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1 JOHDANTO

Ristin juureen han oli vajoovinaan, ja siind hanrkéa avukseen huusi. Mutta niita
pahoja henkia tuli ynd enemman hanen ymparilleen, repivat ja riistivat ja
raatelivat hanta, ja han puristi molemmat katengtimpuun ympari ja huusi...-- --
Tassa hanen mielensa taaskin meni sekaisin; hanaevindan vaijyvia vihollisia,
jotka vahtasivat tilaisuutta hyokatakseen héanen pkinunsa.-- -- ja ruumista
viskattiin sinne ja tanne, sullottiin ja survottin -- Hoitaja avasi kopin oven. Musta
pimeys ammotti heille vastaan. "Pankaa tuonne!” @anoitaja. "En min&a, en min4,

en, en, en...”, huusi Mari. Mutta han oli jo sis&ga@®vi tyonnettiin lukkoon.
Minna Canth "Hanna”

Opinnaytetyd  tutkii mielenterveyskuntoutujien kokdmia  asumisesta
asumispalveluyksikdssd. Canth kuvaa realistisastro aikansa mielisairaanhoitoa
novellissaan, Hanna. Opinnaytetyon tarkoitus on dauoesiin nykypdivan

asumispalvelujen tilannetta Suomessa mielenterueyskitujien nakokulmasta.
Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa kemataialisairaanhoidon historiasta,
mika havainnollistaa tapahtunutta kehitysta. Lukipa havaita kontrastin nykypaivan
asumispalveluiden ja entisajan mielisairaanhoidélil&, silla mielenterveyspalvelut

heijastavat aina omaa aikaansa ja yhteiskunnadifaexaa asenteita.

Tutkimuksen tarkoitus on tuoda julki mielenterveystoutujien kokemuksia
asumisesta asumispalveluyksikossa. Toiveena o#@, tetkimus olisi hyodyksi
asumispalveluyksikéissa tydskenteleville. Tarkoitustuoda esiin myds mahdollisia

alueellisia eroja mielenterveyspalvelujen jarjestassa.

Ehdottoman tarkeda on kuulla asumispalveluyksikd@eukkaita, silla ainoastaan he

voivat kertoa kokemukseen perustuvaa tietoa assmaisgksikossa. Tarkeda ei ole



haastatella yksikoissa tydskentelevia, silla h&tewoi antaa tutkimuksen kannalta

tarpeellista tietoa.

Tutkimus rajattin  koskemaan asumispalveluyksikoif@éissa tarjotaan tuettua
asumista. Tutkimusta varten haastatellaan asukkddaahajoen palvelukodista,
Jansson-kodista ja Hoikanrannan yksityisesta pakeelista. Haastateltavia on

yhteensa 16.

Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmd sopii  kasiteltéawd tutkimukseen, silla
tutkimuksen tarkoitus on tuottaa laadullista tietgeineistonkeruussa kaytetaan
menetelmana teemahaastattelua, silla sen avulilasadokonaisvaltaisempaa tietoa

tutkittavasta aiheesta.
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2 MIELENTERVEYSTYON KEHITYS

2.1 Mielisairaanhoidon ensiaskeleet

Kirkon merkitys oli keskiajalla huomattava mielisaden hoidossa, silla
mielisairauksia pidettiin synnin seurauksina ja glaisen aiheuttamina. Uskottiin
vakaasti, ettd ainoa keino mielisairaudesta panaiseen I6ytyi uskonnollisesta
pelastuksesta. Kirkon luostareihin syntyi hospégal joissa mielisairaat pyrittiin
pelastamaan rukouksin ja rangaistuksin. (Saarelaistengard & Vuori-Kemila
2000, 24.)

Vield uudella ajallakin uskonto oli kiintedsti ykhtiessa mielisairaanhoitoon.
Mielenterveyshairidista karsivia vieroksuttiin jantan vuoksi mielisairaaloita
perustettiin hyvin syrjaisiin ja vaikea paasyispaikkoihin, kuten Seilin hospitaali,
joka perustettiin 1619 leprapotilaille ja mielisalle. Alkujaan hospitaalit olivat siis
eristamislaitoksia, joiden hoitoarsenaaleihin kiudtierityskopit, kasi- ja jalkaraudat
ja esimerkiksi kahleet. (Achté, Suominen & Tammid&83, 94, 203.)

1700-luvulla Seilin hospitaalin tarjoamaa hoidomtie seurattiin tekemalla sinne
muutamia valvontamatkoja. Se todettiin huonokdigadon kuvauksissa korostettiin
hoitohenkilokunnan unohtaneen myotatunnon tyoskgsgaan. Potilaita oli suljettu

ahtaisiin, sopimattomiin ja siistimattomiin koppeih He oleskelivat niissa

puolialastomina ja nukkuivat oljettomilla laudoillaiké laakarihoito ollut jarjestetty
saarelle. (Achté ym. 1983, 96.)

Valvontatarkastuksessa ilmenneiden hoitopuutteideoksi alettiin henkilékunnan
patevyysvaatimuksiin kiinnittdd enemman huomiot@te?aa henkildkuntaa oli
kuitenkin vaikea saada Seilin saarelle sen symasginnin vuoksi. Tastd syysta
mielisairaanhoitoa kehittava toimikunta péatyi raieenaan Helsingin Lapinlahteen

uutta parannushoitolaitosta. Muutenkin osa aike@isoli alkanut olla vahvasti sita
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mieltd, ettd Seilin sairaala tulisi siirtdd seuduljlossa potilaiden kontaktit muuhun
yhteiskuntaan helpottuisivat ja heilla olisi malolus olla [&hemp&nd omaisiaan,
ystavidan ja yleista tydymparistda. (Achté ym. 1983896.)

2.2 1800-luku

1800-luvun alussa ryhdyttiin kiinnittamaan huomiotaelisairaille jarjestettavaan
paivatoimintaan. Yh& selvemmin alettin ymmartddmionan ja ajanvietteen
merkitystd mielisairaanhoidossa. Jarjestettyd pdivéntaa ryhdyttiin kehittamaan
sairaaloissa ja se tuli osaksi niiden paivaohjelnifaama loi pohjan tybterapian ja
paivatoiminnan kehittymiselle. (Shorter 2005, 51.)

Mielisairaanhoito oli muuttumassa huomattavasti yrtdvaisempéaan suuntaan.
Mielisairaanhoitoa annettiin 1800-luvulla Lapinl@mdhouruinhoitolaitoksessa, seka
l[&&ninlasaretteihin varatuilla, siihen tarkoitdtil sairaansijoilla. Vuonna 1840
annettiin mielisairaanhoidosta keisarillinen aseti® nahdaan kaannekohtana
mielisairaanhoidon jarjestdmisessa, silla silloirelisairaanhoidosta tuli osa valtion

yllapitamaa ja laékintaviranomaisten valvomaa sain@itoa. (Achté ym. 1983, 204.)

Kunnat ohjattiin luomaan hoitopaikkoja mielisailail Kunnat saivat asetuksen
velvollisuudestaan jarjestdd vaivaistaloihinsa Ilelmpaikkaa varattomille
mielisairaille. Tam&n asetuksen tavoite oli turvad@arattomien mielisairaiden hoito
kotiseudullaan. Hoidon laatu laski kunnallisissavasstaloissa, silla laaketieteelliset
tarkastukset puutuivat taysin, mika vaikutti jaleantumista eristdmisaikakauteen.
Kaikesta huolimatta mielisairaanhoidossa alkoi milaikoihin esiintya myos
avohoidollisia ndkemyksia. (Achté ym. 1983, 2063.21

Lapinlahden sairaala oli mielisairaanhoidossa aikaaedella. Alettiin yhd enemman
korostaa potilaiden ihmisyyttd ja uskoa mahdollisitm parantaa mielisairaita.
Lapinlahdessa ryhdyttiin valttamaan pakkokeinojaikdmvaikutti mielisairaiden

ihmisarvoisempaan ja inhimillisemp&én kohteluuBaérelainen ym. 2000, 25.)
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2.3 1900-luvun alku

Akuuttimielisairaalapaikkojen puute aiheutti pataei 1900-luvulla. Ongelman

ratkaisemiseksi myonnettiin kunnille valtionapuaelhsiairaaloiden perustamiseen.
Mielisairaanhoidon kehitys oli painottumassa pdal&untouttavampaan suuntaan ja
potilaiden erityistarpeiden huomioon ottaminen lsbwa Valtionapuun oikeuttavat

ehdot olivat kuitenkin niin tiukat, etta harva karléhti perustamaan mielisairaalaa.
Suomen itsendisyydenkin jalkeen mielisairaanhoitoewtti viela huolta, minka

seurauksena syntyivat piirimielisairaalat. Valticelwoitti kuntia rakentamaan

piirimielisairaaloita ja mielisairasosastoja kuriskiotien yhteyteen. (Achté ym.

1983, 142, 206-207.)

Vuonna 1937 mielisairaslaki mahdollisti edelleen elisairaiden hoidon
kunnalliskotien mielisairasosastoilla, vaikka tiile niiden olevan lahinn& huolto-
ja séilytyspaikkoja. Vuonna 1943 komitean mietitaesikin, ettd mielisairaanhoito
oli jarjestetty hajanaisesti. Suomen maa tulisiagkmielisairaanhuoltopiireihin ja

siirtdd kokonaan ladkintohallituksen valvontaarch{# ym. 1983, 208-209.)

Komitean ehdotuksista tuli vuonna 1952 vuonna vaimaulleen mielisairaslain
pohja. Vastuu hoidon jarjestamisesta mielisagasiirtyi nyt lopullisesti kunnille ja
hoidon valvonnasta tuli jatkossa vastaamaan |&dtkatlitus. Maa jaettiin
mielisairaanhuoltopiireihin, joissa akuutista hati vastasi keskusmielisairaala ja
avohoidosta huoltotoimisto. Valtio jai vastaamaamié erittéain vaikeahoitoisten
kriminaalipotilaiden hoidosta, (Achté ym. 1983, 2A171.)

jotka keskittyivat kroonisten potilaiden “sailévdahoitoon. Nama mielisairaalat
sijaitsivat asutuskeskuksien ulkopuolella. Suomessal950-luvun alussa 10 000
mielisairaalapaikkaa, mielisairaanhuoltopiirien n@ydtama luku kaksinkertaistui

parissa vuosikymmenessa. (Alanen 2006.)
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Mielenterveyshairididen hoito muuttui ratkaiseva$850-luvulla. Siihen vaikutti
psyykenlaakkeiden keksiminen. Levottomat mielisdapotilaat rauhoittuivat
huomattavasti kehittyneen la&kehoidon ansiostadmikhoidollisemman asenteen ja

erilaisten terapiamuotojen kehittymisen edelly{$gaarelainen ym. 2000, 26.)

Psyykenlaakkeiden keksiminen vaikutti my6s avohoidehittymiseen. Kuntoutus

tuli osaksi psykiatrian ajattelua ja yksilokeskeisgjattelun sijaan alettiin yksilo

nahda yhteisonsa jasenena. Sosiaalipsykiatria te@ososiaalisten tekijoiden

vaikutusta mielenterveyshéairididen synnyssa, nesnliévat aina sitd yhteisoa jossa
asianomainen elda. (Achté ym. 1983, 220, 271-272.)
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3 AVOPALVELUT

Mielenterveyspalvelujen jarjestamistd saatelevatské&sesti mielenterveyslaki
(1116/1990) ja -asetus (1990/1247), kansantervieysld66/1972) seka
erikoissairaanhoitolaki (1062/1989). Mielenterveys! on niin sanottu puitelaki,
jossa maaritellaan mielenterveystyon kasitteedltéisvalvonta, jarjestdmisvastuu ja
palvelujen jarjestdmisperiaatteet. Mielenterveysiai (1116/1990) saadetdan, ettd
sairaanhoitopiirin kuntayhtymien ja sen alueellamigien terveyskeskusten on
yhdessa sosiaalihuollon ja erityispalveluja antavikuntayhtymien kanssa
huolehdittava siita, ettd mielenterveyspalveluistauodostuu toiminnallinen
kokonaisuus. Mielenterveyspalvelut tulee jarjestéén, ettd ne vastaavat tarvetta
sisalloltaan ja laajuudeltaan. Mielenterveyslakiaydentamaan on s&adetty
mielenterveysasetus, joka tuli voimaan vuonna 19@8arjajarvi, Pirkola &
Wahlbeck 2006, 15.)

Mielenterveyslaissa (L1990/1116) painotetaan muuassa avohoidon merkitysta:

Kunnan tai kuntainliton on huolehdittava siitd, té&t mielenterveyspalvelut
jarjestetdan sisalloltaan ja laajuudeltaan sell&si kuin kunnassa tai kuntainliiton

alueella esiintyva tarve edellyttaa.

Mielenterveyspalvelut on ensisijaisesti jarjesteftéavopalveluina sekad niin, etté

oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsenastariutumista tuetaan.
3.1 Avohuollon kehitys

Mielenterveystydn painottuminen avohoitoon on ofpitka prosessi, ja siihen ovat
vaikuttaneet monet tekijat. Laakintbhallituksenaasintijarynmé arvioi jo 1970-
luvun puolivalissa mielisairaanhoidon tarvettayarstaa. Psykiatrisen hoidon nahtiin
tulevaisuudessa siirtyvan yhd enemman terveyskeskugteyteen ja painottuvan

avohoitoon. Muutos tapahtui kuitenkin hitaasti, tjgn jaykasta lainsdadannosta ja
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kuntien haluttomuudesta panostaa avohuoltoon. ttéshismahdollisuuksia helpotti
hieman vuoden 1978 mielisairaslain osauudistus,a jduitenkin vahvisti b-
mielisairaaloiden valtionosuutta, ja nain ollen dstl niiden kaytdon kohdentamista
uudelleen. (Eskola & Karila 2007, 24-25.)

