistuvien autenttisen kokemustiedon avulla

toivoimme saavuttavamme nakemyksellistd ja ammattieettisesti merkitsevaa



osaamista. Tutkimuksen tekemisen mydta pyrimme ymmartamaan hyvinvointiin
vaikuttavia tekijoita, jotta voimme ammattilaisina ottaa nama tekijat huomioon
asiakkaiden hyvinvointia tukiessamme. Olimme tutkimusta tehdessdmme
kiinnostuneita osallistumisen ja osallisuuden kokemuksen vaikutuksesta

hyvinvoinnin kokemiseen.

Mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan sellaista henkil6d jolla on tai on ollut
mielenterveysongelmia, ja joka on kuntoutumassa niistd. Sana
mielenterveyskuntoutuja ei  kykene  kattavasti kuvaamaan  kaikkia
mielenterveysongelmista karsivid tai mielenterveyspalveluja kayttavia ihmisia.
(Karkkainen 2009, 20 - 21). Koskisuu (2004) korostaa, etta
mielenterveyskuntoutuja on tavoitteellinen, omia tarkoitusperidadn ja
pyrkimyksiaan toteuttava toimija, jonka pyrkimyksend on ymmartada, tulkita ja
suunnitella omaa eldmé&a ja sen perustaa. (Koskisuu 2004, 12 - 15.)

Maailmassa arvioidaan olevan 650 miljoonaa vammaista henkiléa, naista
ihmisistd merkittavad osa on mielenterveyskuntoutujia. Maailman terveysjarjesto
WHO on arvioinut, ettd joka neljas kokee mielenterveysongelman jossain
vaiheessa elamaansa. Mielenterveyskuntoutujien suuresta maarasta huolimatta
he ovat usein syrjaytyneitd ja siten alttina ihmisoikeusloukkauksille.
Mielenterveysongelma stigmatisoi ihmisen, mik& johtaa usein siihen, etta
valtavirtayhteisot sulkevat mielenterveysongelmaiset ulkopuolelleen. Syrjinnan
kulttuuri johtaa siihen, etta palvelujarjestelman on vaikeaa vastata kuntoutujien
tarpeisiin. (THL, 2011, 5.)

Mielenterveyskuntoutujan erityisyys suhteessa fyysisesti vammautuneeseen
kuntoutujaan ilmenee psyykkisten toimintaesteiden aiheuttamina toimintakyvyn
hairidina. Tyypillisia psykoosisairauden jalkeen tai monivuotisen neuroosin
ohessa ilmenevia toimintahdairidita ovat toimettomuus ja apatia, yliherkkyys ja
psyykkinen haavoittuvaisuus,  kyvyttdomyys kestdaa  yksindisyyttd ja
yksitoikkoisuutta, rituaalisuus, pysyvéat kuuloharhat, harhaluulot ja maaginen
ajattelu seka kyvyttomyys siirtdad opittua uusiin tilanteisiin. (Lundin & Ohlsson,
2003, 17 — 21.) Edella luetellut ovat Lundinin ja Ohlssonin(19) mukaan suuria
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selviytymisen esteitd, mutta koska ne ovat ns. nakymattomia ja hiljaisia
rajoitteita verrattuna fyysisiin toimintaesteisiin, ympariston on usein vaikea
ymmartaa miten vammauttavia ne ovat. Psyykkinen toimintaeste voi aiheuttaa
samantapaisia ongelmia kuin sokeus, kuurous tai liikuntakyvyn menettaminen,
koska ihmiselta voi puuttua kyky kayttdd nakoaan, kuuloaan tai liikkuvuuttaan

tarkoituksenmukaisella tavalla. (Emt, 21.)



2. Hyvinvointi

Erik Allardtin  mukaan hyvinvointi voidaan jakaa kahteen perustavaan
erotteluun. Naméa ovat hyvinvointi ja onnellisuus seké elintaso ja elaménlaatu
(Allardt 1976: 35 - 38). Allardt mé&arittelee hyvinvoinnin tilaksi, jossa inmisella on
mahdollisuus saada tarpeensa tyydytetyiksi. Allardt on jakanut hyvinvointiin
littyvat tarpeet kolmeen perusluokkaan. Nama ovat elintaso (having),
yhteisyyssuhteet (loving) ja itsensa toteuttamisen muodot (being). Jokaiseen
luokkaan kuuluu useita osatekijoita. (Allardt, 1976, 32,38,50.)

Elintason (having) osatekijoita ovat tulot, asumistaso, tyollisyys, koulutus ja
terveys (emt). Kartoitimme naita hyvinvoinnin osatekijoitd haastattelun suljetuilla
kysymyksilla. Avoimilla kysymyksilla tavoittelimme haastateltujen omaa

kokemusta kyseisten ilmididen vaikutuksesta heidan hyvinvointiinsa.

Yhteisyyssuhteiden (loving) osatekijoiksi Allardt (emt, 146, 150) on maéaaritellyt
paikallisyhteisyyden, perheyhteisyyden ja ystavyyssuhteet. Paikallisyhteisyyden
kasitteella Allardt kuvaa paikkakunnalla pysymistda, naapureiden valista
avuliaisuutta seka paikallisryhmiin kohdistuvaa yhteisyyden tunnetta, johonkin
kuulumisen kokemusta. Perheyhteisyydella tarkoitetaan sitd, ettd perhe on yksi
niista yhteisyyksista, joilta ihminen voi saada tukea. Perheyksikkd ei kuitenkaan
merkitse kaikille samaa, sen merkitys on monimuotoistunut. Tarke&a on se,
mitd ihminen itse pitaa perheendan. Yksildiden véaliset yhteydet muodostavat
verkostoja, jotka antavat etenkin tunnepohjaista tukea yksil6ille. Ne myds
kanavoivat apua hadan hetkelld, valittavat tietoja, ja toisinaan huolehtivat
tehtavista, jotka paikallisyhteisot ovat laiminlyéneet. Yhteisyyssuhteilla on suuri
merkitys arvioitaessa kuinka hyvinvointi on yhteiskunnassa saavutettu. Ihmisella
on tarve solidaarisuuteen ja ystavyyteen, tarve kuulua jasenenéd sosiaalisiin
verkostoihin. Allardt (emt, 142) puhuu yhteisyydesta silloin kun kyse on
symmetrisestda suhteesta. Symmetrisessa rakkaussuhteessa yksil6 saa
osakseen rakkautta, tuntee olevansa pidetty ja huolenpidon kohteena seka

vastaavasti osoittaa huolenpitoa ja rakkautta muita kohtaan.
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Itsensatoteuttamisen (being) osatekijoksi Allardt (emt, 158 — 159) maarittaa
nelja ilmiéta: yksilod pidetddn persoonana eli hanella on tietty maara
korvaamattomuutta, yksilo saa osakseen arvonantoa, yksilélla on mahdollisuus
harrastuksiin ja vapaa-ajan toimintaan ja yksilolla on mahdollisuuksia
poliittiseen osallistumiseen. Itsenséd toteuttaminen ja persoonallisuuden
kehittaminen ovat tarked osa hyvinvointia. Itsensa toteuttamista ei voida

konkretisoida mittaamalla pelkastaan yksilon saavutuksia tai tekoja.

Toimintakyky on suorassa yhteydesséa hyvinvointiin. Toimintakyvyn kasitteella
kuvataan ihmisen selviytymista itselleen merkityksellisista ja valttamattomista
arjen toiminnoista omassa elinymparistossaan. |hmisen oma arvio
toimintakyvystaan on yhteydessa niihin tekijoihin, jotka haittaavat hénen
suoriutumistaan arjessa. Fyysinen toimintakyky on kykya suoriutua arjen
perustoiminnoista  kuten  syOmisestda, nukkumisesta, peseytymisesta,
jokapaivaisista askareista, asioinnista, vapaa-ajanvietosta ja yhteydenpidosta
verkostoissa. Psyykkisen toimintakyvyn kéasite liittyy elaman hallintaan ja
tyytyvaisyyteen, mielen terveyteen, psyykkiseen hyvinvointiin, itsearvostukseen
ja mielialaan. Sosiaalinen toimintakyky on kykyé& toimia toisten ihmisten kanssa.
Sitd maarittavat suhteet omaisiin ja ystaviin, vastuu laheisista, sosiaalisten
suhteiden sujuvuus ja mielekkyys. Vapaa-ajan sosiaalinen sisdltd ja yhteiset
harrastukset toisten kanssa kuuluvat talle toimintakyvyn alueelle. Kognitiivinen
toimintakyky on  muun muassa muistin, oppimisen, tarkkaavuuden ja
orientaation kykyja seka kielellisia, ongelmanratkaisun ja toiminnanohjauksen
taitoja. Oman toimintakyvyn realistinen ymmartaminen on osa kognitiivista

toimintakykya. (Sosiaaliportti, hakupaiva 27.3.2013.)

Kun hyvinvoinnin  kéasitettd tarkastellaan makrotasolta, yhteiskunnan
nakodkulmasta kasin, puhutaan hyvinvointivaltiosta tai hyvinvointiyhteiskunnasta.
Mikrotasolla, yksilon nakdkulmasta, voidaan puhua hyvin voimisesta ja
elamassa menestymisestd.  Koettua  hyvinvointia  kutsutaan  myds

onnellisuudeksi. (Niemel&, 2010, 16.)



YK: ihmisoikeuksien julistuksen kahdessa ensimmaisessa artiklassa ilmaistaan,
etta ihmisten arvo ja oikeudet ovat tasavertaisia riippumatta syntyperasta tai
muusta seikasta. Seuraavissa artikloissa ilmaistaan yksil6lliset oikeudet, kuten
oikeus elamé&an ja vapauteen. Naiden jalkeen maaritellaan kansalais- ja
poliittiset oikeudet, kuten oikeus kansalaisuuteen ja sananvapauteen. Lopulta
tullaan mya@s taloudellisiin, sosiaalisiin ja sivistyksellisiin oikeuksiin, kuten oikeus
koulutukseen. (YK, OHCHR, hakupaiva 24.10.2012.) Hyvinvointivaltiossa tai —
yhteiskunnassa ihmisoikeudet osoittavat valtiolle ja kunnille velvollisuuksia,
jotka liittyvat hyvan eldmén toteutumiseen ja edistavat ihmisarvon ja
hyvinvoinnin toteutumista. Kansalaisoikeudet ja poliittiset oikeudet sisaltavat
velvoitteita itse kullekin, esimerkiksi toisen ihmisen vahingoittamisen
valttamisen velvollisuuden. Taustana ndille ns. negatiivisille oikeuksille on
yksilon autonomian kunnioittaminen, ja niiden toteutuminen edellyttdd jonkin
toiminnan valttdmista. Taloudelliset, sosiaaliset ja sivistykselliset, ns.
positiiviset oikeudet taas perustuvat hyvinvoinnin edistamiseen.  Niiden
toteutuminen edellyttaa toimimista, esimerkiksi palvelujen jarjestamista. Nama
oikeudet suojaavat ihmisen intresseja ja hyvinvointia, esimerkkeind oikeus

koulutukseen, sosiaaliturvaan ja terveydenhuoltoon. (Aaltola, 2010, 38 - 39.)

Hyvinvointi voidaan nahda resursseihin perustuvana tarpeiden tyydyttymisena,
kokemuksellisena ilmiond, jota myds onnellisuudeksi kutsutaan, seka
subjektiivisena, ihmisyyteen perustuvana oikeutena. Hyvinvoinnin kokemus on
yksiléllinen ja onnellisuuden tavoitteluun monta keinoa. Yhteiskunta on
vastuussa perustarpeiden tyydyttymisesta, mutta yksil6 on vastuussa omista
valinnoistaan. Erityisen heikossa asemassa oleva ihminen, kuten
mielenterveyden ongelmista karsiva, on oikeutettu erityiseen tukeen, ns.

positiiviseen diskriminaatioon, ihmisyytensé perusteella.

Amartya Senin ja Martha Nussbaumin toimintavalmiuksien teoria kuvaa ihmisen
hyvinvointia niiden toimimisen mahdollisuuksien kautta, jotka h&nella on siind
institutionaalisessa ymparistdssa, jossa han elaa. (Bjorklund & Sarlio-Siintola,
2010, 39.) Heidan mukaansa ihmisella on yksilollisten toiminnallisten
valmiuksiensa perusteella erilaisia mahdollisuuksia toimia. IThmisen hyvinvointi
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muotoutuu toteutuvista toiminnoista, jotka juontuvat hanen mahdollisuuksistaan
tehda ja olla. Hyvinvointi rakentuu siten ihmisen luontaisista valmiuksista ja
institutionaalisin  jarjestelyin tarjotuista mahdollisuuksista toteuttaa naita

toimintavalmiuksia.

Nussbaumin mukaan (emt, 41) resurssien jakamiseen perustuva hyvinvoinnin
turvaaminen ei riita, koska ihmisilla on erilaiset tarpeet ja erilaiset kyvyt kayttaa
resursseja oman hyvinvointinsa edistimiseen. Nussbaumin  mukaan
yhteiskunnan oikeudenmukaisuutta tulee arvioida sen perusteella, miten
huonoon asemaan joutuneiden tasa-arvoiset toimintamahdollisuudet taataan.
Julkisen vallan tehtava on hanen mukaansa institutionaalisten valineiden avulla
luoda ihmisille mahdollisuuksia toteuttaa toimintavalmiuksiaan tarjoamalla
suotuisat ulkoiset olosuhteet ja my6s mahdollisuuden hankkia uusia
toimintavalmiuksia ja kayttaa ja kehittda niitad. Oikeudenmukaisen hyvinvoinnin
tekijoihin  eli  toimintavalmiuksiin ~ Nussbaum  sisallyttdd  esimerkiksi
normaalipituisen ja ihmisarvoisen elaman, mahdollisuuden pysya terveena ja

mahdollisuuden elaa yhteydessa toisiin ihmisiin (emt, 40).

Osallisuus tarkoittaa Kiinnittymistd yhteiskuntaan, kokemusta jasenyydesta,
mahdollisuutta osallistua, toimia ja vaikuttaa yhteisdissd ja yhteiskunnassa
(Laitila 2010, hakupaiva 15.4.2012). Anu Gretchel ka&sittdd osallisuuden
osallisuuden tunteena, joka paljastuu tiedoista, tarinoista, toimijan
tuntemuksista ja paikallisista diskursseista. Gretchel rinnastaa osallisuuden
tunteen kasitteend sanaan empowerment, valtautuminen, voimaantuminen, joka
kuvaa patevyyden tuntemusta ja oman roolin merkityksellisyyden kokemusta.
(Gretchel, 2002, 50.) Anna Katariina Salmikangas korostaa, ettd keskeista
osallisuudessa on se, etta toimintaan osalliset ovat toiminnan subjekteja.
Toiminnan subjektina olemisella Salmikangas tarkoittaa sitd, etta yksilo kykenee
vaikuttamaan ja osallistumaan itseaan koskeviin asioihin ja olemaan samalla

vastuullinen tekemisistaén. (Salmikangas, 2002, 97)
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Sosiaalinen osallisuus tuottaa ihmisille hyvinvointia ja terveyttd, koska
osallisuus luo mielekésta merkitysta elamaan. Osallisuutta korostavan ajattelun
taustalla on demokraattinen nakokulma, joka painottaa asiakkaiden &énen
kuulemista ja heidan valtaistumistaan. Demokraattisessa tai empowerment -
mallissa  pidetdan tarkeadnd vallan tasa-arvoisempaa jakautumista,
kansalaisuutta, kansalaisoikeuksien toteutumista ja yhtalaisia mahdollisuuksia.
(Laitila, 2010,8.) Osallistuva kansalainen ei ole pelkastaan julkisia palveluita
kayttava kuluttaja tai hallinnon asiakas vaan, ainakin ihannetapauksessa,
yhteiskuntaan aktiivisesti vaikuttamaan pyrkiva ja osallistuva ihminen. Han ei
kuluttajan tai asiakkaan tavoin pelkastdan kaytd palveluita ja palautteellaan
osallistu niiden kehittamiseen, vaan pyrkii aktiivisesti kehittamaan yhteiskuntaa

omalla toiminnallaan. (Oikeusministerio, 2009, 40, hakupaiva 5.5.2012.)

