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The purpose of this research was to find out, which factors improve wellbeing and
rehabilitation of people who suffer from mental health problems in Rinnetupa.
The goal of this research was to bring out benefits and also things where there can
be improvement to the organization. The research was executed by interviewing
seven residents of Rinnetupa.

The theoretical of reference consists mainly of specifications of mental health,
problems in mental health and rehabilitation. Service system of mental health
work and the object of this research are also reviewed in the theoretical part of this
work. The research was qualitative and the material was collected by using theme-
interviews. The material was analyzed with material oriented content analysis
method. The responses were divided into predefined theme areas.

Main observation of this research was that the community, close relatives and
friends have a great impact on rehabilitation. A great part of information which
came from the respondents had to do with other people, like residents of Rin-
netupa, instructors, close relatives and friends. Also walking outside was brought
up by many respondents as a factor affecting rehabilitation in a positive way.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni on tehty Kokkolassa sijaitsevassa mielenterveyskuntoutujien pal-
velukoti Rinnetuvassa. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, mitka tekijat edis-
tavat mielenterveyskuntoutujien kuntoutusta ja hyvinvointia palvelukodilla. Aihe
oli itselleni mieluinen ja kiinnostava, silla mielenterveysongelmista karsivien hy-
vinvoinnin ja kuntoutumisen edistdminen on erittéin tarked osa mielenterveystyota
ja sen kehittymistd. Taman liséksi oli antoisaa paastd kuulemaan mielenterveys-
kuntoutujien omakohtaisia kokemuksia ja ajatuksia omasta kuntoutumisestaan,
jotka on luonnollisesti aina otettava huomioon kuntouttavaa tyota tehdessa. Palve-
lukodilta ilmeni tarve tallaiselle tutkimukselle, joten toivottavasti tastda on konk-
reettista hyotyd myos tutkittavalle yksikolle ja organisaatiolle.

Rinnetupa on Mikeva Oy:n palvelukoti, joka tarjoaa asumis- ja kuntoutuspalveluja
mielenterveyskuntoutujille. Rinnetupa on kodinomainen ja viihtyisé yhteiso, jossa
jokaisella asukkaalla on oma huoneensa, oma koti. Palvelukodilla on lisaksi viih-
tyisat yhteiset tilat, jossa ruokaillaan ja vietetddn aikaa yhdessa. Palvelukoti on
tarkoitettu mielenterveyskuntoutujille, jotka tarvitsevat ympéarivuorokautista tukea

ja ohjausta arkipaivan elamisessa. (Mikeva 2016.)

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena. Aineiston hankin haastattele-
malla seitsem&a Rinnetuvan asukasta. Haastattelumuotona kaytin teemahaastatte-
lua. Haastattelut nauhoitin &aninauhurilla. Nauhoitukset litteroin tekstitiedostoiksi,
jotka analysoin aineistolahtoiselld siséllonanalyysilla. Saaduista vastauksista poi-
min tutkimusongelman kannalta merkittavéat ilmaisut, jotka jaottelin ennalta mééa-
rattyjen teema-alueiden mukaan. Teema-alueiden sisélld ilmaisut jaoteltiin niita

parhaiten kuvaaviin luokkiin.

Tutkimuksen keskeisimmat tulokset olivat yhteisollisyyden ja ystavien merkitys
mielenterveyskuntoutuksessa. Palvelukodin viihtyvyys ja perheen sek& laheisten

tuki koettiin myds tarkedksi asiaksi kuntoutumisessa.



2 MIELENTERVEYS

Ihmisen katsotaan olevan mieleltdan terve, kun han kykenee selviytymaan itsenéi-
sesti paivittéisista toiminnoista, kuten ihmissuhteista, tyosta ja vapaa-ajasta ilman,
ettd hén itse tai muut ihmiset siitd karsivat. Yhteiskunnan normien ja yleisesti hy-
vaksyttyjen mallien mukaisesti eldminen voi olla my6s yksi mieleltddn terveen

ihmisen méaritelmad. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 9.)

Maailman terveysjarjesté WHO madrittelee mielenterveyden hyvinvoinnin tilaksi,
jossa yksilé ymmartaa hanen omat kykynsa, selviytyy normaaleista elaman stres-
sitilanteista, kykenee tydskentelemaén tuotteliaasti ja antamaan oman panoksensa
yhteison hyvaksi. WHO maérittelee terveyden kokonaiseksi fyysiseksi, mielelli-
seksi ja sosiaaliseksi hyvinvoinnin tilaksi, eik& ainoastaan sairauden tai raihnai-
suuden puuttumiseksi. Tama maaritelmé korostaa ndkemysta positiivisesta mie-
lenterveydesta. (WHO 2014.)

Vaikka edelld mielenterveyttd on kuvattu hyvin selkeésti, on hyva pitdd mielessd,
ettd mielenterveys voi késitteend olla pulmallinenkin maariteltdva. Esimerkiksi
normaaliutta voidaan pitdd eréanlaisena mielenterveyden madritteend. Tamé ei
kuitenkaan ole ollenkaan yksiselitteista, silla psyykkisen normaaliuden késite
vaihtelee suuresti esimerkiksi kulttuurien valilla. Normaalin ja epanormaalin maa-
rittdiminen kulttuurin sisalla voidaan tehda monellakin eri tavalla, esimerkiksi ti-
lastollisesti tai kulttuurin arvojen ja normien mukaan. Tastd syystd yksilon kult-
tuuritaustan ymmartaminen on todella tarked& mielenterveysty6té tehdessa. (Vuo-
ri-Kemila, Stengard, Saarelainen & Annala 2007, 11-12.)

Ympariston lisaksi yksilon mielenterveyteen vaikuttavat myos tdman biologinen
olemus, fysiologia ja perimd. Yksilon jakaminen puhtaasti psyykkiseen ja fyysi-
seen puoleen on mielenterveyden kannalta hyvin vaikeaa, sillda molemmat puolet
vaikuttavat jatkuvasti toisiinsa. Erilaiset psyykkiset kokemukset ja tapahtumat,
kuten Kriisit, vaikuttavat aina myos fyysisesti yksiléon. Vastavuoroisesti erilaiset

fyysiset kokemukset, esimerkiksi Kipu, tuovat aina myos psyykkisen kokemuksen
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yksilolle. Psyykkiset ongelmat voivat myos ilmentyé ainoastaan esimerkiksi fyy-
sisena kipuna. Perimélla voi myds olla vaikutusta mielenterveyshéirididen syn-
tyyn. Esimerkiksi skitsofrenian tiedetdén olevan ainakin jollain tasolla perinnéllis-
t4. Periman tuoma vaikutus voi nédkya myos esimerkiksi yksilon temperamentissa,
jolla on vaikutusta esimerkiksi tunnesaatelyyn. Mahdolliset tunnesaétely- ja kéyt-
taytymistaipumukset voivat yhdessa ympariston kanssa ilmeta erilaisina psyykKki-

sina ongelmina. (Vuori-Kemila ym. 2007, 12.)
2.1 Mielenterveyteen vaikuttavat tekijat

Hyvinvointia ja mielenterveytta on mahdotonta kasitella irrallaan yksilon elinym-
paristdsta ja elamantilanteesta. Kaikki yksilon eldmaan liittyvét asiat, kuten kasva-
tus, perhesuhteet ja mahdolliset kriisit ovat omiaan vaikuttamaan tdmén kehityk-
seen ja mielenterveyteen. Yksilon mielenterveys ei ole riippuvainen ainoastaan
hénen henkilokohtaisista ominaisuuksista tai perimastd, vaan siihen vaikuttaa
vahvasti my6s ulkoiset tekijat, kuten yhteiskunta ja kulttuuri. (Vuori-Kemila ym.
2007, 9-10.)

Mielen sairaus ja mielen terveys mielletdan kahdeksi toisistaan poikkeavaksi k&-
sitteeksi. Mielen sairaus on laaketieteellinen kasite, josta voidaan tehd& diagnoosi.
Mielen terveys kuitenkin mielletadn elaméntaidolliseksi kasitteeksi, joka kuvataan
mahdollistavana voimavarana elamassa. Mielen terveys on oma itsendinen koko-
naisuutensa, josta ei voi tehda diagnoosia. Mielenterveydellisten hairididen puut-
tuminen ei ole mielen terveyden ainoa kriteeri, vaan se on suurempi itsendinen

kokonaisuus. (Heiskanen, Salonen & Sassi 2006, 20.)

Mielenterveyteen vaikuttavat tekijat voidaan jakaa kahteen osa-alueeseen; suojaa-
viin tekijoihin sek& riskitekijoihin. Suojaavat tekijat ja riskitekijat voidaan edel-
leen jakaa sisdisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Suojaavat tekijat yllapitavét ja vahvista-
vat mielenterveyttd ja auttavat vastoinkdymisten seka kriisitilanteiden kohtaami-
sessa. Riskitekijat taas heikentévat terveytta ja hyvinvointia seké altistavat sairas-
tumiselle. (Heiskanen ym. 2006, 20.)
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Mielenterveyden ensiapukirjassa mielenterveyteen vaikuttavia tekijoita on kuvattu

taulukon 1 avulla (Heiskanen ym. 2006, 21).

Taulukko 1. Mielenterveyteen vaikuttavia sisdisia ja ulkoisia suojaavia tekijoita

ja riskitekijoita.

Sisdisia suojaavia tekijoita:

Hyva fyysinen terveys ja perima
Myonteiset varhaiset ihmissuhteet
Riittdvan hyva itsetunto
Hyvaksytyksi tulemisen tunne
Ongelmanratkaisutaidot
Ristiriitojen kasittelytaidot
Vuorovaikutustaidot

Kyky luoda ja yllapitdd tyydyttavia
ihmissuhteita

Mahdollisuus toteuttaa itsedan

Ulkoisia suojaavia tekijoita:

Sosiaalinen tuki, ystavat
Koulutusmahdollisuudet
Tyd tai muu toimeentulo
Tydyhteison ja esimiehen tuki

Kuulluksi tuleminen ja vaikuttamis-
mahdollisuudet

Turvallinen elinympéristd

Lahelld olevat ja helposti tavoitetta-
vat yhteiskunnan auttamisjarjestelmat

Sisdisia riskitekijoita:

Biologiset tekijat, kuten kehityshdiriot
ja sairaudet

Itsetunnon haavoittuvuus
Avuttomuuden tunne
Huonot ihmissuhteet
Seksuaaliset ongelmat
Eristaytyneisyys

Vieraantuneisuus

Ulkoisia riskitekijoita:

Erot ja menetykset
Hyvéksikéytto ja vékivalta
Kiusaaminen

Ty6ttdmyys ja sen uhka
Péihteet

Syrjaytyminen, kdyhyys, leimautu-
minen

Psyykkiset hdiridt perheessé

Haitallinen elinympaéristod
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(Heiskanen ym. 2006, 21.)