Valtion tilitarkastajat suorittivat 1970-luvulla dfamittaisen potilaskartoituksen
psykiatrisiin sairaaloihin. Kartoituksessa selvedta valtaosa potilaista ei valttamatta
ollut laitoshoidon tarpeessa, vaan heidan hoitéys#téisiin myos toteuttamaan joko
muun pitkdaikaishoidon, kehitysvammahuollon taitdneavo- tai asuntolahoidon
piirissa. Seurauksena oli psykiatrisen hoidon Uedearviointi ja 1980-luvulla

aloitettiin psykiatristen sairaaloiden vahentadminaéakintohallituksen ohjauksessa.
Varsinaisesti sairaalasijojen maaran supistamirsrahtui kuitenkin vasta 1990-

luvun laman aikana, vaikkakin pahasti vaaristyne@askola ym. 2007, 25.)

1990-luvun laman aikana sosiaali- ja terveystoiouityi sdastdjen kohteeksi. 1980-
luvulla ohjelmoidusta mielisairaaloiden alasajogtg@autuneet resurssit oli tarkoitus
ohjata avohoidon kehittamiseen ja laajentamiseemiftanndin ei kuitenkaan
tapahtunut. Laman aikana tehdyt uudistukset koskaraoastaan laitospaikkojen
supistamista, eika avohoitoa kehitetty tarpeen iwvadisia vastaavaksi.
Sairaalasijojen supistaminen ja kehittymé&ton avohosaivat aikaan sen, ettd
sairaalasta avohoitoon siirtyville ei ollut tarjoti#tavad tukiverkkoa. Palveluiden

taantuminen oli tosiasia. (Eskola ym. 2007, 30-31.)

Laitoshoito ajettiin harkitsemattomasti alas jatawlto ei kyennyt vastaamaan avun
tarpeeseen. Kaikki mielenterveyskuntoutujat eiwdktgke parjddmaan yhteiskunnassa
ilman muiden ihmisten tukea ja tdma aiheuttaa giyista. Syrjaytymisen uhkaa
mielenterveyskuntoutujilla lisaa myds tunne leinuswista. (Lahtinen, Lehtinen,
Riikonen & Ahonen 1999, 44.)
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Stigma eli leima, on yhteiskunnallinen puolustusare&mi, joka leimaa ihmisen
kuulumaan johonkin ryhmaan. Tamé& koskee myo6s ntieteayskuntoutujia, ja

leimautumisen tunne eristda heitéd yhteiskunnaBiatdla 1995, 9.)
3.2 Paiva- ja ty6toiminta

Mielenterveyskuntoutujien kohdalla sovelletaan reaidakien rinnalla usein my6s

lakia vammaisuuden perusteella jarjestettavistéghata ja tukitoimista
(L1987/380):

Kunnan on huolehdittava siitd, ettd vammaisillektatetut palvelut ja tukitoimet
jarjestetdan sisalloltéan ja laajuudeltaan sellaiai kuin kunnassa esiintyva tarve
edellyttaa.

Taman lain mukaisia palveluja ja tukitoimia jarjegiessa on otettava huomioon

asiakkaan yksilollinen avun tarve.

Paivakeskus on toimintamuoto, jossa tarjotaan mabales yhdessaoloon, ihmisten
valiseen kanssakadymiseen ja mielekkdaseen vapadetjaon. Toimintaan kuuluu
esimerkiksi erilaiset ohjatut ryhmat ja joissainpaaksissa myos osa-aikaista
tydtoimintaa. Asiakkaiden joukko on usein heterageen ja suuri, jolloin tarjotut

palvelut eivat aina valttdmatta vastaa yksilonegimn. (Paasu 2005, 32-33.)

Kunnan velvollisuutena on vuoden 2007 alusta alkalkrn jarjestdd paivatoimintaa
henkildille, joilla on vamman tai sairauden aihauott erittin vaikea toimintarajoite.
Asiasta sdadetddn vammaispalvelulais¥@nimaisten henkildiden paivatoimintaan
kuuluu kodin ulkopuolella jarjestettya itsendisest@massa selviytymista tukevaa ja
sosiaalista vuorovaikutusta edistavaa toimintaaAsiakkaan tayttdessa laissa

saadetyt kriteerit, on kunnalla ma&&rarahoista Iuatia velvollisuus jarjestaa
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paivatoimintaa, silla se on erityisen jarjestamigeisuuden piiriin kuuluva palvelu.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 15.)

Tyoikaiselle henkildlle, jonka toimeentulo perustupddosin sairauden tai
tyokyvyttomyyden perusteella myonnettaviin  etuuksii on  jarjestettava
paivatoimintaa. Paivatoimintaan on oikeutettu mp@skilo, jonka toimintarajoite,
esimerkiksi pitkaaikainen mielenterveysongelma, &&st osallistumasta
sosiaalihuoltolain mukaiseen tydtoimintaan. Mahdallksien mukaan on palvelua
jarjestettava niin, etta asiakas voi osallistubesiiviitena paivana viikossa. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2007, 17.)

Nykyisin paivatoiminnassa pyritaan tukemaan ja vsthwaan niitd taitoja, joita
asiakas tarvitsee selviytyakseen arjessa mahdoitiain itsendisesti. Toimintaan voi
kuulua esimerkiksi ruuanlaittoa, liikuntaa, retkéil luovaa toimintaa ja sosiaalisia
taitoja kehittavaa toimintaa, kuten keskusteluav@®éimintaan osallistuvat eivat saa
siitd korvausta, eikd toiminnan tarkoituksena olmttha myytavid esineitda tai

palveluita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007,)1

Paivatoiminnan tavoitteena on edistdd kanssak&§nmstiden ihmisten kanssa ja
lisatd asiakkaan yhteyksia kodin ulkopuolelle. &&slysta vammaispalvelulain
mukaista paivatoimintaa on jarjestettdva muuallan kasiakkaan kotona, kuten
esimerkiksi palveluyksikon erillisissa tiloissa.oftaali- ja terveysministerio 2007,
17.)

Sosiaalihuoltolain mukaan kunnan on myds huolednittvammaisten henkildiden
tyollistdmistd tukevasta toiminnasta ja vammaistenkildiden tydtoiminnasta.
Vammaisten henkildiden tydllistymista tukevan tamméan on tarkoitus kuntoutus- ja
tukitoimin edistavaa tyohon sijoittumista. Toimiataon oikeutettu henkild, jolla on
vammaisuutensa vuoksi erityisid vaikeuksia suoaldtessa ja tyollistya avoimille

tyomarkkinoille. (Sosiaali- ja terveysministerio@Q16.)
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Sosiaalihuoltolaissa (L1982/710) saadetaan tygitigtta tukevasta toiminnasta:

Vammaisten henkildiden tydllistymista tukevallanioinalla tarkoitetaan erityisien

tyohon sijoittumista edistavien kuntoutus- ja maitigkitoimien jarjestamista.

Vammaisten henkildiden tydllistymista tukevaa totea jarjestetdaan henkiléille,
joilla vamman tai sairauden tai muun vastaavan sjygimdosta on pitkaaikaisesti
erityisia vaikeuksia suoriutua tavanomaisista elanbdiminnoista ja jotka tarvitsevat
tyohallinnon palvelujen ja toimenpiteiden lisaksi thomentissa tarkoitettuja

tukitoimia ty6llistydkseen avoimille tydmarkkineill

Mielenterveyskuntoutujalla on vaikeastakin psyykkisi sairaudestaan huolimatta
mahdollisuus palata takaisin tydelamé&an. On olemastkedd nayttéa siitd, ettd
riittdva kuntoutus ja mahdollisimman laaja tuki taat mielenterveyskuntoutujaa
tyollistymaan uudelleen. Yhdysvalloissa on tehtyuraatatutkimus koskien
skitsofreniapotilaiden edellytyksista palata takaig/oelamaan. Tutkimus osoittaa,
ettd jopa 30- 80 prosentilla heistd on uudelleedllisgymisen mahdollisuus

asianmukaisen kuntoutuksen avulla. (Vahéakyla 2669,

Kunta voi vammaisten henkildiden tyollistymistd éwkna toimintana jarjestaa
henkilolle tyopaikan, jossa tybelamassa tarvittaté@oja voi harjoitella ennen
siirtymistd avoimille tyomarkkinoille. Tyodkyvyton emkild, joka vammaisuuden
vuoksi ei kykene osallistumaan vammaisten henlkéibidyollistymista tukevana
toimintana jarjestettyyn tyéhon, on oikeutettu vaansten henkildiden tyétoimintaan.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 16.)

Tyotoiminta on tybnkaltaista toimintaa, jonka tat@@éna on toimintakyvyn
yllapitdminen ja lisd&dminen. Siitd voidaan maksgéosuusrahaa tai vastaavaa
korvausta. Edellytyksend on myos, ettda henkilbméentulo koostuu padosin
sairauden tai tyokyvyttomyyden perusteella myorévétt etuuksiin. Tydtoimintaa

jarjestavat paaosin kuntien ja kuntayhtymien yh&miat tyo- ja toimintakeskukset,
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joita on noin 350. Tydtoimintakeskuksissa tarjoftatyotoiminta on ohjattua

eriasteista tydtoimintaa. (Sosiaali- ja terveyssteio 2007, 16.)
3.3 Jarjestotoiminta

1990-luvun laman supistukset aiheuttivat sen, eté@nnat laiminlGivat
velvollisuutensa mielenterveyspalveluiden tuottajaifaman epékohdan vuoksi
aktivoituivat erilaiset mielenterveysalan potilag&tot, jotka pyrkivat puolustamaan
mielenterveyskuntoutujien oikeuksia. Nopeasti pstilja omaistoiminta lisdéntyi, ja
jarjestot alkoivat ottaa osaa mielenterveyspalv@lukoskevaan keskusteluun.
Aktivoituminen johti siihen, ettd niin sanotun kadmmen sektorin  osuus

mielenterveystydssa muodostui merkittavaksi. (Eskoh. 2007, 34.)
3.3.1 Mielenterveyden keskusliitto

Mielenterveyden keskusliiton perustivat mielentgspotilaat, heidan laheisensa seka
alan ammattilaiset vuonna 1971. Mielenterveydenkksgtto on itsendinen
kansalaisjarjestd, joka pyrkii vaikuttamaan yhtaeigkan asenteisiin ja paatoksen
tekoon. Pyrkimyksena on myds lisata tasavertaigubthisten valilla ja tietamysta
psyykkisista sairauksista. Mielenterveyden kesko#lh on hyvat mahdollisuudet
vaikuttaa asenteisiin, yhteiskuntaan ja paatok&eote silla se on jasenmaaraltaan

Suomen suurin mielenterveysjarjesto. (Mielenteresykleskusliitto 2009.)

Yhdistyksen tarkeimpia tavoitteita on parantaa emsdrveysongelmien hoitoa seka
kuntoutumisen mahdollisuuksia. Kuntoutumisessaioketia riittavat asumispalvelut,
sosiaali- ja tukipalvelut, seka tarjotuiden palvedmn kokonaisuus. Laadukkailla ja
oikein suunnatuilla palveluilla voidaan puuttua largerveyden ongelmiin ajoissa, ja

niilla on myds ennaltaehkaiseva vaikutus. (Mielerggden keskusliitto 2009.)
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3.3.2 Omaiset mielenterveystyon tukena ry

Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliitto ryruptettin  vuonna 1991
Tampereella, ja siihen kuuluu 19 jasenjarjestva gm@Buomea. Keskusliiton
toimipiste  sijaitsee  Helsingissa. Yhdistys perdsiget silla paikalliset

omaisyhdistykset tarvitsivat valtakunnallista tgmai.  Perustehtdva on
mielenterveyspotilaiden ja-kuntoutujien omaistertakaunnallinen edunvalvonta ja
keskusjarjest6on kuuluvien jasenjarjestbjen tukemin Keskusliitto kehittaa
omaisyhteisty6td yhdessad muiden toimijoiden kanssallistuu yhteiskunnalliseen
keskusteluun ja yllapitdd kansainvalisia yhteyk&i@skusliitto toimii kehittamis- ja
asiantuntijaorganisaationa, ja sen tavoitteenaumdd omaistydn asiantuntijuutta.
Toiminta tukee jasenjarjestoja ja talla tavoin y&ssia omaisia ympari Suomen.
Keskusliitto on yhdessd sen jasenjarjestdjen kanssaamme johtava
mielenterveyskuntoutujien omaisten ja-laheistenitdikinnan antaja ja kehittaja

kolmannella sektorilla. (Omaiset mielenterveystyikena ry 2009.)

Toiminnassa korostuu avoin ja rehellinen keskugtdgkys ja vuorovaikutus

jasenjarjestbjen sekd yhteistyokumppaneiden kansghdistyksen tekeman

Eurooppalaisen yhteistydn merkitys on korostunuskia Euroopan Unionin lait

saatelevat suurelta osin mielenterveystyotd. Kaméisessa toiminnassa tarkea
yhteistydkumppani on Eufamin ( Euroopan potilasefaaisjarjesttjen keskusliitto).

Eufamin edustaa keskusjarjestond Euroopan mieleygpotilaita sekd heidén
omaisjarjestdjaan. Yhteistydé Eufamin kanssa tuong&em eurooppalaiset projektit ja
omaistyonkaytannot. Pohjoismaiden valista yhtetsty@idetddn yllda muun muassa
osallistumalla yhteispohjoismaisiin tapaamisiinn{@set mielenterveystyon tukena
ry 2009.)
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4 ASUMISPALVELUT

Mielenterveyskuntoutujille suunnatut asumispalvetnat tarked osa avohoitoa.
Tarjolla tulee olla erilaisia asumisvaihtoehtojautdn yleisid vuokra-asuntoja,
palveluasuntoja, kuntoutuskoteja, tukiasuntoja, nadaita ja laitospaikkoja.
Asumismuodosta paatettdessa, tulisi yksilon mielgn olla ensisijainen kriteeri.
Asunnolla ja asumisoloilla on suuri merkitys yksilélamanlaatuun, ja siksi se olisi
nahtavd osana mielenterveyskuntoutusta. Mahdoflispieneen asuinyhteisdon,
rikkaaseen sosiaaliseen ympaéristoon, luontoonakarksiin ja tydbhon, ovat erittain
tarkeita seikkoja asumispalveluiden suunnittelugddielenterveyden keskusliitto
2009.)