Osallisuuden k&antdpuolion sosiaalinen syrjaytyminen. Syrjaytymisella
tarkoitetaan yhteisdllisen toiminnan ulkopuolelle jaamista. Useimmiten siihen
littyy myds sosiaalista, taloudellista ja terveydellista eriarvoisuutta. Ihminen
tarvitsee luottamusta muihin ihmisiin, luottamus antaa toiminnalle merkitysta.
Tutkimustulokset osoittavat esimerkiksi, ettd mita vahemman tyoton luottaa
muihin ihmisiin sitd todennakoéisemmin han sairastuu ja tata kautta syrjaytyy.
Osattomuus voi olla myds ylisukupolvista: huono-osaisuus on usein perheissa
seuraavalle sukupolvelle periytyvaa. (THL, hakupéivd 14.4.2013.) Sosiaalinen
syrjaytyminen on Jarvikosken ja Harkapaan (2011, 148) mukaan prosessi, jossa
yhteiskunnan jasenia joutuu tahtomattaan sivuun yhteisdstda. Taman prosessin
tunnusmerkkina pidetdadn resurssien puutteiden tai hyvinvointivajeiden
vahittaistd kasautumista. Kansalaisen riski syrjaytya maarittyy yhteiskunnan
rakenteiden ja olosuhteiden kautta. Usein prosessia kuitenkin tarkastellaan
yksilon tilanteesta kasin ja talléin kuvataan kasautuvaa huono-osaisuutta:
tyottomyyden, toimeentulo-ongelmien ja eldmanhallinnan ongelmien kierretta.
Tyottdomyys ja tuloerot ovat yhteiskuntatason syrjaytymistd aiheuttavia
ongelmia. Yhteisotasolla voi ilmeta erilaisuuden perusteella syrjintad ja
leimaamista, stigmatisointia. Tallaisen kohteeksi mielenterveyskuntoutuja

saattaa joutua. Eristaytyminen voi olla yksilétason syrjaytymisilmion taustalla jos
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ihminen valitsee eristdytymisen tai ei sopeudu yhteiso6on. (Jarvikoski &
Harkapaa, 2011, 149.)

Tassa tutkimuksessa osallisuus nahdaan kokemuksellisena ilmibna ja
osallistuminen taas konkreettisena toimintana. Pyrimme Kkartoittamaan
tutkimukseen osallistuvien osallisuuden kokemuksia lomakehaastattelussa (liite
2) avoimien kysymysten kautta, kun taas osallistumista kartoitimme suljettujen

kysymysten avulla.
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3. Mielenterveys ja mielenterveyskuntoutujien palvelut

3.1. Mielenterveys

Mielenterveyttd on aikojen saatossa maaritelty muun muassa ihmisen
sopeutumis- tai toimintakyvyn kautta. Sitd on kuvattu myos taitoina, kykyinéa ja
tasapainotilana. (Sohlman, 2004, 27 - 29.) Mielenterveydestda puhuttaessa
kasitteella usein viitataan, tai oletetaan viitattavan, mielenterveysongelmiin
(Sohiman, 31). Mielenterveys ei mielestamme ole mielen sairauden
puuttumista. Maailman terveysjarjesto (WHQO) maarittelee mielenterveytta
psyykkisend, fyysisena ja sosiaalisena tilana: mielen terveys on sosiaalisen ja
kognitiivisen hyvinvoinnin tila jonka vallitessa yksild pystyy toimimaan

yhteisonsé jasenena. (World Health Organisation, 2011.)

Positiivinen mielenterveys on osa funktionaalista mielenterveyden mallia, jossa
mielenterveys kuvataan henkilén kaytdéssa olevien resurssien, mielenterveytta
edeltavien tekijoiden ja mielenterveyden seurausten avulla. Mielenterveytta
edeltdvina ilmidin& esitetddn esimerkiksi jotkin ihmisen psykologiset
ominaisuudet, kuten itseluottamus ja koherenssin tunne. Mielenterveyden
seurauksina, tai toivottavina lopputiloina, funktionaalisessa mielenterveyden
mallissa kuvataan esimerkiksi tunne hyvinvoinnista ja onnellisuudesta,
tyydyttavat laheiset suhteet ja yleinen turvallisuus. Mielenterveys néhdaan
funktionaalisessa mallissa prosessina tai tasapainotilana, joka kuvastuu
jokapaivaisissa kokemuksissamme ja vuorovaikutuksessa ympariston kanssa.
Menneisyyden ja nykyisyyden altistavat tekijat, henkilokohtaiset resurssit,
laukaisevat tekijat, sosiaalinen konteksti ja mielenterveyden seuraukset ovat
muuttujia, joiden vuorovaikutuksessa mielen terveys méaarittyy. (Sohlman, 2004,
37.) Positiivinen mielenterveys kasitetaan funktionaalisessa mallissa joukoksi
kykyja ja resursseja, joita ihmiset tarvitsevat kehittyakseen ja pysyakseen
terveind, sosiaalisten suhteiden muodostamiseen ja tyydyttdvien roolien
omaksumiseen, elamasta nauttimiseen, stressitilanteisiin sopeutumiseen seka
14



toteuttaakseen omia tavoitteitaan. Kyvyt ja resurssit mahdollistavat positiivisia
seurauksia ja ehkaisevat kielteisia seurauksia tuottaen ja edistden ihmisen
hyvinvointia. (Sohlman, 2004, 38.)

Positiivisen mielenterveyden kasite soveltui kayttéomme, koska kasitamme
mielenterveyden osaksi terveyttd ja ymmarramme terveyden resurssina.
Terveys ei ole staattinen tila, vaan muuntuva ilmid. Positiivinen mielenterveys
maarittyy kasitteellisesti neljastd kesken&én vuorovaikuttavasta osa-alueesta:
sosiaalinen tuki ja vuorovaikutussuhteet, yksilolliset tekijat ja kokemukset,
yhteiskunnan rakenteet ja resurssit seka kulttuuriset arvot. (Sohiman, 2004, 36.)
Hyvan mielenterveyden seuraukset ovat toivottuja lopputiloja, kuten
hyvinvoinnin tunne, onnellisuus, mielenterveyden hairididen puuttuminen,
fyysinen terveys, tuottelias elama ja tyydyttavat inmissuhteet. Mielenterveyden

seuraukset voivat olla luonteeltaan myds esimerkiksi taloudellisia tai sosiaalisia.

Psyykkisen toimintakyvyn heikkeneminen tarkoittaa sita, ettei ihminen kykene
soveltamaan kayttaytymistddn ympariston vaatimusten mukaisesti. Ihminen ei
kykene  talloin  toimimaan itselleen tarkoituksenmukaisella  tavalla.
Mielenterveysongelmat ovat laaja ryhma erilaisia oireyhtymia, jotka vaikuttavat
tunne-elamaan ja ajatteluun. (Koskisuu 2003, 11.) Mielenterveyden hairidita
ovat mm. psykoosit, erilaiset pelot ja ahdistuneisuushéiriot seka syomishairiot.
(Lonngvist & Lehtonen 2007, 14.) Psykiatrista hairi6td kuvaavat kliinisesti
merkitsevat psyykkiset oireet, jotka yhdessa muodostavat monenlaisia
oireyhtymia. Mielenterveysongelmat vaikuttavat monin tavoin ihmisen
toimintakykyyn ja arkiseen selviytymiseen. (Kettunen ym. 2002, 122.)
Toimintakykya voivat heikentdd psyykkiset toimintaesteet, joita ilmenee
esimerkiksi psykoosisairauden jalkeen (Lundin & Ohlsson, 2003, 19).
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3.2 Mielenterveyskuntoutus

Koskisuu (2003, 24 — 25) kuvaa kuntoutumista psyykkiseksi muutosjatkumoksi,
jota voidaan tukea muillakin keinoilla kuin kuntoutuksella. Se on syvéllinen ja
henkilokohtainen prosessi, jossa ihmisen toimintatavat eri tilanteissa ja
rooleissa muuttuvat. Kuntoutuminen tapahtuu arjessa kuntoutujan omien
tavoitteiden mukaisesti: se on luonteeltaan yksilollista ja siihen vaikuttavat useat
tekijat (Koskisuu 2003, 66—67). Se ei ole ainoastaan ylospain nouseva tie, vaan
pettymykset, ongelmat ja takapakit kuuluvat prosessiin. (Rissanen 2007, 82 -
84)

Kuntoutus on psyykkisesti tai fyysisesti vammautuneiden ihmisten fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn parantamista, palauttamista tai
sailyttamistd (Rissanen, 2007, 77). Se on tavoitteellista toimintaa, jolle
ominaista on pitkajanteisyys ja prosessinomaisuus (Kettunen ym, 2002, 30).
Kuntoutus on kokonaisvaltaista. Siind tulee huomioida ihmisen elamantilanne
kokonaisuudessaan, ihmisen persoonallisuus huomioon ottaen. Tavoitteena on
saada kuntoutuja auttamaan itse itseddn tukemalla hanen pyrkimyksiaan
ammatillisten kuntoutusmenetelmien avulla. Toisena tavoitteena on kuntoutujan
hyvinvoinnin kohentaminen ja elaman mielekkyyden lisdaminen. (Koskisuu
2004, 38. Rissanen 2007, 77 - 78.) Kuntoutuksen paamaarana on edistaa
kuntoutujan elamanhallintaa ja tydkykya niin, etta kuntoutuja voi olla tyytyvainen
elamansa laatuun. Kuntoutuksen kannalta tarkeaa on, ettéd asiakas tunnistaa

omat ongelmansa ja motivoituu niiden hoitoon. (Kettunen ym, 2002, 30.)

Mielenterveyskuntoutuksessa painotetaan arkielaméan lahtokohtien, mielekkaan
toiminnan, osallisuuden ja sosiaalisen ympariston merkitystd. Psyykkiseen
toimintakykyyn  vaikuttavat ~ monenlaiset  syrjaytymiseen,  syrjintaan,
leimautumiseen ja osallisuuden kokemuksiin liittyvat ongelmat. (Jarvikoski &
Harkapaa, 2011, 234.) Jarvikoski ja Harkdpaa (emt, 235) kuvaavat

mielenterveyskuntoutuksen perusperiaatteita, joihin kuuluvat esimerkiksi
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arkielaméan kaytannollisissd kysymyksissd tukeminen ja arkiseen toimintaan
littyvat tavoitteet. Tydskentelyn I[&htOkohtana ovat asiakkaan toiveet ja
mieltymykset. Asiakkaan tarpeita arvioidaan arkielaman tilanteista kasin ja
havaitaan muutostarpeet myds ymparistossa. Palvelut koordinoidaan jarkevaksi
kokonaisuudeksi ja niiden jatkuvuus turvataan. Normalisaation ja integraation
periaatteet tarkoittavat sitd, ettd kuntoutujaa autetaan ulos potilaan roolista ja

l6ytamaan uusia rooleja, hallitsemaan oireitaan ja elaméaan omanlaistaan arkea.

Kuntoutuksen arvoperusta ja oikeutus on perinteisesti levannyt vammojen
korjaamisen ja tybkyvyn palauttamisen velvoitteeseen. Kuntoutuksen
tavoitteena oli alkuaikoina vammautuneen ihmisen korjaaminen tuottavaksi
yhteiskunnan jaseneksi. Moderni kuntoutuksen arvoperusta ulottuu kasityksiin
ihmisen voimavaroista, selviytymisesta ja hyvinvoinnista arkielamassa.
Kuntoutus n&hd&adn myds ehkéaisevdnd toimintana joka voi kohdistua
sosiaalisen syrjaytymisen aiheuttamiin toimintarajoitteisiin, ei pelkastaan
fyysisen vamman aiheuttamiin. (Jarvikoski & Harkapaa, 2011, 8.) Onnellisuus ja
hyvinvointi kuntoutuksen arvona liittyy pyrkimykseen vahentaa haittoja, kipua ja
karsimysta seka edistda kansalaisten terveytta, psyykkista hyvinvointia ja
toimintamahdollisuuksia. Hyvinvoinnilla ja terveydella on itseisarvo jokaiselle
ihmiselle. Niilla on myds valinearvoa muiden paamaarien saavuttamiselle. (Emt,
27.)

Ohjauspalveluissa tuotetaan asiakkaiden arkeen ja omiin tavoitteisiin
perustuvaa tukea ja ohjausta, joka tukee kuntoutumista asiakkaan omassa
elamanpiirissa. Ohjauspalvelut edustavat monelle asiakkaalle sosiaalisen tuen
|&hdetta.

3.3 Mielenterveyspalvelut

Mielenterveyslain mukaan kunnan tulee huolehtia alueellaan laissa séadettyjen
mielenterveyspalvelujen jarjestamisesta sisalloltdan ja laajuudeltaan sellaisiksi

kuin kunnassa tai kuntayhtyman alueella esiintyva tarve edellyttda. Edelleen
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mielenterveyspalvelut on ensisijaisesti jarjestettava avopalveluina seka niin, etta
hoitoon on mahdollista hakeutua oma-aloitteisesti. (Finlex, 2013, hakupaiva
15.4.2013)

Mielenterveyskuntoutujien palveluita jarjestavat kunnat itse, jarjestét ja muut
yksityisen sektorin toimijat. Oulun kaupunki nimeaa mielenterveyskuntoutujien
palveluiksi mm. erilaiset psykoterapiat, paiva- ja tydtoiminnot, tyohon
valmennus ja muu ammatillinen kuntoutus, asumispalvelut,
mielenterveyskuntoutujien liikunnanohjaus, toimintaterapiat, kuntoutuskurssit ja
jarjestoétoiminnot. Oulun kaupungissa kuntoutusta toteutetaan myo6s kunnan
ulkopuolisina julkisen sektorin palveluina, yksityisind palveluina tai jarjestoissa
ns.  sosiaalisen  hyvinvoinnin  ladhetteella  tai  maksusitoumuksella.
Tutkimukseemme osallistujat ovat Oulun kaupungin asumis- ja paivapalveluiden
ohjauspalveluita kayttavia mielenterveyskuntoutujia. Tasta syysta kasittelemme
mielenterveyskuntoutujien  palveluista  laajemmin  asumispalveluita ja
paivapalveluita. (Ouka, 2013, hakupaiva 15.4.2013)

Asunto ja asumiseen liittyvat palvelut muodostavat kokonaisuuden jota
kutsutaan asumispalveluiksi. Lakis&ateisista asumispalveluista s&édetédéan
sosiaalihuoltolaissa (710/1982), vammaispalvelulaissa (380/1987) ja -
asetuksessa (759/1987) seka mielenterveyslaissa (1116/1990) (Finlex,
hakupaiva 26.3.2013). Sosiaalihuoltolain mukaiseen kunnalliseen
asumispalveluun on oikeutettu henkil®, joka erityisesta syysta tarvitsee apua ja
tukea asunnon tai asumisen jarjestamisessa. Mielenterveyslaki velvoittaa
kuntaa jarjestamaan mielisairautta tai mielenterveyshairiéta potevalle tuki- ja
palveluasumisen kuntoutukseen liittyvdna palveluna. Vaikeavammaisiksi
katsottujen mielenterveyskuntoutujien palveluasuminen kuuluu
vammaispalvelulain  mukaan erityisen jarjestamisvelvollisuuden  piiriin.
(Sosiaaliportti, hakupaiva 27.3.2013)

Asumispalveluissa erotetaan kolme muotoa asiakkaan toimintakyvyn, tuen
tarpeen, kuntoutusmuodon, henkilostomaaran ja asumismuodon mukaan.
Tehostettu palveluasuminen ja palveluasuminen asumispalveluyksikdssa

edustavat hyvin vahvasti tuettua asumista. Tutkimukseemme osallistuvat
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edustavat itsenaisimman asumismuodon, tuetun asumisen asiakkaita. Tuettu
asuminen jarjestetddn joko asiakkaan omassa asunnossa tai kunnan
jarjestamassa tukiasunnossa. Tuetussa asumisessa kuntoutuja tarvitsee
ohjausta ja tukea itsendiseen elamdan omassa tai kunnan jarjestamassa
tukiasunnossa. Lahtokohtaisesti asuminen jarjestetaan aina asiakkaan omassa
kodissa ja tukiasuminen on tilapainen ratkaisu. Kuntoutujaa tuetaan
yhteisty6ssa hanen verkostonsa kanssa hallitsemaan oireitaan ja selviytymaan

arjessa itsenaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio, hakupaiva 27.3.2013.)

Tassa tutkimuksessa haastatellut olivat Oulun kaupungin asumis- ja
paivapalvelujen ohjauspalvelujen kayttajia. Ohjaus kasitti asumisen ohjaajan
saannolliset kaynnit asiakkaan kotona seka ryhmatoimintoja ja retkia.

Tassa tutkimuksessa oletimme palveluiden saatavuuden ja tutkimukseen
osallistuvien tyytyvaisyyden niihin olevan yhteydessa koettuun hyvinvointiin.
Tasta syysta kartoitimme haastattelulomakkeessamme (lite 2) tutkimukseen

osallistuvien saamat palvelut seka heidan tyytyvaisyytensa niihin.
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4. Aiemmat tutkimukset

Kokko, Senja (2005): "Mielenterveyskuntoutujan kokemuksia selviytymisestaan
itsendisessa asumisessa.” Tutkimuksessa selvitettin  kuntoutujien omaa
kokemusta selviytymisestaan kolmen ilmién kautta: arjen rutiinien sujuminen,
osallisuuden rajoittuminen ammattilaisiin ~ ja  mielenterveyskuntoutujan

tyytyvaisyys elaméaan.