Yksilon siséisia suojaavia tekijoitd ovat mm. hyva fyysinen terveys ja myonteiset
ihmissuhteet, kun taas vaarantavia ovat mm. huonot ihmissuhteet ja avuttomuuden
tunne. Yksilon ulkoisiksi suojaaviksi tekijoiksi voidaan lukea esim. sosiaalinen
tuki ja ystavat. Ulkoisia vaarantavia tekijoitd voivat olla mm. erot ja menetykset.
(Heiskanen ym. 2006, 21.)

2.2 Mielenterveyden hairiot

Mielenterveyden hairiot maaritelldédn ja luokitellaan niille tyypillisten oireiden
mukaan. Mielenterveysongelmat voivat nékya lukuisilla eri tavoilla, eik& kaikille
yhteisté oiretta valttamatta ole. Ihmisen karsiessa mielenterveydellisesta hairidsta,
oireet voivat aiheuttaa hanelle esimerkiksi karsimysta tai psyykkisen tasapainon
heilahtelua, toiminta- ja tyokyvyn rajoittumista ja heikkenemistd, sekd osallistu-
mis- ja selviytymismahdollisuuksia arkipéivaisessa elaméssa. Pahimmillaan ihmi-
nen saattaa eristya muusta maailmasta taysin, oireiden lamauttaessa hénet lahes
kokonaan yhteiskunnan toimintojen ja sosiaalisten suhteiden ulkopuolelle. Suo-
malaisten yleisimpida mielenterveyden héiridita ovat mieliala-, ahdistuneisuus-,
persoonallisuushéiriét, skitsofrenia ja muut psykoottisen hairiét seka paihderiip-
puvuus. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 29-30.)

2.3 Mielenterveysongelmien vaikutus arkielamaan

Mielenterveysongelmiin liittyy todella paljon ennakkoluuloja, asenteita ja vaaria
tietoja. Hylatyksi ja leimatuksi joutuminen ovat mielenterveyskuntoutujille tyypil-
lisid sairaudesta johtuvia asioita, jotka aiheuttavat niin kuntoutujalle itselleen kuin
omaisillekin lisédkarsimystd. Uskomukset mielenterveyskuntoutujista ja heidan
sairauksistaan voivat olla vaaristyneitd esimerkiksi siten, ettd sairaudet ovat hei-
dén itsensd aiheuttamiaan. Mielenterveyskuntoutujia pidetddn myods usein arvaa-
mattomina ja aggressiivisina ihmising, joiden kayts on uhkaavaa ja s&éntojé rik-
kovaa. Leimautuvuus ja ennakkoluulot ovat erittdin haitallisia kuntoutumisen

kannalta, silla sairas ihminen helposti omaksuu kielteiset mielikuvat ja hapeaa sai-
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rauttaan. Leimautuminen hankaloittaa ihmissuhteita ja vaikeuttaa hoitoon hakeu-
tumista sekd avun saantia. Erityisen haitallista on, mikali leimautuminen vaikuttaa
ldheisten asenteisiin, silla juuri heidén tuellaan on todella suuri merkitys mielen-

terveyspotilaan kuntoutumisessa. (Heiskanen ym. 2006, 115.)

Chicagon yliopiston mielenterveysongelmista kérsivien leimautuvuutta kasittele-
vassa artikkelissa kerrotaan mielenterveyskuntoutujien kaksijakoisesta ongelmas-
ta. Artikkelin mukaan vakavista mielenterveysongelmista kérsivét ihmiset kamp-
pailevat sekd sairauden oireiden kanssa ettd “hidpeédleiman” eli stigman kanssa.
Leimautuvuus aiheuttaa stereotypioita, ennakkoluuloja sek& vaarinkasityksié.
Leimautuvuus ei vaikuta pelkastddn muiden ihmisten mielipiteisiin mielenterve-
yskuntoutujasta vaan myds hanen omaan nakemykseensa itsestaan. Artikkelissa
stigma jaetaan julkiseen sekd omakohtaiseen stigmaan. Seka julkinen ettd oma-
kohtainen stigma voidaan taas jakaa kolmeen osa-alueeseen; stereotypiaan, en-
nakkoluuloihin seké syrjintaan. Tyypillinen stereotypia mielenterveyskuntoutujas-
ta voi olla esimerkiksi se, ettd hanen oletetaan olevan vaarallinen. Ennakkoluulot
taas aiheuttavat negatiivisia tunnereaktioita, kuten vihaa ja pelkoa. Syrjinta taas on
seurausta stereotypioista ja ennakkoluuloista, ja se voi ndkya monellakin eri taval-
la. Muiden ihmisten kayttaytyessa naiden stereotypioiden ja ennakkoluulojen va-
rassa mielenterveyskuntoutujia kohtaa, alkavat he myds itse kokea itseddn samalla
tavalla. Mielenterveyskuntoutujat saattavat muodostaa itsestddn negatiivisen ku-
van ja heiddn itsetuntonsa voi heikentyé. Syrjinta aiheuttaa sitd, ettd kuntoutuja ei
valttamatta edes uskalla hakea esimerkiksi toitd, koska tietda ettei mielenterveys-

ongelmansa takia sita valttdmatta saa. (Corrigan & Watson, 2002.)

Psykoositasoiseen hairioon, esimerkiksi skitsofreniaan sairastuneelle ihmiselle voi
aiheutua pitkdaikaisia kognitiivisia puutosoireita. Nama puutosoireet ja kognitiivi-
sen toimintakyvyn héiriot nakyvét esimerkiksi vaikeuksina arkipaivan toiminta-
kyvyssé ja sosiaalisessa kanssakédymisessd. Uusien asioiden opettelu seka opittu-
jen taitojen soveltaminen on vaikeaa kognitiivisen toimintakyvyn hairidista karsi-

valle. Sosiaalisessa kanssakaymisessd puutokset vaikeuttavat viestien tulkintaa ja
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ymmartamistd. Tunneviestien ja d&nensavyjen ymmartdminen saattaa olla haasta-
vaa ja nain ollen aiheuttaa vaarinkasityksid. Toimintakyvyn hairidista karsivélle
saattaa olla haastavaa esimerkiksi hahmottaa ajan kulkua, tehda aloitteita, suunni-
tella tai organisoida asioita sek& motivoida itsedan. Toistuvien arkipéivaisten asi-
oiden hahmottaminen ja kohtaaminen voi olla kuntoutujalle hyvinkin vaikeaa.
Pientenkin askareiden suorittaminen voi tuntua vaikealta, joka johtaa passiivisuu-
teen ja haluttomuuteen niitd suorittaa. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta
2014, 306-307.)

2.4 Skitsofrenia

Skitsofrenia on omana erillisena kappaleenaan téssa tekstissa siksi, ettd tutkimus-
kohteena olevan palvelukodin asukkaista suuri osa sairastaa jotain skitsofrenian

muotoa.

Skitsofrenia on sairaus, jossa ihmisen késitys todellisuudesta on vaaristynyt ja
toimintakyky on heikentynyt. Noin prosentti maailman vaestosta sairastaa skitso-
freniaa. Naiset sairastuvat skitsofreniaan yleensa noin 24 -32-vuotiaana ja miehet
noin 20 -28-vuotiaana, eli melko nuorella i&ll&. Sairastuneet ovat usein alempien
sosiaaliryhmien edustajia sek& syrjaytyneitéd ja naimattomia. Erilaisten pdihteiden
sekd huumeiden kayttd ovat usein yhteydessa skitsofreniaan niin sanottuna kak-
soishdiriona. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 80.)

Skitsofrenian yleisimpid muotoja ovat paranoidinen, hebefreeninen, katatoninen
seka erilaistumaton skitsofrenia. Paranoidisen skitsofrenian tyypillisia oireita ovat
vainoharhaisuus seka kuuloharhat ja se on yleisin skitsofrenian muoto. Hebefree-
nisessé skitsofreniassa on yleensa suhteellisen huono ennuste ja sille tyypillisia
oireita ovat eristdytyminen, tunteiden latistuminen ja ajatushdiriot. Katatoninen
skitsofrenia on ainakin lansimaissa harvinainen psykoosin muoto jolle tyypillisia
oireita ovat psykomotoriikan hairiét ja asentojaykkyystilat. Erilaistumattomassa
skitsofreniassa oireet ovat skitsofrenialle tyypilliset, mutta sit4 ei voida luokitella

miksik&én yllamainituista muodoista. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 80.)
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Skitsofrenian tavanomaisia piirteitd voidaan jakaa kolmeen eri oirekategoriaan;
positiivisiin oireisiin, negatiivisiin oireisiin sek& mielialaoireisiin. Positiiviset oi-
reet maaritellaan siten, ettd ne ovat tervettd mielettd ajatellen yliméaardaisia ja jolla-
kin tavalla tavallisesta kayttdytymisestd tai havaitsemisesta poikkeavaa. Tyypilli-
sié positiivisia oireita ovat esimerkiksi harhaluulot, aisteihin liittyvét harhat seka
kayttdytymisen hajanaisuus. Negatiiviset oireet ilmenevét tunne-eldméssa ja ne
ovat puutteita terveestd mielestd. Negatiivisia oireita ovat muun muassa apaatti-
suus, tahdottomuus sek& tunteiden latistuminen. Mielialaoireita esiintyy yleisesti
skitsofrenian kaikissa vaiheissa ja niita voivat olla esimerkiksi masentuneisuus,
ahdistuneisuus seka itsetuhoisuus. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 61-62.)

