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Opinnaytetyon tarkoituksena oli systemoidun Kirjallisuuskatsauksen avulla tuottaa yh-
teenveto siitd, miten eri Euroopan maissa olevat mielenterveys- ja padihdeongelmaiset asu-
mispalvelunkéyttajat kokevat osallisuutensa. Tavoitteena oli lisata tietoa palvelunkaytta-
jien kokemista vaikutusmahdollisuuksista ja osallisuudesta omaan hoitoonsa ja sen suun-
nitteluun liittyen. Tydelamakumppani Sopimusvuori Oy saa samalla kayttoonsa tuoretta
tutkimustietoa tastd aihealueesta. Kirjallisuuskatsauksen tehtavana oli méaéritella, mitka
ovat asumispalvelunkéyttajan osallisuuden kokemukseen vaikuttavia tekijoitd. Aineis-
tona kaytettiin kuutta (6) tutkimusartikkelia, jotka on julkaistu aikavalilla 2008 ja 2018 ja
jotka kasittelevat asumispalvelunkayttéjien osallisuuden kokemuksia.

Osallisuuden tunnetta tukevia tekijoita olivat asumispalvelunkayttdjien kokemuksen mu-
kaan oma asunto, valinnan mahdollisuus, itseluottamuksen ja omatoimisuuden lisaanty-
minen seké oppi siitd, kuinka omaa toipumista voidaan edistdad. Osallisuuden kokemusta
sen sijaan heikensivat saavutetun luottamuksen menettdminen hoitohenkil6kuntaa koh-
taan, sosiaalisten suhteiden véhaisyys, palkkatyon ja mm. laakitykseen liittyva psy-
koedukaation puute. Moni asumispalvelunkayttdjisté koki jadéneensa yhteiskunnan ulko-
puolelle. Tata erillisyyden kokemusta toisinaan voimistivat asuminen yhdessd muiden
palvelunkayttajien kanssa. Osallisuuden kokemusta osana yhteiskuntaa heikensi myos
tunne siitd, ettd osallistaminen oli hoitohenkilokunnan kontrolloimaa ja sita toteutettiin
vain ndenndisesti.

Asumispalvelunkayttdjan tarpeet ja motivaatio osallisuuden toteuttamiseen riippuvat pal-
velunkayttdjan toipumisen vaiheesta. Parannettavaa on yksilollisyyden huomioimisessa
ja osallistamisen periaatteiden kdaytannon toteutuksessa. Hoitohenkilékunnan roolin risti-
riitaisuus, toisaalta tukena ja turvana ja toisaalta taas autoritddrisend rajojen asettajana
oleminen, toisinaan hdammentdd asumispalvelunkayttjia. Ulkopuolisuuden kokemus
muuhun yhteiskuntaan nédhden lisada palvelunkayttajan syrjaytymisriskia, mikéli syrjayty-

Tulevaisuutta ajatellen osallisuuden kokemuksen tdsmallinen kartoittaminen on térkea
tutkimuskohde, koska téall& hetkella tietoa on vield melko véhén saatavilla. Nakokulmaa
on hyodyllistd syventéa siten, ettd keskitytddn siihen, miten yksil6llisyys voidaan ottaa
entistd tehokkaammin huomioon. Yhteiskuntaan integroitumista edistavien tekijoiden ha-
vainnollistaminen ansaitsee myds oman jatkotutkimuksensa.

Asiasanat: osallisuus, palvelunkayttéja, recovery, asumispalvelu, mielenterveys, péihde-
ongelma
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The purpose of this thesis was to gather information about service users’ experiences 0Of
involvement. Service user is a person living in support housing system and who have
mental health and substance abuse problems. The aim of this study was to gain knowledge
of how service users in different European countries and to what extent they have an
impact on their own care. Furthermore, the working life partner Sopimusvuori Ltd can
utilise this information at their rehabilitation homes.

The research material was collected from two separate databases and the material con-
sisted of six (6) peer-reviewed research articles. Selected articles discussed service users’
experiences of involvement and were published between 2008 and 2018. The study was
carried out as a systematized literature review. This literature review illustrates what kind
of factors affect service users’ experiences of involvement.

The results suggested that the factors affecting positively on service users’ experiences
on involvement were i.e. having a permanent home, freedom to choose and learning how
to improve own recovery. The factors that impaired these experiences were e.g. lack of
social relations and psychoeducation regarding medicine. Service users considered them-
selves as outsiders in society. This feeling was emphasized by the fact that they were
living with other service users. Paying attention to individuality and implementing those
policies that promote involvement needs improving.

The phase of recovery affects service users’ needs and motivation to participate in one’s
own care. Service users ‘experiences of involvement should be studied more. The future
research on involvement is recommendable to focus on how to pay more attention to
individuality and how to prevent exclusion.