Virtanen (2005) hoitotieteen pro gradu - tutkielma: “Kotikuntoutuksen
auttamismenetelmat  mielenterveyskuntoutuksessa. Itsendisesti  asuvien

kuntoutujien kokemuksia kotikuntoutuksesta.”

Ahonen (2009) hoitotieteen pro gradu — tutkielma: "Palveluohjauksessa olevien
mielenterveyskuntoutujien terveyteen liittyva elamanlaatu”. Kuntoutujien (dg
skitsofrenia) kokemukset: terveyteen liittyva elamanlaatu ja palveluohjauksen

yhteys siihen.

Karvonen, R. (1998) opinnaytetyd: "Mielenterveyden hairidista karsivan ihmisen

kokemuksia itsendisesta asumisesta ja saamastaan tuesta”.

Mainituissa tutkimuksissa on yhtenevaisyyksia omaan
opinnaytetyotutkimukseemme. Kaikissa pyritdan selvittamaan itsendisesti
asuvien mielenterveyskuntoutujien hyvinvointia, tyytyvaisyyttd tai selviamista
arjessa. Kaikissa tutkimuksissa ollaan kiinnostuneita tutkimukseen osallistujien
omista kokemuksista. Naemme Senja Kokon tutkimuksen hyvin samanlaisena
omamme kanssa, analyysiosiossa vertaamme omia tuloksiamme Kokon

tutkimuksessaan saamiin tuloksiin.
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5. Tutkimuksen tekijéiden ihmiskasitys

Tutkimuksemme kohde on hyvinvoinnin kokemus ja tietolahde on ihminen.
Kéasityksemme siita, millainen olento ihminen on, perustuu Lauri Rauhalan
esittdmaan holistiseen ihmiskasitykseen. Rauhalan (1989, 27) mukaan ihminen
reaalistuu  kolmessa perusmuodossa: tajunnallisena, kehollisena ja
situationaalisena. Tajunnallinen olemassaolo on psyykkis-henkista laatua,

kehollinen orgaanista tapahtumista ja situationaalinen suhteita todellisuuteen.

Rauhala (emt, 29) maarittaa tajunnan inhimillisen kokemisen kokonaisuudeksi.
Tajunta on olemassa sisaltdjensa kautta. Rauhala esittda tajunnallisuuden
perusominaisuuden kuvaajana mielellisyyden kasitteen. Mielellisyys, tai
Perttulan (2005, 116) mukaan intentionaalisuus, tarkoittaa tajunnallisuuteen
kuuluvaa tapaa suuntautua johonkin, itsensa ulkopuolelle. Merkityssuhteet
syntyvat, kun mieli, merkityksen antaja, asettuu tajunnassamme suhteeseen
johonkin objektiin. Ihminen kokee elamyksia, ja todellisuus saa merkityksen.
Kaikki arkielaman kokemukset ovat merkityssuhteita tai niiden muodostamia
verkostoja. Psyykkiset hairiot ovat epésuotuisia merkityssuhteita tai niiden
verkostoja, joko kokijan tai toisten ihmisten kannalta. (Emt, 30.) Yksil6llinen
subjektiivinen kokemus eli tajunnallinen suhde, merkityssuhde, luodaan

keholliseen ja situationaaliseen todellisuuteen (Niskanen, 2005, 107).

Kehollinen oleminen toteutuu ihmisen orgaanisina toimintoina, eika mikaan siina
tapahdu symbolisesti tai kasitteellisesti (Rauhala, 1989, 32). Elimet ja
elintoiminnot toimivat prosesseina, jatkavat ja kontrolloivat toistensa toimintaa.
Orgaanisen elamén mielekkyys on elintoimintojen konkreettisissa suhteissa,

mutta mielellisyytté ei kehollisessa olemuspuolessa esiinny. (Emt, 34.)

Situationaalinen oleminen realisoituu kohdattuina fyysisind asetelmina,

olosuhteina, tilanteina ja ihmisind (Niskanen, 2005, 107). lhminen kietoutuu
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todellisuuteen oman elaméantilanteensa kautta ja mukaisesti. Situaatio maarittyy
seka omien valintojen ettd annettujen olosuhteiden kautta. Se sisaltdd seka
konkreettisia etta ideaalisia komponentteja. (Rauhala, 1989, 35.) Situaatio on
kaikkea sita, mihin ihminen on suhteessa. Situaation vaikutus nayttaytyy
ihmisen tajunnallisessa ja kehollisessa olemuksessa olemassaolon tapana ja

laatuna, hanen identiteettinsd muotoutumisena (emt, 36 - 37).

Hahmottamalla ndmé& kolme ihmisen olomuotoa ja niiden valiset yhteydet
Rauhala selittdéd ihmistd. Orgaaninen olemus on elamé itse. Tajunta antaa
iimidille ja asioille mielen, joka synnyttdd merkityksid. Situaatio on se foorumi,
jossa merkityssuhteet syntyvét ja jossa kokeminen muodostaa maailmankuvaa.
Olemuspuolet konstruoivat toisensa keskindisella yhteydellaan. (Rauhala, 1989,
48.) Auttamistyodssa tulisi vaikuttaa ihmiseen situaatioon ja sita kautta muuttaa
merkityssuhde jonka kautta kokemus saa sisallon. Esimerkiksi turvaamalla
nalkaisen ihmisen ravinnon saanti normalisoidaan orgaanisia, kehollisia
toimintoja. Nalan aiheuttamaa huolta ja stressia (situaatio) poistamalla
muutetaan myds merkityssuhteita (tajunta), mika taas antaa ihmiselle toivoa ja
motivaatiota tehda erilaisia valintoja. (Emt, 50).

Sitoutuminen Rauhalan holistiseen ihmiskésitykseen tassa tutkimuksessa tuotti
tarpeen monimetodisuudelle. Ihmisen kehollinen, orgaaninen olemassaolo seka
osittain situaatio maarittyvat konkreettisten fyysisten ja taloudellisten
olosuhteiden kautta. Naita ilmidita tutkimme lomakehaastattelussa (liite 2)
kysymalla niistd avoimien kysymysten ja osittain suljettujen kysymysten kautta.
Tajunnallinen ja osittain myo6s situationaalinen olemuspuoli piirtyvat esiin
kerrottuina kokemuksina, siksi kaytimme tyytyvaisyyttd mittaavien suljettujen
kysymysten lisaksi my6s avoimia kysymyksid. Na&in tavoittelemme
kokonaisvaltaista kuvaa tutkimukseen osallistuvien hyvinvoinnista ja sen

kokemuksesta.

Tassa tutkimuksessa Allardtin  (1976) kolmitahoinen resurssiperustainen
hyvinvointikasitys  hahmotetaan  Lauri Rauhalan  (1989) holistiseen
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ihmiskasitykseen suhteutuvana siten, etta elintasoresurssi todellistuu ihmisen
kehollisen ja situationaalisen olemuspuolen hyvinvoinnissa,
yhteisyyssuhderesurssi tajunnallisessa ja situationaalisessa olemuspuolessa ja
itsensa toteuttaminen tajunnallisessa olemuspuolessa. Mielenterveys rakentuu
arjessa naiden resurssien varassa. On tarkead havaita, etta ihminen
kokonaisuutena kestdd moninaista resurssien vajetta kompensoimalla sita
muilla resursseilla tai voimavaroilla. Ihmisen situaatio myds maarittda sita,
kuinka paljon héan elamantilanteessaan kestaa vastoinkaymisia. Jos vajeita tai
riskitekijoitd kasaantuu, on terveys ja hyvinvointi vaarassa. Rauhalan (1989)
ihmiskasitys tukee Sohlmanin (2004) funktionaalisen mielenterveyden mallin
mukaista kasitystamme mielenterveydesta. Situaatioon vaikuttamalla voidaan
tukea mielenterveyttd edeltavia tekij6itd ja nain auttamalla merkityssuhteiden
muuttumisessa tuottaa myonteisid mielenterveyden seurauksia ja hyvinvoinnin

kokemuksia.
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6. Tutkimusmetodologia

Tutkimuksellinen kiinnostus muuhun kuin omaan elamaan tekee kokemuksen
tutkimuksesta empiirisen. Kiinnostus paitsi yleensa ihmisiin, myds erityisesti
heidan kokemuksiinsa, tekee tutkimuksesta fenomenologisen. Tutkimuksemme
on fenomenologinen, koska olemme kiinnostuneet tutkimukseen osallistuvien
omasta kokemuksesta. (Perttula, 2005, 134.)

Tieteenfilosofisesta nakdkulmasta fenomenologisen tutkimuksen kohteena on
intentionaalisesti toimiva ihminen omassa elaméntilanteessaan. Tallainen
tutkimus tuottaa tietoa ihmisen kokemuksista merkityksina. Positivistiseen
tieteenfilosofiaan pohjaava tutkimus ei niita tavoita: se kartoittaa syiden ja
seurausten ketjuja keskimaaraisena, todennakoisena ja yleistettdvana tietona.
(Lukkarinen, 2005, 231.)

Kvalitatiivinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa.
Aineisto kootaan luonnollisissa tilanteissa. Tutkimuksessa suositaan ihmista
tiedon keruun lahteend. Tiedon hankinnassa tutkija luottaa enemman omiin
havaintoihinsa ja keskusteluihin tutkittavien kanssa, kuin mittausvalineilla
hankittavaan tietoon. Suositaan metodeja, joissa tutkittavien “aani” paasee
kuuluviin,  esimerkiksi teemahaastattelu, osallistuva havainnointi ja
ryhméhaastattelut. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kohdejoukko valitaan
tarkoituksenmukaisesti, koska tapauksia kasitellaan ainutlaatuisina ja aineistoa

tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetddn induktiivista, aineistolahtoista
analyysid, jossa tutkijan pyrkimyksena on paljastaa odottamattomia asioita.
Taman vuoksi lahtbkohtana ei ole teorian tai hypoteesien testaaminen vaan
aineiston monitahoinen tarkastelu. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.) Ominaista
kvalitatiiviselle tutkimukselle on elamismaailman tutkiminen, ja siina ovat
keskiossa merkitykset, jotka ilmenevat moninaisin tavoin (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka, 2006).
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Tieteellinen tutkimus toteutetaan aina jonkin menetelman avulla. Menetelmén
valinta ja menetelman noudattaminen tutkimuksen teossa on keskeinen osa
tutkimusprosessia. Tutkimuksen menetelmén valinta vaikuttaa samalla muihin
tutkimuksen osa-alueisiin. Menetelmd voidaankin ymmartdd tutkimuksessa
kokonaisuutena, johon kuuluvat sek& tutkimusstrategian, aineiston
hankintamenetelman etta analyysimenetelman valinta ja noudattaminen. Edella
mainitut osa-alueet kiinnittyvat kiinteasti toisiinsa. Ne myds kiinnittyvat kiinteasti
tutkimuksen ongelmanasetteluun: tietynlainen ongelmanasettelu ohjaa tiettyjen
tutkimusstrategioiden valintaan ja edelleen tietynlaisten aineistonhankinta- ja
analyysimenetelmien valintaan. Vastaavasti menetelmalliset valinnat
suuntaavat ongelmanasettelua. Naméa valinnat seuraavat laajempia tieteellisen
ajattelun nakokulmia. Nama tieteenfilosofiset suuntaukset vaikuttavat
tutkimuksen menetelméavalintojen taustalla. Olennainen osa tutkimuksellista ja
tieteellista ajattelua on ymmartaa tutkimuksen asema tieteenfilosofisten

suuntausten perinteessa. (Menetelmapolku. Koppa.jyu. Hakupaiva 27.10.2012.)

Kokemukseen  keskittyvan  tutkimuksen ongelmanasettelu  muotoutuu
kokemuksen kuvaamisesta, jasentelystda ja kokemuksen tuottaman tiedon
analysoimisesta. Kokemiseen ja kokemuksessa saatuun tietoon perustuva
tutkimus on luonteeltaan empiirista: tavoitteena on tehdd havaintoja, kokea ja
ymmartaa valittomasti jotain olemassa olevaa konkreettista ilmi6ta. Tavoitteena
voi myds olla havainnoida empiirisesti muiden ihmisen kokemista ja tai jasentaa
muiden ihmisten kokemusperéista tietoa tutkittavasta asiasta. Kokemusten
tutkiminen ja kokemusperaisen tiedon hyddyntaminen tutkimuksessa
on laadullista tutkimusta. Empirismissa tutkimuksen tekemista ja tiedon
muodostamista ohjaa aistihavaintojen tekeminen tutkimuskohteesta ja omien
fyysisten havaintojen ja kokemusperéisen tiedon yleistaminen koskemaan myds
muita kohteen kaltaisia ilmi6itd. Fenomenologinen tutkimusstrategia Vvoi
painottua tarkastelemaan muiden ihmisten kokemusta ja ymmarryksen
muodostumista heidan kokemustensa kautta. Tutkimusstrategian l&ahtokohtana
on tutkijan avoimuus: tutkimuskohdetta pyritddn lahestym&an ilman ennalta
maarattyja oletuksia, maaritelmid tai teoreettista viitekehystda. Strategian
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luonteeseen kuuluu pohdiskeleva ote. (Menetelmé&polku. Koppa.jyu. Hakupaiva
27.10.2012.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen juuret ovat luonnontieteissa. Tassa paradigmassa
korostetaan yleisesti patevid syyn ja seurauksen lakeja. Taustalla on ns.
realistinen ontologia, jonka mukaan todellisuus rakentuu objektiivisesti
todettavista tosiasioista. (Hirsjarvi ym. 2009, 139.) Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa keskeista on aiempiin teorioihin perehtyminen, johtopaatdkset
aiemmista tutkimuksista, kasitteiden maarittely ja hypoteesien esittaminen.
Koejarjestelyja ja aineiston keruusuunnitelmia tehtdessa on tarke&dé varmistaa,
ettd havaintoaineisto soveltuu maarélliseen, numeeriseen mittaamiseen, silla
aineisto on saatettava tilastollisesti kasiteltavadn muotoon. Koehenkildiden ja
tutkittavien henkildiden valintaa rajaavat usein tarkat koehenkildmaarittelyt ja
otantasuunnitelmat. Tutkija maarittelee perusjoukon, johon tutkimusten tulosten

tulee pated, ja tasta perusjoukosta valitaan otos. (Hirsjarvi ym. 2009, 140.)

Hyvinvoinnin  kasite on yhteiskunnallisessa perinteessa liitetty tarpeen
kasitteeseen. Tarpeen tyydyttyminen johtaa hyvinvointiin. Kasitteeseen pitaa
kuitenkin aina siséllyttdd yksiloiden subjektiivinen kokemus, esimerkiksi
kokemus omista tarpeista. Kun hyvinvointia tutkittaessa objektiivisten mittarien
antamiin tuloksiin yhdistetaan yksiléiden subjektiivinen kokemus, voidaan saada
oikea kasitys siita, ovatko objektiiviset mittarit antaneet oikeansuuntaista tietoa.
(Misukka, 2009, 33.)

Triangulaatiolla tarkoitetaan menetelmien, tutkijoiden, tietolahteiden tai
teorioiden yhdistamista tutkimuksessa. Triangulaation avulla saadaan tietoa
tutkittavasta ilmiosta monesta nédkdkulmasta yhdistamalla useita menetelmia ja
|&hestymistapoja. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Perustavoite
triangulatiivisen  tutkimusasetelman  soveltamisessa on  tutkimuksen
luotettavuuden lisdéaminen ja mahdollisimman kokonaisvaltaisen kuvan

saaminen tutkimuksen kohteesta (Viinamaki 2007, 176). Tavoitteena on valttya
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virhetekij6ilta, jotka liittyvat ynden menetelman, tutkijan, havainnoijan tai teorian
kayttoon (Lukkarinen, 2005, 228).

Tassa opinnaytetyéssa kaytimme aineistotriangulaatiota. Se toteutuu
kyselylomakkeen (lite 2) suljetuin ja avoimin kysymyksin  seka
asteikkokysymyksin. Tata kutsutaan menetelman sisédiseksi triangulaatioksi,
koska vastaukset kerdatddn samalla kyselylomakkeella. (Lukkarinen, 2005,
229.) Nain saadaan yksilollistd ja merkityksia sisaltavaa aineistoa seka
tilastollisesti kasiteltavddn muotoon saatettavaa tietoa, joka on yleistettavisséa
Oulun  asumis- ja péaivapalveluja  kayttavin itsendisesti  asuvien

mielenterveyskuntoutujiin.