Asumispalvelun olisi tarjottava asukkaalle mahdallis todelliseen yksityisyyteen, ja
halutessaan asiakkaalla taytyisi myos olla mahslalls vaihtaa asumismuotoa tai
tarvittaessa myos kotikuntaa. Vaikeavammaisten &patveluista séadetaan
vammaispalvelulaissa, ja se on subjektiivinen akdiielenterveyden keskusliitto
2009.)

Asumispalvelut on luokiteltu lainsaadannodssa stpegeluiksi, joiden
jarjestaminen on kunnan vastuulla. Palvelu- ja askiminen on asumispalvelua.
Asumispalveluja annetaan henkil6lle, joka erityidesyysta tarvitsee apua tai tukea
asunnon tai asumisensa jarjestamisessad. Asumidpglve jarjestetadn
palveluasunnoissa ja tukiasunnoissa, joissa henkilitsendistd asumista tai
siirtymista itsenaiseen asumiseen tuetaan sosyéiliit ja muilla sosiaalipalveluilla.

(Sosiaali- ja terveysministerion 2007, 15.)

Asumispalvelu on Salon ja Kallisen (2007, 28) nmarkd’Kuntoutujan itsendista
elamaé ja paatoksentekoa tukeva ja edistava toamiavanomaisissa, nykypaivan
peruskriteerit tayttdvissd asunnoissa. Palveluntyesena tehtdvana on edistaa

kuntoutujan asumisen ja elaman kodinomaisuutta.”
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4.1 Asumispalveluiden eri muodot

Asumispalvelukokonaisuudet luokitellaan kolmeenmn@én kuntoutujan tuen tarpeen
seka asumismuodon perusteellBuettu asumineredustaa itsendisintd asumisen
muotoa, jolloin kuntoutuja asuu yksityisasunnossa kunnan jarjestaméassa
tukiasunnossaPalveluasuminenja tehostettu palveluasuminggérjestetaan siihen

varatussa asumispalveluyksikdssa. (Sosiaali- y@ysministerié 2007, 18.)

Tuettu asuminenon tilapaista. Intensiivisen kuntoutuksen avullantoutujaa

kannustetaan itsendiseen elamaan, johon kuuluu aatietémassa toimiminen ja
yhteyksien luominen tulevaan asuinalueeseen. Qaatelkaytannossa kayttamaan
kodin ulkopuolisia palveluja sekad loytamaan mabhsiall vapaa-ajan harrastuksia.
Mahdollisuuksien mukaan mielenterveyskuntoutujgatalan takaisin tydelamaan tai
opiskelemaan. Toimiva palveluverkosto turvattuwseniéiseen asumiseen pyritdan

luomaan yhteistydlla omaisten kanssa. (Sosiaatergeysministerio 2007, 19.)

Palveluasumisessharjoitellaan omatoimisuutta ja tavallista asumistankilokunta

on paikalla paivisin ja puhelinpdivystys on ympéaovokautisesti. Kuntoutus on
monipuolista, sen tarkoitus on esimerkiksi vahastsiakkaan toimintakykya ja
sosiaalisia suhteita seka kannustaa héanta paivataam. Tarkeda on myds
harjoitella sairauden kanssa selviamista ja hankéraittavia toimintavalmiuksia
itsendisempaan elamaan, kuten Kkotitaloustaitojaeléviterveyskuntoutujaa tulee
ohjata itsenaiseen paatdksen tekoon seka asioirasamisyksikon ulkopuolella.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 19-20.)

Tehostettu palveluasumineron asumismuoto, joka on suunnattu vaikeasti
toimintarajoitteiselle  kuntoutujalle. Hoitoa ja huolenpitoa on saatavilla
ymparivuorokautisesti. Mielenterveyskuntoutujaastgtaan paivittaisissa ja arkisissa
toiminnoissa, kuten henkil6kohtaisen hygieniastalétimisessa. Hanta ohjataan

harjoittelemaan itsendista paatoksentekoa ja dpasteesimerkiksi ihmissuhteiden
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luomisessa sek& mielekkdan harrastuksen hankkisaise¥arkedd on tukea
mielenterveyskuntoutujaa vastuulliseen ja toisiarhwivaan elamaan lahiyhteistsséa
seka laajemmin yhteiskunnassa. (Sosiaali- ja teméyisterio 2007, 20.)

4.2 Asumispalveluyksikdiden fyysiset tilat

Asumispalveluyksikdssa tulee olla riittavat ja asmukaiset toimitilat. Toiminnan
luonne ja asiakkaiden seka henkilokunnan tarpedirittélevét tilan sopivuuden.
Tiloja suunniteltaessa on otettava huomioon asekk@erusoikeudet yksityisyyteen.
Kuntoutumista edistdad asukkaan oma henkilokohtatiii@na mieluisaksi sisustettu
huone. Asumispalveluyksikdiden tulisi olla kodindeia ja soveltuvia myos

pitkdaikaiseen asumiseen. (Sosiaali- ja terveystano 2007, 24.)

Asumispalveluyksikon saniteetti- ja keittotilat d¢va huonekohtaiset tai
yhteisollisyyteen perustuvan kuntoutusajattelun amgsti yhteiset. Yhteisollisessa
asumisessa tulee kuitenkin aina varmistaa asukkaid&iva yksityisyys. Jokaisen
asukkaan kaytdssa pitdisi olla oma huone, ja astikes sijoittaa kahden hengen
huoneeseen ainoastaan h&nen omasta toivomukseblasinsa ja peruskorjatuissa
asumispalveluyksikdissa on jokaisessa huoneessa on@ suihku ja

keittomahdollisuus. (Sosiaali- ja terveysminist&i7, 25.)

Suomen perustuslaissa sanotaalukaisen yksityiselama, kunnia ja kotirauha on
turvattava.” Tahan samaan viitataan vammaisten ihmisten asulwitpaen
laatusuosituksessa, joka korostaa asukkaan aswileean hanen koti ja hanella on
hallintaoikeus kodissaan. Taytyy muistaa, ettdas#ar ja kuntoutuskoti eivat ole
asuntoja. (Paasu 2005, 22.)

Harvemmin asumispalveluyksikdissa toteutuu puhtalastlin mé&aritelma. Usein
asumispalveluyksikdissa on edelleen kaksi tai jdpAme asukasta samassa
huoneessa sekd huonekohtaiset wc- ja pesutilatkittyvat. Saman tilan jakaminen

saattaa aiheuttaa ahdistusta. Jaettu huone ylagsiénerkiksi skitsofrenian sairauden



24

oireita, eikd luo hyvid kuntoutumisedellytyksia kisaalle. Yhden hengen huone on

taas usein liilan pieni luomaan asukkaalle kunteatiaymparistoa. (Paasu 2005, 22.)

Usein mielenterveyskuntoutuja asuu pitkdan asurviepgksikdossa, mika ei aina
ole tarkoituksenmukaista, silla tdma aiheuttaa bnige siirtymavaiheessa
tukiasuntoon. Aikaisemmissa asumismuodoissa asukas tottunut jakamaan
yhteiséllisesti niin henkilékohtaiset asiat kuinuass- ja toimintatilat. Tasta syysta
itsendisemmassa asumisessa asukas voi kokea vatamaydesindisyytta ja siksi

tukipalveluiden on oltava pitk&daikaisia ja hyvimj@stettyja. (Paasu 2005, 22.)
4.3 Asumispalvelujen tilanne Suomessa

Kunnilla on mahdollisuus tuottaa mielenterveysphlve itse, joko osana
perusterveydenhuoltoa tai jarjestdmansa psykiatriseidon toimintana. Lisaksi
kunnilla on mahdollisuus jarjestaa palveluita ostepluina, esimerkiksi yksityisilta
palveluntuottajilta. Yksityisten jarjestamat asupalvelut ovatkin nykyisin keskeinen
osa vaikeasti mielenterveyshairidisten kuntoutaspalveluketjua. Sosiaalihuollon
hoitoilmoitusrekisterin mukaan asukkaista 88 % agsityisten palveluntuottajien
yllapitdmissé psykiatrisissa asumisyksikoissd vaod@08 lopussa. (Harjajarvi ym.
2006, 14-15.)

Palveluntuottajilla on etulydnti asema kunnissasgai asumis- ja tukipalveluiden
kehittaminen ei ole suunnitelmallista. Palveluntajett mé&arittelevat asumis- ja
tukipalveluiden laatua, sisdltéa ja hinnoitteluadid¢d tapauksissa on hyvin
mahdollista, ettd mielenterveyskuntoutujien tarpetit tule tyydytetyksi. (Paasu
2005, 56.)

Yksityisten  asumispalvelujen laatua  valvotaan  léBallituksessa ja
ymparivuorokautista asumispalvelua tarjoava ykségi palveluntuottaja tarvitsee
toiminnalleen l&&ninhallituksen luvan. Muutoin i pelkka ilmoitus toiminnastaan

sijaintikuntansa sosiaalihuollolle, joka antaa ¢ietianinhallitukselle. Valvonnasta
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vastaa my0s kunta, jossa palvelua annetaan sekfyisgid palveluntuottajalta
palveluja hankkiva kunta sijoittamiensa asiakkaidsalta. Laadun arviointi ei voi
kuitenkaan turvautua ainoastaan ulkopuoliseen waham, vaan tarvitaan myos

yksikkdkohtaista laadun arviointia. (Sosiaali-gaveysministerio 2007, 24.)

Vuonna 2007 Aran teettaman kuntakyselyn mukaan yigwyhmien eri
asumispalvelumuotojen tarve kasvaa vuoteen 2012 Asimispalvelujen kysynta
itsendisesti asuvien tukipalveluista on pulaa. iBalien kautta on myds havaittu, ettéa
usein mielenterveyskuntoutuja jda ilman vaikeavarselle laissa maariteltyja
oikeuksia. (Mikkola 2009.)

Lakia asumispalvelun jarjestamisesta vaikeavamrbaisenkilolle voidaan soveltaa,
jos henkild ei muun lain nojalla saa hanelle nitégja soveltuvia palveluja. Henkil6a
pidetddn vaikeavammaisena, jos hdn vammansa tausaisa vuoksi tarvitsee toisen
henkilon apua jatkuvasti suoriutuakseen paivitgei toiminnoissa. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2007, 15.)

Selvitykset mielenterveyskuntoutujien asumispalifelnteesta osoittavat myos sen,
ettd kunnilla on hyvin erilaiset tavat ja edellydgk jarjestaa asumispalveluita
asukkailleen. Maantieteelliset ja taloudellisetijtgk vaikuttavat suuresti kuntien

valisiin eroihin jarjestdd mielenterveyskuntoutnji@sumispalvelua. Suuremmissa
kaupungeissa on vaestopohjansa vuoksi muutenkinpoeaisempi palvelutarjonta

mielenterveyskuntoutujille. Selkeimmét erot mietemeyspalveluissa pienten ja
suurten kuntien valilla ovat paivatoiminnan ja ymydorokautisen hoidon

jarjestamisessa. (Harjajarvi ym. 2006, 67.)

Asumispalveluyksikon sijainti tulee olla kunnassaivjitaisten palvelujen, kuten
kaupan ja terveydenhuollon laheisyydessa. Mielgateskuntoutujan on hyva olla

yhteydessa luontoon ja tuntea olevansa osa nadparjssasuinaluettaan. Taajama-
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alueiden ulkopuolelle rakentamista tulee valttaa. ama estaisi
mielenterveyskuntoutujan vuorovaikutusta ymparisfbnkanssa. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2007, 25.)

Asumispalvelun jarjestamien mielenterveyskuntouieijiulee ensisijaisesti jarjestaa
hanen kotikunnassaan. Monet mielenterveyskuntdutinaluavat asua lahella
omaisiaan tai lahipiiriddn. Asumispalvelun jarjesitden muussa kunnassa kuin
kuntoutujan  kotikunnassa pitdisi perustua mielemtgskuntoutujan omaan
toiveeseen. Kunnan tulee kuitenkin seurata asuldeakontoutumista, vaikka han ei

saisikaan asumispalvelua kotikunnassaan. (Sosjaaérveysministerio 2007, 25.)
4.3.1 Aspa

Asumispalvelusaatio Aspa perustettiin 13 vammgessisn toimesta vuonna 1995.
Saation tarkoituksena on edistdd mielenterveyskiumien ja vammaisten ihmisten
mahdollisuuksia itsenaiseen elamaan normaalissayasparistossa. Sen toimintaan

kuuluu myds kansainvalinen tyiAgpa 2009.)

Asumispalvelusaétio Aspa ostaa asuntoja normaadistmtokannasta, peruskorjaa
vanhoja kohteita ja rakennuttaa uusia. Toimintdeittaa Raha-automaattiyhdistys.
Kohteet vuokrataan eteenpéin vammaisille ja mieleetyskuntoutujille, jotka

tarvitsevat tukea asumiseensasga 2009.)

Asumisen palveluissa paatehtdva on kehittaa ykteésteri toimijoiden kanssa, ja
tarjota vammaisille ihmisille turvallista, yksil@ta ja laadukasta asumista
tavallisessa asuinymparistossa. S&ation  toimianadsorostuu  ihmisen

kunnioittaminen, turvallisuus ja ammatillisuus. pas2009.)
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4.3.2 Y-saatio

Y-sdatio hankkii yksittaisia huoneistoja, asuntaleyhtidita ja rakennuttaa
vuokrataloja ympari Suomea. Hankinnat painottuvabkva-asuntokysynnan takia
kasvukeskuksiin. Talla hetkelld Y-s&&tio omistaasaat 5000 asuntoa yli 50
paikkakunnalla. (Y-s&atio 2009.)

Toiminnassa korostuu kohteiden jalleenvuokraus ikantseurakuntien ja yhteiséjen
kayttoon, silla paikallisella tasolla tiedetdan gramin ihmisten tarpeet. Myos
vuokrataloja rakennettaessa ollaan yhteydessa ljistida toimijoiden kanssa, ja
rakennettava talo voidaan suunnitella erityiséstyh kohderyhman tarpeita ajatellen.
S&aatio on viimevuosina toteuttanut useita mielemtggkuntoutujille suunnattuja
asuntoja, joihin on asuntojen lisdksi suunniteitat tmyos tarjottavia tulipalveluita
varten. (Y-s&atio 2009.)

