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Opinnaytetydmme toimeksiantajana oli Mielenterveyden keskusliiton Tietopalvelu Propelli.
Tietopalvelu  Propelli on kolmannen sektorin palvelu, joka tarjoaa palveluitaan
mielenterveyspotilaille ja -kuntoutujille seka heidan omaisilleen ja laheisilleen ja myds sosiaali-
ja terveysalan ammattilaisille ja opiskelijoille. Opinndytetydn keskeisena tavoitteena oli selvittda
mielenterveyskuntoutujien kokemuksia arjessa parjaamisessa ja avun saannista heidén itsensa
kokemana. Lisaksi tarkoituksena oli tuottaa havainnointiiomake Tietopalvelu Propellille
asiakastietojen kerdadmiseksi tilastollista profilointia varten.

Opinnaytetydn tutkimuksellinen osuus toteutettiin haastattelututkimuksena, jossa kerattiin
yksildasiakkailta tietoa siitd, millaista apua he olivat saaneet hoito- ja kuntoutumisprosessissa,
oliko apu ollut riittdvaa tai miksi apu ei ollut riittdvaa. Haastattelututkimuksella saatiin tietoa
asiakkaiden avuntarpeesta ja avun saannista asiakkaiden kokemana. Opinnaytetyéssamme
haastateltiin kuutta mielenterveyskuntoutujaa Tietopalvelu Propellin tiloissa.

Tulokset osoittivat, ettd mielenterveyskuntoutujat kokivat suurimmaksi osaksi parjadavansa
paivittain arjessa hyvin, mutta olisivat kaivanneet lisda apua ja tukea, koska psyykkiset hairiot
vaikuttavat jokapdivaisiin arjen toimintoihin. Kaikki haastatelluista olivat olleet sairaalahoidossa
mielenterveysongelman vuoksi, mutta kaikki eivat tienneet mik& on hoito- ja palvelusuunnitelma
ja oliko sellainen tehty. Tutkimus osoitti myds, ettd mielenterveyskuntoutuijilla oli tiedon puutteita
sairauttaan koskevissa asioissa seka niiden vaikutuksista arjen toimintoihin.

Opinnaytetydssa saatujen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd mielenterveyskuntoutujien
kokema avun tarve oli yksildllista ja vaihtelevaa.
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The assignment for this thesis originates from the Information Service Propelli which is part of
Finnish Central Association for Mental Health. Information Service Propelli is a third sector actor
that provides services for mental health patients and patients in mental health rehabilitation as
well as their relatives and for social and health care professionals and students. The objective
for the thesis was to examine mental health rehabilitators’ experience in managing the everyday
life and possibility to receive help. In addition, the aim was to produce a customer observation
form in order to collect the customer data for statistical profiling of Information Service Propelli.

The empirical part of this thesis is based on interview study. The aim of this study was to collect
information from individual customers of Propelli about what kind of assistance they had re-
ceived during their treatment and rehabilitation process. Whether or not had the assistance
been sufficient and possible reasons why the assistance had not been adequate. The survey
provided information about the customers’ need for assistance and their experience on receiv-
ing the help. There were altogether six mental health service customers who were interviewed
during the study in the premises of Information Service Propelli.

The research results proved that mental health rehabilitators experienced for the most that they
can manage their everyday life well. But on the other hand they felt they might have needed
more help and support because mental disorders have an impact on managing their daily rou-
tines. All the interviewed customers had been hospitalized due to a mental health problem but
only some of them were aware about care and service plan and whether such was done for
them. In addition the research proved that mental health rehabilitators had lack of knowledge of
the issues related to their illness and their impact on daily activities. Based on the results gained
from the study it can be stated that the assistance mental health rehabilitators require are al-
ways unique and variable.
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1 JOHDANTO

Mielenterveyden keskusliiton Tietopalvelu Propelli tarjosi mahdollisuuden toteut-
taa tutkimushaastattelu koskien mielenterveyskuntoutujien arjessa parjaamista.
Tietopalvelu Propelli on Mielenterveyden keskusliiton tarjoama neuvontapalvelu
mielenterveyspotilaille ja -kuntoutujille seka heidan omaisilleen ja laheisilleen ja
myOs sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille ja opiskelijoille. Neuvontapisteet
sijaitsevat Helsingissad, Turussa ja Kuopiossa. Neuvontapisteissa tyoskentelee
tyoparina kuntoutusneuvoja ja vertaisneuvoja. Tietopalvelu Propellin palvelut

ovat maksuttomia. Taman opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Turun yksikka.

Opinnaytetyollamme on kaksi tarkoitusta. Ensinnékin tarkoituksena on tehda
havannointiiomake Tietopalvelu Propellille. Sen avulla kuntoutusneuvojat ke-
raavat profilointitietoja yksildasiakkaista, jotka kayttavat Propellin palveluja il-
man, etté niita tarvitsee kysya suoraan asiakkailta. Naita tietoja kaytetaan vuosi-
tilastoissa esimerkiksi, kun raha-automaattiyhdistykseltd haetaan rahoitusta

toimintaa varten.

Toiseksi tarkoituksena on haastatella mielenterveyskuntoutujia ja keréata tietoa
heidéan itsensa kertomana arjessa parjadmisestaan seka saamastaan tuesta ja
avusta. Tulosten perusteella Tietopalvelu Propelli voi kehittda neuvontapalvelu-

ja edelleen mielenterveyskuntoutujien palveluprosessissa.

Opinnaytetyon teoriaosa perustuu ajankohtaiseen teoria- ja tutkimustietoon ja
sen lisdksi kokemuksellista tietoa saadaan keskusteluissa kuntoutusneuvojan
kanssa. Teoriaosassa tarkastellaan mielenterveytta ja mielenterveyskuntoutujaa
kasitteina seka mielenterveyskuntoutujan palvelupolkua, KELA:n palveluja ja
kuvaillaan Mielenterveyden keskusliiton Tietopalvelu Propellin toimintaa. Opin-
naytetyon tarkoitus on tuottaa laadullista tietoa mielenterveyskuntoutujien saa-

masta avusta ja palveluista ja toisaalta selvittad miksi ei tule autetuksi.
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2 MIELENTERVEYS

Mielenterveys on oleellinen osa terveyttad. Ihmisen terveys voidaan maaritella
Terveysjarjestdo WHO:n mukaan taydellisena fyysisend, psyykkisena ja sosiaali-

sena kokonaisuutena. (Lonngvist ym. 2001, 13.)

Mielenterveys muokkautuu koko elaman ajan kehityksen ja persoonallisen kas-
vun mukaan (THL 2015a). Mielenterveys voidaan nahda elamé&a ohjaavana
voimavarana, jonka psyykkisia toimintoja keradmme ja kaytamme jatkuvasti
elamassa. Jotta voimme ymmartdd mielenterveytta kasitteend, on meidan tutkit-
tava sita, mika on mielenterveyden kannalta normaalia ja mika ei. (Lonnqvist
ym. 2001,13.)

Vuorilehto ym. pitivat mielenterveytta hyvinvoinnin tilana, jossa ihminen ymmar-
taisi omat kykynsa, seka pystyisi toimimaan normaaleissa stressitilanteissa ja
tyoskentelemé&én tuottavasti tai tuloksellisesti sek& olemaan yhteison jasen
(Vuorilehto ym. 2014, 13). Useat eri tekijat vaikuttavat mielenterveyteen. Naita
ovat yksilolliset, sosiaaliset ja vuorovaikutukselliset tekijat seka yhteiskunnan

rakenteelliset, kulttuuriset ja biologiset tekijat. (THL 2015a.)

Ihmisen mielenterveyden kyvyt kehittyvat kokemiemme asioiden kautta. Koke-
mamme vastoinkaymiset ja hairiét sekd henkilokohtaiset kykymme ja saavutuk-
semme vaikuttavat mielenterveyden kehitykseen. Mielenterveydella on myds
perinnollisia piirteitd. Perinndllisyys mielenterveyden hairidissa riippuu paljolti
silti ympariston vaikutuksista yksilon mielenterveyteen, eika perinnéllisyytta mie-
lenterveydessa pida ajatella lian kaavamaisesti. Perinndllisyys riippuu myos

mielenterveyden sairaudesta. (Lonngvist ym. 2001, 14.)

2.1 Mielenterveystyota ohjaava lainsdadanto

Suomessa mielenterveystytta saadelldan erilaisilla laeilla. Suomen mielenter-

veystyon peruspilarina on Suomen perustuslaki, jossa on méaaritelty, etta jokai-
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nen on oikeutettu yhdenvertaiseen kohteluun terveydentilastaan huolimatta.
(Suomen perustuslaki 11.6.1999/731.)

Mielenterveystydta maarittelevat ja ohjaavat monet asiat Mielenterveyslaissa,
mielenterveysasetuksessa ja sen tdydennysosassa. Naissd on myods saadoksia

mielenterveystyon organisoinniksi. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116.)

Eri mielenterveysty6téa tekevien tahojen, kuten perusterveydenhuollon, sosiaali-
huollon ja erikoissairaanhoidon, on yhteistydssa varmistettava mielenterveys-
palvelujen toimivan kokonaisuuden muodostaminen seka asiakkaiden/potilaiden
riittdvan hoidon ja palveluiden, erityisesti kuntoutukseen liittyvien tuki- ja palve-

luasumisen jarjestaminen (Vuorila-Kemila ym.2007,29).