Suljettuja kysymyksia ovat kylla tai ei — vastauksen tuottavat kysymykset seka
asteikkokysymykset. Avoimet kysymykset taas antavat haastateltavalle tilan
kuvailla kokemuksiaan vapaasti. Kysymykset voidaan jakaa myds tosiasiaa ja
subjektiivista tilaa mittaaviin kysymyksiin. Esimerkiksi haastateltavan kaytossa
olevat palvelut tai jonkin palvelun kayttotiheys ovat tosiasiaa mittaavia
kysymyksid. Subjektiivista tilaa mittaavat kysymykset taas ovat mielipide- ja
asennekysymyksia, jotka voidaan laatia esimerkiksi asteikkokysymyksiksi tai
avoimiksi kysymyksiksi. (Ahola, 2007, 57.)

Opinnaytetydomme  tarkoituksena on  kuvailla  itsendisesti  asuvien
mielenterveyskuntoutujien  hyvinvoinnin  kokemuksia ja Kkartoittaa miten
hyvinvointi heidan elamassaéan toteutuu. Kvalitatiivisen tutkimusotteen
mukaisten avointen kysymysten avulla tavoitteena oli hankkia tietoa ja kuvailla
tutkimukseen osallistuvien koettua hyvinvointia ja elamaan tyytyvaisyytta.
Kvantitatiivisen tutkimusotteen mukaisten suljettujen kysymysten tavoitteena
taas oli kartoittaa tutkimukseen osallistuvien elamantilannetta ja sitd, mitk&a
hyvinvoinnin osa-alueet tuottavat koettua hyvinvointia. Kerdamiamme tietoja
analysoimalla pyrimme saamaan seka kokonaisvaltaisen ja merkityksia
avaavan kuvan tutkimukseen osallistuvien kokemuksista etta vertailukelpoista

faktatietoa siitd mista osatekijoistad heidan hyvinvointinsa muodostuu.
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7. Tutkimusongelmat

1. Millainen on itsendisesti asuvien ohjauspalveluita kayttavien
mielenterveyskuntoutujien hyvinvointi Oulun kaupungissa?
1.1 Mista tekijoista ohjauspalveluiden asiakkaiden hyvinvointi koostuu?
1.2Kuinka Oulun kaupungin asumis- ja paivapalveluita kayttavat

mielenterveyskuntoutujat kokevat oman hyvinvointinsa?

Tutkimus toteutettiin Oulussa, koska sen tilasi Oulun kaupunki. Teimme
opinnaytetyétamme yhteistydssa Oulun kaupungin kanssa, koska toivomme
opinnaytetydomme hyodyttavan heidan asiakkaidensa palveluiden kehittamista.
Aikataulua maaritti opintojemme paattyminen. Tama tutkimus toteutetaan
meidan opinnaytetydnamme ja on valmistumisemme ehto. Lisaksi aikatauluun
vaikutti tilaajan toivomus saada tutkimus toteutettua vuoden 2013 aikana.
Mielenterveyskuntoutujien hyvinvointi on tarkea ja ajankohtainen aihe.
Palvelujen riittavyys ja kohdentuminen on ollut yhteiskunnallisen keskustelun
aiheena. Tama opinnaytety6d tutkimus pyrki osaltaan lisddmaan tietoa, jonka

avulla palveluita voitaisiin kehittaa.
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8. Tutkimuksen toteuttaminen

8.1 Lomakehaastattelu

Maarallisessa tutkimuksessa haastattelu toteutetaan yleensa lomakkeella.
Tutkija kysyy kysymykset ja kirjaa vastaukset lomakkeeseen. Toteutimme
informoidun lomakehaastattelun (lite 2), mika tarkoittaa ettd asetimme

vastaajalle myos lisakysymyksia. (Vilkka, 2007, 29.)

Haastattelulomake (lite 2) laadittin teoreettisen viitekehyksen pohjalta.
Rakensimme lomakkeen (lite 2) niin, ettd viitekehyksessa esittelemamme
hyvinvoinnin osatekijat tulisivat nékyville.  Haastattelulomakkeen (lite 2)
laadinnassa selvyys on tarkeintd, joten muotoilimme  kysymykset
mahdollisimman selkeiksi. Perusohjeena on, etta yleisimméat kysymykset
sijoitetaan alkupuolelle ja spesifiset kysymykset loppuosaan, samoin helpommin
vastattavat kysymykset on suositeltua sijoittaa alkuun (Hirsjarvi, 2000, 190).
Pyrimme seuraamaan néaitd ohjeistuksia kun laadimme haastattelulomaketta
(liite 2).

Haastattelulomakkeessa (lite 2) on 23 kysymystd jotka jaottelimme 12
ryhmaan. Naitd ryhmia ovat perustiedot, asuminen, opiskelu ja tyo, talous,
palvelut, vapaa-aika, terveys, arjen sujuvuus, ihmissuhteet, osallisuus,
tyytyvaisyys elamaan ja tulevaisuus. Perustietoja (kysymykset 1,2) lukuun
ottamatta ndemme kaikkien edella mainittujen tekijoiden olevan yhteydessa

ihmisen hyvinvointiin.

Erik Allardt jakaa hyvinvointiin liittyvat tarpeet kolmeen perusluokkaan. Nama
ovat elintaso, yhteisyyssuhteet ja itsensa toteuttamisen muodot. Elintason
(having) osatekijoiksi Allardt (1976, 32, 38, 50) maarittdd henkilon tulot
(kysymys 8), asumistason (kysymykset 3,4,5), tyollisyyden ja koulutuksen
(kysymykset 6,7) ja terveyden (kysymys 17). Yhteisyyssuhteiden (loving)
osatekijoiksi Allardt on (emt, 146, 150) maarittdd perheyhteisyyden ja
ystavyyssuhteet (kysymykset 19, 20). Itsensatoteuttamisen (being) osatekijoiksi
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Allardt (emt, 158 — 159) on maaritellyt mm. poliittiset resurssit (kysymys 21)
sekad mielenkiintoisen vapaa-ajan toiminnan (kysymykset 13, 14, 15, 16).

Olemme viitekehyksessamme nostaneet erityisesti esille osallistumisen ja
osallisuuden merkityksen ihmisen hyvinvointiin useita eri lahteitd kayttaen.
Haastattelulomakkeessa haimme vastausta osallisuuden kokemuksiin
kysymyksella 21. Osallistumisesta kertoivat vastaukset kysymyksiin 6, 13, 15,
19.

Amartya Senin ja Martha Nussbaumin (Bjérklund & Sarlio-Siintola, 2010, 39)
mukaan hyvinvointi  rakentuu ihmisen luontaisista valmiuksista ja
institutionaalisin  jarjestelyin tarjotuista mahdollisuuksista toteuttaa naita
toimintavalmiuksia.  Tallaisia  institutionaalisia  jarjestelyja ovat mm.
hyvinvointipalvelut. Kartoitimme mita palveluita vastaajat saavat, ja millaiseksi
he palvelut kokevat kysymyksilla 9,10,11,12. Palveluista kysyimme myos siksi,
ettd tilaajamme saisi tietoa palveluita kayttavien kokemuksista. Naemme

palvelut isona osana mielenterveyskuntoutujien hyvinvointia.

8.2. Kohdejoukko ja aineiston keruu

Osallistujat ~ valittin ~ Oulun  kaupungin  asumis- ja paivapalveluiden
ohjauspalveluita kayttavista itsendisesti asuvista mielenterveyskuntoutujista.
Valitsemalla osallistujat tasta kohderyhmastd saimme tutkimukseen sopivia
tiedonlahteitd. Liséksi tilaajamme Oulun kaupungin asumis- ja paivapalvelut saa
opinndytetydomme avulla tietoa omia palveluitaan kayttavistda itsendisesti

asuvista mielenterveyskuntoutujista.

Tutkimukseen osallistuvat olivat kaikki Oulun kaupungilta ohjauspalveluita
saavia itsenaisesti asuvia mielenterveyskuntoutujia. Ohjauspalveluiden ohjaajat
etsivat meille asiakkaistaan haastateltavia. Ohjaajat kysyivat haastateltavien
halukkuutta ja suostumusta tutkimukseen osallistumiseen, ennen kuin he
lahettivat meille yhteystiedot. Haastateltavat tulivat kahden eri ohjaajan

asiakkaista. Yhteystiedot saatuamme otimme haastateltaviin yhteytta,
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varmistimme viela suostuvuuden haastatteluun osallistumiseen ja sovimme
haastatteluajan. Tutkimuksen eettisyyden kannalta  vapaaehtoisen
suostumuksen saaminen on valttdmatonta. Tutkimukseen osallistuvien
henkildiden tulee olla kykenevid ymmartamaan opinnaytetyttutkimuksesta
saamansa informaatio ja henkildiden tulee olla patevia tekeméan rationaalisia ja

kypsia arviointeja. (Hirsjarvi 2000, 27.)

Kohdejoukkomme valikoitui harkinnanvaraisena otoksena. Harkinnanvaraisella
otoksella tarkoitetaan sitd, ettd tutkimukseen osallistujat valitaan oman
harkinnan mukaisesti mutta perustellusti (Vilkka, 2007, 58). Oulun kaupunki ja
me haluamme tietoa itsendisesti asuvien mielenterveyskuntoutujien
hyvinvoinnista, joten osallistujat valittiin ohjauspalveluja kayttavien oululaisten
mielenterveyskuntoutujien  joukosta. Otoskoko maaraytyi kaytdnnodssa

vapaaehtoisten maaran mukaan.

Haastattelut jarjestettiin yksilohaastatteluina. Tilat ja ajankohdat haastatteluille
valittiin tutkimukseen osallistuvien toiveiden mukaan, kaikki halusivat etta
haastattelut suoritettaisiin  heidan kotonaan. Tarkoituksena oli tehd&a
haastatteluun osallistumisesta mahdollisimman helppoa ja luontevaa.
Tutkimukseen osallistuville annettiin ennen haastattelua tieto siitd kuka tietoja
tarvitsee, miksi niitd tarvitaan ja miten niita tullaan kayttamaan Kkirjallisesti
saatekirjeen (liite 1) avulla ja suullisesti. Naiden tietojen antamisella tutkittaville
niin Kirjallisesti kuin suullisestikin tuetaan opinnaytetyotutkimuksen eettisyytta.
Aineisto kerattiin haastattelulomakkeen (lite 2) avulla. Lomake sisalsi seka
suljettuja  ettd avoimia  kysymyksia. Kaytdmme  kahta  aineiston
keruumenetelmaa parantaaksemme tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi 2000,
188) Keraamme aineiston itse tutkimukseen osallistuvilta, emme kéayta valmiita

aineistoja.

Haastatteluissa oli paikalla molemmat opinnaytetyon tekijat. Haastattelimme
parina, jotta toinen pystyi keskittymé&an vastausten kirjaamiseen ja toinen kykeni

nain keskittymaan tutkimukseen osallistuvan haastattelemiseen.
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8.3 Aineiston analyysi

Koska kaytimme tutkimuksessa aineistotriangulaatiota, saimme
haastattelulomakkeemme (lite 2) avulla seka suljetuin kysymyksin tuotettavaa
mitattavaan muotoon muutettavaa tietoa, ettd avoimin kysymyksin tuotettua
kokemustietoa. Tarvitsemme aineiston analyysiin sekd maarallista analyysia,

ettd laadullista analyysia.

Maarallinen analyysi

Maarallisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston kerdaminen, tutkimusaineiston
kasittely seka analysointi ja tulkinta ovat erillisid vaiheita. Aineiston kasittely
alkaa kun haastattelulla keratty aineisto on saatu koottua. Aineiston kasittelylla
tarkoitetaan ettd haastattelulomakkeilla saatu aineisto tarkistetaan, tiedot
kasitelladn ja tallennetaan siten ettd aineistoa voidaan tutkia numeraalisesti.
Apuna voidaan kayttdd taulukko- tai tilastointi ohjelmia. Maaréallisen
tutkimuksen analyysissa tutkijan tulee tarkistaa aineiston sy6ton jalkeen, etta
muuttujien nimet, ja arvot vastaavat kyselylomakkeessa olevia asioita. Tutkijan
on aina tarkastettava tiedot, kun aineistossa nakyy virheita. Analyysivaihetta
varten kirjasimme ylos mitkd kysymykset vastaavat mihinkin hyvinvoinnin osa-
alueeseen. Teimme suljettujen kysymysten avulla saaduista vastauksista
taulukoita, joiden avulla tuloksia voidaan tulkita. Taulukot jaoteltiin hyvinvoinnin
osa-alueiden mukaisesti. Lisdksi teimme kokoavan taulukon, jossa nakyy
tyytyvaisyyttd mittaavien suljettujen kysymysten vastausten kokonaisuus.
Muutimme siis suljetuin kysymyksin saatavat tiedot numeerisesti mitattavaan
muotoon. (Vilkka, 2007, 106.)
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Laadullinen analyysi

Sisalléonanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttda kaikissa
laadullisen tutkimuksen perinteissa. Sisallonanalyysia voidaan pitda yksittaisena
metodina tai valjana teoreettisena kehyksena, joka voidaan liittaa erilaisiin
analyysikokonaisuuksiin. Voidaan sanoa, ettd useimmat eri nimilla kulkevat
laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmat perustuvat sisallonanalyysiin, jos
siséllénanalyysilla tarkoitetaan kirjoitettujen, kuultujen tai ndhtyjen siséltdjen
analyysina. Opinnaytetyotutkimuksessamme analysoimme
haastattelulomakkeeseen (lite 2) kirjoitettuja, haastattelutilanteessa kuultuja
asioita. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 92.)

Sisallonanalyysissa on tarkedd paattdd mika aineistossa kiinnostaa ja tehda
kiinnostuksen aiheista vahva paatos. Aineisto kaydaan lapi ja siita erotetaan ja
merkitdan aineisto joka sisaltyy kiinnostuksen kohteeseen, kaikki muu
aineistosta karsitaan. Taman jalkeen aineisto joko luokitellaan, teemoitellaan tai
tyypitellaan.  Valitsimme tutkimuksen analyysin tavaksi teemoittelun.
Teemoittelussa aineiston suuruudella ei ole suurta merkitysta, joten siindkin
mielessa se soveltui tutkimukseemme, jossa haastateltavia oli viisi. Jaoimme
haastattelulomakkeen (lite 2) teemoittain, mika helpotti analyysivaihetta. (Tuomi
& Sarajarvi, 2009, 92.)

Teemoittelu

Eskolan ja Suorannan (2001, 174 - 180) mukaan teemoittelu on suositeltava
aineiston analysointitapa jonkin kaytanndllisen ongelman ratkaisemisessa.
Vastauksista voi teemoittelemalla poimia kaytdnndllisen tutkimusongelman
kannalta olennaista tietoa: tutkimusmateriaalista on ensin pyrittdva I6ytamaan ja
sen jalkeen eroteltava tutkimusongelman kannalta olennaiset aiheet. Nostetaan

siis esiin tutkimusongelmaa valaisevia teemoja. Edelleen teemoittelun avulla
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tekstiaineistosta saadaan esille kokoelma erilaisia vastauksia tai tuloksia
esitettyihin kysymyksiin. (Eskola & Suoranta, 2001, 174 — 180.)

Teemojen etsimisen jalkeen tasmennetddan teemojen merkityssisaltd
esimerkiksi kasitekartan avulla: kuhunkin teemaan liittyvat asiat esitetdén
kasitekartan muodossa, minka jalkeen teeman merkityssisaltd esitetaan
sanallisesti. Tata prosessia kutsutaan teeman ensimmaiseksi formuloinniksi.
Kun eri teemojen kasitekartat litetd&n toisiinsa, voidaan merkityssisaltdjen
tulkintaa syventaa. Kukin teema saa taten merkityssisaltonsa osin itsenaisesti
ja osin  suhteessa muihin ja lopputuloksena on yksityiskohtainen

merkitysverkosto. (Emt, 56.)

Tutkimuksessamme  avoimet vastaukset teemoiteltin  Erik  Allardtin
hyvinvointiteorian hyvinvoinnin osa-alueiden mukaisesti. Avoimet kysymykset
on analyysi vaiheessa jaoteltu yhtenevaisesti suljettujen kysymysten kanssa.
Avoimilla kysymyksilla saadut vastaukset syvensivat suljettujen kysymysten

avulla saatuja vastauksia.
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9. Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta el
tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliaabelius pystytaan
toteamaan monella tavalla. Esimerkiksi jos kaksi arvioijaa paatyy samanlaiseen
tulokseen, voidaan tutkimusta pitaa reliaabelina. Kvantitatiivisissa tutkimuksissa
on kehitelty erilaisia tilastollisia menetelmia, joiden avulla arvioidaan mittareiden
luotettavuutta. Validiudella tarkoitetaan tutkimuksen patevyyttd eli mittarin tai
tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mita on tarkoituskin mitata. Mittarit
tai menetelmat eivat aina vastaa sitd todellisuutta, jota tutkija kuvittelee
mittaavansa. Esimerkiksi kyselylomakkeiden kysymyksiin saadaan vastauksia,
mutta monet vastaajat ovatkin kasittaneet kysymykset eri tavalla kuin tutkija on
tarkoittanut. (Hirsjarvi, 2000, 213-214.)