Key words: involvement, service user, recovery, support housing, mental health, sub-
stance abuse



SISALLYS

1 JOHDANTO ..ttt e e e e e e nnreeanneeaas 5
2 SOPIMUSVUORI OY TOIMINTAYMPARISTONA........c.cocoveieiireeeienans 6
3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVA 8
4 OSALLISUUS JA RECOVERY-TOIPUMISORIENTAATIO ....cccoveevvveenen. 9
4.1. Asumispalvelunkayttdjan osallisuus mielenterveys- ja paihdetydssa........ 9
4.2. Recovery-toipumisorientaatio kuntoutumisen tukena .............cc.ccoovvenene 10
5 AINEISTO JAMENETELMAT ..ottt 12
5.1. Systemoitu KirjallisuusKatSaus............ccevvivieiieiiiiesecce e 12
5.2. AINEISION VAIINTA .....coiiiiiiieiiee e e 13
5.3, SISAHONANAIYYST ..o 14
B TULOKSET ...ttt et sttt ene s 16
6.1. Osallisuuden tunnetta tukevat teKijat............cccoiiiiininiiiii s 16
6.2. Osallisuuden tunnetta heikentavat tekijat .............ccooviieieneniiiie 17
6.3. Osallisuuden kokemus osana yhteiskuntaa............c.cccceccevveevvcieiiieinenns 18
A 2O ] | 1 | AN 1 PR 19
7.1, JONTOPAALIOKSEL.......eeeeeeieeeieieeeie st 19
7.2. Kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja luotettavuus..............cccceevevveiieinennnne 20
7.3. JatkotutkimuSENAOTUKSEL.........cccevieieee e 21
LAHTEET oottt sttt n s s s s s s s s s s s n s s s s s s 22
LIITTEET <ot ettt bbb 24

Liite 1. AINGISTON KUVAUS......cooeeeeeeeeeeeeee 24



1 JOHDANTO

Jokaiselle meisté on tarkead kuulua johonkin. On merkityksellistd, ettd saamme vaikuttaa
ymparilldamme tapahtuviin asioihin. Tunne siitd, ettd on mahdollisuus tehda itsed koske-
via valintoja parantaa eldaménlaatuamme. Omien mielipiteiden ilmaisemisen vapaus ja
kuulluksi tuleminen saavat meissa aikaan sen, ettd koemme itsemme arvostetuiksi. Tat4

kaikkea on osallisuuden kokemus.

Osallisuuden edistdminen on myds mielenterveys- ja paihdetyon sektorilla toimivan So-
pimusvuori Oy:n yksi keskeisimmistd toimintaa ohjaavista tekijoistd. Asumispalveluita
tuottava yritys kertoo tavoitteekseen edistaa kansalaisten mielekéstd elamad, kanssakul-
Kijuutta seké osallisuutta lahiyhteisossd. Taman liséksi heidan pyrkimyksenaan on liséitéa

elaméniloa seka parantaa elamisen laatua. (Sopimusvuori: Sopimusvuori Oy 2018.)

Tassa opinndytetydssa perehdytéén siihen, miten erilaisista lahtokohdista tulevat mielen-
terveys- ja paihdeongelmien kanssa kamppailevat asumispalvelunkayttdjat kokevat oman

osallisuutensa ja roolinsa osana t4ta yhteiskuntaa.



2 SOPIMUSVUORI OY TOIMINTAYMPARISTONA

Sopimusvuori Oy on Tampereella toimiva mielenterveys- ja paihdepalveluita seké ikéih-
misten palveluita tuottava yritys. Lisaksi toimintaan sisaltyy kehittdmis- ja koulutuspal-
veluita. Sopimusvuoren henkilostd koostuu talla hetkella n. 200 mielenterveys- ja péaih-
detyon sek& vanhustyon asiantuntijasta. Yritys toimii yhteistydssd mm. Tampereen kau-
pungin, erilaisten jérjestdjen ja Pirkanmaalla sijaitsevien kuntien kanssa. Mielenterveys-
palveluissa on yhteensa 16 kuntoutusyksikkoa ja noin 40 tukiasuntoa. Toiminnan tavoit-
teena on, etté asiakas palaa tyoelamaan, mikali mahdollista tai selviytyy arjessa mahdol-
lisimman itsendisesti. (Sopimusvuori: Sopimusvuori Oy 2018; Sopimusvuori: Sopimus-

vuori pahkinankuoressa 2018.)