Sairastuminen skitsofreniaan on yleensa yhteydessa arkielamén ja ihmissuhteiden
ongelmiin. Muutosten ja eldaméntilanteiden ké&ydessé liian hankaliksi, ihminen voi
sairastua. Skitsofreniaa sairastavalla on taipumus vetaytyd omien harhaluulojen ja
-aistimustensa mukaan ja eristaytyd ihmissuhteista. Ympariston ollessa epatietoi-
nen siitd, miten sairastuneeseen tulisi suhtautua, syntyy sairaan ja kanssaihmisten
vélille tyhjio, josta puuttuu tavallinen arkipdivdinen kanssak&dyminen. Sosiaalinen
elamd kapeutuu ja sairastunut alkaa karsid yksindisyydesté. Skitsofreniaa sairasta-
va voi olla levoton, mutta ei vékivaltainen. Voimakkaiden harhojen vallassa, on
tilanteiden mahdollista muuttua myos vakivaltaiseksi. (Heiskanen ym. 2006, 147—
148.)
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3 MIELENTERVEYSTYON PALVELUJARJESTELMA

Mielenterveyslain mukaan mielenterveystyd on yksilon psyykkisen hyvinvoinnin,
toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamista ja erilaisten mielenterve-
yshéirididen ehkaisyéd, parantamista seké lievittdmista. Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 vastaa mielenterveystyon yleisestd suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta.
Aluehallintovirastot vastaavat edelld mainituista asioista omalla toimialueellaan.
Kunnat huolehtivat mielenterveyslain mukaisesti mielenterveyspalveluiden jarjes-
tdmisesta omalla alueella esiintyvan tarpeen edellyttavalla tavalla. Kunnan mie-
lenterveyspalvelujen jarjestdmistd ohjaavat lisaksi useat muut lait, kuten tervey-
denhuoltolaki, sosiaalihuoltolaki seka erikoissairaanhoitolaki.
(L14.12.1990/1116.)

Mielenterveystyd voidaan jakaa kolmeen eri padkohtaan: mielenterveytta edista-
vaan toimintaan, hairiditd ehkdisevaan toimintaan sekd korjaavaan toimintaan.
Edistavalla toiminnalla tarkoitetaan mm. ihmisten selviytymiskeinojen seka voi-
mavarojen vahvistamista. Viranomaisten moniammatillinen yhteistyd sek& toimi-
va palveluntarpeessa olevien ohjaus ja neuvonta ovat erityisen tarkeita tyovalinei-
td mielenterveytta edistdvassa toiminnassa. Mielenterveyshairidita ehkéisevaan
toimintaan lukeutuu mm. mielenterveysriskien varhaiseen tunnistamiseen seka
niiden torjuntaan. Kriisipalvelujen kehittyminen ja tarjoaminen mahdollisimman
matalalla kynnykselld on tarked tekija ehkdisevéssa toiminnassa. Korjaavalla toi-
minnalla pyritddn nimens& mukaisesti korjaamaan jo olemassa olevia mielenter-
veysongelmia. Perusterveydenhuolto sek& erilaiset erityistd apua tarjoavat palve-
lut, kuten psykiatriset osastot, ovat tarkedssé osassa korjaavan toiminnan toteutu-
misessa. (Vuori-Kemild ym. 2007, 21-22.)

3.1 Mielenterveyspalvelut

Kunnilla on vastuu mielenterveyspalveluiden jérjestamisestd, kuten edellisessa
kappaleessa tuli ilmi. Kuntien on mahdollista jarjestdé palvelut itse, tai ne voivat

osaa palvelut suoraan yksityisiltd tuottajilta tai jarjestdilta. Rahoitus palveluihin
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saadaan kunnallisverotuloista, asiakasmaksuista seka valtionosuusrahoituksesta.
Teoksessa Mielenterveys- ja paihdety6: yhteisty6ta ja kumppanuutta palveluita on
kuvattu taulukon 2 avulla. (Vuori-Kemild ym. 2007, 26-27.)

Taulukko 2. Mielenterveystytn organisaatio.

Terveydenhuollon peruspalvelut
e Terveyskeskuksen yleiset palvelut

- ladkarin/hoitajan/psykologin vastaanotto, vuodeosastopalvelut, kotisairaanhoito, aitiys- ja las-
tenneuvolatoiminta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, tydterveyshuolto, sairaankuljetus jne.

e Mielenterveyskeskuksen palvelut
(tavallisimmin terveyskeskuksen alaisuudessa, joskus liittyneend erikoissairaanhoitoon)

- vastaanottotoiminta: psykiatrian erikoislaakéri, sairaanhoitajat/lahi- tai mielenterveys- ja Kriisi-
palvelut: hoitajat, psykologin, sosiaalitydntekijét, toimintaterapeutit

- psykoterapiapalvelut: eri psykoterapiasuuntauksien mukaiset yksilé-, ryhmé- ja perheterapiat

- kuntoutuspalvelut: asumispalvelut (kuntoutuskodit, tuettu asuminen), péivatoimintakeskukset,
tydtoimintapalvelut (tykeskus, suojatydpaikat), kuntoutuskurssit ja leirit

Terveydenhuollon erikoistason palvelut

e Sairaanhoitopiirien yhteydessa tarjottavat mielenterveystyon erityispalvelut
- avopalvelut: péivystys- ja poliklinikkatoiminta, péivasairaalapalvelut, liikkuvat kriisipalvelut
- laitospalvelut: psykiatriset avo-osastot, psykiatriset suljetut osastot, kuntoutusosastot
Sosiaalihuollon palvelut

- pdihdehuollon palvelut, lastensuojelun palvelut, vanhustenhuollon palvelut, vammais-
huollon palvelut, kotipalvelut

Yksityisen sektorin palvelut

Erilaisten jarjest6jen, seurakunnan ja yksityisten palvelujen tuottajien asumis-, hoito- ja kuntou-
tuspalvelut yms

(Vuori-Kemild ym. 2007, 26-27.)
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Mielenterveyspalvelut voivat vaihdella suurestikin kuntien valilla. N&in ollen pal-
velunsaajien eriarvoisuus nakyy alueiden valilla. Tasta syysta mielenterveystyo-
hon on olemassa laatusuositukset, jonka yhtena suosituksena onkin, ettd jokainen
kuntalainen padsee elaméntilanteensa huomioon ottaen tarkoituksenmukaiseen
tutkimukseen ja hoitoon (Mielenterveyspalveluiden laatusuositus 2001, 6). Suu-
rimmaksi osaksi mielenterveystyota tehdaan sosiaali- ja terveydenhuollon perus-

palveluissa, kuten terveyskeskuksissa.
3.2 Mielenterveyspalvelut Kokkolassa

Kokkolassa mielenterveyspalveluita tarjoavat Kokkolan terveyskeskuksen ja Kes-
ki-Pohjanmaan keskussairaalan lisaksi muun muassa erilaiset jarjestot ja yksityiset
tahot.

Terveyskeskuksen mielenterveystyd on ennaltaehkaisevad, kuntouttavaa ja kor-
jaavaa toimintaa. Palvelut on suunnattu lievistd, keskivaikeista seka erilaisista
elaméntilannekriiseihin liittyvistd ongelmista kérsiville. Terveyskeskus pyrkii te-
rapeuttiseen seka selvittelevaan tydotteeseen. Asiakkaat ohjautuvat terveyskes-
kuksen palveluiden piiriin sosiaali- ja terveystoimen ammattihenkildston ohjaa-
mana. (Kokkola.fi 2015.)

Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa sijaitsevat lasten ja nuorten terapia-, lasten-
psykiatrian-, nuoriso- sekd psykiatrian poliklinikka. N&iden liséksi keskussairaa-
lasta 16ytyy psykiatrian monimuotoinen avohoitoyksikkoé sekd syomishairiotiimi
verso. (Kiuru 2016.)

Kokkolan alueella toimivia mielenterveystyohon liittyvid jarjestoja ovat ainakin
Keski-Pohjanmaan Kokemustutkijat ry sekd Keski-Pohjanmaan Mielenterveysyh-
distys Varaventtiili ry (MTKL 2016 a).

Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut Kokkolan kaupunki ostaa Keski-
Pohjanmaan sosiaalipsykiatriselta yhdistykseltad sekd Mikeva Oy:lt4d. Omana asu-

mispalvelunaan kaupunki jarjestéa ainoastaan nuorten, 16 -22-vuotiaiden Tukikoti
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Siilinpesassé. Keski-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrinen yksikko jarjestdd asumis-
palveluja Keski-Pohjanmaalla, joista muutama sijaitsee Kokkolassa. Mikeva Oy:n
palvelukodeista kaksi, Honkatupa ja Rinnetupa, sijaitsevat Kokkolassa. (Kokko-
la.fi 2011.)
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4 KUNTOUTUMINEN

Kuntoutumisella tarkoitetaan yksilollistd itse asetettujen tavoitteiden ja omien
voimavarojen mukaan etenevaa muutosprosessia. Kuntoutumisen tukena tulee olla
tilaa ja aikaa. Erilaiset vaihtoehdot kokemusten jasentdmiseen, saadun tiedon
miettimiseen ja elaméntilanteen selkiyttdmiseen ovat myos tarkeitda kuntoutuksen
osatekijoitd. (MTKL 2016 b.)

Psyykkisesti sairailla ihmisilld mielenterveyttd voidaan ajatella ennemminkin kun-
toutuksen tavoitteena kuin kohteena. Mielenterveyskuntoutus on siis mielenterve-
ytta tukevien tekijoiden yllapitdmistd ja vahvistamista, eiké ainoastaan sairauksien
ja ongelmien korjaamista. On tarkedd muistaa, ettd mielenterveyskuntoutuksen
kohteena on myds kuntoutujan toimintaympdristd, joka madraytyy erilaisten yksi-
I6llisten, sosiaalisten ja yhteiskunnallisten tekijoiden kautta. Kuntoutujalle mie-
lenterveyskuntoutus on palveluprosessi, jossa hdanen psykososiaalista toimintaky-
kyéén ja subjektiivista hyvinvointiaan edistetaan tukitoimenpiteiden avulla. Fyysi-
sen toimintakyvyn vahvistamisella voidaan tukea myos mielenterveytta. (Kuntou-
tusportti 2016.)

Mielenterveyskuntoutuksessa painotetaan kuntoutujan omaa aktiivista osallistu-
mista. Mielenterveyskuntoutujan tukena toimivan ohjaajan rooli on olla tukihenki-
I6n&, joka innostaa kuntoutujaa ja mahdollistaa kuntoutumisen. Toivon yll&pita-
minen on erittdin tarked tehtava, silld useimmat mielenterveyskuntoutujat tuntevat
toivottomuutta ja epauskoa sairautensa kanssa. Kuntoutujan omien vahvuuksien ja
voimavarojen loytdminen ja kayttdminen tulee olla etusijalla kuntoutuksessa ver-
rattuna sairaudesta johtuviin esteisiin ja heikkouksiin. (Muorilehto, Larri, Kurki &
Hatdnen 2014, 128.)

4.1 Sosiaalinen kuntoutus

Huhtikuussa 2015 voimaan tulleen sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalinen kuntou-

tus kasitetdadn sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen keinoin annettavana tehostettuna
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tukena sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamiseksi, syrjaytymisen torjumiseksi ja
osallisuuden edistamiseksi. Sosiaalinen kuntoutus sisaltad sosiaalisen toimintaky-
vyn ja kuntoutustarpeen selvittdmisen, kuntoutusneuvontaa ja -ohjausta, valmen-
nusta arkipéivan toiminnoista suoriutumiseen ja eldmanhallintaan, ryhmétoimin-
taa ja tukea sosiaalisiin vuorovaikutussuhteisiin sekd muita tarvittavia sosiaalista
kuntoutumista edistavia toimenpiteita. (L30.12.2014/1301.)