Tassa tutkimuksessa kysymykset palveluista, tuesta ja ohjauksesta
(kysymykset 9, 10, 11, 12) tuottivat vastauksia kaikista palveluista, joita
haastateltavat saavat, esimerkiksi terveyspalveluista. Olimme orientoituneet
tavoittelemaan nimenomaan asumisenohjausta koskevaa materiaalia.
Laajemmista vastauksista ei toki ollut haittaa, ja ne ilmensivat sitd, miten
keskeinen haitta fyysiset vaivat ja kipu ovat joillekin tutkimukseen osallistuville.
Muihin kysymyksiin saadut vastaukset olivat odotusten mukaisia. Kayttamamme
kasitteet ovat olleet yleistajuisia, joten kysymysten ymmartamisessa ei ollut
juurikaan vaikeuksia. Joissakin tapauksissa haastateltava mietti vastaustaan

pitkd&n ja saattoi valilla tarkistaa, mika kysymys olikaan.

Kvalitatiivisissa tutkimuksissa reliaabelius ja validius ovat saaneet useita
tulkintoja. Termit saatetaan automaattisesti kytked kvantitatiiviseen
tutkimukseen, ja niiden kayttoa pyritdan valttelemaan. Koetaan esimerkiksi etta
kaikki yksilod koskeva tieto on yksilollista, eikd néain ollen kahta samanlaista
tapausta ole. Vaikkei kasitteita haluaisi kayttaa, tulee tutkimuksen luotettavuutta
ja patevyytta kuitenkin jollain tavoin arvioida. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
validius voi merkita esimerkiksi sita, miten hyvin tutkijan kuvaukset tapahtumista
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vastaavat todellisuutta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa myds
tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta tutkimuksen kaikissa
vaiheissa. Aineiston tuottamisen olosuhteet on kerrottava selkeasti ja
totuudenmukaisesti. Itsearviointi lapi prosessin on tarkeaa ja tulee tehda
nakyvaksi lukijalle. (Hirsjarvi, 2000, 214-215.) Taméan tutkimuksen tekijoilla on
prosessin alusta loppuun rehellinen ja vilpitdn halu ja tavoite tuottaa luotettavaa
tietoa tutkimuksen kohteesta. Haastattelujen vastukset on kirjattu tunnollisesti ja
tarkasti ja tadma raportti Kirjoitettu rehellisesti ja vilpittdmin  mielin.
Paritydskentely suo mahdollisuuden tarkastaa ristiin kaikki kirjattu materiaali.
Myds ajattelun loogisuus ja analyysin patevyys on ollut tekijdiden jatkuvan

tarkastelun alla tyon edetessa.

Reliabiliteetti; luotettavuus, kayttovarmuus, toimintavarmuus tarkoittaa
kvantitatiivisessa tutkimuksessa mittarin, siis kysymysten, johdonmukaisuutta eli
sitd, ettd se mittaa aina samaa asiaa. Jos mittari on taysin reliaabeli, siihen
eivat vaikuta satunnaisvirheet eivatkd olosuhteet. Mittarin validiteetilla
tarkoitetaan sen patevyytta eli kykya mitata tarpeeksi kattavasti ja tehokkaasti
juuri sitd, mitd on tarkoitus. Esimerkiksi mittauksen ajankohta tai jopa
haastateltavan ja haastattelijan véalinen kommunikaatio-ongelma voivat
aiheuttaa ‘"epapatevyytta" mittarin kaytdéssa. (KvantiMOTV, hakupaiva
15.5.2013.) Metsamuurosen (2006, 46) mukaan ulkoinen validiteetti kuvaa sita,
onko tutkimus yleistettavissa, ja jos on, niin mihin ryhmiin. K&sitteiston ja teorian
oikeellisuus seka mittarin patevyys taas maadrittdvat tutkimuksen sisaista
validiteettia (emt, 48). Tutkimuksemme tehtiin viiden haastattelun aineistolla.
Eskola ja Suoranta (2000, 67 — 68) tdhdentavat, etté aineiston koko ei sinallaan
ole keskeinen tekija, vaan se, miten tulkintoja tehddan. Koska tuottamamme
aineisto ei ole Yyleistettavissa suoraan perusjoukkoon, esimerkiksi kaikkiin
itsendisesti asuviin mielenterveyskuntoutujiin  Suomessa tai edes Oulussa,
voidaan ajatella, ettd yleistdminen olisi siirrettavyyttd. Tamé tarkoittaa, etta
tutkimuksen havaintoja voidaan soveltaa toisessa yhteydessa. Taméa edellytti,

ettd tarjoamme ilmidsta riittavasti kuvauksia.
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Niin mé&arallisessa kuin laadullisessakin tutkimuksessa voidaan tutkimuksen
validiutta tarkentaa kayttdmalla useita menetelmia eli triangulaatiota. (Hirsjarvi,
2000, 215.) Lukkarinen (2005, 231) referoi Coyle & Williamsia seka Begleyta
esittden, ettd monimetodista lahestymistapaa noudattavat tutkimukset
edustavat yhtd aikaa validiteettia vahvistavaa ettd kokonaisuutta tdydentavaa
nakokulmaa. Yhden tutkimusmenetelman heikkouksia eliminoidaan
hyodyntamalla toisen menetelman vahvuuksia. Koemme tallaisen perustelun
vankaksi: sen liséksi, ettd naemme aineistotriangulaation tutkimuksen kohteen
moniulotteisuuden kannalta perustelluksi, ajattelemme, ettd ihmiskasityksemme
edellyttaa tutkimukseen osallistuvien kokemuksien tutkimisen lisaksi myds
konkreettisten orgaanisten ja situationaalisten elamantilannetta maarittavien
tekijoiden kartoittamista. Fenomenologinen tutkimus tuottaa tietoa ihmisen
kokemuksista ainutkertaisina merkityksind. Positivistiseen tieteenfilosofiaan
perustuvalla tutkimuksella saadaan ryhmid koskevaa keskim&araista ja
yleistettdavaa tietoa. (Lukkarinen, 2005, 227.) Soveltamalla néaiden
tieteenfilosofisten suuntauksien tulokulmia tutkimuksen kohteeseen halusimme
vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta. Vertailukelpoisen tiedon lisaksi
tahdoimme tavoittaa myo6s tutkimukseen osallistuvien subjektiivista tilaa

kuvaavia tietoja.

Kun tutkimuksen kohde on kokemus ja tietolahde on ihminen, reliaabeliuden ja
validiuden kasitteiden kayttéd voidaan kritisoida. Reliaabeliuden kasitetta
avaamme oman tutkimuksemme nakokulmasta. Laadullisen tutkimuksen
reliaabeliutta arvioidaan kolmelta suunnalta: yhtaalta on arvioitava, onko metodi
olosuhteissamme luotettava ja johdonmukainen. Toisaalta on arvioitava
mittausten ja havaintojen pysyvyytta eri aikoina. Kolmanneksi on arvioitava eri
valineilla saatujen tulosten yhdenmukaisuutta. (KvaliMOTV, hakupdaiva
15.5.2013.) Uskomme, ettd maaréllisen ja laadullisen metodin yhdistelma oli
johdonmukainen ja luotettava valinta. Mité tulee kontekstiin, on hyvaksyttava se
tosiseikka, ettd ihminen on tilanteellinen olento. Sama vastaaja saattaa antaa

eri aikoina erilaisia vastauksia, joten havaintojen pysyvyytta emme tavoitelleet.
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Kasitteiden luokittelun kautta tutkija pystyy tavoittamaan tutkittavasta ilmidsta
olennaisia piirteita sek& johtamaan teoriasta keskeiset kasitteet. Tama prosessi
tuottaa kasitevalidiutta. On suuri etu, jos tutkija tuntee haastateltavien
kasitejarjestelman ja kielenkayton. Voi olla tarpeen erotella tutkijoiden kasitteet
tutkimukseen osallistuvien kasitteista, mikéali naisséd ilmenee eroavaisuuksia.
Kun kysymyksia ja lisdkysymyksia on varattu runsaasti, myds siséltovalidius on
hyva. (Hirsjarvi, 1995, 129.) Laadullisessa tutkimuksessa on aina subjektiivista
valintaa ja tulkintaa. Toinen tutkija saa samalla tutkimusasetelmalla ja -
menetelmilla ehka erilaiset vastaukset ja tulokset. Hirsjarven (emt, 128)
mukaan sanasta sanaan Kkirjatun keskustelumateriaalin luokitus tarkan
kasitejarjestelman luokkiin on osoittautunut hyvin reliaabeliksi. Luotettavuuden
takaamiseksi teimme analysointivaiheessa perusteltuja kategorisointeja el
teemoittelimme aineistoa Allardtin hyvinvointikasityksen mukaisesti. Vastaukset
olivat enimmakseen lyhyehkdja, joten sanasta sanaan kirjaaminen onnistui
varsin hyvin. Joissakin vastauksissa puhe karkasi sivuraiteille. Tallgin jatimme
kayttamattd osan vastauksesta sen mukaan, mika osa siita vastasi kysyttyyn

kysymykseen.

Haastatteluja tehtdessa ja materiaaleja analysoitaessa pyrimme ottamaan
huomioon, ettd nimenomaan tilanteellisuus maaritti saamiamme vastauksia ja
siten asetti haasteen tutkimuksen reliaabeliudelle. Kielenkayttd ja puhetavat
ovat tilannesidonnaisia. Tutkittaessa arkoja aiheita, saattavat tutkittavat pyrkia
vastaamaan sosiaalisesti hyvaksyttavalla tavalla tai olettamiensa odotusten
mukaan. Toisaalta kertomus voi olla hyvinkin rehellinen, mutta kuulostaa muille
uskomattomalta. Tutkijan tehtava ei ole maarittad haastateltavan kokemusta
todeksi tai epatodeksi. Luotettavuutta arvioitaessa on mietittava, miten
tutkimuksen luonne ja aihe ovat mahdollisesti vaikuttaneet siihen, kuinka
tutkimukseen osallistuneet ovat vastanneet. (KvaliMOTV, 2013, hakupaiva
15.5.2013.) Haastatteluja tehdessdmme mielenterveyden ongelmat eivat
nousseet niin  keskeisiksi kuin kohderyhm&& ajatellen voisi olettaa.
Hahmotamme mielen terveyden osaksi terveytta, joten emme erikseen

kysyneet mielenterveysongelmista. Fyysiset toimintarajoitteet ja kipu nousivat
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keskeiseksi toimintarajoitteeksi. Haastateltujen ika saattaa selittaa tata ilmiota,
kaikki olivat vahintaan 40 — vuotiaita.

Tutkimustietojen kasittelyssa kaksi keskeista periaatetta ovat luottamuksellisuus
ja anonymiteetti. Taydellinen anonymiteetti ei useinkaan ole mahdollista, silla
ainakin  tutkija  usein tietdd  tutkimukseen  osallistuvien  nimen.
Opinnaytetyotutkimuksen aikana me tiesimme tutkimukseen osallistujien nimet,
koska haastattelulomake (lite 2) taytettiin tutkijoiden ja tutkimukseen
osallistujan  keskinadisessa vuorovaikutuksessa. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka, 2006, hakupéaiva 24.2.2013)) Tutkimusaineistojen
luottamuksellisuus nojaa aineiston kasittelyn, kayton ja sailyttamisen rajauksiin.
Tutkimusaineistoja ei saa luovuttaa tai kayttdd muihin kuin tutkimustarkoituksiin.
Hyvin tuomittavaa olisi ilmaista tutkimusaineistojen sisaltamia tietoja tai
luovuttaa tietoja niin, ettd se voisi vaikuttaa yksittdisen tutkimukseen
osallistuvan kohteluun. Tutkimusprosessissa saadut tiedot yksittaisista ihmisista
sailytetddn salaisina siten, ettd ulkopuoliset eivat voi niitd missddn vaiheessa
tunnistaa. Emme paljasta opinnaytetydssdmme tutkimukseen osallistuvien
nimia. Tuloksia julkistaessa suojaamme  tutkimukseen  osallistujien
anonymiteetin niin, ettei tuloksista saa kuvaa yksittdisesta henkilosta. (uta.fi,
2011, hakupaiva 15.4.2013. Viinamaki & Saari, 2007, 20.)

Tutkimusprosessin eettiset ndkdkulmat voidaan jakaa kolmeen luokkaan:

1. Tutkimusaiheen eettinen oikeutus, eli miksi kyseisen ilmién tutkiminen on
perusteltua. Opinnaytetydn alussa kerroimme tutkimuksen taustasta,
tarkoituksesta ja tavoitteesta, joilla perustelemme aiheen valinnan
oikeutusta.

2. Tutkimusmenetelmien eettinen arviointi eli saadaanko tavoiteltava
aineisto aiotulla aineistonkeruumenetelmalld. Koemme vahvistamme
tutkimuksen eettisyytta kayttdmalla aineistotriangulaatiota. Kayttamalla
haastattelulomaketta (lite 2), joka sisaltaa niin avoimia kuin suljettuja
kysymyksia varmistimme, ettd saamme seka kokemustietoa etté

objektiivista vertailtavissa olevaa tietoa.
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3. Tutkimusaineiston analyysin ja raportoinnin eettiset vaatimukset
velvoittavat tutkijoita raportoimaan tutkimustulokset mahdollisimman
rehellisesti ja tarkasti, mutta samaan aikaan tulee suojella tutkimukseen
osallistuvia. Niin maaréllisesséd kuin laadullisessakin tutkimuksessa on
tuotava esiin, miten analyysiprosessi on edennyt, ja miten tulokset on
saatu. Teimme tutkimusprosessista mahdollisimman lapinakyvéan, jotta
myoOs eettisten kysymysten arviointi on mahdollista. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka, 2006, hakupaiva 15.5.2013.)

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa tehdaan eettisesti punnittavia ratkaisuja, ja
tama edellyttdda moraalista sitoutumista ja selkeasti pohdittuja arvovalintoja.
Varto (1992, 37) toteaa, etta ontologisen erittelyn puuttuminen ja artikuloimaton
ihmiskasitys aiheuttavat epaselvyyttd siitd, miten tutkimuksen eettiset
vaatimukset tulevat taytetyiksi. Taman opinnaytetyon tekijdiden sisaistetty ja
julkilausuttu ihmiskasitys toivottavasti nakyy kautta tutkimusprosessin seka
raportoinnin. Sosionomin ty® perustuu implisiittisesti seka eksplisiittisesti
ihmiskasitykseen, néin ollen siita ei voi olla epéatietoinen. Aloittelevien tutkijoiden
epistemologiset sitoumukset taas saattavat olla pitkalti prosessissa
muotoutuneet sen mukaan, millaisen tutkimustyon ovat saaneet tehtavakseen.
Tassa opinnaytetydssa kasitys siita, mita tieto on ja miten sitd hankitaan, nojaa
laadullisen tutkimuksen perinteeseen, vaikka metodologisesti sitouduimme
myds kvantitatiivisen tutkimuksen perinteeseen. Tutkimuksen ytimen& on ollut
kuitenkin kasitys ihmisestd toimivana ja kokevana olentona, ja erityisen

kiinnostuneita olemme juuri kokemuksista.

Jokaisessa tutkimuksessa tulee toimia hyvan tieteellisen kaytdnnon mukaan.
Vastuu hyvéan tieteellisen kaytdnnén noudattamisesta kuuluu ensisijaisesti
tutkimuksen suorittajille. Hyvaan tutkimuskaytantéén ja tutkimuksen teon
eettisiin periaatteisiin sisaltyy moraalinen vaatimus siitaq, ettd tutkimukseen
osallistuvilta edellytetdan asiaan perehtyneesti annettu suostumus. (Hirsjarvi
2000, 26.) Nain pyritddn estamaan tutkittavien manipulointi tieteen nimissa.
Perehtyneisyydella tarkoitetaan sitd, ettd tutkittavalle kerrotaan kaikki oleellinen

tieto siita, mita tutkimukseen kuluessa tulee tapahtumaan, ja etta tutkittava on
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informaation ymmartanyt. Opinnaytety6tutkimukseemme osallistuvat valittiin
vapaaehtoisten joukosta, ja heille annettiin tietoa tutkimuksesta seka kirjallisesti

saatekirjeessa (liite 1) etta suullisesti. (Hirsjarvi 2000, 27.)