Terveydenhuollon potilasturvallisuutta ja laatua varten on luotu oma laki ammat-
tihenkilostostd, joka toimii terveydenhuollossa. Laissa on maaritelty ketka voivat
toimia terveydenhuollon ammattihenkildstona. Valvira eli sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto valvoo terveydenhuollon ammattihenkilostoéa. (HUS:

Mielenterveystalo 2015.)

Potilaan asemasta ja oikeuksista laki turvaa potilaan perusoikeuksista ja méaarit-
taa, etta potilaalla on oikeus terveydentilaansa edellyttamaan hyvaan hoitoon
terveydenhuollon kaytettavissa olevien voimavarojen mukaan. Myds tiedon
saanti- ja itsemaaraamisoikeus omaan hoitoonsa liittyvissa asioissa on potilaal-
la oikeus. Terveydenhuollon ammattihenkilostda velvoittaa laki salassa pita-
maan potilasasiakirjojen tietoja ja se kieltda, ettei niitd saa luovuttaa sivullisille
iiman asianomaisen lupaa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785.)

Erilaisilla suosituksilla ja ohjelmilla tuetaan palveluiden suunnittelua, toteutta-
mista ja kehittdmistd, jotta asiakkaat voisivat saada palveluja riippumatta asuin-
paikastaan tai omasta taustastaan. Laatusuositusten tarkoitus on, etta palvelut

toimisivat samoin perustein koko maassa. (Vuorilehto ym. 2014,255.)
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2.2 Yleisimmat mielenterveyshairiot

Vuorilehdon ym. mukaan mielenterveyden hairi6t luokitellaan sairauksina, kuten
muutkin sairaudet. Ne eivat ole tahdonalaisia, eika niista voi tahdonvoimalla tai
ryhdistaytymalla parantua. Tukea ja sopivia hoitokeinoja tarvitaan usein paran-
tumiseen. (Vuorilehto ym. 2014, 105.) Mielenterveyshéiriot aiheuttavat monia
oireita jotka haittaavat henkilon parjadmista arjessa. Ahdistuksesta johtuva pa-
konomainen liikkeella oleminen tai depressiosta johtuva liikkumisen loppumi-
nen, voivat estdd paivittaisista toiminnoista suoriutumista. (Lonngvist ym.
2001,30.)

Masennus on yksi yleisimmistd mielenterveyshairidista. Esiintyvyys Suomessa
on noin 9 prosenttia. Masennusta sairastavan on vaikea kokea mielenkiintoa
mihinkaan tai kokea ilon tunnetta. Masennusta sairastavalla voi olla arvotto-
muuden tai syyllisyyden tunteita, jotka voivat olla hyvinkin voimakkaita. Heilla on
heikko keskittymiskyky ja matala energiataso, seké uni- tai sydomishairi6ita. Ma-
sennuksen muuttuessa krooniseksi tai uusiutuessa, se heikentdd henkilon sel-

viytymiskykya jokapéaivaisista toiminnoista. (MTKL 2015a.)

Ahdistuneisuushéirio tarkoittaa pitkékestoista elamé&a haittaavaa ahdistusta,
joka on tilanteeseen nahden liiallista. Suomessa arvioidaan ahdistunei-
suushairiota sairastavan noin 1-4 prosenttia vaestosta. Oireita ovat mm. jannit-
tyneisyys, pelko ja ahdistuneisuus. Yleisimmat ahdistuneisuushairiot ovat erilai-
set pelot, pakko-oireinen héairio eli pakkoneuroosi ja paniikkihairiét. Ahdistunei-

suushairidssa todellisuudentaju kuitenkin yleensa sailyy. (MTKL 2015a.)

Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa mieliala vaihtelee, valilla voi olla vakavia
masennustilan jaksoja tai yliaktivisuutta eli maanisia tai hypomaanisia vaiheita.
Manian ja masennuksen jaksot kestavat usein kolmesta kuukaudesta kuuteen
kuukauteen, ajoittain heilla voi olla my6s oireettomia jaksoja. Sairauteen Vvoi
littya myds erilaisia harhaluuloja, naké- ja kuuloharhoja. Suomessa kaksisuun-

taista mielialahairiota sairastaa 0,6-1,2 prosenttia vaestosta. (MTKL 2015a.)
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Skitsofrenia on vakava psyykkinen sairaus. Se on usein krooninen, pitkakestoi-
nen ja suurta karsimysta aiheuttava sairaus. Yleensa skitsofrenia puhkeaa nuo-
rena. Suomessa on arvioitu sairastavan skitsofreniaa 0,5-1,5 prosenttia vaes-
tosta. Skitsofrenian oireita ovat esimerkiksi harhaluulot, aistiharhat, toivotto-
muus ja tunteiden latistuminen. Joutuminen psykoosin on sille tunnusomaista.
Psykoosin ennakoivia merkkeja voi olla useamman vuoden ajan. Tallaisia ovat
esimerkiksi vetaytyminen tai kognitiivisten taitojen heikkeneminen seka ahdistu-
neisuus. (MTKL 2015a.)

2.3 Mielenterveysongelmat ja paihteet

Alkoholin ja muiden paihdyttavien aineiden kayttoon liittyvien ongelmien yleis-
nimitys on paihdehairiét. Suurin osa hairidistd Suomessa liittyy alkoholin kayt-
toon. Jatkuva sekakayttd on kuitenkin yleistynyt. Varsinaiset huumausaineet
ovat vain pienen ryhman ongelma. (Vuorilehto ym. 2014,184.) THL:n mukaan
80 prosentilla henkildista, joilla on paihdehairid, on myds todettu jokin mielen-
terveyden hairi6 oheissairautena. Paihteidenkayttd aiheuttaa pahoinvointia
psyykkisesti ja vastaavasti psyykkinen pahoinvointi altistaa paihteille. (THL
2015b.)

Kaksoisdiagnoosipotilaiksi kutsutaan henkil6ité jotka ovat sairastuneet mielen-
terveyshairioon ja sen liséksi heille on kehittynyt paihdeongelma. Naiden poti-
laiden hoito yleensa tapahtuu erikoissairaanhoidossa esimerkiksi paihdepsykiat-
risilla poliklinikoilla. Mielenterveyden hairididen hoitoa vaikeuttaa paihdeongel-
ma ja paihdeongelman korjaamista vaikeuttaa mielenterveyden hairio; naiden
ongelmien hoitoon tarvitaan molempien alojen asiantuntijoita. (Vuorilehto ym.
2014,186.)
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3 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJA

Mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan psyykkisesti sairastunutta ihmista, joka
on oikeutettu mielenterveys- ja psykiatrisiin hoitopalveluihin (Alexeeva, 2009,
10). Kuhanen ym. pitavat kuntoutusta aina tavoitteellisena ja elaméanhallinnan
lisddmiseen tahtdavana seka elaman laadun parantamisena ja yllapitdmisena

kuntoutujan elamassa (Kuhanen ym. 2013, 103).

Mielenterveyshoitotydssa kuntoutujaa pidetdan oman elamansa ja sairautensa
asiantuntijana seka paatoksentekijana, jolloin hanet nahdaan tavoitteellisena ja
aktiivisena toimijana. Kuntoutuminen mielenterveysongelmista kestdé usein
vuosia, jonka aikana tuen tarve vaihtelee. Inmisen oma halu kuntoutua mielen-
terveysongelmista lahtee hanesta itsestaan, mutta kuntoutuja yleensa tarvitsee

rinnalleen ammattiauttajia, laheisia ja vertaistukea. (Kuhanen ym. 2013, 103.)

3.1 Mielenterveyskuntoutujan palvelupolku

Kun mielenterveyshairiosta karsiva ihnminen hakeutuu hoitoon, yleensa kestaa
kauan ennen kuin héan kokee olevansa kunnossa. Rajanveto on usein hailyvaa
hoidon ja kuntoutuksen valilla. (Vuorilehto ym. 2014, 126.) Mielenterveyspotilaat
hakeutuvat yleensa hoidon piiriin vasta sitten, kun toimintakyky on laskenut ja
elama on rajoittunut oireiden hallitessa jo niin pitkaan, etteivat he pysty elaméaan
enaa taysipainoista elamaa. Hoitoon hakeutumisen viivastys johtunee useimmi-

ten leimaantumisen pelosta ja hdpedan tunteesta. (Kuhanen ym. 2013, 28-29.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hoitoketjun mukaan, mielenterveyskuntou-
tujan seuranta tapahtuu perusterveydenhuollon puolella. Hoitoketjussa mukana
ovat muun muassa psykologi, tyoterveyshuolto, neuvola, psykiatrinen sairaan-
hoitaja, opiskelijaterveydenhuolto ja kotisairaanhoito. Muita julkisen sektorin

toimijoita ovat sosiaalitoimi, poliisitoimi ja A-klinikka. (VSSHP 2015.)

Turun kaupungin hyvinvointitoimialan terveyden edistamisen yksikk6 on julkais-

sut elokuussa 2013 "Mielenterveys- ja paihdepalvelut Turussa”-oppaan. Op-
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paassa kuvataan kattavasti ja laajasti erilaisia mielenterveys- ja paihdepalveluja
Turussa. Oppaassa esitetyt palvelukuvaukset kohdistuvat mielenterveys- ja
paihdehairididen varhaiseen tunnistamiseen, hoitoon hakeutumiseen seka eri-
ikaisten mielenterveys- ja paihdepalvelujen kuvauksiin. (Turun kaupungin hy-

vinvointitoimiala 2013.)