4.4 Kuntoutus ja kuntoutuminen asumispalveluyksikdsa

Laitostumisen ehkdisy on tarked seikka asumispateel ja kuntoutusta
jarjestettaessa. Laitostumiseen voi vaikuttaa t&,sairaaloissa ei potilaalla ole ollut
kovinkaan paljon vaatimuksia. Potilaalta ei vaadaahaneltd ei edes voida vaatia
juuri mitdan ja nain yksild sopeutuu potilaan rooliTama johtaa luopumiseen
aikuisuuden velvollisuuksista ja paatantavaltalpati elamasta siirtyy tyontekijoille

ja ammattihenkildille. (Rissanen 2007, 52.)

Kuntoutumista helpottaa kyky tehda valintoja elagédd@s ja vaikuttaa oman elaméan
kulkuun. Toisin sanoen kuntoutuminen edellyttdd oneémanhallintaa. Taytyy

kuitenkin muistaa ettei ihan kaikkeen voi elaméasséiikuttaa. Monesti esimerkiksi

skitsofreniaa sairastavan ihmisen elamassa vallitsiriitoja koskien hanen omia

mahdollisuuksiaan. Ristiriidat vallitsevat useim s4ililla, mitd han haluaisi tehda,

mit& han todella jaksaa tehda ja mihin han todellkenee. (Rissanen 2007, 88.)
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Jokaisen mielenterveyskuntoutujan henkil6kohtaasabiminnalla on merkitysta.
Kuntoutuminen on jotain, mita mielenterveyskuntgatiutekevat itse. Se tapahtuu
arjessa ja siihen on mahdollista omalla toiminrsallgaikuttaa. On hyva muistaa, etta
kuntoutuminenja kuntoutusovat kaksi eri asiaakuntoutuminenon yksilon omaa
elamad koskevaa toimintaa, kun taamtoutuson kuntouttajan tyttd. Tarkedd on

muistaa, etta kuntoutua ei tarvitse kuitenkaanryk®oskisuu 2004, 23.)

Kuntoutus on fyysisesti tai psyykkisesti vammaueméenkilén kokonaisvaltaisen
toimintakyvyn  palauttamista, sdilyttdmistd tai pdesmista. Kuntoutuksen
tarkoituksena on integroida mielenterveyskuntowtujakaisin yhteiskuntaan ja
l[&hiyhteis6onsa. Tarkedd on saada kuntoutuja twdermtsensa tasa-arvoiseksi
jaseneksi ympardivassa yhteiséssaan. Tavoitteendiséksi sairauden oireiden

poistaminen tai lieventaminen. (Rissanen 2007,9y,7

Sairauden aiheuttamien oireiden poistaminen ei elellytys onnistuneelle
kuntoutukselle. Kuntoutumista tapahtuu, vaikka iarelisikin vield jaljella. Hyva
elama ei tarkoita oireettomuutta, vaan kykya elgésmiiden kanssa. Oma elama on
oman nakoistd, kuten jokaisen kuntoutujan suhdeas@iensakin on yksil6llista.
Osalle hyva elama on tyokyvyn palautumista, kurs tagselle se voi merkita hyvia
ihmissuhteita. (Koskisuu 2004, 15, 117.)

Kaikkiin mielenterveysongelmiin liittyy jonkinlaiattoimintakyvyn laskua. Henkilon

suhde muihin ihmisiin  ja ymparistoénsa vaikeutuu.ahés jokainen

mielenterveyskuntoutuja tunnistaa oman toimintakyg@éy alenemisen. Sairauden
aiheuttamat ongelmat vaikuttavat arkisissa toimigsatyypillista usein onkin

toiminnan ja tekemisen maaran huomattava vahenamideskisuu 2004, 16-17.)

Toimintakyky on kykya tulla toimeen erilaisissa d@#liseen elamaan kuuluvissa
tilanteissa. Hyvéan toimintakyvyn edellytys on vueaikutus toisten ihmisten kanssa,

joka vastaa niin omia kuin toisten odotuksia. Mmtégveyskuntoutujan
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kuntoutumisessa oleellista on itse koettu toimiyikgkja sen vaikutus k&sitykseen
itsestd seka kyky tulla toimeen erilaisissa arkiga tilanteissa. Kasitys omasta
toimintakyvysta ei aina vastaa todellisuutta jad&muoksi kuntoutuksen tavoitteena
on myds oppia tunnistamaan omat mahdollisuudeaarottamaan toimintakykynsa
realistisesti. (Koskisuu 2004, 17, 20.)

Asumispalveluyksikdissa  tuetaan mielenterveyskunijan kuntoutumista
yksilollisesti. Palveluasumisen muotoja on moniaivRtaisiin askareisiin paljon
tukea tarvitseva mielenterveyskuntoutuja asuu useimparivuorokautisesti
valvotussa yksikdssa. Ymparivuorokautisen hoidootjoessa jarjestetaan valvonta
esimerkiksi yopaivystyksella. Asumisyksikoiden pmdiu voivat myods vaihdella
yksikdittain, niihin voi kuulua esimerkiksi ateriapelua, hygienian hoitoa,

virkistysretkia ja asiointiapua. (Paasu 2005, 13,18

Asukkaille voidaan jarjestaa asumispalveluyksikgsa#ittaista toimintaa, johon he
voivat kuntonsa mukaan osallistua. Osallistuminensies ole pakollista vaan
mielenterveyskuntoutuja paattad itse osallistunteses fyysisen ja psyykkisen
kuntonsa mukaan. Asumispalveluyksikdssa jarjest&ttdtoiminta lasketaan

kuntouttavaksi toiminnaksi. (Paasu 2005, 18.)

Salo (2007, 27) toteaa, ettd asumispalveluidergtina kuntoutus on heikkoadit-
kuntoutujien tukemisessa tulisi pureutua siihen]lamen ” tuki” itsendistaa,
millainen "tuki” taasen epaditsendistaa; Millainen ehkiloston toiminta tukee
kuntoutumista, millainen puolestaan muodostuu hoigl kuntoutuksen rutiinien
soveltamisen seurauksena karhunpalvelukseksi kiugitte1 Ja millainen hoiva
tukee asukkaan omatoimisuutta ja itsemaarddmistikkeumillainen taasen

tarpeettomasti passivoi, laitostaa ja tehostetpstilaistaa asukasta.”
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMA

Mielenterveyden héairiot ovat yleistyneet yhteiskassamme, mika nakyy
esimerkiksi masennustilastoissa, sekd& nuorten ngsastd omasta tydssa
jaksamisestaan. Koska mielenterveysongelmat osattityneet nykypaivana, tulisi

mielenterveystydhdn ja -palveluihin panostaa enemma

Mielenterveyspalveluiden painottuessa avohoitoonasumispalveluiden riittava ja
laadukas tarjonta ehdottoman tarkedd. Asumispaleelukadsitteena laaja ja sité
voidaan toteuttaa monella eri tavalla. Riippumaitdvelumuodosta, on ohjaajien
niissa tekema kuntouttava ja hoidollinen ty6 osasi@smmin ydinosaamista.
Tutkimuksen luotettavuuden kannalta aiheen rajaaminli valttAmatonta, joten
tutkimus  keskittyi  asiakkaiden  kokemuksiin  mielemgyskuntoutujien

asumispalveluyksikoista.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd mielentgslaintoutujien kokemuksia
asumispalveluyksikossd asumisesta. Tutkimustuloks@i tarkoitus tavoittaa
asumispalveluyksikdiden henkilokunta ja auttaa &ekehittAmaan yksikoissa
tehtavaa tyotd. Ehdottoman tarkeaa oli tehda tutkirnaastattelemalla yksikdiden

asukkaita, koska vain he voivat antaa luotettardad palvelun laadusta.

Teoreettinen viitekehys tukee tutkimukselle vaéttwtkimusaluetta. Tutkimuksessa
keskityttiin kasittelem&an avohuollon palveluitagsumispalveluita, mika selkeyttda
tutkimustulosten analysointia. Teoriaosuudessatddsin myos psykiatrisen hoidon
historiaa ja siind tapahtuneita muutoksia, sek&keg@, jotka ovat johtaneet

avohoidon kehittymiseen ensisijaiseksi hoitomuodoks

Tutkimuksen paaongelma oli selvittdd mielentervapséutujien kokemuksia

asumisesta asumispalveluyksikdssa. Paaongelmaagdi ja siihen kattavan tuloksen
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saaminen vaati jaottelua. Haastattelurungon perllsteaetut kahdeksan teema-

aluetta auttoivat muodostamaan selkean kokonaiskp&aongelmasta (Liite 1).
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimuksen menetelmalliset |1dhtokohdat

Laadulliseen tutkimukseen paadyttiin, koska tutkisen padongelma edellyttéa
laadullista eli kvalitatiivista tutkimusta. Tarkog ei ollut selvittdd asumispalveluiden
maaréé, vaan niiden laatua. Kokemuksiin perustihasstattelumateriaalia saatiin

haastattelemalla asumispalveluyksikdiden asukkaita.

Laadullisessa tutkimuksessa keskitytddn usein prenmdaraan tapauksia, joita
pyritddn analysoimaan mahdollisimman perusteetlisésineiston tieteellisyyden

kannalta aineiston maara ei ole tarke&aa, vaan.ldattkijjan tehtava on sijoittaa
tutkimuskohde sen yhteiskunnallisiin  yhteyksiinsé&eka antamaan siita
yksityiskohtainen ja tarkka kuva. Harkinnanvaragsestannassa on tutkijalla oltava
kyky rakentaa tutkimukseensa vahvat teoreettisatuspekset, jotka osaltansa

ohjaavat aineiston hankintaa. (Eskola & Suoranz02@8.)

Tutkimuksen tiedonkeruun valineena suositaan it@mjattutkija luottaa enemman
omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin tutkittavsankanssa, kuin mittausvalineilla
hankittaviin tietoihin. Laht6kohtana ei ole teori olettamuksien testaaminen vaan
aineiston monipuolinen ja yksityiskohtainen tarkésminen. Kvalitatiivisen
tutkimuksen tarkoituksena onkin paljastaa odottéonain seikkoja. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 1997, 165.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen pyrkimyksend on ymmérttoimijoiden ndkodkulma ja
kyeta tulkitsemaan sita. Kvalitatiivisen tutkimuksenalli perustuu humanistisiin
tieteisiin, jossa hyddynnetadn hermeneuttistaulititsevaa tutkimusotetta. (Hirsjarvi
& Hurme 2001, 22.)

Taustafilosofialtaan kvalitatiivinen tutkimusote dmermeneuttinen. Lahestymistapa

korostaa tulkintaa ja ymmartamista. Tarkeaa onl@igalmididen merkitys. Tutkijan
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paamaarand on ymmartdd paremmin yksilon kayttagtégma kokemuksia, mika

auttaa saamaan liséaa tietoa ilmi6sta. (Soinine®,139-35.)
6.2 Aineistonkeruumenetelmat

Kvalitatiivisen tutkimuksen menetelméksi valittiteemahaastattelu (Liite 1), koska
siten saadaan haastateltavilta omakohtaista jeettavba tietoa, ehkd arastakin
aiheesta. Teemahaastattelu auttaa saamaan tarkejapagvéllisempaa tietoa
tutkimusongelmasta. Tarkeéksi koettiin  haastateljakainen tutkimukseen

osallistunut asukas kaksi kertaa, koska tamé masitdajemman tiedon saannin.

Haastattelu on vuorovaikutusta, jossa kaikki seapuoslet vaikuttavat toisiinsa.
Haastattelutilanteeseen vaikuttavat fyysiset, stiset ja kommunikaatioon liittyvét
seikat. Haastattelulle vuorovaikutustilanteena gmgpitlista, ettd se on ennalta
suunniteltua ja roolijacltaan selke&da. Haastadebhjaavat tilannetta ja tarvittaessa
motivoivat haastateltavaa. Haastateltavan on tarkg@nmartaa, etta héanen

kertomansa kasitelldan luottamuksellisesti. (Eskola2000, 85.)

Tarkeaksi koettiin entisestddn korostaa vaitioleokisuuden merkitystda, koska
haastateltavat ovat mielenterveyskuntoutujia. Lébhdana oli, ettd haastattelut
nauhoitetaan. Kaikki haastateltavat eivat kuitenkaalunneet, etta vastaukset tulevat
nauhalle, joten ne Kkirjattiin sanasta sanaan plpefTassa roolijaon merkitys

korostui, kun toinen haastattelija kirjasi haastatt toisen esittdessa kysymyksia.

Teemahaastattelussa aihepiirit eli teema-alueetukéiteen maaritelty. Menetelmasta
puuttuu kuitenkin strukturoidulle haastattelullggiflinen kysymysten tarkka muoto
ja jarjestys. Ennen haastattelun alkamista haabfattarmistaa, etta kaikki etukateen
paatetyt teema-alueet kaydaan haastateltavan kiipss@ieema-alueiden jarjestys ja
laajuus vaihtelevat haastattelusta toiseen. Haeljtdta ei ole selkeitd kysymyksia,

vaan pikemminkin runko kasiteltavista asioistaka ym. 2000, 86.)
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Haastattelut olivat kestoltaan keskimaaraista Iymy@, silla haastateltavien
psyykkisen kunnon merkitys heidan keskittymiskyks@ntuli ottaa huomioon.
Haastatteluiden lyhyemman keston vuoksi oli jarketdeuttaa haastattelu kahdessa
osassa, jolloin toisella haastattelukerralla syyéfin teemoihin avaavien
jatkokysymysten avulla (Liite 2).

6.3 Tutkimuskohde

Tutkimukseen osallistuneet asumispalveluyksikbtead toisistaan niin palveluiden,
kuin asukasrakenteensakin puolesta. Kaikki yksikijths sijoittuvat erikokoisiin
kuntiin, mik& vaikuttaa ulkopuolisten palveluiderjobntaan. Eroavaisuuksien vuoksi
ei ollut tarkoitus lahted arvioimaan yksikoitd keskan, vaan ainoastaan tuoda julki
mielenterveyskuntoutujien kokemuksia asumisestppuimatta asumisyksikosta tai
sen sijainnista. Tutkimuksen alussa siihen osafisile yksikdille |&hetettiin

tutkimuslupahakemus (Liite 3).
6.3.1 Kauhajoen palvelukoti

Kauhajoen palvelukoti toimii Mikevan alaisuudessa sijaitsee palveluiden
l&aheisyydessa kaupungin keskustassa. Palvelukooiis$d yhden hengen huonetta ja
yksi kahden hengen huone. Huoneet ovat kalustettmjatta asukkailla on
halutessaan mahdollista tuoda omia kalusteitaviarééta. Huoneissa ei ole keitto- ja

wec-tiloja.