Koska  ihmistieteiden keskeinen lahtékohta  on ihmisarvon  ja
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, tutkimusetiikan n&kokulmasta tdma
tarkoittaa, ettd ihmisten tulee itse saada paattda, haluavatko he osallistua
tutkimukseen. Kuula (2006) toteaa, ettd voidakseen tehda harkitun paatoksen,
tutkimukseen osallistuvien tulee saada tietoa tutkimuksesta seka ennen kuin
suostuvat mukaan ettéd aineistonkeruun aikana. Tutkimukseen osallistuvilla
tulee myo6s olla oikeus vetaytya tutkimuksesta kesken sen tekemisen. Tutkija
voi keskeyttaa yksittaisen osallistujan osallistumisen tutkimukseen, mikéali hanen
hyvinvointinsa toteutuminen sitd edellyttdd. Tutkimukseen osallistuville tulee
antaa riittavasti tietoa myos siitd, mihin tutkimusaineistoa kaytetddn, mihin
aineisto arkistoidaan ja miten seké keratyn tiedon salapitoon ja suojaukseen
liittyvista periaatteista. (Kuula, 2006, 60 — 62, 87.)

Ihmisen yksityisyyden kunnioittaminen ja suojeleminen ovat keskeisia
tutkimuseettisia periaatteita. Kuulan (2006, 64) mukaan ihmisten tulee saada
itse paattad, mita tietoja he antavat tutkimuskayttoon. Tutkijan tulee huolehtia,
ettd yksittaiset tutkittavat eivat ole tunnistettavissa raportista. Tahan voidaan
pyrkid esimerkiksi kayttamalla tutkittavista nimimerkkeja tai tekaistuja nimia.
Mielenterveyskuntoutujat, jotka osallistuivat tutkimukseemme, kayttivat paitsi
ohjauspalveluja, my6s osallistuvat vertaisryhmiin ja kansalaisjarjestdjen
toimintaan. Naissé ihmiset tuntevat toisensa hyvin ja saattavat tietdad hyvinkin
yksityisia asioita toisistaan. Tama ilmio asettaa tutkijoille vakavan haasteen:
sitaatteja kayttaessdmme oli sitaatit sijoiteltava niin, ettei niitd voida yhdistaa
toisiinsa tai henkil6ihin. Sitaattien kaytdssa tuli kayttdad harkintaa kautta linjan.
Lisaksi tutkimuksen julkaisukanavasta kaytin keskustelua. Mietimme, onko
valttamatonta julkaista tutkimusraportti julkisella, avoimella internetsivustolla, vai
riittaisiko ammattikorkeakouluyhteison sisdinen sivusto? Kukaan
haastateltavista ei kokenut ongelmallisena sitd, ettd tutkimus julkaistaisiin

internetissa.
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Tutkimuksen tekijoiden tulee ontologisen sitoumuksen, tassé ihmiskasityksen,
mukaisesti kunnioittaa haastateltavien kokemusta haastattelutilanteesta.
Haastattelu tulee jarjestaa niin, etta siita koituu mahdollisimman vahan vaivaa ja
stressia siihen osallistuville. Jarjestimme haastattelut osallistujien toiveiden
mukaisesti heidan omissa kodeissaan, jotta osallistuminen tuottaisi
mahdollisimman vah&n vaivaa. Koska hahmotamme ihmisen toimivana
olentona, jonka kokemusmaailma muodostuu kehollisesta, tajunnallisesta ja
tilanteellisesta olemisesta ja hanen kaytettavissaan olevista
toimintavalmiuksista, suhtauduimme haastattelutilanteeseen avoimin ja
joustavin mielin. Tilanteista muodostettiin  mahdollisimman rauhallinen ja
miellyttava, ilmapiirista pyrimme luomaan keskustelevan. Haastateltaville
tarjottin  aikaa ja psyykkista tilaa muodostaa vastauksia ja kuvata
kokemuksiaan. Tarvittaessa avasimme ja selitimme kysymyksia, mikali
haastateltava ei niita ymmartanyt. Teimme tarvittaessa myods lisakysymyksia.
Tutkimukseen osallistuville ilmaisimme ettd arvostamme suuresti heidéan

osallistumistaan. Tutkimusta ei olisi voinut tehda ilman heita.
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10. Tulokset

Tutkimuksemme osallistui viisi Oulun kaupungin ohjauspalveluita kayttavaa
mielenterveyskuntoutujaa. Tutkimuksemme otos oli N=5. Vastaajat olivat ialtaan
40-69 -vuotiaita. Vastaajista yksi oli nainen ja nelja oli miehia. Vastaukset
luokiteltiin taulukoiksi Erik Allardtin hyvinvointiteorian pohjalta. Having -luokkaan
sijoitimme asumiseen, talouteen, palveluihin ja terveyteen liittyvat vastaukset
(TAULUKKO 1). Loving -luokkaan laitoimme ihmissuhteita koskevat vastaukset
(TAULUKKO 2). Being -luokkaan sijoitimme opiskeluun ja ty6hon, vapaa-
aikaan, arjen sujuvuuteen, osallisuuteen, elamaan tyytyvaisyyteen seké
tulevaisuuden toiveisiin liittyvat vastaukset (TAULUKKO 3). Avaamme jokaisen

taulukon jalkeen kuhunkin teemaan liittyvien avointen kysymysten vastaukset.

TAULUKKO 1. Asiakkaiden tyytyvaisyys teemassa elintaso muuttujien avulla

kuvattuna.

Elintaso Hyvin Melko Melko Hyvin N
(having) tyytyvainen | tyytyvainen | tyytymaton | tyytymaton
Asuminen 1 4 n=>5
Asuinymparisto | 2 3 n=5
Talous 2 3 n=5
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Palvelut 3 1 1 n=5

Tuki ja ohjaus |1 4 n=5

Terveys 2 2 1 n=5

Aluksi haastateltavat saivat omin sanoin kuvata omaa asumistaan. Vastauksista
ilImeni, etté kaikki asuivat yksin. Vastaajista enemmistd asui vuokra-asunnossa
ja kerrostalossa. Kaikki haastateltavat olivat asumiseensa hyvin tyytyvaisia ja
melko tyytyvaisia. Muutama vastaajista toivoi isompaa asuntoa ja osalla ol

mielestdan haasteita naapurisuhteissa.

"Musiikkia saa kuunnella kuinka paljon tahtoo, saa olla valveilla tai nukkua

milloin vaan.”

Asuinympaéristoon kaikki vastanneet olivat joko hyvin tyytyvéisia tai melko
tyytyvaisia.  Asuinalueissa  arvostettin  alueen  rauhallisuutta, hyvia
likenneyhteyksia, hyvaa ilmanlaatua, hyvia ulkoilureitteja ja kaupan l&heisyytta.
Hyvista kulkuyhteyksista huolimatta osa koki palveluiden olevan etaalla ja

niiden piiriin pddsemisen hieman vaivalloiseksi.

*Jos palvelut olisivat paremmat, olisin hyvin tyytyvéinen.”

Taloudelliseen tilanteeseensa suurin osa vastanneista oli melko tyytyméattémia,
muut olivat melko tyytyvaisia. Tyytymattomyytta vastaajille tuotti hankaluus
tehda yhteistyotd edunvalvojan kanssa, kayttorahan pienuus seka liian pieni
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elake. Kaikki melko tyytymattomat kokivat ettd rahat riittdvat juuri ja juuri
elamiseen. Taloudelliseen tilanteeseensa melko tyytyvaiset kokivat tulevansa

toimeen taloudellisesti.

"Rahat riittda nipin napin, isompien ostosten hankintaan on kova sééastédminen.”

Palveluiden osiossa kysyimme aluksi mitd palveluita vastaajat saavat. Kaikki
vastaajat saivat Oulun kaupungilta asumisen ohjausta. Lisaksi vastaajat toivat
esille la&karipalvelut, fysioterapian, kotihoidon ja ruokapalvelun. Enemmisto
vastaajista oli hyvin tai melko tyytyvaisid saamiinsa palveluihin. Palveluihin
tyytyvaiset arvostivat sita, ettd apua on saatavilla. Tyytyvaisyytta tuotti se, etta
ohjauspalveluiden ohjaajat koettiin asiantuntevina ja heidan néhtiin tavoittelevan
asiakkaiden parasta. Koettiin hyvana ettd on apuna joku ulkopuolinen. Avoimiin
kysymyksiin saaduissa vastauksissa tuli ilmi etta tyytymattomyytta tuotti
toisinaan se, ettei ohjaajan kanssa aina synkkaa ja koetaan etta apua toisinaan
tuputetaan. Enemmistdn vastauksista poikkeavasti vastannut koki palvelut

pakkopullana ja koki ettd hanta pidetaan vankina omassa kodissaan.

"Hyvié ihmisid jotka osaavat asiansa... olisin varmaan paljon passiivisempi

ilman heita.”

Haastateltavilta kysyttin kokivatko he saavansa ammattilaisilta tukea ja
ohjausta. Kaikki vastasivat kylla. Kaikki olivat ammattilaisten tukeen joko hyvin
tai melko tyytyvaisia. Tyytyvaisyytta tuotti kokemus siitd ettd apua tarvittaessa
saa, mahdollisuus keskusteluihin ohjaajan kanssa seka kehut ja kannustukset.
Tyytymattomyytta herétti tunne siita, ettd on tarkkailun alla seké toive saada
enemman tukea sosiaalisiin suhteisiin. Ohjauspalveluiden jarjestamiin
ryhmétoimintoihin toivottin enemméan selkeyttd ja pidempaad varoitusaikaa,
koettin myds ettd suunnitelmat jaavat wusein roikkumaan. Myo6s
ryhmétoimintojen  kustannusten néhtiin  rajoittavan osallistumista  niihin.
Vastauksista kavi ilmi ettd Oulun kaupungin ohjauspalveluiden tarjoamaa tukea
ja ohjausta arvostettiin, mutta haastateltavat eivat kokeneet saavansa tukea ja
ohjausta muualta.
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"Monia asioita mietitédéan etté tehtéisiin, mutta se jaa suunnittelun tasolle.”

Suurin osa vastaajista oli terveydentilaansa melko tyytymattémia tai hyvin
tyytymattomia. Muut vastaajat olivat melko tyytyvaisia. Paallimmaisiksi
vastauksissa nousivat fyysisen terveyden haasteet. Hyvin tyytymattomilla ja
melko tyytymattomilla vastaajilla oli fyysisia sairauksia tai kipuja, jotka rajoittavat
elamaa. Psyyken ongelmina nousivat mielialaongelmat ja impulsiivisuus. Melko
tyytyvaiset kertoivat avoimien kysymysten vastauksissaan, ettd parempikin
terveys voisi olla. Nailla vastaajilla esiintyi terveytta heikentavina tekijoina

vasymyskohtauksia ja keskittymisongelmia laakityksen vuoksi.

“Jatkuva masennus varjostaa ja rajoittaa eléamaa.”
"Hermovaurio joka kipuilee usein, pystyn tekemé&én arkiaskareita, mutta

rasittaessa Kipuilee.”

TAULUKKO 2. Asiakkaiden tyytyvaisyys teemassa yhteisyyssuhteet muuttujien

avulla kuvattuna.

Yhteisyyssuhteet | Hyvin Melko Melko Hyvin N
tyytyvainen | tyytyvainen | tyytymaton | tyytymaton

Ihmissuhteet 3 1 n=4

Suurin osa oli melko tyytyvaisid ihmissuhteisiin, muut olivat joko melko

tyytymattomia tai eivat halunneet vastata. Enemmistolla vastaajista oli omien

sisarien ja vanhempien kanssa melko laheiset valit ja he omasivat vahintdan

yhden hyvan ystavan. Osalla oli kavereita harrastusten kautta. Suurimmalla
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osalla ei omia lapsia ollut, mutta niilla vastanneilla joilla oli lapsia, heidat koettiin
elaman tarkeimpénd asiana. Useissa vastauksissa tuli ilmi halu kayda
enemman ihmisten ilmoilla tai kuulua johonkin. Pelkona monilla vastaajista oli
kotiin jumiutuminen. Enemmistosta poikkeavan vastauksen antanut Kkoki
hankalaksi yllapitaa ihmissuhteita ja kertoi olevansa eristaytyva ja vetaytyva.
Kaikki vastanneet puhuivat toiveestaan loytaa elaménkumppani, kaikki
vastanneet puhuivat myds yksinaisyydesta. Osa kertoi ettei heilla ole koskaan

ollut seurustelusuhdetta.

TAULUKKO 3. Asiakkaiden tyytyvaisyys teemassa itsensa toteuttamisen

muodot muuttujien avulla kuvattuna

Itsensa Hyvin Melko Melko Hyvin N
toteuttaminen | tyytyvdinen | tyytyvainen | tyytymatén | tyytymaton
(being)

Jarjestetty 1 2 n=3
Vapaa-aika 1 2 n=3
Arjen

sujuvuus 2 2 n=4
Tyytyvaisyys

elamaan 3 1 1 n=5

Haastateltavilta kysyttiin millaisiin jarjestettyihin toimintoihin he osallistuvat talla
hetkella. Melkein kaikki vastaajista osallistuivat jonkinlaiseen jarjestettyyn

toimintaan. Enemmisté osallistui ohjauspalveluiden jarjestamiin toimintoihin,
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naistd mainittiin  liikkuntaryhmat, retket ja tapahtumat. Ohjauspalveluiden
ulkopuolisista  jarjestetyista  toiminnoista  mainittin ~ kouluttautuminen
kokemuskouluttajaksi, toimintakeskus Kipinan peliryhmda, vertaistukiryhméa
Hyvan mielen talolla ja allasjumpparyhméa. Yksi vastaajista ei osallistunut
mihink&an jarjestettyihin toimintoihin, eikd nain ollen vastannut myoskaan siihen

kuinka tyytyvainen on jarjestettyyn toimintaan.

Jarjestettyihin toimintoihin kaikki olivat joko hyvin tai melko tyytyvaisia.
Kysymykseen vastaamatta jattdnyt ei loytdnyt annetuista vaihtoehdoista
sopivaa vastausta. Vertaisryhman koettiin opettaneen ilmaisemaan tunteita.
Tapahtumiin ja retkiin osallistuneet kokivat ndmé positiivisina ja mukavina
asioina. Toiveena ryhmatoiminnoille olisi yksilélisemman ohjauksen saaminen
ryhmatoiminnassa. Haluttin myods kokeilla uusia lajeja ja lbytaa pysyva ja

saannollinen urheilujoukkue johon liittya.

Haastatteluissa kysyttiin mitd vastaajat tekevat vapaa-aikanaan. Musiikin
kuuntelu, kirjojen lukeminen, netissa oleminen, askarteleminen, maalaaminen,
kirjojen keraaminen, tvin katselu, elokuvien Kkatselu, oluen juominen,
valokuvaus, kodin sisustaminen, joukkolikenne bongaus, kylaileminen,
vesikavely, ratsastus, kotityot ja ulkoilu mainittiin vastauksissa. Suurin osa
vastaajista oli melko tyytymattomia. Lopuista vastaajista yksi oli melko
tyytyvdinen ja muut eivdt osanneet tai halunneet vastata kysymykseen.
Avoimista vastauksista tuli ilmi etta tyytyvaisyytta lisdsi ihmisten ilmoilla
kdayminen. Tyytyvaisyyttd véhensi mm. kokemus siitd ettd oma liikkeelle
padseminen on haastavaa, sekd ajan puute. Toiveena omalle vapaa-ajalle tuli

ilmi uuden harrastuksen loytaminen.

“Itsesté paljon kiinni..”
Vélilla elaméa masentaa, kun ihmisten ilmoilla kédy, ei enéad masenna.”

"Aika ei riitd kaikkeen mita haluaisi, illalla unilaéke katkaisee hommat.”

Arjen sujuvuuteen puolet oli melko tyytyvaisia ja toinen puoli melko
tyytymattomia. Avoimissa vastauksissa tuli ilmi, etta tyytyvasyyttd véahensi
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ajoittainen masennus, oma impulssivisuus joka johtaa Kkotitdiden ja
arkiaskareiden unohtumiseen sek& se etta joskus aikaa menee hukkaan
"ollottamiseen”. Tyytyvaisyyden tunnetta lisasi se ettd arkiasiat kuitenkin

hoituvat ja etta ohjauksesta saa apua arjen hallintaan.