3.2 Kansanelakelaitoksen palvelut mielenterveyskuntoutujille

Kansainelédkelaitoksen eli KELA:n asiakkaita ovat Suomen sosiaaliturvan piiriin
kuuluvat ihmiset eri elamantilanteissa. Kelan paaasiallinen tehtava on myontaa
erilaisia tukia seké erilaisista etuuksista ja palveluista tiedottaminen. Kela vas-
taa myos Terveysarkiston (Kanta) yllapitamisesta. (KELA 2015.)

Kun mielenterveyskuntoutuja jaa sairaslomalle, han on oikeutettu saamaan sai-
rauspaivarahaa ensin tyonantajalta. Omavastuuajan jalkeen kuntoutuja voi ha-
kea Kelalta erilaisia tukia ja etuuksia. Yleisimpia naista ovat sairauspéaivaraha,
kuntoutusraha, tyokyvyttomyyseléke, vammaistuki ja eldkettd saavan hoitotuki.
(Henkilokohtainen tiedonanto Merja Niemi 3.3.2015.)

Useimpiin tukiin ja etuuksiin tarvitsee tayttda monivaiheinen hakemuslomake,
jonka liitteeksi tarvitaan yleensa laakarin lausunto todentamaan sairauden aihe-
uttamaa haittaa. (Henkilokohtainen tiedonanto Merja Niemi 3.3.2015). Psyykki-
sen sairauden kohdalla tarvitaan usein hakemuksen lisaksi myos tarkempi ku-
vaus oman sairauden aiheuttamasta haitasta. Kuvaamisen vaikeuden vuoksi
apua haetaan usein kolmannen sektorin ammattilaiselta, esimerkiksi Tietopalve-
lu Propellin kuntoutusneuvojalta. (Henkilokohtainen tiedonanto Milla Ristolainen
12.1.2015.)

3.3 Mielenterveyden keskusliitto Tietopalvelu Propelli

Mielenterveyden keskusliiton tehtavand on valvoa ja ajaa mielenterveyspotilai-

den, mielenterveyskuntoutujien seka naiden laheisten etuja. He toimivat asian-
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tuntijoina mielenterveyden keskusliiton jasenia koskevissa kysymyksissa ja ke-
hittavat tarvittavia palveluja. (MTKL 2015b.)

Helsingiss&, Turussa ja Kuopiossa toimii tietopalvelu Propellin neuvonta- ja oh-
jauspisteet, joissa paikanpaalla on kuntoutus- ja vertaisneuvojia. Mielenterveys-
kuntoutuja voi hakeutua Tietopalvelu Propellin neuvontapisteeseen sen au-

kioloaikoina ilman ajanvarausta ja palvelut ovat maksuttomia. (MTKL 2015c.)

Propellista voi kysya muun muassa mielenterveyteen liittyvista asioista, palve-
luista ja etuuksista seka vertaistuesta. Siell& tarjotaan apua myds sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisille seka opiskelijoille, jotka tyoskentelevat mielenterve-
yskuntoutujien parissa. (MTKL 2015c.)
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4 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN ARJESSA
PARJAAMINEN

Perehtyessdmme opinnaytetyon aiheeseen ilmeni, ettd mielenterveyskuntoutu-
jien ndkodkulmasta oli aiemmin tehty muun muassa vaitostutkimus mielenterve-
ysasiakkaan osallisuudesta (Laitila 2010), tutkimus mielenterveyskuntoutujien
kokemuksista sairauden vaikutuksista arkeen (Pellinen 2011) ja tutkimus kotona
asuvien psykoosisairauksien kanssa elavien mielenterveyskuntoutujien ja hei-
dan laheistensa kokemuksista tuen saannista (Lemola 2008). Lisdksi taméan
opinnaytetydon kannalta tarkea on Ahola ym. (2014) Suomen Laakarilehdessa
50-52/2014 julkaisema tutkimusartikkeli mielenterveyssyista tyokyvyttomien

nuorten aikuisten taustasta.

Laitila on tutkinut asiakkaan osallisuutta ja asiakaslahtoisyyttéa mielenterveys- ja
paihdetyon asiakkaiden ja tyontekijoiden nakdkulmasta. Tutkimuksen tavoite ol
tiedon avulla kehittdd mielenterveys- ja paihdety6ta tukemalla palveluiden kayt-
tajien osallisuutta. Tulosten perusteella asiakkaan osallisuus tarkoitti palvelui-
den kayttagjien asiantuntijoiden hyvaksymistd, huomioimista ja hyddyntamista.
Osallisuus toteutui kolmella tavalla, osallisuutena palveluiden kehittdmiseen,
osallisuutena omaan hoitoon ja kuntoutukseen sek& osallisuutena palveluiden
jarjestamiseen. Asiakkaiden osallisuuden mahdollisuuksiin toteutumiseen liittyi-
vat monet seikat, jotka kuvasivat organisaatioiden, yhteiskunnan, asiakkaiden ja
tyontekijoiden toimintaa. Tutkimukseen osallistuneiden tydntekijoiden kasitysten
mukaan, asiakaslahtdisella tyotavalla oli positiivisia vaikutuksia asiakkaalle, yh-
teistydsuhteelle ja tyontekijoille. (Laitila, 2010.)

Pellinen tutki miten mielenterveyskuntoutujat kokevat arkensa psyykkisen sai-
rautensa kanssa. Aineisto tutkimukseen keréattiin Kokkolassa sijaitsevan Kulma-
kartanon kavijoilta. Kulmakartano on jasenyhteistperiaatteella toimiva kaikille
alueen mielenterveyskuntoutujille avoin kohtaamispaikka. Aineisto koostui vii-
den Kulmakartanon kavijan kirjoittamista kirjeista, jossa he kuvasivat arkensa ja

miten sairaus vaikutti siihen. Lisdksi aineistoon oli haastateltu kolmea henkil6a
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kayttaen avointa haastattelumenetelm&&. Tulosten perusteella mielenterveys-
kuntoutujien kokemukset sairauden vaikutuksesta arkeen olivat laaja-alaisia
ulottuen lahes kaikille elaman osa-alueille. Mielenterveyskuntoutujat kokivat
arkensa hankaloituneen vuorovaikutustaitojen, sosiaalisten suhteiden, yleisen
toimintakyvyn seka taloudellisen tilanteen suhteen. Esimerkiksi vasymys, tunne-
elaman latistuminen ja keskittymiskyvyn heikkeneminen vaikeuttivat toimintaky-
kya. Mielenterveyden jarkkyessa ikaan kuin putoaa kuiluun ja ihminen muuttuu
toimintakyvyttémaksi. Myos tydelamaan ja muuhun toiminallisuuteen psyykKki-
sella sairaudella oli ollut vaikutuksia. Kukaan tutkimukseen osallistuneista ei
voinut jatkaa taysin tyokykyisena sairastumisen jalkeen. (Pellinen, 2011.)

Lemola tutki kotona asuvien psykoosisairauden kanssa elavien mielenterveys-
kuntoutujien ja heidén laheistensé kokemuksia tuen saannista. Tutkimusaineis-
to kerattiin haastattelemalla kuntoutujia ja heidan laheisiaan erikseen. Tulosten
perusteella toiset mielenterveyskuntoutujat olivat pystyneet hoitamaan kotiaska-
reensa yleensa itse tai laheistensd satunnaisella tuella. Kuntoutujat tarvitsivat
monipuolista tukea ja apua kukin yksilollisesti arjen askareisiin. Toisilla kotiapu
oli tarpeen saanndllisesti tai kerran tai kahdesti viikossa. Laheisten haastatte-
luissa tuli esiin, miten raskaita vaiheita oli koettu laheisen sairauden ja riittamat-
toman tuen vuoksi. Nama kokemukset olivat vahvoina heidan mielessééan edel-
leen. Moni perhe oli kokenut traumaattisen sairastumisvaiheen, jossa ei saatu
mistaan tukea eika neuvoja. Laheisten asianmukaiseen hoitoon saaminen oli
ollut vaikeaa. Laheiset olivat saaneet tukea enimmakseen ystaviltaan, perhepii-
reistdan, uskonnosta ja kirjallisuudesta. Matkan varrella oli kohdattu myds hyvia

ammattilaisia, joilta he olivat saaneet tukea. (Lemola, 2008.)

Ahola ym. tutkivat mielenterveydenhairion vuoksi méaraaikaisella tyottomyys-
elakkeelld (kuntoutustuki) olevien Kkliinisia piirteita ja siihen saatua hoitoa. Ylei-
simmat diagnoosit olivat mielialahairiét ja psykoosit, ja joka toisella oli mainittu
useita psykiatrisia diagnooseja. Merkittavalla osalla, jotka olivat kuntoutustuella,
oli matala koulutustaso, vahan tyokokemusta seka takanaan vaikea-asteinen
sairaushistoria ja vaikeita elinolosuhteita. Tutkitut olivat saaneet hoitoa ja se oli

painottunut l&adkehoitoon. Tutkituista s&anndllistd psykoterapeuttista hoitoa oli-
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vat saaneet 34 %, psyykenlaékehoitoa 98 % ja useampaa kuin yhtd ladketta
90 %. (Ahola ym. 2014.)