Sosiaalinen kuntoutus on yksi osa kuntoutusjarjestelméé yhdessa laakinnéllisen,
ammatillisen ja kasvatuksellisen kuntoutuksen kanssa. Taustalla on ajatus koko-
naisvaltaisen tyoskentelyn vélttamattomyydestd ongelmien kasautuneisuuden tai
pitkittyneisyyden takia. Sosiaalisen kuntoutuksen tarkoituksena on vahvistaa hen-
kilon selviytymiskykyé arkipdivan toiminnoista, vuorovaikutussuhteista ja oman
toimintaymparistonsa rooleista. Pitk&aikaistyottomyyden seuraukset, hahmotus- ja
oppimishdiriét, vammaisuudesta ja mielenterveyshéiridistd sekd vékivaltakoke-
muksista johtuvat tarpeet on otettava huomioon sosiaalisesta kuntoutusta jarjestet-
téessd. Sosiaalisella kuntoutuksella voidaan pyrkia edistamaan esimerkiksi arki-
elamén taitoja, pdihteettomyyttd, koulutukseen tai tyohon liittyvid taitoja seké
ryhméssa toimimista. (STM 2016.)

4.2 Hoito ja kuntoutussuunnitelma

Hoitosuunnitelma siséltaa kattavasti potilaan tiedot tdman elaméntilanteesta, ter-
veydentilasta, diagnooseista, laakityksestd seka tavoitteista ja hoitokeinoista. Vas-
tuu suunnitelmasta on laakarilld&. Kuntoutussuunnitelma painottuu kuntoutujan
toimintakyvyn yllapitdmiseen ja edistamiseen sekd elaménlaadun parantamiseen.
Suunnitelmaa tulee myds seurata ja arvioida saannéllisin véliajoin. Kuntoutujan
omat voimavarat ovat perustana suunnitelman tekemiselle. Kuntoutuja itse on tér-
kein tekija suunnitelman rakentamisessa, sillda sen onnistumisen kannalta hanen
itse on erityisesti oltava tietoinen suunnitelman sisaltdmista tavoitteista ja keinois-
ta. Tarvittavan tuen ja siihen kaytettavien keinojen arviointi tulee siséltya suunni-
telmaan. Suunnitelmassa saatetaan sisallyttdd myds toimeentuloon seka asumiseen
liittyvié asioita. (Muorilehto ym. 2014, 128-129.)



22

4.3 Psykoedukaatio

Psykoedukaatiolla tarkoitetaan mielenterveyteen liittyvien asioiden opettamista ja
kouluttamista. Psykoedukaation tarkoitus on antaa tietoa ymmarrysté sairaudesta
kuntoutujalle. Sairaudentunnon, sen myontdmisen ja seurausten ymmartdminen on
tarked osa kuntoutumista. Tall& pyritdan siihen, ettd kuntoutuja sitoutuu omaan
hoitoonsa seké terapiaansa. Tietoisuus omasta sairaudesta toimii voimavarana
kuntoutumisen edetessa. On erittdin tarkead, ettd kuntoutuja ymmartaa sairauden
oireet ja seuraukset, sill4 useimmilla saattaa olla mielenterveysongelmista véaris-
tynyt tai véhainen tietous. Psykoedukaatio on jokaiselle kuntoutujalle yksil6llinen
sisalloltaan. (Vuorilehto ym. 2014, 129-130.)

Psykoedukaatioita voidaan kayttda yksilotapaamisissa tai useamman henkilon
ryhmissé. Vertaistuki on myo6s yksi ryhméssa tapahtuvien kokoontumisien hyo-
dyistd. Psykoedukaatio sisaltad yleensa tietoa sairauden ennusteesta, hoito- ja kun-
toutusvaihtoehdoista seka niiden hyddyista ja haitoista, sairauden yleisyydestd,
omahoidosta, varomerkeistd toipumisvaiheessa seké toimenpiteista sairauden uu-
siutuessa. (Vuorilehto ym. 2014, 130.)

4.4  Kuntoutuminen asumispalveluissa

Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut ovat kolmessa eri tasossa: tuetussa
asumisessa, palveluasumisessa ja tehostetussa palveluasumisessa. Tehostetussa
palveluasumisessa henkilokunta on paikalla ympéri vuorokauden ja kuntoutus tah-
taa 1ahinna toimintakyvyn ja elaménlaadun yll&pitdmiseen. Kuntoutussuunnitelma
on yksil6llinen ja se tehddan yhdessa kuntoutujan kanssa. Kuntoutujan tuen tarve,
voimavarat, tavoitteet ja viikko-ohjelma siséltyy tdhan suunnitelmaan asumispal-

veluiden piirissa. (Vuorilehto ym. 2014, 237.)
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5 PALVELUKOTI RINNETUPA, MIKEVA OY

Kokkolassa sijaitseva Mikeva Oy:n palvelukoti Rinnetupa tarjoaa mielenterveys-
kuntoutujille asumis- ja kuntoutuspalveluja. Rinnetuvalla on 16 asukaspaikkaa.
Taman lisaksi tarjolla on myos tuettua soluasumista viidelle kuntoutujalle. Rinne-
tuvan toiminta-ajatus on tuottaa asumis- ja kuntoutuspalveluja pééasiassa mielen-
terveyskuntoutujille, jotka ovat kykenemattomia itsendiseen selviytymiseen arki-
paivaisissé toiminnoissa ja eldmassé seka tarvitsevat ymparivuorokautista tukea ja
ohjausta. Jokaisella kuntoutujalla on nimetty omaohjaaja, jonka tehtavéna on toi-
mia kuntoutujan lahimpané tukihenkilona ja ohjaajana. Jokaiselle kuntoutujalle
laaditaan yksilollinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma yhdessa omaohjaajan, asuk-
kaan itsensd, omaisten ja yhteistyotahojen toimesta. Hoito- ja kuntoutustarpeen
muuttuessa hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa péivitetddn tarpeen mukaan. Kuntou-
tujan on mahdollista siirtya tuetun soluasumisen asumismuotoon hanen valmiuk-
sien ollessa riittavid. Rinnetuvan tarkeimpid arvoja ovat yksilollisyys, tasavertai-
suus ja toisten kunnioittaminen. Yhteisollisyys on palvelukodissa periaatteiden
mukaista. (Mikeva 2016.)

Rinnetuvan henkildkunta koostuu kahdeksasta ohjaajasta seka vastaavasta ohjaa-
jasta, jotka ovat saaneet koulutuksensa sosiaali- ja / tai terveysalalle. Moniamma-
tilliseen tyoyhteisoon kuuluu myos ravitsemustyontekijd, joka osaltaan huolehtii
kuntoutujien terveellisestd kuntoutuksesta. Palvelukodilla ohjaajat ovat paikalla
ympadri vuorokauden, taaten néin turvallisen asuinympariston. L&é&kari kdy palve-

lukodilla kerran kuukaudessa ja on konsultoitavissa tarvittaessa. (Mikeva 2016.)
5.1 Asiakkaan polku

Mielenterveyskuntoutujat ohjautuvat palvelukoti Rinnetuvalle yleisimmin keskus-
sairaalan psykiatriselta osastolta ja terveyskeskuksen vuodeosastolta tai kotihoi-
don kautta. Palvelukodille ohjautuvat kuntoutujat voidaan karkeasti kategorisoida

siten, ettd he tarvitsevat ymparivuorokautista tukea ja ohjausta suoriutuakseen jo-
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kapéivaisista toimistaan mutta eivat kuitenkaan tarvitse akuuttia laitoshoitoa.
(Tyynela 2016.)

Mikeva Oy on yksityinen yritys ja palvelukoti Rinnetupa tarjoaa palveluitaan os-
topalveluna kunnalle. Uuden asukkaan muuttaessa Rinnetuvalle on héanelld kuu-
kauden mittainen arviointi- ja asumiskokeilujakso. Jakson ajalta tehddan arvioin-
tikooste sek& mahdollisesti Rai-arviointi. Arviointien tuloksista tiedotetaan sosiaa-
lipalveluiden yhdyshenkiléd, joka omalla tahollaan neuvottelee muiden sosiaali-
palveluiden tyontekijéiden kanssa asumisen jatkosta. Tamén jalkeen johtava sosi-
aalityOntekijé tai perusturvajohtaja tekee viranhaltijapadtoksen ostopalvelusta tai
maksusitoumuksesta. Paatds asumisen jatkosta tehdédén siis yhteistydssa Rinnetu-
van ja sosiaalipalveluiden henkildston toimesta. Rinnetuvalle saapuu myos asuk-
kaita intervallijaksolle, joiden pituus on ennalta méaéritelty. Intervallijakson tarkoi-
tuksena voi olla arviointi, kuntoutus ja/tai omaisen lepo. (Tyynel& 2016.)

Kuntoutuksen edetessa palvelukodilta on mahdollista siirtyd asumaan vahemman
tuettuun soluasuntoon, joka sijaitsee samassa kiinteistossa. Tuetun soluasumisen

muoto on ns. seuraava askel kuntoutuksen edetessa. (Tyyneld 2016.)
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6 TUTKIMUKSET TOTEUTUS

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, mitka tekijat edistavat mielenterveyskun-
toutujien hyvinvointia ja kuntoutumista palvelukoti Rinnetuvalla. Tarkoituksena
oli myos tuottaa opiskelijalle ja organisaatiolle kuntouttavasta tyostd ilmenevia

hyotyja seka kehittamiskohteita palvelukodilla.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena haastattelemal-
la palvelukodin asukkaita. Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluna, jossa haas-
tattelun aihepiirit, teema-alueet, olivat etukdteen maaratty (Eskola & Suoranta
1998, 87). Aineisto analysoitiin aineistolahtoisella siséllonanalyysilla. Vastaukset

jaoteltiin ennalta maaréttyjen aihepiirien eli teema-alueiden mukaan.
6.1 Kuvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa pyritddn kuvaamaan todellista
elaméaa, jossa todellisuuden oletetaan olevan moninainen. Tutkimusta tehtdessa
tulee kuitenkin muistaa, ettei todellisuutta pysty mielivaltaisesti jakamaan erilai-
siin osiin. Tutkimuskohteen kokonaisvaltainen tarkastelu on kvalitatiivisen tutki-
muksen tarkoitus. Arvolahtokohtien huomioiminen on myos tarkeé, silla arvot
madrittelevat pyrkimyksiamme ymmartaa tutkimiamme ilmidita. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2000, 161.)