Enemmist0 vastaajista koki olevansa melko tyytyvaisia elamaansa. Muut
vastaajat olivat joko melko tai hyvin tyytymattomia. Elama&an tyytyvaisyytta
vahvistavina ja rajoittavina asioina avoimista vastauksista nousi kaikilla
vastaajilla hyvin erilaisia asioita. Vahvistavia tekij6itd olivat mm. omat lapset ja
se ettd pystyy sairauksista huolimatta huolehtimaan heista sekd uskonto.
Rajoittavina tekijéina vastauksista nousi esiin isdhahmon puute, kumppanin ja
parisuhteen puute seka sosiaalinen ahdistuneisuus joka estda lahtemasta
aktiviteetteihin ja kodin ulkopuolelle. Elamaéan tyytyvaisyyden uskottiin joissain

vastauksissa lisdéntyvan jos saisi enemman ja selkeampaa ohjausta.
Opiskelua ja tyota koskeviin kysymyksiin emme saaneet vastauksia lainkaan,

koska kukaan haastateltavista ei ollut toissd, tyotoiminnassa, koulussa tai
paivatoiminnassa talla hetkella.

TAULUKKO 4. Asiakkaiden osallisuuden kokemuksia muuttujien avulla

kuvattuna.

Osallisuus Kylla Ei N
Kotona 4 1 n=5
Koulussa/tydyhteistssa n=0
Asuinalueella 4 n=4
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Osallisuutta kartoitimme kysymalla haastateltavilta, pystyvatkd he vaikuttamaan
omiin asioihinsa kotona, koulussa tai/ja tydyhteisdssa tai asuinalueella. Suurin
osa koki voivansa vaikuttaa omiin asioihinsa kotona. Enemmistosta poikkeavan
vastauksen antanut koki, ettei voi vaikuttaa kotona ja kertoi etta ohjaajat
komentelevat hantd. Avoimissa vastauksissa vaikuttamisen kokemusta
vahvistavina tekijéind mainittiin osallistuminen taloyhtion kokouksiin, kyky
vaikuttaa oman elaman paatoksiin ja huoltajana lasten asioihin seka se, etta
saa tehda suurin piirtein mitd haluaa. Rajoittavina tekijoina mainittiin etta oma

kapasiteetti ei riitd vaikuttamaan enemman omiin asioihinsa.

"Saan suurin piirtein tehda mité haluan.”

Kukaan vastaajista ei ollut talla hetkella toissd tai koulussa, joten emme
saaneet vastausta kysymykseen vaikuttamismahdollisuuksista koulussa tai

tyopaikalla.

Kaikki kysymykseen vastanneet kokivat, etteivat voi vaikuttaa asuinalueensa
asioihin, yksi ei osannut vastata. Avoimissa vastauksissa vaikuttamista
rajoittaviksi  tekijoiksi nousi tietamattomyys vaikuttamismahdollisuuksista,
epaonnistuminen  yrityksissd vaikuttaa esimerkiksi talotoimikunnan ja
kansalaisaloitteen kautta sekd kokemus siitd, etta yhteistyd naapureiden kanssa

on ahdistavaa.

Haasteltavilta kysyttiin avoimena kysymyksena heidan tulevaisuuden toiveitaan.
Enemmistd haastatelluista vastasi kysymykseen. Toiveina oli parisuhteen
|[6ytyminen, uudet kirjat kokoelmaan, edullisemman asunnon I6ytyminen,
paremmat psyykeladkkeet jotta voisi keskittyd lukemiseen, psykoterapia, uusi
harrastus, matkustelu seka taide- ja kulttuuritapahtumiin osallistuminen ja niiden

jarjestaminen.

Viimeisena kysyimme oliko haastateltavilla muuta, mitd he halusivat
hyvinvoinnistaan sanoa. Vastaukset tahan olivat hyvin yksildllisid. Koettiin
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tyytyvaisyytta siihen, ettéa syo terveellisesti ja paino pysyy kurissa. Kerrottiin etta
ohjaus on ollut arvokasta ja parantanut eldménlaatua. Aktiviteetteihin
osallistumisen koettiin auttavan saavuttamaan tarpeellisuuden ja arvokkuuden
tunteen. Lisaksi toivottiin tulevaisuudessa aktiivisempaa apua Kipuihin,

fyysiseen kuntoutumiseen ja terveyteen.

"Ei ole valittamista.”
"Hyvinvointikin on sellainen asia, jonka merkityksen huomaa vasta, kun jotain

on menettényt.”
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11. Tulosten yhteenveto ja johtopaatokset

Opinnaytetydmme paatehtavana oli selvittdd millainen on itsenaisesti asuvien
ohjauspalveluita kayttavien mielenterveyskuntoutujien hyvinvointi  Oulun
kaupungissa. Osatehtavind selvitimme, millaiseksi asiakkaat kokevat
hyvinvointinsa ja mista tekijoista hyvinvointi koostuu. Tutkimuksemme
teoreettisena viitekehyksend on Erik Allardtin hyvinvointiteoria (1976). Allardt
jakaa hyvinvoinnin osa-alueisiin (having, loving, being) ja edelleen osatekijoihin,
joista ihmisen hyvinvointi muodostuu. Haastattelumme jokainen kysymys pyrkii
etsimdan vastausta siihen, millainen on henkilén hyvinvointi. Tuloksia
taulukoidessamme (TAULUKKO 5) tarkastelimme kuinka monta vastausta
sijoittui mihinkin kategoriaan hyvin tyytyvaisestd hyvin tyytyméattomaan ja
tarkastelimme nain vastauksista piirtyvda kokonaiskuvaa. Suurin osa (35)
suljettuihin kysymyksiin saamistamme vastauksista sijoittui kategorioihin hyvin
tyytyvdinen ja melko tyytyvdinen. Ajattelemme ettd hyvin tyytyvainen -
kategoriaan annetut vastaukset ilmaisevat ettd vastaajan hyvinvointi on hyvin
hyva, melko tyytyvdinen - Kkategoriaan annetut vastaukset ilmaisevat
hyvinvoinnin olevan melko hyva ja edelleen melko huono ja hyvin huono.
Vastauksena kysymykseen millainen on haastateltavien hyvinvointi, nayttaisi
tulosten perusteella ettd hyvinvointi on melko hyva.

52



TAULUKKO 5. Yhteenveto tuloksista.

Hyvin Melko Melko Hyvin

tyytyvainen tyytyvainen tyytymaton tyytymaton N
Asuminen 1 4 n=5
Asuinymparisto | 2 3 n=5
Talous 2 3 n=5
Palvelut 3 1 1 n=5
Tuki ja ohjaus |1 4 n=5
Terveys 2 2 1 n=>5
Ihmissuhteet 3 1 n=4
Jarjestetty 1 2 n=3
toiminta
Vapaa-aika 1 2 n=3
Arjen sujuvuus 2 2 n=4
Tyytyvaisyys 3 1 1 n=5
elamaan
YHTEENSA 8 27 12 2

Toisena osatehtavand pyrimme selvittdmaan miten vastaajat kokivat oman
hyvinvointinsa. Tyytyvaisyyttd elaman eri

kysymysten avulla. Lisdksi avoimilla kysymyksilla saatiin kuvailevia vastauksia.
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Suljettuihin kysymyksiin annettujen vastausten perusteella voidaan paatella etta
vastaajat kokevat hyvinvointinsa melko hyvéaksi. Avoimiin kysymyksiin saadut
vastaukset nayttavat tukevan tata paatelmaa. Avoimiin kysymyksiin annetuissa
vastauksissa hyvinvointia tukevina tekijdina nousivat esiin perhesuhteet,

ystavat, jarjestetty toiminta, ohjauspalvelut ja uskonto.

TAULUKKO 6. Mistéa tekijoista vastaajien hyvinvointi koostuu.

Hyvinvoinnin osatekijat Hyvinvointia tukevat | Hyvinvointia rajoittavat
tekijat tekijat
Elintaso (having) asuminen, talous, terveys

asuinymparist6, palvelut,

tuki ja ohjaus

Yhteisyyssuhteet (loving) | ihmissuhteet

Itsensa toteuttamisen | jarjestetty toiminta, arjen | vapaa-aika, arjen
muodot (being) sujuvuus,  tyytyvaisyys | sujuvuus
elamaan

Selvittdédaksemme mista tekijdista vastaajien hyvinvointi koostuu, teimme
taulukon vastausten perusteella hyvinvointia tukevista ja hyvinvointia
rajoittavista tekijoista (TAULUKKO 6). Jaoimme tukevat ja rajoittavat tekijat Erik
Allardtin hyvinvointiteorian mukaisesti. Elintaso (having) — luokassa hyvinvointia
tukevia tekijoitda ovat asuminen, asuinymparistd, palvelut sek& tuki ja ohjaus.
Naita tekijoitd koskeviin kysymyksiin saatiin eniten vastauksia hyvin tyytyvainen
ja melko tyytyvainen. Elintaso (having) — luokassa hyvinvointia rajoittavia
tekijoitd olivat vastausten perusteella talouden ja terveyden haasteet.
Yhteisyyssuhteet (loving) — luokassa ihmissuhteet ovat vastausten perusteella

hyvinvointia tukevia.
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Itsensa toteuttamisen muodot (being) — luokassa hyvinvointia tukevia tekijoita
ovat jarjestetty toiminta ja tyytyvaisyys elamaan. Hyvinvointia rajoittavana
tekijand on vastausten perusteella tyytyméattémyys vapaa-ajan viettoon. Arjen
sujuvuudesta kysyttdaessa vastaukset jakaantuivat tasan. Arjen sujuvuus
nayttaytyi hyvinvointia tukevana tekijdnd ja ongelmat arjen hallinnassa

rajoittavana tekijana.

Mielenterveyskuntoutujan  erityisyys suhteessa fyysisestd sairaudesta
kuntoutuvaan ilmenee psyykkisina toimintaesteind, kuten apatiana,
toimettomuutena, yliherkkyytend ja yksindisyyden sietdmisen vaikeutena.
(Lundin & Ohlsson, 2003, 17 - 21.) Kaikki nama ilmiét tulivat esiin
haastatteluissa. Positiivinen mielenterveys maarittyy kasitteellisesti neljasta
keskenddn  vuorovaikuttavasta  osa-alueesta: sosiaalinen  tuki ja
vuorovaikutussuhteet, yksil6lliset tekijat ja kokemukset, yhteiskunnan rakenteet
ja resurssit seka kulttuuriset arvot. (Sohlman, 2004,36.) Vastauksissa ilmeni
selkea yhteys vastaajien ohjauspalveluista saaman sosiaalisen tuen ja koetun
hyvinvoinnin valilla. Kulttuuriarvojen nakokulmasta mielenterveyskuntoutujille
tyypillinen ongelma, sosiaalinen eristyminen, ilmeni vastauksissa kuvauksina
sosiaalisesta paineesta, joka syntyy, kun keski-ikdinen ihminen on elakkeella
ilman nakyvaa fyysistd vammaa. Vastauksissa ilmeni myds hépeda siitd, etta
saa yhteiskunnalta rahaa vastikkeetta. Eristyneisyys johtui myds vaikeudesta
lahted kotoa. Nelja vastaajaa kertoi karsivdnsad mihink&&an kuulumattomuuden
tunteesta. He kokivat, ettd heille ei ole omaa paikkaa missaan yhteisossa.
Osallisuuden kokemus toteutui yleensd vain perhesuhteissa ja jonkin verran
vertaistoiminnassa. Yksi vastaajista oli aiemmin yrittdnyt aktiivisesti vaikuttaa
lahiyhteisdssaan, mutta epaonnistunut. Nussbaum & Sen’in (Bjorklund & Sarlio-
Siintola, 2010, 39) toimintavalmiuksien teoria selittdd yksilon toimintakykya niin,
ettd ihmisen toimintavalmiudet syntyvat heidan omien Kkykyjensa ja
institutionaalisten tukimuotojen yhdistelmand. Kukin haastateltavista el

taydempdd elamaa ohjauspalvelujen tukemana kuin pelkastddn omien
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voimavarojensa varassa. Tuloksista paattelemme, etté vaikka haastatellut ovat
paaosin  tyytyvaisia ohjauspalveluihin, he toivoisivat enemméan ja
intensiivisempaa ohjausta. Tutkimuksessa tulee ilmi, etta talous, terveys ja arjen

sujuvuus ovat elamanalueita, joilla tukea ja apua kaivattaisiin enemman.

Senja Kokko on tutkinut sosiaalialan  opinnaytetydssaan  (2005)
mielenterveyskuntoutujan kokemuksia  selviytymisestaan itsenaisessa
asumisessa. Kokon kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastateltin neljaa yksin
asuvaa mielenterveyskuntoutujaa. Han totesi tutkimuksessaan, ettda h&nen
haastattelemansa itsendisesti asuvat mielenterveyskuntoutujat kokivat
taloudellisen tilanteensa heikoksi. Sama ilmeni meidan tutkimuksessamme.
Hanen tutkimuksessaan ilmeni, etta haastateltavat kokivat selviytyvansa hyvin
arjessa. Meidan tutkimuksestamme poiketen laakehoidon toteuttaminen ja
ruokapalvelun saaminen olivat itsenaisen selviytymisen edellytyksid. Raha-
asioiden hoitaminen edellytti tukea kummankin tutkimuksen joillekin
osallistujille. Meidan tutkimuksessamme vain yksi sai ruokapalvelua ja yksi
kotihoidon palvelua. Yhdella oli edunvalvoja. Niin tdsséd kuin Senja Kokon
tutkimuksessa yksikdan haastateltava ei kaynyt tydssa tai tydtoiminnassa, ja
vain yksi ilmaisi halunsa osallistua ty6elamaan tulevaisuudessa. Osallistuminen
vapaa-ajantoimintoihin rajoittui kummankin tutkimuksen osallistujilla Iahes taysin
ammattilaisten jarjestamaan toimintaan. Meiddn aineistossamme nousi esiin
my0s vertaistoiminta. Kokon tutkimukseen osallistuneiden sosiaaliset verkostot
olivat lahes olemattomat toisin kuin taman tutkimuksen osallistujilla, joilla lahes
kaikilla oli l&heisverkostot. Yksinaisyyden kokemus kavi vastauksista ilmi
molemmissa tutkimuksissa. Edeltavasta voidaan kenties paatella, etta
itsendisesti asuva mielenterveyskuntoutuja saa vuonna 2013 tukea pitempaan

ja lievempiin ongelmiin kuin vuonna 2005. (Kokko, 2005, 37 — 40.)
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12. Pohdinta

Halusimme tehda opinnaytetyén mielenterveystyon alueelta. Aihe valikoitui
Oulun Kaupungin tilaaman opinnaytetydkokonaisuuden piirista. Tutkittavista
asiakasryhmista pidimme itsendisesti asuvia ohjauspalveluita kayttavia
mielenkiintoisimpana. Olimme kiinnostuneita hyvinvoinnin toteutumisen ja sen
kokemuksen tutkimisesta ja kuvaamisesta tilaajan intressien suuntaisesti. Aihe
on mielestdamme hyvin ajankohtainen eika vahiten siksi, ettd mielenterveystyo
painottuu enenevassa maarin avopalveluihin. Mielenterveystydta tehdaan
mielestamme kaikilla sosionomien ty6alueilla, siksikin aihe on meille tarkea ja

merkittava.

Opinnaytetyoprosessi on ollut pitkd. Suunnitelman laatiminen tapahtui aluksi
ryhmatyoéna niin, etta kaikkien tilattujen opinnaytetdiden viitekehykset
rakentuivat samojen teorioiden varaan. Yhdistdva teoria on Erik Allardtin
tarveteoreettinen hyvinvointik&sitys. Haastattelulomake (lite 2) laadittiin
yhteistybssd ja se on paaosin samanlainen kaikissa opinnaytetoissa.
Kompastuskivena tutkimuksen etenemisessa oli suunnittelun ja aikataulutuksen
hajanaisuus: prosessia oli vaikea hahmottaa ja hallita, kun tydé alkoi suurena
ryhmétyona ja eriytyi sitten viideksi erilliseksi opinnaytetytksi. Oma tyémme
seisahtui pitkaksi aikaa koska emme osanneet asettaa valitavoitteita ja
suunnitella tydskentelya pitkajanteisesti. Tyon tekeminen helpottui ja tutkimus
lahti etenemaan, kun opimme suunnittelemaan tyoskentelyd ja asettamaan

lyhyen aikavélin tehtavia ja tavoitteita.