Palvelukoti tarjoaa ymparivuorokautisesti valvottuasumista p&dasiassa
mielenterveyskuntoutujille. Toiminnassa korostuuteygthoidolliset periaatteet,
turvallisuus, kodinomaisuus ja asiakaslahtdisyysalv&ukodin viikko ja

paivaohjelma rytmittdvat arkea ja asiakkaat ogaliast talon paivittdiseen

toimintaan.
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Haastattelut tehtiin 3.9.2009 ja 10.9.2009. Kaudajpalvelukodissa haastateltiin
viitta asukasta, mutta yksi haastattelu jatettimormnioimatta, koska asukas ei
tayttanyt tutkimuksen haastateltaville asettamitekreita. Haastatteluiden tekoon ol
osoitettu hyva rauhallinen tila, mik& mahdollisgifdttoman vuorovaikutuksen (Liite
4).

6.3.2 Jansson-koti

Jansson-koti on osa Vaasan seudun sosiaalipsgkatriyjhdistyksen toimintaa.
Asumispalveluyksikko sijaitsee Vaasan keskustadbelld palveluita ja se tarjoaa
tuettua asumista péaihteettomassa ymparistossa. tdjauryksikossa on 15:sta

asukkaalle ja asunnoissa on omat keittio- ja vat-til

Asumispalveluyksikdssa on henkilokunta paikalla fmnaiorokauden. Toiminnassa
pyritddn tukemaan asiakkaiden omia voimavaroja, agpukkaita kannustetaan
[oytamaan kiinnostavia aktiviteetteja talon ulkomlim. Asumisyksikkd antaa

mahdollisuuden itsenaiseen tuettuun asumiseen.

Haastattelut tehtiin 11.9.2009 ja 17.9.2009. Jam&edissa haastateltiin viittd
asukasta, joista neljad heiddn omissa kodeissagtia talon yhteisissa tiloissa.
Haastattelutilanteet olivat rauhallisia ja haidotia (Liite 5).

6.3.3 Hoikanranta

Hoikanranta on yksityinen palvelukoti, joka sij@#sToysan kunnassa palveluiden
l&heisyydessa. Yrityksen toiminta-ajatuksena on lenterveyskuntoutujien
asumispalveluiden tuottaminen tarjoamalla ihmisténrkoittavan, laadukkaan ja

kodinomaisen hoivapalvelun. Yrityksen toiminnaseeoktuu mm. asiakaslahtoisyys.

Hoikanrannassa ei ole henkilokuntaa paikalla ynwo@rokauden, vain vartiointiliike

kay o6isin sdanndllisesti tarkistamassa yksikosHa, laikki on hyvin. Asukkaiden
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kaytossd on yhteiset wc- ja Kkeittidtilat. Asumis@iliyksikossa korostetaan

toiminnallisuutta, johon kuuluu muun muassa retke@pominen ja pelihetket.

Haastattelut tehtiin 29.9.2009 ja 9.10.2009. Hoikanassa haastateltiin seitsemaa
asukasta heiddn omissa huoneissaan, mikda mahiddlfgiottoméan keskustelun
(Liite 6).

6.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Kerétyn aineiston analyysi on tutkimuksen ydinaghmalyysivaiheessa tutkijalle
selvida, minkdalaisia vastauksia han saa asetettudmgelmiin. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa, erityisesti kenttatutkimuksissa,sgai aineistoa keratdan monissa
vaiheissa ja usein rinnakkaisesti eri menetelmitiek haastatteluin ja havainnoiden,
analyysia ei tehdd vain yhdessa tutkimusprosesainegssa, vaan pitkin matkaa.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 207- 208.)

Tutkimustuloksia analysoidessa pohditaan, mitakado todella merkitsevéat, mista
odottamaton havainto saattaisi johtua, mihin jok#&dpksiin ja mihin
jatkotutkimuksiin ne antavat aihetta. Analyysivahsa tutkijan vastuu nousee monin
tavoin esiin. Ovatko tehdyt havainnot todella |di@teia? Ovatko vertailtavat
aineistot todella vertailukelpoisia vai onko niidekeruussa tai aineiston
"puhdistuksessa” ollut johonkin suuntaan johtavien@lahteitad? (Saarnilehto 1998,
77.)

Aineiston kasittely aloitettiin purkamalla haasthit nauhoilta, jotka Kkirjoitettiin
puhtaaksi tietokoneelle. Analysointitapana kayitetti sisallonanalyysia.
Haastattelurungon (Liite 1) perusteella tutkimusksket teemoitettiin, koska se antaa
jasennellympaa tietoa tutkittavasta aiheesta. Bablaettin kahdeksaan eri osa-

alueeseen, mik&a antaa selkedn kokonaiskuvan tuskirnoksista.
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Sisallénanalyysi toteutettiin jakamalla kysymyksegtsin teemoihin, jonka jélkeen
vastaukset purettiin yksikkdkohtaisesti. Nain jolem yksikon vastauksista oli
helpompaa tehda huomioita. Lopuksi vastaukset jgttiiea ja esiin tulleista

yhtalaisyyksista ja eroavaisuuksista tehtiin yhteto.
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7 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN KOKEUMUKSIA
ASUMISESTA ASUMISPALVELUYKSIKOSSA

7.1 Kokemuksia elamésta asumispalveluyksikdsséa

Asuminen koetaan mielekkaéaksi ja hoitoa pidetaavahg. Kuitenkin kehitettavaa
l0ytyy ja kaikkeen ei olla tyytyvaisia. Esimerkikgiteisda ei aina ndhdé vain hyvana
asiana, vaan silla on myos huonot puolensa. Musdelkkaiden huomioon ottaminen

ja suhteet toisten asukkaiden kanssa voivat tupidavaivaa.

"Kiva ku yks asukas tuli kipedks, ku se aina midgisilmilladn. Mun

mielesta pirullisesti. Se saa mun kaikki ajatulssaisin.”

"Ei ole kiva, etta taalla on paljon asukkaita. Omagkasta, ku joutuu
kunnioittamaan kokoajan muita asukkaita. Henkilgkaum kanssa ei saa

keskustella rauhas, ku aina joku héirittee.”

Kotipaikkakunta ja omaiset merkitsevat paljon mnéhastateltavalle. Vastauksissa
esiintyy myos kaipuuta omalle kotipaikkakunnallem&nh kodin kaipuu nékyy

erityisesti yksikoissa, joissa ei ole omia huoneita

Nuoret haastateltavat kokevat asumispalveluasumigeikeettomampénd kuin
vanhempi ikaluokka, mika korostuu vastauksissa étiomuuden ja tylsyyden

tuntemuksina. Saannot ja rajoitukset ovat seikkojtka vaikuttavat elamaan.

"Haluaisin enemman niin ku tekemista, ja niin kusotekemista paivan
aikana ettei vaan istumista. Ehk& enemman retkidki (hoitajat) sais teha
meidan kans enemman. Tehtéis jotakin yhdessa enenpakattais vaikka

jotakin."
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7.2 Yksityisyyden kunnioittaminen

Asumispalveluyksikdiden asukkaat kertovat, ettd d&ei yksityisyyttdan
kunnioitetaan hyvin. Asukkaat esimerkiksi maini@evsaavansa olla omassa

huoneessaan rauhassa, eivatka hoitajat tarpeetidrapgse.

"Kylla taalla saa olla rauhas, ei ne nyt koko ajaamppaa. Saa olla aina

yksin, jos haluaa. Mutta jos laakkeet on unohtuttaag nii sit ne hakee”.

Haastateltavat kokevat heilla olevan hyvat mahsialidet vaikuttaa omaan
elamaédnsa ja paattdd asioistaan. Kuitenkin nuaadthteltavat kokevat, ettéd heidan
yksityisyyttdan ei kaikissa tilanteissa kunnioitezvatka he aina saa maarata omista

asioistaan. He kuitenkin ymmarsivat paasaantoisggtimahdollisiin rajoituksiin.
"En ma kylla taalla saa ite paattaa asioistani.”

Asukkaat luottavat tyOntekijoiden ammatillisuuteefa siihen liittyvaan
vaitiolovelvollisuuteen. Vaitiolovelvollisuus onrkea seikka, mika lisaa luottamusta

asukkaiden ja tyontekijoiden valilla.

"Se on silla tavalla niinku ne valvoo, ettd ne pitéidana tietonaan. Jos ma

jotain puhun, nii se sana ei levia.”
7.3 Kokemuksia laitoshoidosta

Osastohoito ja osastolla vietetty aika koetaan tiggena. Vastaajat kertovat
pakosta, laitosmaisuudesta ja metelistda. Kukaarkos laitoshoitoa parempana
asumismuotona. Yleisesti asukkaat mieltavat asuahisfuyksikon

kodinomaisemmaksi ja viihtyisammaksi asumisym pakisit
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"Taa on kyllda 100 kertaa parempi kun osasto. Se \Gihan sellasta
kyttaamista siella ja pakottamista. Se on vahannsesta, asioihin joihin ei

ite halua. Osastolla ei mikaan ollu paremmin.”

"Taa on vapaampaa paljon. Tama on vaha laajempaahamma taalla. Ei
niin kireeta ku sairaalas. Ei juutu niin petiin. igsalassa ollaan niin petissa.
Taaltd on niin mukava lahtea ulos ja tuonne kauppgaulos tuonne vaha

raittiiseen ilmaan.”

Ainoat hyvat asiat osastoasumisessa liittyvat ibohseisiin, ruuan laatuun ja

yksittaisiin tapahtumiin. Nykyinen palveluyksikkérfjoaa kuitenkin samoja asioita.

"Osastollakin oli kyll& puheliasta vakea ja mukavianisia. Taalla on hyvaa

syotavaa, kuten oli osastollakin.”
7.4 Toimintaa asumispalveluyksikossa

Asumispalveluyksikdissd henkilokunta jarjestaa igtée toimintaa, esimerkiksi
pelihetkia ja ulkoilua. Kokemukset toiminnan ma#aovat ristiriitaisia. Osa

vastaajista kaipaa lisaa toimintaa, mutta ei vali#a osaa kertoa minkalaista.

"Haluaisin jotain yhteista toimintaa ulkona tai dig$é En sit tiia, mita se olis,

mutta jotakin min& kaipaisin.”

"Nimenomaan tarttis enemman toimintaa. Jotakin taltkopuolelle, mutta

sellasta, etta ei menis paljoo rahaa.”

Ristiriidoista huolimatta melkein kaikki vastaajikbkevat lenkkeilyn ja ulkoilun
mielekk&&né vapaa-ajanvietto tapana. He kuitenkiolkat ndiden jarjestamisessa,
seka toteutuksessa olevan puutteita, ja henkilékunosallistumista kaivataan

enemman.
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"Kavelya haluaisin lisaa. Kéavelylle yksin tai jonkuasukkaan kanssa. En

halua ryhmékéavelylle koska se jannittaa.”

"Kesan jalkeen hoitajat ei oo kdyny mukana lenkillaluaisin kylla, et

hoitajat tulis mukaan. ”

Asukkaat kertovat asumispalveluyksikon toimintaamulkvan retkia, joihin
osallistuminen on mukavaa. Retket tuovat vaihtedwkiseen toimintaan ja niita

toivotaan lisaa.
"Retkid on aina joskus. Niilla retkilla on ihan laa”

"Haluaisin, etté tuollaisia reissuja olis enemmga, ohjelmaa viikonlopulle,

muuten pitdd vaan maata sangyssa.”

Harvat vastaajat ovat mukana harrastustoiminnal§a. naiset kuin miehetkin
mielella&n harrastaisivat jotain, mutta useimmatéteiosaa kertoa tarkemmin
harrastustoiveistaan. Vanhemmat naisasukkaat beredasesimerkiksi kutomista ja

lukemista, mutta miesasukkaat eivét kavelyn lisékginitse muita harrastuksia.
7.5 Kokemuksia henkilokunnasta

Haastateltavat kertovat henkilokunnan olevan rgauaukavaa. Heita pidetddn myos
ammattitaitoisina ja patevind tekemaan tyotdan, tandduitenkin positiivisessa

mielessa tavallisina. Huolenpito koetaan kuiten&skus rajoittavana.
"Henkilokunta ei ole aina kivoja. S&annot on joskiien ankaria.”

"No mun mielestd ne maaraa meitda ihan liikaa nuaotdjat. Kokoajan
maaréilee. Ne méaéarailee, mita nyt voi sydda ja &alkista. Ehk& ne vaan

haluaa, ettd me ollaan kunnollisia ihmisia.”
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Henkilokunnan lasn&ololla on merkitysta vastaajifieidan mielestaan henkilokunta
viettdd lilan va&han aikaa asukkaiden kanssa ja owackutusta kaivataan lisda.
Asukkaat haluavat enemman yhteista tekemista jmaalia kanssakaymista heidan

kanssaan.

"Sillon tallén henkilokunta viettdd aikaa asukkardkanssa yleisissa tiloissa.
Ne on enemman mukana siind ruuanlaitossa ja sittemune on toimistos.

Olis kylla kiva, et ne olis enemman sie yleismgil'

"Et ne olis enemman aikaa asukkaiden kanssa. Jdsittatukkaille, olis

mukana toiminnas.”
7.6 Kokemuksia yohoidosta

Kaikissa yksikdissa ei ole ymparivuorokauden héikihtaa paikalla, vaan yohoito
on toteutettu eritavoin. Tutkimukseen osallistuteeisyksikoistd Kauhajoen
palvelukodissa ja Jansson-kodissa on yohoito j&tiys Hoikanrannan
palvelukodissa ei ole disin henkil6kunta paikaltaan ybaikaan valvonnasta vastaa

vartiointiliike.
7.6.1 Kauhajoen palvelukoti ja Jansson-koti

Asukkaat kokevat ymparivuorokautisen hoidon tarpsHsi. Osa vastaajista kertoi
tarvitsevansa joskus apua myos yOaikaan. Lis&ksitekijoiden lasndolo 6isin luo

heidan mielestdan myds turvaa talon ulkopuolelvalta uhalta.