Viertio tutki psyykkisesti sairaiden toimintakykya ja toimintakyvyn rajoituksia
haastattelemalla mielenterveyskuntoutujia. Yhtena tutkimustuloksena havaittiin,
etta psyykkisesti sairailla oli enemman fyysisen toimintakyvyn rajoituksia, kuin
muulla vaestolla. Myos Viertion tutkimuksessa todettiin, etta mielenterveyskun-
toutujilla oli rajoituksia arjen toiminnoissa ja itsensa ilmaisemisessa. Naiden
rajoituksien todettiin olevan yhteyksissa myds vaikeuksiin sosiaalisten suhtei-
den yllapidossa. Viertion tutkimustulos osoitti, ettd psyykkisesti sairaat kokivat
elamanlaatunsa paremmaksi, kuin olisi voinut olettaa sen perusteella mita haas-
tateltavat olivat kertoneet. (Viertié S. 2011)

Kondo ym. olivat japanilaisessa tutkimuksessaan havainneet, ettd ikaantyneilla
henkil6illa, joilla oli masennus-oireita, oli myds enemman vaikeuksia paivittai-
sissa toiminnoissa kuin henkil6illa, joilla ei ollut todettua masennusta. Tutkimus
osoitti myds, etta paivittaisissa toiminnoissa enemman vaikeuksia oli masentu-
neilla henkildilla, joilla ei ollut sosiaalisia ja liikunnallisia vuorovaikutussuhteita.
(Kondo ym. 2008.)

Kevaalla 2015 Tietopalvelu Propelli tuotti oppaan sairauden aiheuttaman haitan
kuvaamiseen. Oppaan sisdltama materiaali on ollut liiton kuntoutusneuvojien
kaytossa jo yli kymmenen vuotta. Haitankuvausopas tuotettiin apuvalineeksi
mielenterveyskuntoutujien kanssa tyoskenteleville, jotka auttavat heitad taytta-
maan KELA:n etuuslomakkeita. Lisaksi haitankuvausopas antaa tietoa ammatti-

laiselle mielenterveyskuntoutujan kokonaistilanteesta. (MTKL 2015d.)

Haitankuvausopasta kaytettiin opinnaytetydssa apuna haastattelukysymysten
laatimiseen. Haitankuvausoppaassa kasitellaan niitd asioita, jotka selkeasti
vaikuttavat mielenterveyskuntoutujan arjessa parjagamiseen. Paivittaiset toimin-
nat oli eritelty lomakkeessa ja ne koskivat puhtaudesta huolehtimista, kodinhoi-
toa, liikkkumista, taloudenhoitoa sekd opiskelu- tai tydtilannetta. Oppaan avulla
kaikki arjessa parjaamisen osa-alueet pyritddn kaymaan asiakkaan kanssa lapi

ja selvittamaan, missa osa-alueissa parjadminen ei ole riittavaa. Opas antoi
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my0s yleista tietoa mielenterveyshairididen vaikutuksista eri osa-alueilla ja aut-
toi ymmartamaan, milla tavoin nama mielenterveyshairiét saattoivat vaikuttaa
kuntoutujan toimintakykyyn. Haitankuvausopas auttaa mielenterveysasiakasta
psyykkisen sairauden aiheuttaman haitan kuvaamisessa ja hakulomakkeen
tayttdmisessa. (MTKL 2015d.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Tietopalvelu Propelliin havainnointilo-
make tiedonkeruun apuvalineeksi haastattelutilanteisiin asiakastapaamisissa.
Liséksi tarkoituksena oli haastatella noin kymmenta mielenterveyskuntoutujaa ja
selvittdd heidan nakemyksiaan arjessa parjaamisesta ja avun saamisesta. Tu-
losten perusteella Tietopalvelu Propelli voi kehittdd neuvontapalveluja edelleen

mielenterveyskuntoutujien hyvaksi.
Tutkimuskysymyksia ovat:

1. Miten mielenterveyskuntoutujat kuvaavat tilannettaan talla hetkella?
2. Miten he kokevat arjessa parjaamisen ja tuen tarpeen siina?
3. Millaisia kokemuksia heilla on avun ja tuen saamisesta hoito- ja kuntou-

tusprosessissa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon prosessi alkoi tammikuussa 2015 toimeksiantajan tapaamisella.
Huhtikuun aikana alkoi opinnaytetyon toteutuksen suunnittelu seka tutkimus-
menetelman valitseminen. Toukokuussa opinnaytetyon aihe esiteltiin suunni-
telmaseminaarissa. Suunnitelman teoriaosan kirjoittamista jatkettiin keséakuun
alkuun, jonka jalkeen toimitimme tutkimuspyynnon opinnaytetyon toimeksianta-
jalle seka toimeksiantosopimuksen. Tutkimuksen haastattelut alkoivat kesa-
kuussa koehaastatteluilla ja jatkuivat elokuussa varsinaisilla haastatteluilla. Tut-

kimustulosten analysointi alkoi haastatteluiden valmistuttua.

6.1 Tiedonhaun kuvaus

Tietoa tutkimuksista ja kirjallisuudesta etsittin MEDIC-, THESEUS-, Google
Scholar, PubMed- ja KELA-tietokannoista ja mielenterveys- ja hoitotyon erilai-
sesta alan kirjallisuudesta. Hakuja tehtiin tammikuusta marraskuun alkuun 2015
aikana. Tutkimuksia valikoitui opinndytetybhomme kahdeksan. Kaytimme ha-
kusanoina erilaisia yhdistelmia liittyen mielenterveyteen ja kuntoutujaan: mielen-
terveyskuntoutuja, mielenterveys, psykoosi, kokemukset, arjessa parjaaminen,
avunsaanti, kuntoutuminen, etiikka, eettisyys, mielenterveyslaki, toimeentulo,
mental, mental health, mental iliness, rehabilitation, activities of daily living. Li-

saksi loytyi lahteita kasihakujen tuloksina.

6.2 Havainnointilomakkeen tekeminen

Tietopalvelu Propellissa tilastoidaan kaikki asiakkaat siten, etta sinne jaa vuosit-
taiset tiedot asiakasmaarasta eli kaikki kaynnit, puhelut, asiakassahkopostit,
kayntipisteessa kayneet ja yksiloasiakkaat. Tietopalvelu Propellille tallentuu ny-

kyisin tiedot asiakkaiden taustasta, kuten ovatko he kuntoutujia, l&heisid, am-
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mattilaisia vai opiskelijoita. Yhteydenoton aiheesta on liséksi erikseen méaaritel-
lyt vaihtoehdot. (Henkilokohtainen tiedonanto Ristolainen, 11.3.2015.)

Opinnaytetyossa kehitetyn havainnointilomakkeen (Liite 5) avulla Propelli saa
edelld mainittujen lisaksi tietoja asiakkaiden profiilista, esim. idsta, sukupuoles-
ta, asioinnin syysta jne. ilman, etta niita tarvitsee erikseen asiakkaalta kysya

kahdenkeskisen tapaamisen yhteydessa.

Havainnointilomakkeeseen tehtiin kuntoutusneuvojien toivomat osiot A4 kokoi-
selle lomakkeelle, josta he pystyvéat kdynnin tai soiton jalkeen rastittamaan so-
pivat vaihtoehdot. Nama tiedot voidaan vieda loppuvuodesta vuositilastoon, jota

Tietopalvelu Propelli kayttadd hakiessaan rahoitusta toiminnalleen.

Havainnointilomake on ollut kaytossa elokuusta 2015 lahtien Turun Tietopalvelu
Propellin kuntoutusneuvoijilla ja se on tarkoitus ottaa kayttdon maanlaajuisesti

vuoden 2016 alusta kaikissa neuvontapisteissa.

6.3 Mielenterveyskuntoutujien haastattelu

Opinnaytetydmme tutkimuksellinen osuus toteutettiin haastattelututkimuksena,
jossa keréttiin yksiloasiakkailta tietoa siitéa, millaista apua he olivat saaneet hoi-
to- ja kuntoutumisprosessissa, oliko apu ollut riittdvaa tai miksi se ei ollut riitta-
vaa. Alun perin oli tarkoitus haastatella noin 10 yksildasiakasta kesakuussa ja
tarvittaessa lisda elokuussa, mutta haastateltavien saaminen oli tyolaampaa

kuin oletettiin. Haastateltaviksi saatiin kuusi mielenterveyskuntoutujaa.

Tietopalvelu Propellin kuntoutusneuvoja teki haastateltavien valinnat omaan
asiantuntemukseensa perustuen ja omat asiakkaansa tuntien. Valintojen teke-
miseen vaikuttivat monet eri asiat. Haastatteluihin valittiin taman vuoden (2015)
aikana Tietopalvelu Propellin Turun yksikdssa asioineita asiakkaita. Valintaan
vaikutti kuntoutusneuvojan oma arvio asiakkaan elamantilanteesta ja esimerkik-
si taidosta kertoa kuntoutumiseen liittyvista asioistaan. Liséksi kuntoutusneuvo-
jan tuli arvioida sita, tunsiko h&n asiakasta riittavasti, jotta haastattelupyynnon
mielenterveyskuntoutujalle saattoi esittaa. Osa Tietopalvelu propellin asiakkais-
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ta saattaa kdyda neuvontapisteessa vain kerran vaikeassa tai kuormittuneessa
elamantilanteessa, jolloin kokonaiskuva ihmisesta jd& suppeaksi ja nakemys
hanesta ihmisena muodostuu yhteisen kolmituntisen tapaamisen perusteella.
Kolme tuntia oli keskimaarainen henkilokohtaisen asiakkaan asioinnin pituus

Tietopalvelu Propellin yksiloasiakkaiden kohdalla.