Asiakastydssad suunnitelmallisuus ja tavoitteellisuus ovat keskeisia. Téata
opinnaytetyota tehdessamme koimme suuren oivalluksen omakohtaisesti: ilman
suunnitelmaa, aikataulua ja tavoitteita tyo ei etene, mitdan ei synny eikd mitaan
saavuteta. Voimme hyodyntda tdman oivalluksen tulevissa tehtdvissamme.
Tulevina sosionomeina ajattelemme, ettd kaiken, mita tekee, tulee olla
perusteltua. Opinnaytetyon viitekehyksen teoreettinen sisalt6 on nyt
kaytossamme kayttdteoriana, joka antaa vankan pohjan seka asiakastyotlle etta

kehittamiselle.
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Mielenkiintoisin ja mielekkain tydvaihe opinnaytetyoprosessin aikana ol
haastattelujen tekeminen. Haastattelut tehtiin osallistujien kodeissa. Olimme
kiitollisia siita, ettd he paastivat meidat koteihinsa. Halusimme, etta
osallistuminen olisi mahdollisimman helppoa ja vaivatonta, joten meidan
menemisemme heidén luokseen oli luonteva ratkaisu. Haastattelutilanteet olivat
rauhallisia, tunnelma avoin. Koimme, etta haastateltavat vastasivat vilpittomasti
ja luottaen siihen, ettd kasittelemme heidan antamiaan tietoja
luottamuksellisesti. Koimme, ettd haastateltavat vastasivat paaosin
kysymyksiimme avoimesti ja rehellisesti. Yksi vastaajista ilmaisi
haluttomuutensa ’valittaa” mutta varoi silti antamasta lian hyvaa kuvaa
elamastaan, ettei etuuksia oteta pois. Tutkimukseen osallistuvien kohtaaminen
konkretisoi aiheen tarkeyden ja ajankohtaisuuden. Mielenterveyskuntoutujan
arki tuli elavaksi, kun saimme tavata heidat heidan omissa kodeissaan.
Vastauksista piirtyi kuva sosionomin asemasta ja tehtavasta asiakkaan arjen ja
palvelujarjestelman rajapinnassa. Ohjaustyon merkitys ja vaikuttavuus kavi
myos ilmi vastauksista. Vastaajat luottivat ohjaajien ammattitaitoon ja uskoivat
ettd he haluavat asiakkailleen hyvaa. Joillekin ohjaajat olivat tarkea ihmissuhde

ja osalle vastaajista ohjaajat olivat tarkeita arjen sujumisen kannalta.

Haastatteluja tehdessamme pohdimme, aiheuttiko haastattelutilanne vastaajille
huonoja kokemuksia ja ajatuksia omasta hyvinvoinnistaan. Vastauksissa ilmeni,
ettd negatiivisia ajatuksia nousi pintaan haastattelun aikana. Ajatukset
Kiinnittyivat puutteisiin enemman kuin voimavaroihin. Toisaalta ilmi tuli myds
kokemusta tilanteen voimaannuttavasta vaikutuksesta: joku on kiinnostunut
minun asioistani. Tutkimukseen osallistujat vaikuttivat haastattelutilanteissa
paasaantoisesti tutkimukseen positiivisesti suhtautuvilta. Haastattelutilanne
antoi osallistujille mahdollisuuden kertoa itsestaan ja elamastaéan niin etta joku
kuuntelee. Toivomme ettd haastattelutilanteet avasivat osallistujille

mahdollisuuksia reflektoida omaa elamaansa.
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Tutkimuksen yleistettavyyden kannalta pohdimme haastateltavien
samankaltaisuutta. Enemmisto vastaajista oli 40—46 — vuotiaita ja miehid. lan ja
sukupuolen suhteen suurta hajontaa ei siis esiintynyt. Taméan tutkimuksen
perusteella luodaan kuva siitd, millainen naiden ihmisten hyvinvointi on. Ei voida
ajatella, ettd naita tutkimustuloksia voitaisiin yleistaa kaikkiin itsenéisesti asuviin

mielenterveyskuntoutujiin.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta tarke&& on, miten hyvin saatu aineisto
vastasi tutkimuskysymyksiin. Saimme vastauksen "melko hyva” kysymykseen
millainen hyvinvointi on. Koimme haasteelliseksi vastata kysymykseen mista
vastaajien hyvinvointi koostuu. Keraamamme aineiston avulla saatiin vastauksia
siihen, mitkd tekijat rajoittavat ja mitkd tukevat osallistujien hyvinvointia.
Taustateorianamme on Erik Allardtin tarveperusteinen hyvinvointiteoria, jonka
pohjalta haastattelulomake laadittiin. Olimme jo ennalta siis paattaneet mista
hyvinvointi koostuu. Toisena alakysymyksena oli kuinka osallistujat kokevat
oman hyvinvointinsa. T&han saimme aineistosta vastauksen. Luotettavuuden
kannalta oleellista on huomioida aineiston keruuseen liittyvat tekijat. Kun
aineisto ei ole nauhoitettu vaan kirjattu ylés, on mahdollista, ettd syntyy vaaria
tulkintoja tai jotain jaa vahingossa pois. Minimoidaksemme riskin paatimme, etta
toinen kirjaa ja toinen haastattelee. Kirjaaja esitti tarkentavia kysymyksia, jos ei
ollut varma kuulemastaan. Vastauksista myds keskusteltin jalkeenpdin
varmistaen, etta meilla on samanlainen ymmarrys ja tulkinta vastauksien
sisallésta. Kun tutkimuksen osapuolina on ihmisia, virhetulkintojen mahdollisuus
on enemman kuin todenndkoéinen. Olemme ryhtyneet tdhan tutkimusprojektiin
vilpittomin ja rehellisin mielin, eik&d meilla ole syyta véaristellda aineistoa tai
tuottaa jotakin ennalta toivottua tulosta. Valitsemamme taustateoriat ohjasivat

aineiston analyysia ja tulkintaa.

Tarkastelimme avoimiin kysymyksiin saamiamme vastauksia Lauri Rauhalan
holistisen ihmiskasityksen viitekehyksestéa kasin. Tulkitsimme vastauksia
haastateltavien elamassa keskeisten merkityssuhteiden kautta. Ihmisen
kokemukset syntyvat tajunnan muodostaessa merkityssuhteita situaatioon. Yksi
tyytymattomyytta selittdva merkityssuhde oli hallinnan tunteen puute. Vaikka

osallistujilla vaikutti Allardtin hyvinvoinnin osa-alueita mittaavissa vastauksissa
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olevan asiat melko hyvin, elamaan tyytymattomyytta ilmentavat vastaukset
kuvasivat mielestamme kokemusta oman elaman hallinnan puutteesta. Lahes
kaikki  haastateltavat  viittasivat  vastauksissaan  hallinnan  tunteen
menettdmiseen jollakin elamanalueella: esimerkiksi osalla vastaajista oli niin
niukat tulot, etta suurien hankintojen tekeminen oli hyvin vaikeaa. Illmi tuli
kokemusta asumisenohjauksen ja edunvalvojan kontrollointipyrkimyksesta. Osa
vastaajista koki tulevansa vieroksutuksi lahiyhteison taholta eikd siksi voinut
osallistua niin paljon kuin olisi halunnut. Joidenkin arjen hallinta oli haasteellista.
Hallinnan tunteen puuttuminen haalistaa muiden hyvinvoinnin osa-alueiden
arvoa, vaikka niilla asiat olisivatkin hyvin. Pidamme tata seikkaa merkittdvana,
koska mielenterveyskuntoutuksen paamaarana on edistda kuntoutujan
elamanhallintaa ja tyokykya niin, ettd kuntoutuja voi olla tyytyvainen elaméansa
laatuun. (Kettunen ym. 2002, 30.)

Keskeisind hyvinvointia rajoittavina tekijéind avoimiin kysymyksiin annetuissa
vastauksissa nousivat esiin parisuhteen puute, fyysiset sairaudet, kivut ja niiden
rittimaton hoito, oma passiivisuus ja taloudelliset vaikeudet. Kotiin
jamahtaminen koettiin hyvinvointia rajoittavana tekijana, ja moni toivoi
kykenevansa aktiivisempaan elamaan. Osa vastaajista koki, ettd uusien
harrastusten ldytaminen voisi aktivoida ja antaa syyn lahtea kotoa. Harrastukset
voisivat toiminnan lisaksi tarjota vastaajille my6s yhteison johon kuulua.
Kenellakdan vastaajista ei ole tyo- tai koulupaikkaa, ei ole siis paivittaista
tarvetta lahted kotoa ja tavata ihmisia. Vastaajat eivat paaosin kaipaa
tybelamaan. Moni vastaaja koki, ettd rahat riittavat juuri ja juuri elamiseen.
Psyykkiset tekijat hyvinvointia uhkaavina eivat nousseet esiin niin paljon, kuin
alun perin oletimme. Osa vastaajista kertoi psyykkisten tekijoiden, kuten
masennuksen, vaikeuttavan elamaa. Jotkut kokivat, ettd terveyspalveluita on
vaikeaa saada. Ajattelemme, ettd hyvinvoinnin kokemus syntyy kun ihminen
kokee olevansa toimintakykyinen ja elavdnsa omanlaistaan, mielekasta arkea.
Tastda nakokulmasta kasin Oulun kaupungin asumis- ja paivapalvelujen
tuottama asumisenohjaus on mielestdimme onnistunut. Asiakkaat kykenevat
elamaan itsendistd, omanlaistaan arkea omat kyvyt ja resurssit seka

asumisohjauksen tuki ja palvelut yhdistaen.
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Tavoitteemme oppia tuottamaan, analysoimaan, hyédyntdmaan ja soveltamaan
tutkimustietoa toteutui mielestamme hyvin. Hallitsemme tutkimuksen
viitekehyksen teoriat ja kasitteet hyvin ja niistd on muotoutunut kayttdteoriaa
tyohon. Pystymme hyddyntamdan ja soveltamaan tuottamaamme ja
analysoimaamme tietoa tybelamassa. Hahmotamme paremmin
mielenterveyskuntoutujaa ymparoivaa palvelujarjestelmaa.
Asiakastybosaamisemme kasvoi prosessin aikana, etenkin haastatteluja
tehdessa. Saimme nakemysta toisen kotona tehtavaan tyohon, tatd voimme
tulevaisuudessa hyodyntdd. Kotona tehtavd tyd vaatii mielestamme
hienovaraisuutta ja tyontekijalta jonkinlaista kokemusta asiakastyosta.

Toivomme, ettd tdma tutkimus tuottaa Oulun Kaupungin asumis- ja
paivapalveluille tietoa ohjauspalveluja kayttavien asukkaiden palvelujen
kehittamisen pohjaksi. Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettéd hyvinvointia rajoittavia
tekijoita ovat taloudelliset ongelmat, yksinaisyys ja arjen hallinnan haasteet.
Asiakkaat toivoivat enemman  yksilollistda ohjausta. Ohjauspalveluja

suunniteltaessa voidaan naihin tekijoihin kiinnittéa erityistd huomiota.

Jatkotutkimusehdotuksena esitamme  pitkittaistutkimusta ohjauspalveluja
kayttavien kuntoutujien hyvinvoinnin kokemusten muuttumisesta kuntoutumisen
edetessa. Toisena tutkimusehdotuksena on narratiivinen tutkimus itsenaisesti

asuvien mielenterveyskuntoutujien kokemuksista ohjauspalvelujen asiakkaana.
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LIITE 1

10.9.2013 Oulu
HYVA TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJA

Keraamme haastattelun avulla tietoa tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvailla
itsendisesti asuvien mielenterveyskuntoutujien hyvinvoinnin kokemuksia ja kartoittaa
miten hyvinvointi heidan elaméassaan toteutuu. Kysymysten aihepiirit liittyvat arkeen,
asumiseen, vapaa-aikaan ja tyytyvaisyyteen. Haastattelu kestdd korkeintaan

30minuuttia.

Tavoitteenamme on, ettd tuottamaamme tietoa voidaan hyddyntaa itsenaisesti asuvien

mielenterveyskuntoutujien palvelujen kehittdmisessa.

Tutkimuksen suorittavat Oulun kaupungin asumis- ja paivapalveluiden toimeksiannosta
Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijat Marja Palmu ja lida-Maria
Pesola.

Tutkimustulokset  julkaistaan opinnaytetydraportissa marraskuussa 2013.

Opinnaytetydraportti on sen jalkeen saatavilla Internetissa osoitteessa www.theseus.fi.

Antamiasi tietoja kaytetaan vain taman tutkimuksen suorittamiseen. Kaikki antamasi
tiedot ovat luottamuksellisia ja kasitelladn anonyymisti. Haastattelusta saatu aineisto

havitetaan asianmukaisesti sen analysoinnin jalkeen.

Osallistumalla tutkimukseen sinulla on mahdollisuus vaikuttaa! Jos tahdot osallistua
tutkimukseen, ilmoittaudu mukaan lida-Maria Pesolalle joko soittamalla numeroon
0453554758, tai sahkopostitse osoitteeseen 00peii00@students.oamk.fi. Voit ilmoittaa

halukkuudestasi osallistua my6s ohjaajallesi.

Osallistumisestasi kiittéen,
lida ja Marja,
OAMK
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LIITE 2

Haastattelulomake

PERUSTIEDOT
1.1ka?

2. Sukupuoli?

Nainen Mies

L L

ASUMINEN

3. Kerro omin sanoin miten asut

4. Kuinka tyytyvainen olet asumiseesi?

Hyvin tyytyvéinen Melko tyytyvainen

L L]

Miksi?
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Melko tyytymatdn

L

Hyvin tyytyméton

L



5. Kuinka tyytyvéinen olet asuinalueeseesi?

Hyvin tyytyvainen Melko tyytyvainen

L L

Melko tyytymaton

L

Hyvin tyytyméaton

L

Miksi?

OPISKELU JA TYO

6. Kaytko:

Toissé Tydtoiminnassa Koulussa Paivatoiminnassa

[] [] []

Kerro lisaa:

[]
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7. Kuinka tyytyvainen olet tyopaikkaasi/tyotoimintaan/kouluusi/paivatoimintaan?
Hyvin tyytyvainen Melko tyytyvainen Melko tyytymaton Hyvin tyytymé&ton

L L] L L

Miksi?

TALOUS

8. Kuinka tyytyvainen olet taloudelliseen tilanteeseesi?

Hyvin tyytyvéinen Melko tyytyvainen Melko tyytymaton Hyvin tyytyméton

L L L L

Kerro lisaa

PALVELUT
71



9. Mitd palveluja saat (esim. kuljetuspalvelut, paivatoiminta, viriketoiminta, asumiseen liittyvat
tukipalvelut...?)

10. Kuinka tyytyvainen olet edella mainitsemiisi palveluihin?

Hyvin tyytyvéinen Melko tyytyvdinen Melko tyytymatdn Hyvin tyytyméton

L L L L

Kerro lisaa

11. Saatko ammattilaisilta tukea ja ohjausta?

Kylla Ei

L L
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12. Kuinka tyytyvainen olet saamaasi tukeen ja ohjaukseen?
Hyvin tyytyvainen Melko tyytyvainen Melko tyytymaton Hyvin tyytyméaton

L L] L L

Miksi?

VAPAA-AIKA

13. Millaisiin jarjestettyihin toimintoihin osallistut?

14. Kuinka tyytyvainen olet jarjestettyyn toimintaan?
Hyvin tyytyvéinen Melko tyytyvainen Melko tyytymaton Hyvin tyytyméton

L L L L

Miksi?
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15. Mita teet vapaa-aikanasi?

16. Kuinka tyytyvainen olet vapaa-aikasi viettoon?

L

Hyvin tyytyvéinen Melko tyytyvainen Melko tyytymaton Hyvin tyytymaton
L] L] L]

Miksi?

TERVEYS

17. Kuinka tyytyvainen olet terveyteesi?

Hyvin tyytyvéinen Melko tyytyvéinen Melko tyytymatdn Hyvin tyytymaton
L] L] L]

Miksi?

L
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ARJEN SUJUVUUS

18. Kuinka tyytyvainen olet arkesi sujumiseen omassa kodissasi?

Hyvin tyytyvéinen Melko tyytyvdinen Melko tyytymatdn Hyvin tyytymaton

L L L L

Kerro lisaa

IHMISSUHTEET

19. Kerro ihmissuhteistasi
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20. Kuinka tyytyvainen olet ihmissuhteisiisi?

Hyvin tyytyvainen Melko tyytyvainen Melko tyytymaton

tyytyméth D D

Kerro lisaa

Hyvin

OSALLISUUS

21. Pystytkd vaikuttamaan omiin asioihisi

Kylla

En D
A) Kodissasi?
Miten?

B) Koulussal/tyoyhteisdssa? D
Miten?
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C) Asuinalueellasi? D D

Miten?

TYYTYVAISYYS ELAMAAN

22. Kuinka tyytyvainen olet elamaasi?

Hyvin tyytyvéinen Melko tyytyvainen Melko tyytymatdn Hyvin tyytymatén
Kerro lisaa
TULEVAISUUS

23. Mita toiveita sinulla on tulevaisuudelle?
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Mita muuta haluat viela sanoa hyvinvointiisi littyen?
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Tutkimusaineiston kuvaus
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Tutkimuksen tavoitteet
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berh

Tutkimusrekisterin
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Opinndaytetydsté Oulun
kaupungille aiheutuvat
kustannukset
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