"On tosi hyva, ettd henkilékunta on paikalla ympatiorokauden. Jos tulee

jotain, nii saa apua”

"Minun mielesta se on justiin hyvd homma. Sillopgidse sellasia tulemaan,

joita ei tahdo”
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7.6.2 Hoikanranta

Asukkaat kertovat, ettd henkilokunnan lasnaolondsi ole tarpeellista, silla yolla
yksikéssa kay vartija sdannollisesti. Vartija kigrtkatsomassa, ettda asukkailla on

kaikki hyvin ja tdméa koetaan turvalliseksi.
"Ei tarvi olla y6hoitajia. Yovartijahan taalla kaymitad sitd nyt aikusille
ihmisille mitaan pitas.”

"No jaa. Vartijahan taalla kdy. Kylla ma ainakin ydlman hoitajaa parjaan.
Kylla turvamiehet kay ja se riittdd mulle. Ne tujaekattoo oven raosta onko

kaikki petis.”

Vastaajat eivat kerro yohoidon olevan valttdmatomutta osa heista kuitenkin

totesi, ettd henkilokunnan lasné&olo toisi turvatajaittaessa apu olisi [&hella.
" Kylla se olis turvallisempaa, mutta ei sita taett

"Jos hoitajia olis yollakin nii tuntuis, ettd me#sthuolehditaan. Kyllahan ma

tykkaisin, jotta hoitajia olis yollakin.”
7.7 Nakemyksia tulevaisuudesta

Tulevaisuuden suunnitteluun vaikuttaa vastaajan jkdsosiaalinen aktiivisuus.
Vanhemmat asukkaat haluavat tulevaisuudelta elas#lymistd ennallaan. He
tavoittelevat fyysista ja psyykkista hyvinvointlajten jaksamista ja terveytta. Lisaksi

toiveissa on hoitokodin vaihto.

"Ei mulla ny pahemmasti ole toivomuksia. Terveydtis olla enemman ja

jaksamista.”

"Viela kannattaa asua taalla, mutta kun ikaa tuldsaa niin tahtoisin

vanhainkotiin.”
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Nuoret asukkaat kokevat itsendisen elaman taveitehsi. He kaipaavat omaa
asuntoa ja seurustelukumppania. Heidan toiveissaanmyds saada tyQ- tai

opiskelupaikka.
"Haluan muuttaa omaan asuntoon ja mennd johonkilkon tai tihin.”
"Toistaiseksi asun taalla, mut oma asunto olis &nkin hyva.”

Osa asukkaista, iasta riippumatta, ei nde tuleu#tBuvaloisana. Harmaaseen
tulevaisuuden kuvaan vaikuttavat esimerkiksi vgataskokema yksindisyys ja
elamassa koetut vastoinkdymiset. Nama seikat aikatt myds vastaajien kykyyn

suunnitella tulevaisuuttaan.

"Ei ole kylla mitd&n. ElAma pysyy samanlaisena, tagn ole tyytyvainen

siihen. Se yksinaisyys merkitsee niin paljon mulle.
"En halua olla en&da yksin iltasin ja haluan jotaiekemista.”

"Vuoden paasta elama olis ehkd vahan positiivisempettd jaksaa jatkaa

elamaa.”
7.8 Kehittamistoiveita

Tutkimukseen osallistuneet asukkaat toivovat totean lisdd. L&éhes jokainen
vastaajista kertoo haluavansa liséa retkid. Odekamia kokee viikonloput tylsiksi ja
niihin kaivataan toiminnallisia hetkia. Liséksi haeivovat henkilokunnan viettavan

enemman aikaa asukkaiden kanssa.

"Enemman ohjelmaa viikonloppuisin, voitas kayda kkai elokuvissa

opiskelijoiden kanssa”

"Haluaisin enemman leffailtoja taalla, johon haluddt tulis mukaan. Voisi

olla karaokeiltoja, karaoke ois kiva.”
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Nuorten haastateltavien mielestd asumispalvelugiddn asukasrakenne on

yksipuolinen ja he toivovat siihen muutoksia.
"Asukkaissa sais olla enemman naisia. Sais ollaavahuorempiakin.”

" Nuoria ja naisia lisda.”
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8. TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimukselta edellytetddn rehellisyytta ja lapipakyttd. Opinndytetyon eettisten
ratkaisujen tavoitteena on ihmisten kunnioittamjn@sa-arvoinen vuorovaikutus ja
oikeudenmukaisuuden korostaminen. Eettisyyttd obayiittisyys tarjottuja tietoja
kohtaan. Hyvien ammattikaytantdjen kehittdminen péden arviointi vaatii
rakentavaa Kriittisyyttd. Opinnaytetdissa on teétahetta koskevia rajauksia ja
eettinen tyoskentely edellyttaa selkeasti kertomdwayista rajauksista. Olennaista
on, ettd tutkimukseen osallistuvat henkilét ovaetdisia tyon siséllosta ja
tarkoituksesta. (Gothoni & Pesonen 2000, 12-14.)

Eettisyys on tarkea seikka tutkimuksessa. Haabim®h korostettiin
vapaaehtoisuutta. Vapaaehtoisuus liittyy niin tutkkseen osallistumiseen, kuin
haastattelutilanteeseenkin. Ketédén asukasta eoietu osallistumaan, vaan kaikki
heistda olivat vapaaehtoisia. Haastattelutilantegtittpn nauhoittamaan, mutta
asiakkaan niin halutessa, keskustelu kirjoitetiinoastaan paperille nauhoittamisen
sijaan. Jokaisen haastateltavan kohdalla muigintetitiolovelvollisuudesta ja siita,
ettd heiddn vastauksensa kasiteltaisiin nimettdmgaa luottamuksellisesti.
Haastateltavien tunnistettavuuden vuoksi tutkimekae ei kaytetd kuvauksia
haastateltavista ja tutkimustuloksissa esiintyneitdurresanoja on muokattu

yleiskieleksi.

Luotettavuus on laadukkaan aineiston perusedellyty8ineiston luotettavuutta
voidaan arvioida erilaisilla mittaus- ja tutkimusbdla. Tarkead on huomioida,
kuinka keratty aineisto todella vastaa siihen, mltdan tutkimassa. Lisdksi on syyta
selvittaa, voidaanko aineiston pohjalta tehda wglmigia péaatelmia. Ulkoisella
luotettavuudella tarkoitetaan hankittujen tietojeyleistettavyyttd laajempaan
joukkoon. (Hakala 1998, 122-123.)
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Tutkimuksesta tekee luotettavaa sen toistettavuashgastatteluiden toteutus.
Muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta asukkaat atmdtsn kahteen kertaan, mika
auttoi saamaan luotettavampaa tietoa. Teemojatipyidvaamaan tarvittaessa, mikéa
varmisti sen, ettd haastateltava ymmarsi kysymyksatkoitetulla tavalla.
Tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi haastatalu on jatetty kohtia
huomioimatta, joissa haastateltavan psyykkisellanklla oli selke&sti vaikutusta
luotettavuuteen.
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9 TUTKIMUKSEN JOHTOPAATOKSET

Tutkimustuloksista nousee esiin runsaasti huomigiiden selkeéd esittdminen vaatii
jasentelyd. Tasta syysta johtopaatdkset ovat llajiteemoittain, mika lisda tekstin

ymmarrettavyytta ja luettavuutta.
9.1 Eldmé& asumispalveluyksikdssa

Haastatellut asukkaat kokevat elamansa laadurujaiasnsa asumispalveluyksikossa
hyvéaksi. TAma nousee esiin jokaisessa yksikdsddhes jokaisen haastateltavan
kohdalla. Voidaan paatelld, ettéa palvelut ovat ldlazkesti hyvalla tasolla, koska
kritikki on vahaista. Tama ei kuitenkaan tarkoiteitei palvelua voisi jatkossa

kehittaa entistéd paremmaksi.

Mielipide asumisesta
asumispalveluyksikossa

— BN

Pitaa hyvana Pitdd huonona Ei osaa sanoa

Taulukko 1. Mielipide asumisesta asumispalveluyksikdssa
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Oheinen kaavio osoittaa sen, etta asumispalvelkgkian tarjoamiin palveluihin
ollaan tyytyvaisia. Vain yksi tutkimukseen osalliseista asukkaista piti tarjottua
asumismuotoa hanelle soveltumattomana, ja kakdaams ei osannut selkedsti

iimaista mielipidettaén.

Yksikkojen sijainti asutuskeskuksissa koetaan hgivdRankissa ja apteekissa kaynti,
seka muut arkiset rutiinit ovat ehdottomasti pdaso sosiaalistua ulkomaailmaan.
Haastatteluissa nousee usein esiin juuri naidervit@@sten askareiden suuri
merkitys. Tama tukee sitd, ettd asumispalveluyksitidisi sijoittaa taajamien

keskustaan.

Jansson-kodissa on paljon talon ulkopuolista péiwiéhtaa. Jansson-koti toimii
isomman yhdistyksen alaisena, joten yksikoélla ond@é vuoksi hyvat mahdollisuudet
asukkaiden kattaviin tukipalveluihin. Ehk& juurinsaan péaivatoiminnan vuoksi

Jansson-kodissa ei noussut kauppa- ja pankkikdyntegkitys niin vahvasti esille.

Jokaisessa yksikdssa asukkaat arvostavat yhteigdth. Hyvéat suhteet muihin
asukkaisiin ja henkilokuntaan parantavat elamanégafdman vuoksi henkilokunnan
toivotaan viettdvan enemman aikaa asukkaiden kamseda jarjestavan enemman
yhteista toimintaa. Yhteisollisyydesta huolimattasiirdyy my0s tunteita
yksindisyydesta. Yksinaisyyden tunteeseen vaikattamonet eri seikat, kuten
yksik6iden asukasrakenne, joka voi olla sukupuddii ikdjakaumaltaan hyvin

epatasapainoinen.

Tuttu ymparistd, sekd mahdollisuus tiiviseen kak&ymiseen omaisten kanssa
koetaan positiivisena. Tasta johtuen mielenterveygiutujien tuettu asuminen olisi
ensisijaisesti pyrittdva toteuttamaan asianomaiketipaikkakunnalla. Kontaktit

l[&heisten kanssa lisdavat asukkaan elamanlaatua. Keassakaymista tulisi tukea

mahdollisuuksien  mukaan avohuollossa, etenkin  asilveluyksikoissa.
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Yksilokeskeisenad aikana saatetaan unohtaa, etthasmsan hyva nahda myos

yhteisOnsa jasenena.

Tilat, joissa palveluasumista tuotetaan, ovat isida Ideaalitapauksessa
asumisyksikkd on rakennettu nimenomaan palveluagamajatellen. On myds
mahdollista, ettd palvelut tuotetaan saneeratuigsasa, jolloin tilat saattavat olla
puutteelliset esimerkiksi wc- ja keittidtilojen gebn. Oman kodin kaipuu tulee
selvemmin esiin yksikoissa, joissa ei ole selka@staa asuntoa, vaan ainoastaan oma
huone. Haastatelluista yksikoistd Jansson-koti ionaa misséa asukkailla on omat

asunnot.

Nuoret tuovat esiin palveluasumisen negatiivisieolia,l joita ovat tylsyys ja
toimettomuus. Lisdksi yksikon sdannott koetaan akiaja rajoittaviksi. TAhan voi
olla syyna psykiatrisen hoidon muutokset viimeisierosikymmenien aikana, joka
on muuttunut koko ajan asiakaslahtdisempaan suuntdkkddmmat haastateltavat
ovat tottuneet passiivisempaan elamaan, silla sekamin hoito on painottunut
laitoksiin. Sairaalajaksot ovat olleet pitkid, nauttirikkeellisyyteen ei ole osattu

kiinnittda huomiota.
9.2 Yksityisyys ja oman kodin rauha

Kaikki haastateltavat eivat hahmottaneet kysymyssityisyydesta, ja se vaatikin
aikaa, seka kysymyksen avaamista. Mielenterveyskimjien kokemukset
yksityisyydestéd ovat samankaltaisia, silla haaktatat kokevat lahes yksimielisesti,
ettd heidan yksityisyyttaan kunnioitetaan hyvin.a&siassa yksityisyys koetaan
mahdollisuutena olla rauhassa omassa huoneessa atieivat tyontekijat
tarpeettomasti hairitse. On mahdollista, ettd aslikk jotka ovat olleet
laitoshoidossa, on hamartynyt kasitys yksityisyyde®sastohoito ja laitosjaksot ovat

joissain tilanteissa valttaméattomia, mutta niidedamktopuolena on vaikutus
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yksityisyyden kokemukseen. Lyhytkin laitosjaksottze vahvistaa ajatusta siita, etta

yksilon elamaa ohjaa autoritdérisesti hoitohenkifiifa.

Nuorten vastauksista nousee esiin, ettd he kokasamnispalveluyksikbn s&annét
rajoittaviksi. Tama johtuu siitd, ettd heille ei eolmuodostunut samanlaista
potilasidentiteetti&, kuin vanhemmille mielentersieyntoutujille. Tah&n vaikuttaa
lyhyet osastojaksot ja nykypaivan avohoitoon penestkuntoutus. Nuoret yleensakin
hakevat rajoja ja kokevat saanntt ahdistaviksi. ll&leon luonnollinen tarve

itsendistya ja maarata omasta elamastaan.

Ainoastaan yksi haastateltava kertoo vaitiolovdisouden kuuluvan osaksi
asiakkaan yksityisyyden kunnioittamista. Onko nettd muut haastateltavat kokevat
vaitiolovelvollisuuden niin itsestdan selvaksieetsitd tarvitse erikseen mainita vai
onko tilanne pdainvastainen. Asukkaat eivat tiedostfta tyontekijoitd sitoo

vaitiolovelvollisuus.