Kuntoutusneuvoijilla ei ole kaytdssa asiakasrekisteria, mutta sisaltdja elamanti-
lanteista ja sairauden aiheuttamista haitoista siltd osin kuin niita oli pystytty kir-
jallisesti esimerkiksi vammaisetuuksia hakiessa tekeméaan ja itselle ilman henki-
|6tietoja kertomuksina tallentamaan. Naiden perusteella kuntoutusneuvoja pys-
tyi rajaamaan kaikista kayneista asiakkaista niita, joilla voitiin olettaa olevan

keskimaaraista enemman kerrottavaa.

Koska asiointi neuvontapisteisséa on asiakkaan niin halutessa anonyymia, ei
kuntoutusneuvojilla ole kaytettavissaan valttdaméatta esimerkiksi puhelinnumeroa
tai edes asiakkaan nimea, jotta yhteyden ottaminen kaynnin jalkeen olisi mah-
dollista. Niistékin, joiden elamaan siis olisi ehka opinnaytetydn nakokulmasta
liittynyt paljonkin kerrottavaa, pystyttiin haastateltavien listalle valitsemaan vain
ne, joiden osalta riittavat yhteystiedot l6ytyivat kuntoutusneuvojan kalenterista.

Haastattelututkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelma (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 95) ja silla saatiin tietoa asiakkaiden avun-
tarpeesta ja avun saannista asiakkaiden kokemana. Haastattelulomake laadit-
tiin tata tutkimusta varten ja se perustui aikaisemmista haastattelututkimuksista
saatuun tietoon mielenterveyskuntoutujien kokemuksista ja Tietopalvelu Propel-
lin juuri julkaisemaan oppaaseen, joka kasittelee sairauden aiheuttaman haitan

kuvaamista.

Kankkusen & Vehvilainen-Julkusen mukaan laadullisessa tutkimuksessa haas-
tattelu voi olla strukturoimaton tai strukturoitu. Strukturoidussa haastattelussa tai
lomakehaastattelussa kaytetd&n haastattelua varten laadittua lomaketta valmii-
ne vastausvaihtoehtoineen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2009, 96.)

Tassé tutkimuksessa kysymykset laadittiin osittain strukturoituun muotoon, kos-
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ka haastatteluvastaukset kirjoitettiin vastauslomakkeelle ja osittain valmiit vaih-
toehdot helpottivat kirjaamista.

Kesakuussa koehaastateltiin kolmea Tietopalvelu Propellin vertaisneuvojaa.
Koehaastatteluissa ilmeni kirjaamisen vaikeus haastattelun aikana, jolloin paa-
dyimme kuntoutusneuvojan ehdottamana nauhoittamaan haastattelut, jolloin
haastattelut etenivat sujuvammin ja aineiston keraaminen helpottui. Koehaastat-
telujen yhteydesséa teimme viela muutoksia kysymyksien muotoiluun ja jarjes-

tykseen.

Syyskuussa haastattelut toteutuivat Tietopalvelu Propellin tiloissa. Kaikki haas-
tattelut toteutuivat kasvotusten ja tilanteista pyrittiin tekem&én keskustelevia,
jolloin haastateltavat saivat kertoa avoimesti omista kokemuksistaan mielenter-
veyskuntoutujina. Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja haastattelut purettiin haas-
tattelijoiden toimesta heti haastattelun jalkeen haastattelulomakkeelle.

6.4 Aineiston analysointi

Haastattelun jalkeen litteroimme eli kirjoitimme haastattelun kysymyksien vas-
taukset haastattelulomakkeelle nauhalta. Teimme tdméan valittdmasti haastatte-
lun jalkeen, jolloin purku oli helpompaa, kun haastattelu oli viel&a selkeasti muis-
tissa. (Hirsijarvi & Hurme 2000, 185.) Lomakkeet numeroitiin ja vastaukset koot-
tiin taulukkoon. Tuloksia havainnollistettin myds ympyradiagrammien avulla ja
haastateltavien esiin tuomia kokemuksia Kirjoitettiin sanallisesti kayttden myos

suoria lainauksia.

Jaoimme haastattelukysymykset tutkimuskysymyksittain, jolloin saimme vasta-
uksia kolmeen kategoriaan ja taustatietoihin. Aineistosta ei kenenkaan henkilol-
lisyys kay ilmi ja havainnollistavat kuviot tehtiin niistd kysymyksista, joista ku-

kaan haastateltavista ei pysty tunnistamaan itsedén vastauksien perusteella.

Haastattelunauhat tuhottiin valittomasti haastattelun litteroinnin jalkeen ja haas-
tattelulomakkeet tuhottiin, kuten muutkin salassa pidettavat asiakirjat, jotta ne

eivat joutuisi ulkopuolisten kasiin.
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6.5 Tutkimustulokset
6.5.1 Tutkittavien kuvaus

Haastatteluihin osallistui kuusi henkiléa, jotka olivat ialtdan 30-50 vuotiaita ja
valtaosa sukupuoleltaan naisia. Kaikki haastatelluista olivat pystyneet jatka-
maan asumistaan omassa kodissaan/asunnossaan, joko perheen kanssa tai

yksin sairaudestaan huolimatta.

Sosioekonominen tilanne vaihteli haastateltavien kesken. Kaikki eivat olleet voi-
neet jatkaa tyontekoa sairautensa vuoksi ja siksi jotkut olivat tyokyvyttomia. Jo-
kaisella oli kuitenkin hankittuna ennen sairastumistaan jonkin alan koulutus.

Koulutustaustat vaihtelivat korkeasti koulutetuista keskitasoiseen koulutukseen.
6.5.2 Mielenterveyskuntoutujien kuvaama nykytilanne

Haastatteluissa ilmeni, ettd jotkut vastaajista kokivat silla hetkella terveydenti-
lansa hyvéksi, mutta heillakin oli huonoja péivia, jolloin he kokivat tyytymétto-
myyttd omaan terveydentilaansa. Joillakin oli mielenterveysongelmien lisaksi
somaattisia sairauksia ja joillain kaksoisdiagnoosi. Diagnooseiksi mainittiin per-

soonallisuushairiét, masennus ja ahdistuneisuushairiot. (Kuviol.)

Diagnoosi

® Masennus
m Persoonallisuus hairiot

Ahdistuneisuushairio

Kuvio 1. Mainitut diagnoosit.
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Haastateltavat kertoivat, ettd heilla ei ollut haastatteluhetkella ongelmia alkoho-
lin tai muiden paihteiden kaytossa. Jotkut kertoivat, etta heilla oli ollut jossakin
vaiheessa sairauttaan paihteiden vaarinkayttéa, kuten huumausaineiden, alko-

holin tai ladkkeiden kayttoa.

Osallistujat kuvasivat ihmissuhteitaan haastatteluhetkellda paasaantoisesti tyy-
dyttaviksi. Tarkeimpind ihmisind mainittiin useimmiten puoliso, ystavat tai van-
hemmat. Kaikilla haastatelluista oli jossain vaiheessa sairauttaan ongelmia ih-
missuhteissaan, jonka seurauksena nama suhteet ovat karsiutuneet osittain

heiddn elamastaéan.

6.5.3 Mielenterveyskuntoutujien arjessa parjaaminen ja tuen tarve

Melkein kaikki haastateltavista kertoivat parjgavansa arjessa, mutta silti jotkut
heista kokivat ajoittain vaikeuksia selviytyd arjesta itsendisesti. He kertoivat
my0s tarvitsevansa ajoittain apua tai parjagaminen oli vaihtelevaa. Haastatelta-

vat eivat kokeneet saaneensa tarpeeksi apua tai tukea arkeensa.

Melkein kaikki haastateltavat kokivat elaménhallinnassaan erilaisia vaikeuksia.
Vaikeuksia koettiin my6s asioiden hoitamisessa. Monet kertoivat vaikeuksia
olevan ulos lahtemisessa tai kaupassa kaymisessa ja tdhén vaikutti vastaajien
oma sen hetkinen sairauden tunne. Osa haastateltavista oli 16ytanyt selviyty-

miskeinoja selviytyakseen arjen haasteista.

Jotkut haastateltavista vastasivat, ettd raha-asioiden hoitamisessa oli jossain
vaiheessa ollut vaikeuksia. He kertoivat, ettd rahan tuhlaus oli ollut valilla holti-
tonta ja olivat tuhlanneet enemman kuin heilla olisi ollut varaa tai laskut olivat
jdéneet maksamatta, koska he eivat olleet jaksaneet huolehtia niista tai eivat
muistaneet maksaa niitd. He olisivat tarvinneet jonkun, joka olisi niista muistut-

tanut.

Monilla haastateltavista oli ollut jossain sairauden vaiheessa vaikeuksia kayda
toissa tai opiskella. Kaikki haastateltavat kertoivat kuitenkin, ettd olivat pysty-

neet yllapitama&an tarkeimmat sosiaaliset suhteet mielenterveysongelmista huo-
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limatta. Jotkut olivat myos pystyneet yllapitamaan harrastuksiaan ja kaikki ovat
pystyneet asumaan omassa kodissaan tai asunnossaan sairaudestaan huoli-

matta.

Monet haastatelluista mielenterveyskuntoutujista kaipaisivat enemman taloudel-
lista tukea ja he kokivat taloudellisen tilanteensa huonoksi ja psyykkisesti kuor-
mittavaksi. Jotkut kertoivat kaipaavansa vertaistukea ja joukossa oli myos sel-
laisia, jotka olisivat kaivanneet lisda kuntoutusta, yksiloterapiaa ja ystavatoimin-
taa.