Laadullisella tutkimuksella tarkoitetaan aineiston ja sen analyysin muodon kuva-
usta. Laadullisen tutkimuksen aineistolla tarkoitetaan aineistoa, joka on ilmiasul-
taan tekstid, esimerkiksi haastattelun tuottamaa tekstid. Kvalitatiivisen tutkimuk-
sen keskeisend piirteend pidetdan osallistuvuutta tutkittavien elaméan. Tutkittavi-
en oman nakokulman tavoittamisessa on térkedd, ettd tutkija pyrkii séilyttdméaan
tutkittavan ilmion sellaisena kuin se on, manipuloimatta tutkimustilannetta. (Esko-
la ym. 1998, 15-16.)
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6.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelussa haastattelutilanne eteni teemahaastattelurungon (Liite 1) mu-
kaan etukateen valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten
varassa. Teemahaastattelu on lomakehaastattelua avoimempi, mutta syvéhaastatte-
lua strukturoidumpi haastattelumenetelmd. Tassa haastattelumenetelméssa koros-
tuu ihmisten tulkinnat asioista, heidan asioilleen antamat merkitykset seka se, mi-
ten merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa. Teemahaastattelussa ei voi sen
avoimuudesta huolimatta kyselld ihan mita tahansa, vaan siina pyritdan I0ytdméaan
tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimusongelman kannalta merkityksellisia vastauk-
sia. Etukateen valitut teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen. (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 77-78.)

Teemahaastattelua voidaan pitdd yhtend muunnelmana puolistrukturoidusta haas-
tattelumenetelmésté. Teemahaastattelu sopii tdhan tutkimukseen, silld se on sopi-
va menetelmd kun tutkitaan emotionaalisesti arkoja aiheita tai ilmidita, kuten
haastateltavien arvostuksia, aikomuksia, ihanteita tai perusteluita kriittisessa mie-
lessa. (Hirsjarvi & Hurme 1988, 35.)

6.3 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Miles ja Huberman (1984) jaottelevat aineistoléahtdisen laadullisen analyysin pro-
sessin kolmivaiheiseksi, johon kuuluu 1) aineiston pelkistdminen, 2) aineiston

ryhmittely ja 3) teoreettisten k&sitteiden luominen (Tuomi ym. 2002, 110).

Aineistolahtoisen siséllonanalyysin ensimméinen vaihe on aineiston pelkistami-
nen. Tassd tapauksessa analysoitava informaatio on auki kirjoitettu haastatteluai-
neisto joka pelkistetddn siten, ettd aineistosta karsitaan tutkimukselle epdolennai-
nen informaatio pois. Aineiston pelkistdminen voi olla informaation tiivistamista
tai sen pilkkomista osiin. Téarkedssa osassa pelkistamisessé on tutkimustehtdva tai
-ongelma, jonka mukaan aineistoa pelkistetdan litteroimalla siita tutkimukselle
olennaiset ilmaisut. (Tuomi ym. 2002, 111-112.)
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Analysoinnin toisessa vaiheessa, ryhmittelyssa, aineistosta litteroidut ilmaukset
kaydaan lapi, ja aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaa-
via kasitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet jaotellaan ryhmiin ja yhdistetdan
luokiksi, jotka nimetadn luokkien sisaltoa kuvaavilla késitteilla. Luokittelussa yk-
sittaiset tekijat sisallytetddn yleisempiin kasitteisiin. (Tuomi ym. 2002, 112-113.)

Analysoinnin viimeisessd vaiheessa, teoreettisten kasitteiden luomisessa, erote-
taan tutkimuksen kannalta olennainen tieto, jonka perusteella muodostetaan teo-
reettisia kasitteita. Kielellisistd ilmauksista edetéan teoreettisiin kasitteisiin ja joh-
topadtoksiin. Késitteellistamista jatketaan yhdistelemalla luokituksia, niin pitkélle

kuin se aineiston siséllon kannalta on mahdollista. (Tuomi ym. 2002, 114.)

Siséllénanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, joka etenee empiirisesta aineis-
tosta kasitteelliseen nédkemykseen tutkittavasta ilmiosta. Kasitteiden yhdistelylla
saadaan vastaus tutkimustehtédvaan. (Tuomi ym. 2002, 115.)

6.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin, on térked4 olla tietoinen siit4, miten haasta-
teltavien suostumus hankitaan, millaista tietoa tutkimuksesta heille annetaan ja
millaisia riskeja tutkimukseen osallistumisesta voi mahdollisesti olla (Hirsjérvi
ym. 2000, 28).

Haastattelut suoritettiin yksilohaastatteluina palvelukoti Rinnetuvalla. Haastatte-
luajankohdat sovittiin erikseen jokaisen haastateltavan kanssa etukéteen. Haastat-
telut suoritettiin ainoastaan niiden asukkaiden kanssa, jotka siihen suostuivat Kir-
jallisella suostumuksella (Liite 2). Sek& organisaatiolle ett4 haastateltaville selvi-
tettiin tutkimuksen tarkoitus ennen aineistonkeruuta. Jokainen haastattelutilanne
nauhoitettiin. Haastateltaville tehtiin selvaksi ennen aineistonkeruuta, etta haastat-
telut toteutetaan anonyymisti ja ettd nauhoitetut haastattelut tuhotaan tutkimustu-
losten selvittdmisen jalkeen. Tutkimuksen eettisyydesta huolehdittiin pitdmall&

kiinni edelld mainituista toimenpiteista ja niiden suorittamisesta.
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Tutkimuksesta tekee luotettavan se, ettd tutkimustulokset esitetddn tassa opinndy-
tety0ssd niitd manipuloimatta tai muuttamatta. Teemahaastattelun rakenne pysyi
samanlaisena jokaisessa haastattelutapahtumassa. Tutkimuksen validiudesta huo-
lehdittiin siten, ettd haastattelunauhoitukset litteroitiin tarkasti ja luokiteltiin huo-
lellisesti.

6.5 Tutkimuksen rajaaminen ja haastateltavien valinta

Tutkimus rajattiin koskettamaan Rinnetuvan asumis- ja kuntoutuspalveluiden 16
asiakaspaikan yhteisod. Tuetun soluasumisen asukkaat eivat osallistuneet tédhén
tutkimukseen. Minkaénlaisia ikarajoituksia ei tutkimuksessa ollut ja haastateltavi-

na oli seka miehia etta naisia.

Tutkimukseen osallistuvien asukkaiden valitsemisessa kaytettiin apuna Rinnetu-
van henkil6kunnan osaamista ja ammattitaitoa. Henkilokunta osallistui yhdessa
tutkijan kanssa valitsemaan haastateltaviksi palvelukodin asukkaista ne, jotka oli-
vat kykenevid sen hetkisen kunnon ja toimintakyvyn huomioon ottaen osallistu-
maan tutkimukseen. Tutkimuksessa haastateltiin seitsemaa palvelukodin asukasta.

Haastattelut suoritettiin kesakuun 2016 aikana.
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7 TUTKIMUKSET TULOKSET

Tutkimuksen tuloksia tarkastellaan haastatteluista ilmenneiden ilmaisujen mu-
kaan. Tulosten tarkastelu etenee teemahaastattelurungon (liite 1.) mukaan. Teema-
alueet kasitellaan tuloksissa erillisissd luvuissa. Teema-alueiden alla olevia apu-
kysymyksia ei tarkastella vélttdmatta jokaista erikseen. Sellaiset apukysymykset,
joihin haastateltavat antavat suoran myonteisen tai kielteisen vastauksen, tarkas-
tellaan erikseen. Muuten apukysymyksid on yhdistetty isommiksi kokonaisuuk-
siksi, joiden ilmaisuista on sen jalkeen muodostettu niitd parhaiten kuvaavia luok-
kia. Muodostetut luokat ja niiden ilmaisumaarat antavat kuvaa siitd, mitka tekijat
edistdvat haastateltavien kuntoutumista palvelukoti Rinnetuvalla. Jokaisen luvun
lopussa tarkastellaan tekijoitd, jotka haastateltavat kertoivat negatiivisiksi tai ke-

hittdmiskelpoisiksi asioiksi.
7.1 Taustatiedot

Taustatietoihin perustuvissa kysymyksissa selvitettiin, kuinka kauan haastateltavat
olivat asuneet Rinnetuvalla seké sité, kuinka pitkdan he ovat sairastaneet (ks. Tau-
lukko 3 ja taulukko 4).

Taulukko 3. Kuinka kauan olet asunut Rinnetuvalla?

Kuinka kauan olet asunut Rinnetuval- Haastateltavat
la?
0 -2 vuotta 3
3 -5 vuotta 2
6 -8 vuotta 1
9 vuotta tai kauemmin 1
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Tutkimukseen osallistui seitsemén palvelukodin asukasta, joiden joukossa oli seka
miehid ettd naisia. Kolme haastateltavissa oli asunut Rinnetuvalla 0 -2 vuotta.
Kaksi haastateltavista oli asunut Rinnetuvalla 3 -5 vuotta. Yksi haastateltavista oli
asunut Rinnetuvalla 6 -8 vuotta. Yksi haastateltavista oli asunut Rinnetuvalla 9

vuotta tai kauemmin. Asumisajan keskiarvo oli 4,2 vuotta.

Taulukko 4. Kuinka kauan olet sairastanut?

Kuinka kauan olet sairastanut? Haastateltavat
10 -19 vuotta 1
20 -29 vuotta 2
30 -39 vuotta 3

Kaikki seitseman haastateltavaa oli sairastanut kymmenen vuotta tai kauemmin.
Yksi haastateltavista oli sairastanut 10 -19 vuotta. Kaksi haastateltavista oli sairas-
tanut 20 -29 vuotta. Kolme haastateltavista oli sairastanut 30 -39 vuotta. Yhden
haastateltavan sairausaika ei tullut tutkimuksessa selville. Sairausajan keskiarvo
oli 24,8 vuotta.

7.2 Palvelukodin merkitys kuntoutumisessa

Palvelukodin merkitystd kuntoutumisessa selvitettiin keskustelemalla haastatelta-
vien kanssa siitd, ettd kokevatko he palvelukodin viihtyisana paikkana ja etta vai-

kuttaako palvelukodin viihtyvyys heidén kuntoutumiseensa.