Vaitiolovelvollisuuden maarittdd laki sosiaalihwsll asiakkaan asemasta ja
oikeuksista. (L2000/812) Sosiaalihuollon jarjestaja tai tuottaja taikka néd

palveluksessa oleva samoin kuin sosiaalihuolloritémustehtavaa hoitava ei saa
paljastaa asiakirjan salassa pidettavaa sisaltoétieetoa, joka asiakirjaan merkittyna
olisi salassa pidettdva, eikd muutakaan sosiaalilomo tehtdvissa toimiessaan
tietoonsa saamaansa seikkaa, josta on lailla s&gdetaitiolovelvollisuus.

Vaitiolovelvollisuuden piiriin kuuluvaa tietoa eaa paljastaa senkaan jalkeen, kun
toiminta sosiaalihuollon jarjestdjan tai tuottajarpalveluksessa tai tehtavan
hoitaminen niiden lukuun on p&éattyniaki maarittad yksiselitteisesti henkildkunnan
vastuun, joka liittyy vaitiolovelvollisuuteen. Madbliisista vaitiolovelvollisuuden

rikkomuksista maarataan rikoslaissa.
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9.3 Laitos ei ole kenenkaan koti

Tuloksista tulee ilmi, ettd haastateltavat eivae kmsastohoitoa hyvaksi. Siihen
vaikuttavat kodinomaisuuden puute, silla sairaatggristbna on harvoin viihtyisa.
Osastolla vietetty aika koetaan ahdistavana ja mawdoksi vastaukset osastoa
koskien ovat hyvin lyhyité ja pd&asiassa negatavidaastateltavien mielipiteista voi
paatella, ettda mielenterveyskuntoutujien asumisgaigien painottuminen avohoitoon
on ollut hyva asia. Sairaala ei saisi kenellek&atn kiin kuin se valitettavan monelle

on aikaisemmin ollut.

Osastohoito vai asumispalveluyksikk6?

16

0

Pitaa Asumipalveluyksikkda parempana Pitda osastohoitoa parempana

Taulukko 2. Osastohoito vai asumispalveluyksikkd
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Taulukko tiivistdd yksinkertaisuudessaan sen, efdraalahoito on tarkoitettu
mielenterveysongelmien akuuttiin hoitoon, eikd @eeiu mielenterveyskuntoutujien
pitkdaikaishoitoon. Tama tukee tehostetun asumispai tarvetta avohuollossa.

Asumispalveluyksikkd tarjoaa mielekkddn asumisyngt@n. Se vastaa

palvelukokonaisuutena niihin puutteisiin, joitaraalaympéaristossa ilmenee.

Yksikdiden toiminta-ajatukset tukevat asiakkaidemtioutumista, silla periaatteena
on kannustaa mielenterveyskuntoutujia aktiiviseEiméan sairaudesta huolimatta.
Virikkeellinen ymparistd ja omatoiminen elamé nesttamielenterveyskuntoutujien
itsetuntoa, eika aiheuta sairaalan tavoin leimaigtanMielenterveyskuntoutujille on

muiden ihmisten tavoin tarked kuulua osaksi yktgitaa.
9.4 Toiminnallisuuden merkitys

Haastateltavat ymmarsivéat tarkoitetulla tavalla naispalveluyksikon jarjestettya
toimintaa koskevan kysymyksen, ja vastauksia seddiitettavasti. Vastauksissa
esiintyi ristiriitaisuuksia, eikd haastateltavattgihatta osannut sanoa, toivooko han
lisdd toimintaa vai ei. Asukkaat, jotka kaipasivabhemman toimintaa, eivét
valttaméattd osanneet tarkemmin kertoa, millaistanittaa he haluaisivat lis&a.
Tallaisten ristiriitojen vuoksi johtopaatdsten tekeen haastattelutuloksista on

haastavaa.

Vastauksien ristiriitaisesta kokonaisuudesta huatianvoidaan paatella, etta suurin
osa haastatelluista kaipaa lisdd jarjestettyd taami Toiveet toiminnan
jarjestdmisesta ovat realistisia ja kaytdnnossadoiasia toteuttaa. Paivatoiminta ja
harrastukset koetaan tarkeaksi. Kunnissa, joissaatoéminta on jarjestetty
puutteellisesti, tulisi toimintamuotoa kehittdad. Wty toteutettu pdaivatoiminta ei
valttaméattd kuitenkaan tavoita mielenterveyskuntpait vaan henkilokuntaa

tarvitaan kannustamaan asukkaita ja ohjaamaan peditélujen pariin.
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Nuoret kaipaavat huomattavasti enemmaéan aktivieegimaansa, mika on taysin
normaalia. Siitd huolimatta, ettd nuoret eivat osametd mitd toimintaa he

haluaisivat, tulisi heitd kuitenkin kannustaa aksiiuteen. T&ssakin asiassa on
avainasemassa henkilokunnan ammattitaito. Asukkagdiéméan laadun kannalta on

......

jAsenené toimiminen vaatii aktiivista elamaa jaesdsia vuorovaikutussuhteita.

Tuloksista voidaan yleisesti paatella arkistenkktiviteettien, kuten lenkkeilyn,
olevan mielekastad toimintaa. Tavoissa toteutta&kieilya on kuitenkin jaanteita
laitoskulttuurista, mita esimerkiksi rynméakavelyustha. Osa asukkaista kokee taman
leimaavaksi, mik& on taysin ymmarrettavaa. Ryhmékavoi olla myds pelkastaan
tilanteena ahdistava, ja se pitaisi voida toteuttadllakin tavoin. Asukkaat kertovat
lenkkikaveriksi riittdvan toisen asukkaan tai olgaa eika kaikkien asukkaiden

lasnaoloa kaivata.

Vastaajista osa kertoo ulkoilun painottuvan kesgaaik N&in ei kuitenkaan saisi olla.
Suomen syksy ja talvi ovat pimeé&a ja kylméaa aikaatta myds silloin ulkona tulisi

jarjestéda aktiivisesti toimintaa. Raikkaan ulkoilmamerkitystéd tulee korostaa
asumispalveluyksikéissa. Lisdksi toiminnan pité sannollista, eikd vuodenajan

vaihteluilla saisi olla siihen vaikutusta.
9.5 Lasné&ololla on merkitysta

Vastauksista voi paatella, ettd hoitajista pidetgan heiddn ammattitaitoonsa
luotetaan. Henkilokunnalta kuitenkin kaivataan em&m yhdesséoloa asukkaiden
kanssa, kuten opinndytetydssa on aikaisemmin rhainiielenterveyskuntoutujat
tarvitsevat enemman henkilokunnan kokonaisvaltaikiandoloa, eikd pelkka

fyysinen lasndaolo riita.

Asumispalveluyksikdiden henkildkuntaa pidetaan pigmessa mielessa tavallisena.

Avohuoltoa kehitettdessa on sairaalakulttuurin kapiko vahentynyt huomattavasti,
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silla sairaalan hierarkkinen hoitosuhde ei pdasmitamaan asumispalveluyksikossa.
Palveluasunnoissa tydskentelevat tyontekijat eigaimerkiksi kayta yhtenaisia
tydasuja, vaan tyoskentelevat omissa vaatteisshama tekee henkilokunnasta
helpommin l&hestyttdvdmman. Kuitenkaan kaikki nmgdeveyskuntoutujat eivét
kykene pitamaan itsedadn tasavertaisina hoitohdakildan kanssa ja

alemmuudentunteita esiintyy myos.

Hoidon ja ohjauksen tarve vaihtelee asiakkaan $g@rsija psyykkisen kunnon
mukaan. Asukkaat kokevat kuitenkin, ettd heidatnhioadaan tasapuolisesti, eika
kukaan ole erityisessd asemassa. Henkilokunta asmaatillisesti arvioida yksilon

tarvitseman tuen maarén, kuitenkaan tekemattaaliikksukkaan puolesta. Talloin
asukas saa riittavasti huomiota, mutta ei koe &uriea holhotuksi. TA&man vuoksi on
tarkedd, ettda henkilokunta aktiivisesti reflektanam tyoskentelydan, etteivat he
sortuisi tekemaan lilkaa asiakkaan puolesta. Ljikalesta tekeminen voi olla joskus
henkilokunnan kannalta helpompaa, mutta ei palasigkasta itsedan. Henkilokunnan
tehtava on tehda itsensa niin tarpeettomaksi, kupatveluyksikon asukasrakenteen

puitteissa on mahdollista.
9.6 Eroavia mielipiteita yohoidosta

Kauhajoen palvelukodin ja Jansson-kodin vastaukseit eroa toisistaan. Kaikki

pitdvat yohoitoa erittdin tarpeellisena ja tuleuvaidessakin haluavat tyontekijan
olevan lasné 0isin. Tehostettu palveluasuminen tlrgallisen asumisympariston.

Turvallisuutta lisaa tunne siita, etta apu on ja#gti saatavilla. Avun ei valttamatta
tarvitse olla sen ihmeellisempad, kuin tavanomaikeskustelu asiakkaan kanssa.
Osalla asukkaista on myos pelkoja talon ulkopustsaihasta, kuten asiattomista
vierailijoista. Henkildkunnan ymparivuorokautine@shaolo koetaan myos tasta

syysté tarpeelliseksi.



56

Ymparivuorokautinen hoito on valttdmattomyys jolseaasumispalveluyksikoissa,
johtuen mielenterveyskuntoutujien palvelun tarpeeStehostettu palveluasumisen
muoto ei ole valttamaton kaikille mielenterveyslauttijille, ja tdman vuoksi
vaihtoehtoisia asumispalvelumuotoja tulee olla of&j Liian valvottu
asumisymparisto saattaa olla joillekin asiakkgidessivoiva tekij, jos valvonnalle ei
ole oikeasti tarvetta. Tarkoitus on, etta asialkdalrjotaan vain ne palvelut, joita han

todellisuudessa tarvitsee.

Hoikanrannan palvelukoti ei tarjoa samanlaista sédttua palveluasumista, kuin
Kauhajoen palvelukoti ja Jansson-koti. Ympéarivuauatinen hoito ei ole toteutettu
hoitohenkilokunnan toimesta, vaan yolla asiakkaidemlvonnasta vastaa
ulkopuolinen vartiointiliike. Vartija kay sdannd@in kellon ajoin, kaksi kertaa yon
aikana, kiertamassa palveluyksikossa. Tehtavanétsoa, ettd kaikki on yksikdssa

kohdallaan ja asiakkaat nukkumassa.

Yksikddn Hoikanrannan asukkaista ei koe yohoitodttaraattomaksi. Vartijan
lasn&olo on riittava turvallisuuden luoja. Asuklendpsyykkinen kunto voisi puoltaa
ymparivuorokautista hoitoa myds Hoikanrannassa. d¥at kuitenkin tottuneet
palveluasumismuotoon, jossa tata palvelua ei olefjolia  Tottumus
hoitohenkilokunnan lasnéolosta nakyy myods muisssikgkssa ja nekin asukkaat,
jotka eivat valttamatta ymparivuorokautista hoitdarvitsisi, kokevat sen
tarpeelliseksi. Voidaan todeta, ettd mielentervagshutujat eivat tahdo muutoksia
yksikkdnsa tarjoamaan asumispalvelumuotoon. Pateeluottaessa onkin tarkeda
kartoittaa asiakasryhman todelliset tarpeet jaltapjérjestaa palvelu "heikoimman”

mukaan.
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Yohoidon tarpeellisuus

Tarpeellista Ei tarpeellista Ei osaa sanoa
Yksikdssa on
- . . 8 0 1
ympadrivuorokautinen hoito
n Yksikossd eiole 0 6 1
ymparivuorokautista hoitoa

Taulukko 3. Y6hoidon tarpeellisuus

Taulukko havainnollistaa selkeasti sen, kuinka ipitgisiin vaikuttavat tarjotut
palvelut. Yohoitoa pitivat tarkedna nekin mielemtgrskuntoutujat, jotka eivat sita
valttamatta tarvitsisi. Toisaalta taas asukas @rakeut henkildkunnan lasnéoloa,
vaikka psyykkinen kunto olisi sita ehka edellyttéiry.

9.7 Haaveita ja visioita

Haastateltavien vastaukset koskien tulevaisuuttat @rilaisia ja vastaajien ika
vaikuttaa vastauksiin. Nuorien haastateltavien niity tulevaisuudesta ovat
tavoitteellisemmat. Nuoret haaveilevat itsenaisesttn@sumisesta, parisuhteesta ja
opiskelusta. Tulevaisuuden suunnitelmat ovat resibs ja tavanomaisia kaikille

nuorille. Henkilokunnan on hyva tukea nuorten téeda, silld& onnistuessaan
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tavoitteet ehkaisevat nuoren passivoitumista omadtanastdén, seka muusta
yhteiskunnasta.

Nuoret ovat usein aktiivisia toimijoita, ja toim&kuus onkin heidéan voimavaransa.
Aktiivinen elama parantaa eldmanlaatua ja ehkaisggaytymistd. Nuorilla
mielenterveyskuntoutujilla on usein vahvuuksia,hjoi palvelua tuottaessa tulee
tukeutua. Siispa nuoren kuntoutujan on hyva ottaatuuta omasta elamastaan
mahdollisuuksien mukaan, kuten huolehtimalla omistha-asioistaan. Liiallinen
palvelu saattaa olla kuntoutumisen kannalta epéstdyl mika nakyy erityisesti
nuorten kohdalla. Nykyisin nuorella mielenterveystautujalla, jolla ei ole vakavia

paihdeongelmia, on paremmat mahdollisuudet itsen@aan elamaan kuin ennen.

lakkddmmat haastateltavat toivovat tulevaisuudiltanna fyysista ja psyykkista
terveytta, sekd toimintakyvyn sailymistd ennalladPoikkeuksen tekevat ne
mielenterveyskuntoutujat, jotka ovat aktiivisestikana yhteiskunnan toiminnassa ja
joiden sosiaalinen verkosto on Kkattava. Naiden dutofien tulevaisuuden
suunnitelmat ovat verrattavissa nuorten haastatetta suunnitelmiin. Voidaan
todeta, etta integroitumien yhteiskuntaan on mieleeyskuntoutujille, iasta

riippumatta, ehdottoman tarkeéa.