6.5.4 Mielenterveyskuntoutujien avun ja tuen saaminen

Kaikki haastateltavat olivat olleet osastohoidossa jossakin vaiheessa sairaut-
taan ja kaikilla vastaajilla oli ollut myds hoitokontakti tai palvelusuhde Turun

kaupungin mielenterveyspalveluihin.

Jotkut vastaajista kokivat tarkeimmaksi alan ammattilaiseksi psykiatrin tai psy-
kologin ja heidan tarjoamansa palvelut. Haastatteluissa kuitenkin ilmeni, ettéa he
eivat olleet saaneet tarpeeksi apua heidan palveluistaan ja riittavasti tukea sai-

rautensa hoitoon.

Useimmat haastatelluista eivat tienneet mika on hoito- ja palvelusuunnitelma,
eivatka tienneet onko sellaista edes tehty koko hoidon aikana. Vain osa haasta-
telluista tiesi mita hoito- ja palvelusuunnitelma sisaltda ja olivat olleet mukana,

kun sellainen oli tehty.

Kukaan haastatelluista ei ollut hakeutunut itse tai netin kautta Mielenterveyden
keskusliiton Tietopalvelu Propellin palveluiden pariin, vaan oli saanut tiedon
heidan palveluistaan joko omaiselta tai ystavaltd, ammattihenkilolta tai joltakin
muulta taholta. Naitd muita tahoja olivat Turussa mielenterveyden kolmannen

sektorin palveluja tarjoavat toimijat. (Kuvio 2.)
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Miten hakeutunut Propelliin asiakkaaksi

= OMAINEN/YSTAVA
B AMMATTIHENKILO
MUU

Kuvio 2. Hakeutuminen Propellin asiakkaaksi

Kaikki haastateltavat olivat hakeutuneet Tietopalvelu Propellin saadakseen
apua tukihakemusten tayttamiseen ja saadakseen tietoa, mihin tukiin olisivat
oikeutettuja. Haastateltavat olivat myds kokeneet suureksi avuksi Tietopalvelu
Propellin toiminnan, koska oma jaksaminen vaikutti oman sairauden haitanku-

vaamisen kirjoittamiseen.

Kaikki haastateltavat kokivat saaneensa erittdin paljon apua Tietopalvelu Pro-
pellista tukihakemusten tayttdmiseen ja kaikki kokivat ndiden hakemusten tayt-
tamisen vaikeaksi ja psyykkisesti rankaksi. Kaikki haastatelluista saivat jonkin-
laista tukea johonkin sairauden aiheuttamaan haittaan silla hetkella. Tuen mak-
saja ei aina valttamatta ole kuitenkaan KELA, vaan se voi olla myds esimerkiksi

vakuutusyhtio.

Kaikki haastateltavat mainitsivat, etta olivat saaneet jossain vaiheessa taloudel-
lista tukea KELA:sta, jos ei muuta niin kelakorvauksen laakkeistaan. Kaikki
haastateltavat mainitsivat, etteivat olisi osanneet hakea tukia ilman Tietopalvelu

Propellin apua.

Haastateltavista moni koki saaneensa eniten apua kolmannen sektorin palve-
luista. Jotkut heisté kokivat myds omaisen tuesta ja osastohoidosta olleen suuri

apu sairautensa hoito- ja kuntoutusprosessissa.
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys tarkoittaa, etta tutkimus toteutetaan hyvan tieteellisen kaytannon edel-

lyttamalla tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Muodostimme haastattelukysymykset sellaisiksi, etteivat ne loukanneet tai syyl-
listaneet ja painotimme luottamuksellisuutta. Mielenterveyskuntoutujat kuuluvat
tutkimuksessa haavoittuvien erityisrynmé&én (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009,180), joten tutkittavien anonymiteettiin ja loukkaamattomuuteen
tulee kiinnittaa erityistd huomiota. Haastattelua varten pyydettiin tutkittavien
suostumus haastatteluun (liite 2). Haastattelusuostumukset kerattiin Mielenter-
veyden keskusliitto Tietopalvelu Propellin ohjeiden ja tutkimusta ohjaavien eet-
tisten periaatteiden mukaisesti. Tutkittavat yksildasiakkaat valikoituvat Mielen-

terveyden keskusliitto Tietopalvelu propellin kuntoutusneuvojan kautta.

Luotettavuuden nékodkulmasta huomioimme etukateen tarkeita asioita, kuten
ettd lomakkeessa on oikeanlaisia kysymyksia ja mittaavatko ne sita, mitd on
tarkoituskin mitata. Taméa osoittaa tutkimuksen validiteettia eli patevyytta. Kay-
tdnndssa tama tarkoittaa sita, ettd teoreettiset kasitteet muutettiin mitattavaan
muotoon (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152) eli ymmarrettaviksi ja
mahdollisimman konkreettisiksi kysymyksiksi. Sen vuoksi testasimme lomak-
keen koehaastattelemalla muutamia koehenkilgita ja kysyimme heidan mielipi-
dettddn kysymyksista. Koehaastatteluiden perusteella tehtiin muutoksia ja tas-

mennyksia.

Haastattelussa painotimme salassapitovelvollisuutta ja jokaisen haastateltavan
itsemaaraamisoikeutta keskeyttdd haastattelu ihan missd kohtaa tahansa.
Haastateltaville tuotiin ilmi, ettei heidan henkil6llisyytensa ei tule ilmi missaan
vaiheessa opinnaytetyotamme. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
178.)
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Kankkunen ym. painottivat teoksessaan haastateltavien itsemaaraamisoikeutta
lahtbkohtana osallistua vapaaehtoisesti haastatteluun. Hoitotieteellisissa tutki-
muksissa kohteena ovat potilaat ja asiakkaat, jotka voivat kokea osallistumisen
tutkimukseen velvollisuudekseen hoitosuhteensa vuoksi. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 218-219.) Tutkimuksessa painotimme, ettd haastatte-

luun osallistuminen oli vapaaehtoista, eiké velvoittanut heitd mihinkaan.

Tutkittaville annettin mahdollisuus kysya haastattelun loputtua, jos jotain jai
epaselvaksi haastattelutilanteesta. Annoimme myds mahdollisuuden ottaa yhte-
ytta sahkopostitse, jos he olisivat halunneet tdydentaa jalkikateen vastauksiaan.
Saatekirje/suostumuslomake oli selkea ja asiallinen ja kavimme sen yhdessa
haastateltavan kanssa lapi ennen haastattelua ja haastateltavalle jai lomake
itselleen haastattelun jalkeen, kuten Kankkunen ym. suosittelivat tekemaan.

7.2 Tutkimustulosten tarkastelu ja kehittamisehdotukset

Haastatteluiden ajankohdan varmistuessa, koehaastatteluihin 16ytyi kuntoutus-
neuvojan toimesta helposti halukkaita vertaisneuvojia. Varsinaisten haastattelu-
jen kaynnistyttyd, oli kuitenkin tavallaan pettymys, ettei haastateltavia saatu
enempaa kuin kuusi henkil6d, vaikka tavoitteemme oli kymmenen haastattelua.
Voimme jaada vain arvailujen varaan, mitkd olivat mielenterveyskuntoutujien
syyt kieltaytya haastatteluista. Olimme kuitenkin kiitollisia, ettd ndma mielenter-
veyskuntoutujat suostuivat rohkeasti tulemaan meidan haastateltaviksemme.

Mielenterveyskuntoutujien vastaukset olivat ajoittain ristiriitaisia, kysyttdessa
parjadmisesta ja avuntarpeesta. Lundin & Ohlssonin (2003,33) mukaan mielen-
terveyskuntoutujilla on kyvyttomyytta kayda lapi tapahtuneita asioita seké suun-
nitella ja ymmartaa saatuja kokemuksia. Psyykkiset hairiot vaikuttavat jokapai-
vaisiin arjen toimintoihin. Omassa tutkimuksessamme mielenterveyskuntoutujat
kuvasivat haastatteluissa terveydentilaansa hyvaksi, mutta kuitenkin melkein

kaikki kokivat itsensé sairaaksi sita kysyttdessa.

Mielenterveyskuntoutujat vastasivat suurimmaksi osaksi parjadvansa paivittain

arjessa hyvin, mutta olisivat kaivanneet lisad apua ja tukea arjen toimintoihin.
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Tama heratti ajatuksia mielenterveydenkuntoutujien itseluottamuksesta ja aliar-
vioivatko he omaa toimintakykyaan arjen toiminnoissa. Vuorilehto ym. (2014,
127) mukaan useissa mielenterveyden hairidissa oireet ovat eparealistisia tai
tulevaisuuden ndkymaét ovat synkkia. Mielenterveyskuntoutujan omat voimava-
rat voivat tuntua vahaisemmilta tai liiallisilta, kuin mit& ne todellisuudessa ovat-

kaan.

Kaikki haastateltavat olivat huoliteltuja ja siisteja ulkoisesti, kaikki olivat lasna
ajoissa ja haastatteluista muodostui asiallisia keskustelutilanteita. Haastatelta-
vat kertoivat avoimesti sairauksistaan ja kokemuksistaan. Kenestakaan haasta-
teltavasta ei olisi pystynyt ulkoisesti havaitsemaan hanen karsivan mielenterve-
ysongelmista. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd mielenterveyskuntoutujista tuntui,
etta ihmiset nakivat heidan lavitseen ja siten heille tuli alemmuuden ja h&dpeén
tunnetta. Tama taas tuntui vaikuttavan heidan itsetuntoonsa ja luottamukseen
parjata arjen toiminnoissa. Kun arki ei suju tulee pettymysta elaméanhallintaan ja
asioiden hoitamiseen, mika taas kuormittaa psyykkisté hyvinvointia. Tata voisi
kuvata myos tietynlaiseksi oravanpyoraksi.