Viisi haastateltavista koki palvelukodin viihtyisdna paikkana asua. Kaksi haasta-
teltavista ei suoranaisesti kertonut kokevansa palvelukotia viihtyisand paikkana,
mutta kertoivat kuitenkin positiivisiakin asioita palvelukodin viihtyvyyden kan-

nalta, kuten muiden asukkaiden ja oman huoneen mukavuuden.
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Viisi haastateltavista koki, etta palvelukodin viihtyvyys vaikuttaa heidédn kuntou-
tumiseensa. Yksi haastateltavista koki, ettei palvelukodin viihtyvyys vaikuta ha-
nen kuntoutumiseensa. Yksi haastateltavista ei osannut sanoa, vaikuttaako palve-

lukodin viihtyvyys hanen kuntoutumiseensa.

Keskustelun aikana haastateltavat kertoivat tekijoista, mitka vaikuttavat palvelu-
kodin viihtyvyyteen. Suurin osa keskusteluissa ilmenneista tekijoista olivat posi-
tiivisesti vaikuttavia asioita. Muutamia negatiivisesti vaikuttavia tekijoita tuli
myos esille, joita kasitelladn kappaleen lopussa. Kuviossa 1 positiivisesti vaikut-
tavat tekijat on luokiteltu ilmaisujen maardn mukaan niitd parhaiten kuvaaviin

luokkiin.

Kuvio 1. Palvelukodin viihtyvyyteen positiivisesti vaikuttavat tekijat

Palvelukodin viihtyvyyteen positiivisesti
vaikuttavat tekijat

® Oman huoneen
rauhallisuus ja tilojen
viihtyvyys

B Yhteisollisyys ja muut
asukkaat

@ Vapaus olla ja litkkua

Suurin osa (13 kpl) ilmaisuista liittyi oman huoneen rauhallisuuteen ja viihtyvyy-
teen, sekd yhteisten tilojen viihtyvyyteen.

’

”No saa olla tddlld omassaki huoneessa ja vilil tuola oleskelutilassa...’
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”No ainakin oman huoneen saa laitettua niinku haluaa, mutta tamd huone

on than mukava...”

Yhteisollisyyteen ja muihin asukkaihin liittyvissa ilmaisuissa (5 kpl) haastatelta-
vat kertoivat muun muassa palvelukodin yhteisollisyydesta seké siitd, ettd muut
asukkaat ovat mukavia ja kivoja.

’

“Ne yhteisokokoukset nehdn on mukavia’

"Tdd on semmonen tasanen ja tdsd on kaikki sairaita ja ei tarvi yksin olla

1

tuolla...’

Vapauteen olla ja liikkua liittyvissa ilmaisuissa (2 kpl) viitattiin esimerkiksi sii-

hen, etta palvelukodilla ei mééarata ja kasketa koko ajan.

Kaksi haastateltavista mainitsi tekijoita, jotka vaikuttavat negatiivisesti palvelu-
kodin viihtyvyyteen. N&mé ilmaisut kasittivdt muun muassa riitoja ja kahnauksia
muiden asukkaiden kanssa seké& rauhallisuuden kaipuuta.

7.3 Hoitosuhteen merkitys kuntoutumisessa

Hoitosuhteen merkitystd kuntoutumisessa selvitettiin keskustelemalla haastatelta-
vien kanssa heidan hoitosuhteestaan omaohjaajansa kanssa seka heidan mahdolli-

suuksistaan vaikuttaa heita koskeviin asioihin.

Viisi haastateltavista koki, ettd he pystyvat vaikuttamaan oman hoitonsa ja kun-
toutuksensa suunnitteluun. Yksi vastaajista koki, ettd muut paattavat usein hanen
puolestaan. Yksi vastaajista koki, ettd han pystyy toisinaan vaikuttamaan omaan

hoitonsa ja kuntoutuksensa suunnitteluun.

Jokainen seitsemésta haastateltavasta tiesi, kuka heiddn omaohjaajansa oli. Viisi
haastateltavasta koki, ettd omaohjaaja tukee heidan kuntoutumistaan. Yksi haasta-

teltavista koki, etteivat omaohjaajat tiedad hénen asioistaan eivatkd he tue hanta
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tarpeeksi. Yksi haastateltavista koki, ettd omaohjaaja tukee hanta valilla, mutta

valilla taas ei.

Kaksi haastateltavista koki, ettd he pystyvét vaikuttamaan heita koskeviin paatok-
siin. Kaksi haastateltavista koki, ettd he eivat pysty vaikuttamaan heitd koskeviin
paatoksiin. Yksi haastateltavista koki, ettd he pystyvat vaikuttamaan joihinkin hei-
td koskeviin paatoksiin, ja joihinkin taas ei. Yksi haastateltavista oli aluksi sita
mieltd, ettei pysty vaikuttamaan hantd koskeviin paatoksiin, mutta keskustelun
edetessé kertoi pystyvansa jotenkin vaikuttamaan. Yksi haastateltavista ei osannut
sanoa, voiko héan itse vaikuttaa hanta koskeviin paatoksiin.

Keskusteluissa tuli ilmi lukuisia tekijoita, jotka vaikuttavat hoitosuhteeseen. Suuri
osa ilmenneista tekijoista oli positiivisesti vaikuttavia asioita. Negatiivisesti vai-
kuttavia tekijoitd ilmeni myos ja niita kdydaan lapi kappaleen lopussa. Positiivi-

sesti vaikuttavat tekijat on luokiteltu ilmaisujen méaarédn mukaan kuvion 2 avulla.

Kuvio 2. Hoitosuhteeseen positiivisesti vaikuttavat tekijat

Hoitosuhteeseen positiivisesti
vaikuttavat tekijat

B Ohjaajien kanssa
keskustelu

B Ohjaajien lasnéolo ja
tavoitettavuus

@ Ohjaajien tarjoama
konkreettinen tuki
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Lahes puolet (8 kpl) ilmaisuista kosketti ohjaajien kanssa keskusteluun liittyvié
asioita. Keskusteluissa tuli ilmi esimerkiksi, ettd ohjaajien kanssa voi keskustella
omasta voinnista ja ettd asukkaita kuunnellaan ja heiddn sanomisiaan huomioi-
daan. Moni koki tarkeaksi, ettd palvelukodilta 10ytyy ohjaajia, joille voi puhua

erilaisista asioista.

”...mun omahoitaja, se on mukava sitte tietdd ettd se on semmonen ihmi-

’

nen joka ottaa vastaan...’

Ohjaajien l&sndoloon ja tavoitettavuuteen liittyvissé ilmaisuissa (6 kpl) asukkaat
nostivat esille esimerkiksi sen, ettd ohjaajat ovat saavutettavissa ja heitd on helppo
ldhestyd. Tarkedna pidettiin myos sitd, ettd palvelukodilla on aina ohjaajia, eika

koskaan tarvitse olla yksin.

”...mdd meen vaan jutteleen sitte ettd, toimistoon jos mulla on jotain

1

semmosta asiaa...’

Ohjaajien tarjoamaan konkreettiseen tukeen liittyvissa ilmaisuissa (4 kpl) asuk-
kaat kertoivat tarkeiksi asioiksi esimerkiksi asumiseen ja sairauteen liittyvissa asi-
oissa saamansa tuen. Myos tuen saaminen asioilla kdymisen kanssa nostettiin esil-

le.

’

“hoitajat ja omaohjaaja tukee mua ettd, md en oo yksin tddlld..."

”...ja jos pitdd jossain asioilla kdydd ni mdd kédyn niitten kans vaateostok-

1

silla ja...”

Muutama haastateltava kertoi myds huonoja kokemuksia hoitosuhteesta. Namé
ilmaisut hoitosuhteesta olivat esimerkiksi kokemus siité, ettd asukas ei itse pysty-
nyt vaikuttamaan hant4 koskevaan péaatoksentekoon. Yksi asukas koki, ettd hanen
pitéisi pystya vaikuttamaan enemman omiin asioihinsa ja ettd hdnen omaohjaajan-

sa ei ole tarpeeksi tavoitettavissa.
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7.4 Kuntoutumisprosessi

Kuntoutumisen etenemista selvitettiin keskustelemalla haastateltavien kanssa asi-
oista, jotka he kokevat tukevina tekijoita heidan kuntoutumisessaan palvelukodilla
ja eldmassa yleensd. Haastateltavilta kysyttiin myos sit4, onko heidén kuntoutumi-
sensa mennyt eteenpdin palvelukodilla asuessaan. Keskustelun aiheena olivat li-

séksi asiat, joita he kaipaisivat lisdd kuntoutumisensa tueksi.

Haastateltavista kuusi koki, ettd heidan kuntoutumisensa oli mennyt eteenpdin
palvelukodilla asuessaan. Yksi haastateltavista koki, ettd hdnen kuntoutumisensa
tai toimintakykynsa oli pysynyt melko lailla samanlaisena palvelukodilla asues-
saan. Kysyttaessa sitd, milla tavalla kuntoutumisen eteneminen nékyy, moni haas-
tateltava nosti esille vointinsa ja olotilansa kohentumisen. Moni koki myds jaksa-
vansa tehda erilaisia asioita paremmin, kuten siivota ja kdyda verikokeissa. Yksi
haastateltavista nosti esille sen, ettd oli oppinut tunnistamaan ja tiedostamaan sai-

raudestaan johtuvia harhoja, ja piti sita erittdin suurena asiana.

Keskusteltaessa tekijoistd, jotka tukevat asukkaiden kuntoutumista seké palvelu-
kodilla ettd elaméssa yleensd, esille nousi lukuisia eri tekijoitd. Kuviossa 3 kes-
kusteluissa ilmenneet asiat on luokiteltu ilmaisujen mé&érdn mukaan niit4 parhaiten

kuvaaviin luokkiin.
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Kuvio 3. Kuntoutumista tukevat tekijat

Kuntoutumista tukevat tekijat

® Omaiset, laheiset ja
ystavat

m Palvelukodin viihtyvyys
ja yhteisollisyys

= Ulkoilu/lenkkeily

B Palvelukodin
ulkopuolella tapahtuvat
toiminta

m Harrastukset

@ Ohjaajien tuki ja apu

Omaisia, laheisié ja ystaviéd kuvaavissa ilmaisuissa (12 kpl) haastateltavat nostivat
esille erityisesti perheenjasenten ja ystavien tdarkeyden. Haastateltavat kertoivat,
ettd yhteydenpito ja laheisilla kaynti ovat mukavia ja kuntoutumista edistavia asi-

oita. Moni koki tarkeéksi, ettd elamassa on ihmisia jotka vélittavéat heista.