Monet iakkddmmat haastateltavat mainitsevat haoikapa vaihdon puhuttaessa
tulevaisuuden suunnitelmista. Toiveet hoitopaikaaih@tosta eivat valttamatta
kuitenkaan aina ole realistisia, ja esimerkiksi etoflyysisesti hyvakuntoisetkin
asukkaat mainitsevat toiveekseen siirtymisen vanMmtiin. Onko siis niin, etta
asukkaat kokevat mielenterveyskuntoutujille suuanatasumispalveluyksikon
leimaavampana, kuin esimerkiksi asumisen tavaisemnhainkodissa. Vaikuttaako
tdmé& tunne stigmasta siihen, ettd monet haastaehaluavat siirtya vanhainkotiin,
vaikka se ei ian puolesta edes olisi vielA mahstalliLuoko vanhainkodin asukkaana

oleminen mielenterveyskuntoutujalle kokemuksenaxgiestoon kuulumisesta?
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Kaikilla vastaajilla ei kuitenkaan ole tulevaisundsuunnitelmia, mihin vaikuttaa
asumispalveluyksikdiden  yhteiséllisyydestd huolimat koettu  yksinaisyys.

Mielenterveyskuntoutujien sosiaalinen verkosto koosusein padasiassa yksikoiden
asukkaista ja ohjaajista. Parisuhteen ja talon pukbésten ystavyyssuhteiden
puuttuminen aiheuttavat yksinaisyyttd. Henkilokumrtalisi osata kiinnittdd tahan
ajoissa huomiota, silla yksindisyys vaikuttaa eldladtuun ja aiheuttaa

yhteiskunnasta syrjaytymista.
9.8 Parannettavaa loytyy aina

Vastaukset koskien yksikon parannusehdotuksia twlig@gonen haastateltavan
kohdalla lyhyita. Tama johtui siita, etté kaikkidsdateltavat eivéat taysin ymmartaneet
kysymystd, ja se oli avaamisesta huolimatta monikeaselkoinen. Vaikka
vastauksissa ilmeni vain muutamia parannusehda@uksitama kuitenkaan tarkoita
sita, ettei asumispalveluyksikéissa olisi kehitgitii Henkilokunnan taytyykin varoa
tuudittautumasta siihen, ettd kaikki on nyt kohaaf, eikd muutoksia tarvita.

Palvelua on kuitenkin aina mahdollista aktiivisésthittda laadukkaammaksi.

Vaikka monille asukkaille oli vaikeuksia pohtia panusehdotuksia, niin haastattelun
muiden kysymysten kohdalla niitéd kuitenkin tuli iesiMuutamissa vastauksissa
esiintyy toiveita koskien asumispalveluyksikbn amsrakennetta. Haastateltavat
toivovat yhtenaisyyttd sukupuolijakauman ja ik&lanksuhteen, esimerkiksi nuoret
kaipaavat oman ikaistansa seuraa. Taydellinen aasamaiden tekijoiden suhteen
asumispalveluyksikdssa ei valttamatta kuitenkadasittkenenkaan kuntoutumista.
Heterogeeninen yhteisé luo hyvét edellytykset asali@, jonka tarkoituksena on

tukea kontaktien luomista ulkomaailmaan.

Asukasrakenteeseen on kuitenkin hyva kiinnittdéantiota, silla palveluasumisen
luonne vaihtelee yksikoiden valilla, mihin vaikwtaesimerkiksi yksikon sijainti.

Kaikki palveluasuminen ei ole niin ulospain suumt®aa, jolloin yhteison merkitys
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korostuu. My0s tilaratkaisut eri yksikbissd antavathetta asukasrakenteen
yhdenmukaistamiseen. Kaikissa asumispalveluyksskoes ole omia asuntoja, jolloin

kanssakayminen muiden asukkaiden kanssa on tiigémp
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10 POHDINTA

Tutkimus koskee mielenterveyskuntoutujien kokemaksi elamisesta
asumispalveluyksikdssad. Paadongelma tutkimuksesiganisen kokemus yksikon
ymparistossa, oli laaja ja siksi tutkimusta tulikegttdd sen ymmarrettavyyden
vuoksi. Tutkimusongelma jaettin kahdeksaan osaedaen haastattelurungon
mukaisesti. (Liitel). Hyvin suunniteltu tydskentedyttoi tutkimuksen etenemisessa,
ja vastaajien haastattelu kahteen kertaan mahdollitettavan ja runsaan

tiedonsaannin.

Tutkimusmenetelman haasteet liittyivat tehtyihinastatteluihin. Haastateltavien
mielenterveyskuntoutujien joukko oli heterogeenin€@n selvad, ettd eri-ikaiset
ihmiset painottavat kokemuksissaan ja mielipitéigsérilaisia seikkoja. Tama
vaikeutti paatelmientekoa vastausten pohjalta. Ksisdaastateltavien psyykkinen

kunto vaihteli vastaajien valilla, mika lisasi hesedlisuutta.

Jatkotutkimuksissa voisi toteuttaa tiukempaa ragmugoskien tutkimukseen
osallistujia. Yksi vaihtoehto olisi keskittyd airstaan nuoriin tai idkkaisiin

asukkaisiin, milloin olisi helpompaa havaita iankvsukset kokemuksiin asumisesta.

Tutkimus tuottaa runsaasti hyodyllista tietoa tigialla alueella. Laaja
tutkimusongelma ja palveluiltaan eroavissa asurhishayksikdissa eri-ikaisille
asukkaille tehdyt haastattelut tuottivat paljortazeaiheesta. Tutkimustuloksista voi
paatella, ettd asumispalveluyksikdiden toiminnassakehitettdvad, mutta niiden
tarjoamiin palveluihin ollaan kuitenkin varsin tyy#isia. Kehittamistd on
esimerkiksi henkilokunnan roolissa osana yhteisgyiita, seka jarjestetyn toiminnan

maarassa ja laadussa.

Tutkimuksessa selviaa, ettda asumispalveluyksik@ssimisella ei ole samanlaista

laitostavaa vaikutusta, kuin sairaala-asumisessaundspalveluyksikkod pidetaan
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hyvana asumismuotona, mika luo hyvét puitteet |kkaalle elamalle. Voidaan
paatelld, ettd mielenterveystyon painottuminen awetibon on ollut oikea ratkaisu ja
tulevaisuudessa sen rooli tulee entisestdéan konastn. Avohuollossa on kuitenkin

edelleen kehitettavaa ja taman vuoksi jatkotutkisillkon aihetta.

Tutkimuksessa saadut tulokset ovat yleistettavisfahan vaikuttaa se, etta
vastauksissa selkedasti korostuu samankaltaisudsrtaita haastateltavien ikaeroista
tai asumispalveluyksikdiden sijainnista. Tama tutkstulosten riippumattomuus

muuttujista tukee tutkimuksessa saatujen tuloskeistgttavyytta.

Tutkimuksen kaytannonldheisyyden vuoksi saatujaksib on helppo soveltaa
kaytantoon. Tutkimuksessa saadut tulokset ovat gEEsER  suunnattu
asumispalveluyksikbén  tyontekijoille, ettd he vodiv edelleen kehittdd
ammatillisuuttaan ja tyotapojaan asiakkaiden parigaitkimustulokset ovat myos
hyodyksi kehitettdessd mielenterveyskuntoutujileejottavia palveluja entistakin
asiakaslahtdisempaan suuntaan. Palveluita suuesgal on aina muistettava

asiakasryhma kenelle palveluita tarjotaan ja hetdgreensa.

Tutkimus antaa aihetta moniin erilaisiin  jatkotumkiksiin. P&adasiassa
jatkotutkimuksilla  voitaisiin  pyrkia saamaan tashs@&mpaa tietoa liittyen

asumispalveluyksikoihin ja eri asukasryhmien tasjei Saavatko asukkaat liian
vahan tai liikaa palvelua, silla mielenterveyskwttgien asumispalvelu taytyisi olla
jokaisen kuntoutujan todellisista tarpeista lahéevautkimuksessamme esiin nousi
seikka nuorten mielenterveyskuntoutujien asemast@huollossa, ja heidan

huomioinnistaan. Asumispalveluyksikdiden eroavaksiin ja nadiden tarkempaan
vertailuun olisi jatkotutkimuksissa myos aihettaillas asumispalveluyksikdsta

riippuen toiminnassa korostuu yhteisdllisyys taisifékeskeisyys. Konkreettisia
jatkotutkimuskohteita voisivat olla: Nuorten kokeksia palveluasumisesta, seka

paivatoiminnan alueellinen tarjonta ja kehittdminen
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LITE1

HAASTATTELURUNKO

Ika

Sukupuoli

Milloin sairastunut

Hoitotausta

Kuinka pitk&d&n asunut yksikossa

1. Miten koet elamasi taalla?
2. Milla tavalla yksityisyyttasi kunnioitetaan t&

3. Minkalaiseksi koet asumisesi taalla verrattursraglan osasto asumiseen

(laitosmaisuus, itsemaaramisoikeus)?

4. Millaista toimintaa sinulle on taalla tarjollanko mahdollisesti omia harrastuksia/

kiinnostuksen kohteita, millaisia?

5. Minkalaisena koet henkilokunnan (tarpeellisesaako tukea, rajoittaako, miksi

rajoittaa> ymmartaako asukas)?

6. Mitd mielté olet siitd, ettd henkilokunta ondé paikalla ympari vuorokauden?
7. Tulevaisuuden suunnitelmat, oma asunto yms.?

8. Parannusehdotuksia?

Haastattelulomake on l&ahinna runko haastattelgdl siksi kysymykset ovat laajoja.
Pyrimme saamaan kysymyksiin haastateltavien omiirlipiteisiin tukeutuvat
vastaukset. Valtamme kysymyksia, joihin voi vastieylid/ei, seka pidattaydymme

johdattelemasta haastateltavaa.



LITE 2

AVAAVIA KYSYMYKSIA
1. Miké yksikossa on positiivista/ mika negatiieidt
- mika on hyvaa/ huonoa, miksi?
2. Yksikdssa on muitakin asukkaita, kuinka juunigihuomioidaan?

3. Mitka syyt/ asiat vaikuttavat siihen, ettda ofeteluummin taalla kuin osastolla,

oliko osastolla joku asia paremmin?
4. Jarjestadko henkilokunta toimintaa/tekemistdiarsia, mitéd haluaisit?
5. Mité toivoisit henkildkunnalta enemman, mita Ajyhuonoa?
Parannusehdotuksia?
Viettddko henkilokunta aikaa asiakkaiden kahssa
6. Milta tuntuisi, jos henkilokunta olisi paikal@/olisi 24 h?
7. Vuosi tasta eteenpain, mitd on tapahtunut, taitéisit tapahtuneen?

8. Asia, jonka muuttaisit taalla?



LITE 3

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Opiskelemme Vaasan ammattikorkeakoulussa sosmalia{sosionomi amk).
Lahestymme teitd  tutkimuslupahakemuksella, silla enohe tekeméssa
opinnaytetyotd, jossa tutkimme mielenterveyskuntipen kokemuksia asumisesta
asumispalveluyksikbssad. Toivomme, ettd voimme #aari tutkimuksen teidan

yksikéssénne.

Tarkoituksemme on tehdd tutkimus haastattelemalleelemterveyskuntoutujia
useammassa eri asumispalveluyksikdssa. Tutkimuksaettavuuden vuoksi olisi
suositeltavaa saada vahintdan nelja haastateltaystakin asumispalveluyksikosta.
Tutkimusosio tehddan haastattelemalla siksi, e#témsne asiakkaalta todellisen
mielipiteen. Lisaksi kiinnitdmme huomiota haastattgsymysten

ymmarrettavyyteen. Haastattelut kirjoitetaan itseaadtattelutilanteessa ja
mahdollisesti nauhoitetaan, jos haastateltava ansiihen suostumuksensa.

Tutkimukseen osallistuvien asiakkaiden henkildtiegigét tule esiin tutkimuksessa.

Opinnaytetydon  ohjaajana  toimii  yliopettaja @~ Hans rfza Vaasan

ammattikorkeakoulusta. Haneen voi myos olla yhtegdeoskien tutkimusta.
Makiranta Mikko puh: 044 5491901 emabB600850@puv.fi
Roos Tiina puh: 040 7216441 ema&0600457 @puv.fi

Hans Frantz puh: 050 3238976 emhéns.frantz@puv.fi

Terveisin: Makiranta Mikko

Roos Tiina




LIITE 4

Terveyspalvelut Mendis Oy

Kauhajoen palvelukoti

Ullantie 8

61800 Kauhajoki 8.5.2009

TUTKIMUSLUPA

Tutkimuslupa on myannetty sosionomi opiskelijoille Mdkiranta Mikolle ja
Roos Tiinalle. Opinndytetys tehdddn osittain Kauhajoen palvelukodilla

haastattelemalla kodin asukkaita.

Ohessa myds vaitiolositoumukset, jotka tulee toimittaa palvelukodille

= haastattelupdivddn mennessd. .

Miia Rinta-Konnd
vastaava ohjaaja

Terveyspalvelut Mendis Oy
Kauhajoen Palvelukoti
Ullantie 8, 61800 Kauhajoki
p. 020 740 0424

fax 06-231 3319




LIITES

!Ulu-ﬁ#llﬁtu{u'

J’Q Sosiaalipsykiatrinen

Miikiranta Mikko
Roos Tiina

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Olemme kisitelleet tutkimuslupahakemuksenne ja hallitus on péittinyt myontii
luvan hakemuksenne mukaiseen tutkimukseen tarvittaviin haastatteluihin.

Vaasassa 18.5.2009
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/ '(f{,_/—f' 4 m&

Marjatta Kiviranta, toiminnanjohtaja




LITE 6

Hoikanrannan palvelukoti
Rantatie 3
63600 Toysd
LUPA
Myanndn luvan tutkimukseenne koskien opinndytetyagtdnne mielenterveys-

kuntoutujien asumisesta asumisyksikdssimme.

Toyssd 5.5.2009

Marianne Raja-aho
palvelukodin johtaja
puhelin 0400-160406