Kaikki haastatelluista olivat olleet sairaalahoidossa mielenterveysongelman
vuoksi, josta olivat kokeneet olevan hyotya. He kokivat avopalvelun toiminnan
hyvaksi, muttei riittavaksi. Tassa herasi kysymys potilaan ymmarryksesta, mika
on hoito- ja palvelusuunnitelma. Vain muutama tiesi tai ymmarsi mika hoito- ja
palvelusuunnitelma on. Vuorilehto ym. (2014) kuvailivat hoitosuunnitelmaa
koosteeksi potilaan yleisesta terveydentilasta, diagnooseista, ladkityksesta, se-
ka oleellisia tietoja elamantilanteesta. Sen tulisi sisaltdéa hoidon tarvetta, tavoit-
teita ja hoitokeinoja (Vuorilehto ym. 2014, 128). Haastatteluiden perusteella
voimme olettaa, ettd kaikilla haastateltavilla oli jossain vaiheessa tehty hoito-
suunnitelma, koska kaikille oli asetettu jokin diagnoosi ja laakitys siihen ja kaikil-
la oli ollut jokin hoitokontakti mielenterveyspalveluihin. Hoitosuunnitelmasta vas-
taa hoitavan tahon laékari (Vuorilehto ym. 2014, 128). Osa haastatelluista ker-
toi, ettd heilld ei ollut suoraa kontaktia hoitosuunnitelmasta vastaavaan laaka-

riin, vaan mainitsivat tarkeimmiksi ammattihenkildiksi psykologin tai terapeutin.
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Mielenterveyskuntoutujat luokitellaan sairautensa perusteella vammaisiksi hen-
kiloiksi, koska heilla on vaikeuksia pitkaaikaisesta sairaudestaan johtuvia on-
gelmia suoriutua tavanomaisista elaman toiminnoista. (Laki vammaisuuden pe-
rusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 3.4.1987/380.) Laki edellyttaa
jarjestamaan mielenterveyskuntoutujalle kuntouttavia palveluja, jotka tukevat
kuntoutumista ja itsenéista selviytymista. Palvelusuunnitelman tarkoituksena on
ohjata vammautunut henkil6 saamaan sopivia ja tarkoituksen mukaisia palvelu-
ja seka tarkistaa, etta palvelut- ja tukimuodot vastaavat hanen voimavarojaan ja
tarpeitaan. (THL, 2015c). Mielenterveyskuntoutujat voidaan taman perusteella
karkeasti luokitella psyykkisesti vammaisiksi, jolloin he hyétyisivéat palvelusuun-
nitelmasta yhta paljon kuin fyysisesti vammautuneet henkilét. Tama heratti ky-
symyksen, miten paljon asenteet vaikuttavat mielenterveyskuntoutujien saamiin
palveluihin, varsinkin koskien arjen toiminnoissa parjaamista. Fyysisesti vam-
maisille 16ytyy helpommin erilaisia palvelu- ja kuntoutuskokonaisuuksia, kun
tiedetddn mitka asiat yleisesti ovat vaikeita. Psyykkisesti vammaisille niita on

vaikeampi jarjestaa, kun hoito on aina yksilollista.

Suurin osa oli saanut tietoa sairaudestaan, mutta herasi ajatus siita, miten tieto
oli saatu omasta sairaudesta ja oliko tieto luotettavasta tietolahteesta. Haastat-
telutuloksista ei ilmennyt, olivatko kuntoutujat saaneet tietoa siitd, miten psyyk-
kinen sairaus vaikuttaa heidan arjessa parjaamiseensa. Noin puolet oli kokenut
saaneensa riittavasti tietoa sairaudestaan ammattihenkildilté, jolloin voimme
olettaa tiedon olevan luotettavaa. Koska toinen puoli vastaajista ei ollut saanut
tarpeeksi tietoa terveydenhuollon ammattilaisilta, mietimme, oliko ohjeistus ja
tiedon anto oikeassa kohtaa kuntoutujan hoitoprosessia.

Vertaillessamme omaa tutkimustamme muihin samankaltaisiin ja aikaisempiin
tutkimuksiin, tuli esiin paljon samankaltaisia tuloksia mielenterveyskuntoutujien
arjessa parjdamisen kokemuksista. Havaitsimme tutkimuksien osoittavan mie-
lenterveyshairiosta karsivien toimintakyvyn olevan riittamaton tydssa kaymiseen
(Pellinen 2011), mika tuli myds omassa tutkimuksessamme ilmi. Kuten muissa-
kin tutkimuksissa, mielenterveyskuntoutujat olisivat kaivanneet enemman apua

arkeensa niin taloudellisesti, kuin toiminnallisesti yksil6llisesti.
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Omassa tutkimuksessamme koulutustason merkitys mielenterveysasiakkaiden
tilanteeseen poikkesi Aholan ym. (2014) tutkimuksesta, jossa tutkittin muun
muassa mielenterveyssyista tyokyvyttdmien nuorten aikuisten koulutustason
merkitysta tyokyvyttomyyteen. Aholan ym. (2014) tutkimuksessa mielenterve-
yskuntoutujilla oli matala koulutustaso ja vahan tyokokemusta, mutta omassa
tutkimuksessamme koulutustaso vaihteli ja kaikilla oli takana tydkokemusta.
Tassa taytyy huomioida, etta Aholan ym. (2014) tutkimus oli kvantitatiivinen ja
otoksen koko 1163 henkiloa. Heisté lukion suorittaneita oli 40 %, mutta 31 % oli
vailla ammatillista koulutusta. Omassa tutkimuksessamme otos oli vain kuusi

haastateltavaa, joten yleistdvaa johtopaatodsta tuloksesta ei voi tehda.

Opinnaytetydmme haastattelututkimuksessa pystyimme toteamaan, ettd mie-
lenterveyskuntoutujien kokema avun tarve oli yksildllista ja vaihtelevaa. Meid&n
mielestamme Tietopalvelu Propellin tuottama haitankuvaus opasta voitaisiin
hyodyntaa mielenterveyskuntoutujien kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laati-
misessa, jolloin kaikki arjessa parjaamiseen vaikuttavat osa-alueet voitaisiin

kayda lapi kuntoutujan kanssa yhdessa.

Opas haitan kuvaamiseen antaa yksityiskohtaista tietoa siitéa, millaista apua
kuntoutuja tarvitsee ja millaista apua hanelle voidaan jarjestdd. Pohdimme
my0s, voisiko opasta kayttaa rahallisten tukien hakemisen lisaksi myds muiden
tukitoimien tarpeen arviointiin, kuten siivousapuun tai ruoka-apuun. Palvelu-
suunnitelman paivittdmisessakin opasta voitaisiin kayttdd apuna. Oppaan avulla
voitaisiin tarkistaa, ovatko tukitoimet ja palvelut ajantasaisia ja sopivia kuntoutu-

jan nykytilanteeseen.

7.3 Ammatillinen kehittyminen

Vuorilehto ym. (2014) teoksessa Uudistuva mielenterveystyd kuvasi ammatillis-
ta identiteettia kasitykselld itsestdan omassa tydssaan. Vaikka hoitotyon tehtéa-
vat, tavoitteet ja tydmenetelmat muuttuvat ja kehittyvat, silti hoitotyoén arvot ja

viitekehys sailyvat samoina.
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Kokemuksemme lahihoitajina hoitotydssé on osittain helpottanut ammatillisen
identiteetin muodostamista sairaanhoitajaksi. Vaikka hoitotyon tehtavat, tavoit-
teet ja menetelmat muuttuvat ja kehittyvat, niin silti arvot hoitotyéssa pysyvat

samoina.

Vuorilento ym. (2014) pitavat ammatillista kehittymistad jatkuvana prosessina,
jolla kehitetdéan omaa toimintaa ja itsedan jatkuvasti. Ammatillisessa kehittymi-
sessa tarvitaan mm. taydennyskoulutuksia, kirjallista materiaalia, seka arviointia

ja palautetta jne.

Opinnaytetydmme on auttanut meita kehittdmaan sairaanhoitajan (AMK) amma-
tillista identiteettia mielenterveyshoitotydn moniammatillisessa verkostotydssa.
Tyon myota olemme kehittyneet kohtaamaan mielenterveyskuntoutujia ammatil-
lisesti, osaamme maaritell& mielenterveyskuntoutujien hoitotydn tarpeita, tunnis-
tamme yleisimpien mielenterveyshéairididen aiheuttamaa haittaa arkielaman

toiminnoissa ja avuntarpeen maarittamisessa.

Tyoryhmana kaikki olimme sitoutuneita opinnaytetybhémme ja aihealueena
mielenterveyskuntoutujien arjessa parjaamisen selvittaminen oli kaikille ryhman
jasenille kiinnostava aihe. TyOskentely opinndytetybn parissa on tapahtunut
suurimmaksi osaksi yhtena ryhmana, lukuun ottamatta haastattelutilanteita.
Kaikki tekstit muodostettiin yhdessa ja otettiin huomioon kaikkien ryhmalaisten

mielipiteet ja kokemukset.
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Saatekirje

HEI!

Olemme  Turun  Ammattikorkeakoulun opiskelijoita ja  valmistumme
sairaanhoitajiksi kevaalla 2016.