"Kylld mdd soittelen aika useesti... ... kylld se on kiva jutella.” (haastatel-

tava soittamisesta laheiselle)

"Nii no onhan mulla ystividikin olemassa, Kokkolassa ja, omaiset...
....ettd piddn yhteyttd... ... se ettd yhteys omaisiin sdilyy.” (haastateltava
tarkeista asioista kuntoutumisessa)
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"No mdd monesti nddn mun semmosia tuttuja ja kavereita tuolla ulko-

12

na...

Palvelukodin viihtyvyytta ja yhteisollisyytta kuvaavissa ilmaisuissa (10 kpl) haas-
tateltavat toivat esille erityisesti ryhm&hengen, osallisuuden ryhmissa sekd muista
asukkaista 10ytyvan juttuseuran. Moni koki palvelukodilla olevan heille laheisia
ystavié ja ihmisia, joiden kanssa voi keskustella. Palvelukodilla viihtymisen moni

koki kuntoutumista edistavaksi tekijaksi.
”...tdadlld on ihan hyvd, tdammoéne tuota, ryhmdhenki.”

”...joo kaikki ollaan sielld yhteisékokouksissa, ni se on mukava yhessd ol-

’

la sielld.’

Ulkoilua ja lenkkeilya kuvaavissa ilmaisuissa (10 kpl) haastateltavat nostivat esil-
le erilaisten lenkkeilymuotojen térkeyden. Moni koki ulkoilmasta nauttimisen ja
kavelylla kdymisen rauhoittavaksi ja mukavaksi toiminnaksi.

“kylld se on, niinku tossa kdy ulko, kdy ulkoilee ja lenkilld ni kylld se aina

piristad.”

Palvelukodin ulkopuolella tapahtuvaa toimintaa kuvaavissa ilmaisuissa (7 kpl)
haastateltavat nostivat esille esimerkiksi asioilla ja kaupungilla kdymisen seka
lomien tarkeyden. Moni koki tarkeadksi sen, ettd he paéasevat kdymaan lomalla pal-

velukodilta laheistensa luona.

”...Jja sitte ku ldhtee lomalle ni saa taksin kyytid ja sitte loma-asiat on

kunnossa niinku paluu takasin tinne ja sitte seki toimii se asia...

Harrastuksia kuvaavissa ilmaisuissa (5 kpl) haastateltavat nostivat esille esimer-
Kiksi tv:n katselun ja ristikoiden tekemisen. Yksi haastateltavista koki harrastukset

tarkedna asiana hanen kuntoutumisessaan.
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Ohjaajien tarjoamaan tukeen ja apuun liittyvissa ilmaisuissa (4 kpl) haastateltavat
nostivat esille ohjaajien tarkeyden ja sen, etta tarpeen vaatiessa saa apua ja tukea.
Yksi haastateltavista mainitsi myos laékityksen tarkeyden hdnen kuntoutumises-
saan. Yksi haastateltavista mainitsi psykoedukaatio -ryhmén olleen hyvé koke-

mus.

”...jos tarvii jotain ni, kylld tddlld saa nii sen mitd tarvii ettd tuota, ihan

hyva paikka... ”

Kuntoutumista tukevia tekijoitd ilmeni paljon keskusteluiden aikana. Muutama
haastateltava nosti esille my6s asioita, jotka eivat heidan kohdallaan toimi edisté-
vana tekijana kuntoutuksessa. Yksi haastateltavista kertoi, ettei hanella ole palve-
lukodin ulkopuolella ketadan ymparilla auttamassa ja ettd hénen taytyy selviytya
yksin. Yksi haastateltavista koki, ettd vierailut I&heisten luona olivat toisinaan
epamielekkaita.

Moni haastateltava ei osannut sanoa mitadn asioita, tai ei yksinkertaisesti toivonut
mitadn lisdd kuntoutumiseensa. Muutamia asioita tuli kuitenkin esille. Yksi haas-
tateltavista kaipasi lisdd tukea sosiaaliseen kanssakdymiseen ja toivoi enemman
juttuseuraa. Han koki olevansa hiljainen luonteeltaan ja toivoi, ettd hanta tuettai-
siin enemman sosiaalisessa kanssakdymisessd. Yksi haastateltavista koki, ettei
héanen omaohjaajansa keskustelleet hanen kanssaan tarpeeksi. Han koki, ettd
kommunikointi omaohjaajien kanssa oli ainoastaan kaytannonlaheista. Han toivoi
erityisesti, ettd omaohjaajat paneutuisivat keskustelemaan rauhassa hanen kans-
saan. Muita ilmenneitd toiveita oli esimerkiksi, kdnnykan kaytdssa tukeminen ja
lomalle péésy. Lomalle padsysta maininnut haastateltava toivoi, etta paasisi joskus

esimerkiksi kylpylaan rentoutumaan.
7.5 Palvelukodin yhteison merkitys kuntoutuksessa

Palvelukodin yhteison merkitystd kuntoutuksessa selvitettiin keskustelemalla
haastateltavien kanssa palvelukodin yhteison tuesta ja ilmapiiristd seka turvalli-

suuden tunteesta.
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Kolme haastateltavista koki, ettd palvelukodin yhteis6 tukee heidan kuntoutumis-
taan. Kaksi haastateltavista koki, ettd palvelukodin yhteiso tukee heidan kuntou-
tumistaan silloin tallgin, mutta ei aina. Kaksi haastateltavista ei osannut sanoa,
ettd tukeeko palvelukodin yhteisd heidén kuntoutumistaan. Tarkeimpana tukevana
tekijanéd haastateltavat nostivat esille kanssaihmisten lasnéolon. Moni koki, etta
yhteisollisyys, osallisuus ja ryhmén osana oleminen olivat tarkeita asioita. Yhtei-

sokokous, muiden asukkaiden ystavéllisyys seké ystavat ja ohjaajat palvelukodilla

’

”No ettei tartte yksin asua totaniinni ja selvidisko ite sitte...’

”...joo se on positiivista ja mukavaa, hyvd homma, kylld ettd ollaan niinku

vhessd, toinen tukee toista...”

Kuusi haastateltavista koki palvelukodin ilmapiirin hyvéna. Yksi haastateltavista
koki, ettd ilmapiiri on vélilla hyva ja valilla ei. Haastateltavat pitivdt muiden
asukkaiden kohteliaisuutta ja ystavéllisyyttd seka ohjaajien mukavuutta ilmapiiria
kohentavina tekijoind. Yhdessédolon tarkeys tuli myos esille hyvan ilmapiirin teki-
jana.

”Ne on heti kohteliaita aamusta ku herdtddn ylés, toivotetaan heti huome-

E2)

net...

Kuusi haastateltavista tunsi olonsa turvalliseksi palvelukodilla. Yksi haastatelta-
vista koki erilaiset aanet ja melun pelottavaksi joskus. Yksi haastateltavista mai-
nitsi kokevansa pelottavaksi jotkin askareet, joita ei vélttdmatta osaa tehdd. Han

pelkasi, ettd avun kysymisesté tulee ongelma.
7.6 Muita haastatteluissa ilmenneita asioita

Keskusteluiden lopuksi haastateltaville annettiin mahdollisuus kertoa vapaasti
asioita, jotka ovat heidan mielessédén. Tutkimuksen kannalta oleellisia asioita nou-

si esille melko vahan tassa haastattelun vaiheessa. Kaksi haastateltavista mainitsi
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tarkedksi asiaksi sen, ettd palvelukodilla on y6lla ohjaaja, jolta tarvittaessa saa
apua ja tukea. Kaksi haastateltavista nosti esille oman huoneensa tarkeyden ja sen,

ettd oman huoneen saa sisustaa omilla tavaroilla.
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8 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, mitka tekijat edistavat palvelukoti Rinne-
tuvan asukkaiden kuntoutusta ja hyvinvointia. Tavoitteena oli tuottaa organisaati-
olle kuntouttavasta tyosta ilmenevia hyotyja seké nostaa esille mahdollisia kehit-

tamisehdotuksia.

Tutkimuksessa haastateltiin seitsemaa palvelukodin asukasta. Haastateltavat vali-
koituivat Rinnetuvan 16 asukkaasta. Haastateltavien valinnassa huomioitiin asuk-
kaiden sen hetkinen toimintakyky seké valmius ja halukkuus osallistua haastatte-
luun. Palvelukodin henkil6kunta auttoi haastateltavien valinnassa. Vaikka tutki-
mukseen osallistui ldhes puolet 16 asukkaasta, taytyy tuloksia pitdd ainoastaan
suuntaa antavina. Tutkimusta tarkkaillessa tulee my6s muistaa, ettd haastatteluti-
lanteet olivat haastateltaville aina erillisid yksilollisia tapahtumia, joihin saattoi
vaikuttaa suurestikin haastateltavan sen hetkinen mieliala ja toimintakyky. Haas-
tattelutilanteet pyrittiin pitdim&&n mahdollisimman samanlaisina jokaisen haasta-
teltavan kanssa. On kuitenkin luonnollista, ettd haastattelutilanteissa oli hieman

eroavaisuuksia.

Tutkimuksessa selvisi, etta palvelukodin viihtyvyydella on vaikutusta asukkaiden
kuntoutukseen. Haastateltavat olivat suurimmaksi osaksi tyytyvaisia palvelukodin
viihtyvyyteen. Palvelukodin viihtyvyyden koettiin my6s vaikuttavan kuntoutumi-
seen péaosin positiivisesti. Tuloksista voi tehda paatelmén, ettd asukkaat arvosta-
vat tasapainoa oman huoneen rauhallisuuden sekd palvelukodin tarjoaman yhtei-
sOllisyyden Vvélilla. Palvelukodin tiloja sekd omaa huonetta pidettiin yleisesti viih-
tyisind. Muutama haastateltava nosti esille palvelukodin viihtyvyyteen negatiivi-
sesti vaikuttavia tekijoitd, kuten riitoja muiden asukkaiden kanssa. Kukaan haasta-

teltavista ei kuitenkaan suoranaisesti pitanyt palvelukotia epéviihtyisana paikkana.

Hoitosuhde ohjaajien ja asukkaiden valilla koettiin p&dosin positiivisesti vaikutta-
vana tekijana kuntoutumisessa. Haastateltavat tiesivét, kuka heiddan omaohjaajan-

sa oli ja suurin osa koki omaohjaajansa tukevan heitd kuntoutumisessaan hyvin.
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Ohjaajien jatkuva lasndolo palvelukodilla koettiin hyvéksi ja turvallisuutta lisaa-
vaksi tekijaksi. Ohjaajien tavoitettavuus ja helppo lahestyttavyys koettiin tarkedk-
si asiaksi. Ohjaajien koettiin paasaantoisesti olevan valmiita keskustelemaan ja

tukemaan asukkaita konkreettisella tavalla.

Oman kuntoutuksen suunnitteluun ja itsed koskevien péatdsten tekemiseen saatiin
paljon erilaisia ndkemyksia. Suuri osa haastateltavista koki, ettd he pystyvat vai-
kuttamaan oman hoitonsa ja kuntoutuksensa suunnitteluun, mutta paatdsten teke-
misen suhteen kokemukset olivat huomattavasti rikkonaisemmat. Muutamien
haastateltavien kohdalla k&vi ilmi, ettd he kokevat muiden tekevan patokset hei-
déan puolestaan. Osa koki tdman negatiivisena asiana, osa taas piti luonnollisena,

ettd hoitopaatdsten teko kuuluu heita hoitaville tahoille.

Tutkimuksessa ilmeni, etta lahes kaikkien haastateltavien kuntoutuminen oli men-
nyt eteenpéin palvelukodilla asuessaan. Tdma on merkittavé tieto, sill& sairasta-
misaikaan verraten haastateltavista suurin osa on asunut palvelukodilla melko ly-
hyen ajan. Voinnin ja olotilan kohentuminen seké askareissa paremmin jaksami-
nen olivat esimerkkejd asioista, jotka ovat menneet parempaan suuntaan. Tar-
keimmat kuntoutumista tukevat tekijat olivat yhteisollisyys sekd l&heisten ja
omaisten tarjoama tuki. Kanssaihmisten olemassaolo ja heidan kanssaan vietetyn
ajan tarkeys tulivat ilmi seka palvelukodin sisalla ettd sen ulkopuolella. Ulkoilu
sek& palvelukodin ulkopuolella tapahtuva toiminta olivat tarkeitd kuntoutumista
tukevia tekijoitd. Suurin osa haastateltavista ei osannut mainita asioita, joita he
kaipaisivat lisdd kuntoutumiseensa. Muutama haastateltava mainitsi, ettd he kai-
paisivat enemmaén tukea sosiaalisessa kanssakédymisessa seka keskustelua ohjaaji-

en kanssa.

Palvelukodin ilmapiiri koettiin yleisesti hyvéksi. Palvelukotia pidettiin myos ylei-
sesti turvallisena paikkana asua. llmapiirid kohentavina tekijoind pidettiin kans-
saihmisten lasn&oloa, yhteisollisyyttd sekd osallisuutta. Palvelukodin tiivis yhteiso
ja sen jasenet olivat yleisesti ottaen hyva asia ilmapiirin kannalta. Yhteisén merki-

tys kuntoutumista tukevana tekijana jakoi kuitenkin mielipiteitd haastateltavien
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valilla. Ainoastaan kolme haastateltavista koki, ettd yhteiso tukee heidan kuntou-
tumistaan. Muut haastateltavat eivédt osanneet sanoa vaikuttaako yhteisd heidan

kuntoutumiseensa, tai ettd se vaikuttaa valilla positiivisesti ja valilla negatiivisesti.

Palvelukodin yhteisollisyys, ohjaajien lasndolo ja laheisten sekd ystdvien olemas-
saolo tulivat ilmi jokaisessa haastattelussa monen eri teeman kohdalla. Tutkimuk-
sessa sosiaalinen tuki nostettiin esille selvimmin kuntoutusta edistdvéana tekijana.
Ystavéllisyyttd, ohjaajien ja muiden asukkaiden tarjoamaa tukea seka osallisuutta

pidettiin tarkeind asioina palvelukodilla.

Tutkimuksessa etsittiin p&&osin kuntoutumista edistavid tekijoitd, mutta myos
mahdollisia negatiivisia asioita, kehittdmiskohteita. Haastateltavat nostivat kui-
tenkin verrattain melko vahéan esille kuntoutumiseen negatiivisesti vaikuttavia asi-
oita. Nam4 asiat olivat usein yksittéisia asioita, vastoinkdymisia tai sairauteen liit-
tyvid pettymyksiéd. Palvelukodin yleiseen toimintaan liittyvid negatiivisia asioita

tuli ilmi ainoastaan muutamia.
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9 POHDINTA

Taman tutkimuksen tekeminen oli mielenkiintoista ja haastavaa. Aihe valikoitui
itselleni loppujen lopuksi melko luontevasti. Halusin ennen tutkimuksen tekemista
olla yhteydessd Rinnetupaan ja kuulla heidan mielipiteensé siita, minkalainen tut-
kimus olisi heille hyddyllinen. Kuultuani heidan ajatuksensa, oli tdman tutkimus-
aiheen valitseminen luontevaa. Palvelukodilla esiintyi tarve tdman tutkimuksen
tekemiselle, joten mahdollisen hyddyn antaminen organisaatiolle antoi lisdd moti-

vaatioita tekemiselle.

Mielestani on todella tarkeda kuulla mielenterveyskuntoutujien omia kokemuksia
ja ajatuksia heidan kuntoutumisestaan. Palvelukodilla asuvien kuntoutumisen tut-
kiminen ja seuraaminen on erityisen tarkedd, silla palvelukodin asiat vaikuttavat
heihin jatkuvasti. Kuntoutumiseen vaikuttavien tekijéiden huomioon ottaminen

mielenterveystyota tehdessa on hyvin olennainen asia.

Tutkimuksen tekeminen juuri Rinnetupaan sopi mainiosti minulle, sill& suoritin
opintojeni suuntaavan harjoittelun sielld. Tunsin talon toimintatavat, tyontekijat
sekd asukkaat. Tamé& helpotti todella paljon tutkimuksen tekemistd kaytannon
kannalta. Haastattelujen kannalta oli erityisen tirkeéa, ettd tunsin asukkaat ja he
tunsivat minut. Jos olisin tullut ns. ulkopuolelta”, olisimme todennikoisesti olleet
asukkaiden kanssa huomattavasti varautuneempia haastattelutilanteissa. Toisaalta
pohdin myds sité, ettd jos haastateltavat kokivat minut yhdeksi palvelukodin oh-
jaajista, eivatka tasta syysta valttaméatta kertoneet minulle mahdollisia arkaluon-
toisempia asioita. Jokaiselle haastateltavalle painotettiin kylla, ett4 tutkimusta teh-
dessani minulla on vaitiolovelvollisuus siitd, mitad kukakin minulle kertoo. Uskon
kuitenkin siihen, ettd haastateltavien tunteminen oli ennen kaikkea hyva asia haas-
tatteluiden tekemisessa. Haastatteluiden suorittaminen oli ehdottomasti tutkimuk-
sen mukavin sekd antoisin kokemus. Huomasin ilokseni, ettd myos haastateltavat

tuntuivat kokevan keskustelut mukaviksi.
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Aineiston keruun kannalta huomasin haastattelurungon tarkan suunnittelun tar-
keyden. Ennen haastatteluja olin hieman epévarma siitd, saanko haastateltavista
irti tutkimuksen kannalta olennaisia asioita. Loppujen lopuksi haastattelut menivét
hyvin, ja haastateltavien kertomista asioista 10ytyi vastauksia tutkimuskysymyk-
seen. Aineistoa analysoidessani huomasin kuitenkin, ettd haastateltavista olisi eh-
ka ollut mahdollista saada enemmankin irti. Kokemattomuus haastatteluiden ja
tutkimuksen tekemisestd nakyi. Kokemattomuudesta huolimatta, olen tyytyvéinen

haastatteluiden onnistumiseen.

Jatkotutkimusehdotuksena Rinnetupaan voisi sopia saman tutkimuskysymyksen
ympdrille rakennettu tutkimus, jossa vastauksia haettaisiin tyontekijoiden nako-
kulmasta. Saman tutkimuksen voisi toteuttaa myds muissa Mikeva Oy:n palvelu-

kodeissa. T&llgin olisi mielenkiintoista verrata eri yksikgista saatuja tuloksia.
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LITE1
TEEMAHAASTATTELURUNKO

1 TAUSTATIEDOT

- Kuinka kauan olet asunut Rinnetuvalla?

- Kuinka kauan olet sairastanut?

2 PALVELUKODIN MERKITYS KUNTOUTUMISESSA

- Onko palvelukoti mielestési viihtyisa paikka?

- Vaikuttaako palvelukodin viihtyvyys kuntoutumiseesi?

3 HOITOSUHTEEN MERKITYS KUNTOUTUMISESSA

- Pystytkd vaikuttamaan oman hoitosi ja kuntoutuksesi suunnitteluun?
- Tied&tko kuka on omaohjaajasi?

- Tukeeko omaohjaajasi mielestasi sinua kuntoutumisessasi?

- Pystytkd vaikuttamaan sinua koskeviin paatoksiin?

4 KUNTOUTUMISPROSESSI

- Mitka asiat palvelukodilla tukevat kuntoutumistasi?

- Mitké asiat elamdssa tukevat kuntoutumistasi?

- Onko kuntoutumisesi mennyt eteenpéin asuessasi palvelukodilla?

- Missa asioissa toivoisit saavasi enemman tukea kuntoutumisessasi?
- Mité asioita toivoisit lisd4 kuntoutumiseesi?

5 PALVELUKODIN YHTEISON MERKITYS KUNTOUTUKSESSA
- Tukeeko palvelukodin yhteist (asukkaat, ohjaajat) kuntoutumistasi?
- Onko palvelukodin ilmapiiri hyva?

- Tunnetko olosi turvalliseksi palvelukodilla?

6 VAPAA SANA

- Kerro vapaasti, jos jotain on vield mielessa.
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LIITE 2
SUOSTUMUS HAASTATTELUUN OSALLISTUMISESTA

Opiskelen sosionomiksi Vaasan ammattikorkeakoulussa. Sosionomin opintoihin
kuuluu opinndytetyd. Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittdad, mitkd tekijat
edistavat palvelukoti Rinnetuvan asukkaiden hyvinvointia ja kuntoutusta.

Talla lomakkeella pyydan lupaa haastatteluun ja sen nauhoittamiseen. Haastatte-
lulla kerdén tietoa tutkimustani varten. Haastattelu toteutetaan nimettdmana, eika
haastateltavan henkil6llisyys tule tutkimuksessa ilmi. Haastattelunauhoitukset tu-
hotaan tyon valmistuttua. Haastatteluista saadut tiedot pysyvat ehdottoman luot-
tamuksellisina. Osallistuminen haastatteluun on vapaaehtoista, ja sen voi halutes-
saan keskeyttdd milloin tahansa.

Kiittaen,

Joni Vanhakangas
Vaasan ammattikorkeakoulu
Sosiaalialan koulutusohjelma

[J Suostun Joni VVanhakankaan haastateltavaksi

[J Suostun siihen, etta haastattelu nauhoitetaan

Paivamaara ja allekirjoitus