Teemme opinnaytetyotd Mielenterveyden keskusliitto tietopalvelu Propellin
kanssa yhteistyossa. Tarkoituksemme on selvittdd Mielenterveyskuntoutujien
omia kokemuksia arjessa parjaamisessa. Olemme erittdin kiinnostuneita
kuulemaan miten juuri sinun arkesi sujuu ja mitd apuja olet saanut siind
parjatdksesi. Tietojesi avulla Tietopalvelu Propelli voi edelleen kehittaa
palvelujaan tukemaan sinun ja muiden vastaavassa tilanteessa olevien arkea.
Siksi mielipiteesi on tarkea.

Tietopalvelu Propellin kuntoutusneuvoja Milla on valinnut sinut yhdeksi
haastateltavaksemme. Olemme Kkiitollisia, jos saamme haastatella sinua.
Haastattelut tulevat tapahtumaan kesdkuussa ja elokuussa 2015.
Haastattelutavan voit itse valita: voimme tavata kasvotusten Tietopalvelu
Propellissa tai me soitamme sinulle sovittuna aikana ja haastattelemme
puhelimessa.

Henkilotietosi eivat tule ilmi missaan vaiheessa ja meitd velvoittaa
salassapitovelvollisuus, joten saamamme tiedot eivat kulkeudu muiden ihmisten
korviin.

Ystavallisin terveisin

Johanna Varga, Lumnije Bushi ja Pia Suominen

Lisatietoja opinnaytetyosta:

pia.suominen@edu.turkuamk.fi
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Suostumusliomake

Opinnaytetyd: Mielenterveyskuntoutujien kokemuksia arjessa parjagamisessa.

Olen perehtynyt saatekirjeen avulla opinnaytetyon tarkoitukseen ja tavoittee-
seen. Allekirjoittamalla taman suostumuksen suostun vapaaehtoisesti haastatel-
tavaksi. Minulla on haastateltavana ollessani tutkittavien oikeudet.

Annan luvan siihen, ettd minua haastatellaan opinnaytetyon tekemiseen:
O Puhelimitse

O Kasvotusten Tietopalvelu Propellissa

Nimi:

Paikka ja aika Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys
Paikka ja aika Haastattelijan allekirjoitus ja nimenselvennys
Paikka ja aika Haastattelijan allekirjoitus ja nimenselvennys
Paikka ja aika Haastattelijan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Kyselylomake

MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN KYSELYLOMAKE

TAUSTATIEDOT

Ika

alle 30

30 -50

yli 50

SUKUPUOLI

Nainen

Mies
SOSIOEKONOMINEN TILANNE
Opiskelija (Mita opiskelet?)
Tyoton (Ammatti)

Tybssa (Ammatti)

Elakelainen (Mika on ollut ammatti?)
ASUMINEN

Yksin omassa kodissa/asunnossa
Perheen kanssa

Asumispalvelussa, missa?
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MIELENTERVEYSKUNTOUTUJAN KUVAAMA TILANNE TALLA HETKELLA
1.) Millaiseksi koet terveydentilaasi?
Hyva
Huono
2.) Onko sinulle todettu jonkin sairauden diagnoosi ja mita tiedat siita?
Kylla, mika
Ei ole/En tieda
3.) Koetko itsesi sairaaksi?
Kylla, miten se ilmenee?
En
4.) Elamasi tarkeimmat inmissuhteet/laheiset talla hetkella?
5.) Onko ihmissuhteissa ongelmia?

Kylla, kenen kanssa? (puoliso, lapset, vanhemmat, ystavat, tyotoverit, opis-

kelutoverit)
Millaisia ongelmia?
Eiole
6.) Onko sinulla ongelmia alkoholin tai paihteiden kayton kanssa?
Kylla, minka paihteiden (alkoholi, huumeet, ladkkeet?)
Millaisia (likakayttod, sekakayttd, en kayta hoitoon maarattyja ladkkeita)

Ei ole
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7.) Mitk& asiat koet olevan hyvin talla hetkella?
Arjessa parjaaminen
Asioiden hoitaminen
Elamanhallinta
8.) Entd mika asia tuntuu vaikealta?
Arjessa parjaaminen
Asioiden hoitaminen

Elamanhallinta

AVUN JA TUEN SAANTI HOITO-JA KUNTOUTUSPROSESSISSA

1.) Oletko ollut hoidettavana sairaalassa, terveyskeskuksessa, tai kaytko talla
hetkella hoidossa jossakin?

Missa? (mielenterveyspalvelut, psykologi, psykiatri, TYKS, kaupunginsairaa-
lassa)

2.) Minkalaista apua olet saanut edella mainitsemastasi paikasta/paikoista?
Onko apu ollut riittava? jos ei, miksi ei?

3.) Onko sinulle tehty hoito- ja palvelusuunnitelma?
Kylla, tiedatké mita se sisaltaa?

Ei ole/ en tieda

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Bushi Lumnije, Suominen Pia ja Varga Johanna



4.) Oletko ollut itse mukana, kun se on tehty?
Kylla, mita mielta olet suunnitelmasta
En ollut
5.) Tarkeimméat ammattilaiset joilta saat apua talla hetkella?
6.) Miten olet hakeutunut Propellin asiakkaaksi?
Itse
Omainen/ystava
Ammattihenkild
Netti
Muu, mika
7.) Miksi olet hakeutunut Propelliin?
8.) Minkalaista apua olet saanut Propellista?
9.) Oletko saanut apua Kelasta?
Kylla, mita?
En, miksi?
10.) Saatko talla hetkella tukia tai etuuksia?
Kylla, mita?
En, miksi?

11.) Misté olet kokenut saaneesi eniten/parhaiten apua/tukea?

VAIKEUDET ARJESSA/AVUNTARVE

1. Miten koet parjaavasi paivittain arjessa?
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Hyvin: parjaatko ilman apua?

Huonosti: jos et parjaa, niin missa asioissa tarvitset apua?

2. Onko sinun vaikeaa lahtea kotoa esimerkiksi ulos tai kauppaan?

Kylla, miksi?

Ei
3. Onko tydssa kaymisessa /opiskelussa vaikeuksia?

Kylla, minkalaisia?

Ei
4. Onko raha-asioiden hoitamisessa vaikeuksia?
Kylla, minkalaisia?
Ei
5. Mitk& asiat olet pystynyt yllapitamaan mielenterveysongelmista huolimatta?
Ty6paikka

Sosiaaliset suhteet (suhteet ystaviin, puolisoon, tyé-/opiskelutovereihin, naa-

pureihin)
Harrastukset
Asuminen omassa kodissa/omassa asunnossa

6. Kaipaatko muuta apua tai tukea, kuten tukitoimintaa (ystavatoimintaa, ver-

taistukea, ryhméatoimintaa?)
Arjentaidoissa
Taloudellinen tuki

Kuntoutusta, minkalaista? (liikuntaa, psykoterapiaa, toimintaterapiaa)
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27.4.2015
Lakimies

Merja Karinen

HAASTATTELULUPA-ANOMUS

Olemme Turun Ammattikorkekoulun opiskelijoita ja valmistumme
sairaanhoitajiksi kevaalla 2016.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittdda miten mielenterveys-
kuntoutujat kokevat itse parjaavansa arjessa ja mita tukitoimia he
tarvitsisivat lisaa. Tarkoituksenamme on haastatella Tietopalvelu
Propellin asiakkaita ja tallentaa haastattelut nauhurilla aineiston
analysointia varten. Yksityisyyden turvaamiseksi nauhurilta koko-
amme vastaukset paperille ja &&nitenauha havitetaan. Analysoinnin
jalkeen kootaan opinnaytetydhon vastaukset siten, ettei ketaan
haastatelluista pysty tunnistamaan valmiista opinnaytetyosta.

Talla lomakkeella pyydamme mita kohteliaimmin lupaa saada haas-
tatella Tietopalvelu Propellin asiakkaita.

Opinndytetydomme ohjaajana toimii Lehtori Arja Nylund, ar-
ja.nylund@turkuamk.fi, puh:0409072050.

Liitteena opinnaytetydmme suunnitelma osio, seka haastattelusopimus ja
haastattelu kysymykset.

Ystavallisin terveisin:

Lumnije Bushi

lumnije.bushi@edu.turkuamk.fi

Pia Suominen

pia.suominen@edu.turkuamk.fi

Johanna Varga

johanna.varga@edu.turkuamk.fi
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Havainnointilomake

propelli
Mielenterveyden
keskusliitto

Tyontekijan oma arviointi:
Henkilokohtaiset asiakkaat (2015)

KA

(T alle 30w. {T130-50v. () yli 5w,

SUKUPUCL

(") Nainen (") Mies

ASIAKKLILS

{7y Uusi asiakas ("1 "Vanha asigkas”

STATUS

{7 Tydss2 (") Tyatdn (") Opiskelija

{7 Sairzslomallz (") Kuntoutustuella () Tydkywyttamyyseldkkeell3
(") Elgkelginen

KAYNNIN SYY

{71 Vammaistuki {7} Kuntoutustuki () Tydkywyttamyyselike
(") Elgkkesnsazjan hoitotuki () Asumistuki (") Toimeentulotuki

(") Sehvittely

{7 Muu, Mika:

SELVITTELYYN/HAITAN KUVAAMISEEN + HAKEMUKSEN TAYTTOOM KAYTETTY AIKA:
(J1h C2h {13h (71 4h tai enemman
{73¥li 6h [= usezmpanz paivina saman asian puitteissa)
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