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden ytimen muodostavat asumispalvelut (engl. support
housing), jotka koostuvat neljasté erilaisesta palvelumuodosta. Yhtena palvelumuotona
Sopimusvuori tarjoaa tuettua asumista, joka tarkoittaa 18-65-vuotiaiden mielenterveys-
ja/tai paihdeasiakkaan itsenaisen selviytymisen tukemista hanen omassa kodissaan. Asi-
akkaan ja ohjaajan valisia tapaamisia on 1-4 kertaa viikossa 3-24 kuukauden ajan. Palvelu
on asiakkaille maksutonta. (Sopimusvuori: Mielenterveys 2018.)

Tukiasuminen tarkoittaa asunnon vuokraamista Sopimusvuorelta kuntoutusjakson
ajaksi. Jakson aikana ohjaaja vierailee asiakkaan luona tai tapaa hantd muussa sovitussa
paikassa 1-3 pdivana viikossa. Jokaiselle asiakkaalle laaditaan kuntoutussuunnitelma,
jossa on yksildlliset tavoitteet. Jakson paaméaarana on, ettd siirtyessaan mydhemmin
omaan asuntoon asiakas pystyisi elamé&an mahdollisimman itsendisesti yhteiskunnan pal-

veluita hyodyntéen. (Sopimusvuori: Mielenterveys 2018.)

Palveluasuminen on tarkoitettu mielenterveys- ja paihdeasiakkaille, jotka tulevat yksik-
koihin kuntoutumaan ja kartuttamaan itsenéisessa elamassa tarvittavia taitoja. Yksikoissé
on moniammatillista henkilokuntaa paikalla joka pdiva klo 7-20. (Sopimusvuori: Mielen-
terveys 2018.)

Tehostetulla palveluasumisella tarkoitetaan edelld mainitun palveluasumisyksikon kal-

taista kuntoutuspaikkaa, mutta ndissa tehostetun tuen yksikoissé on ohjaajia paikalla joka
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paiva ympéri vuorokauden. Sopimusvuori Oy:n asumispalveluiden asiakkaaksi voi ha-
keutua joko kunnan tai kaupungin asiakasohjauksen kautta tai sosiaalityontekijan valityk-
selld. (Sopimusvuori: Mielenterveys 2018.)



3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVA

Opinnaytetyoni tarkoituksena on tuottaa systemoidun kirjallisuuskatsauksen muodossa
yhteenveto siitd, miten eri Euroopan maissa olevat asumispalvelua hyddyntavét mielen-
terveys- ja paihdeongelmaiset palvelunkayttajat kokevat oman osallisuutensa seka roo-
linsa heitd ymparoivéssa yhteiskunnassa. Kirjallisuuskatsaus vastaa kysymykseen:

Mitka tekijat vaikuttavat asumispalvelunkayttajan osallisuuden kokemukseen?

Tavoitteena on lisété tietoa siitd, miten asumispalvelunkéyttdjat kokevat voivansa vaikut-
taa omaan hoitoonsa ja sen suunnitteluun. Osallisuudella viitataan tassé yhteydessa myos

mahdollisuuteen eldd omannékoista elamaa osana muuta yhteiskuntaa.

Valmis opinnéytety0 tulee tarjoamaan Sopimusvuori Oy:n henkilostolle mahdollisuuden
perehtyé tuoreeseen ndyttdon perustuvaan tutkimustietoon, jota he voivat jatkossa sovel-

taa myOs omassa tydssaan palvelunkéyttéjien parissa.



4 OSALLISUUS JA RECOVERY-TOIPUMISORIENTAATIO

Hoitotytssa pyritdén asiakaslahtoisyyteen ja asiakasta pidetddn oman itsensd asiantuntija.
Tilanteissa, joissa asiakkaan tai palvelunkayttdjan mielipide otetaan aktiivisesti huomi-

oon, tulee ammattilaisten kuitenkin kéyttd4d omaa harkintaansa.

4.1. Asumispalvelunkayttajan osallisuus mielenterveys- ja paihdetyossa

Sopimusvuori Oy:n palveluita hyddyntavia asiakkaita kutsutaan nimelld palvelunkayt-
taja (engl. service user). Késitteelld viitataan siis tassd tapauksessa mielenterveys- ja
paihdeongelmaiseen asiakkaaseen, joka kayttdd Sopimusvuoren tarjoamia asumispalve-
luita. Tdssa opinnaytetydssa palvelunkayttajan kasitetta on selkeyden vuoksi tdsmennetty

ja heihin viitataan tietyissa yhteyksissd myos kasitteella asumispalvelunkayttaja.

Osallisuus mielenterveys- ja pdihdehoitotydssa tarkoittaa sité, ettd palvelunkayttajien
asiantuntemusta hyddynnetaan heiddn omassa hoidossaan ja sen suunnittelussa. Palve-
lunkayttajia voidaan liséksi osallistaa palveluiden kehittdmiseen ja jarjestamiseen liitty-
vaan toimintaan. Heid&n panoksellaan on siis ndin ollen vaikutusta myods palveluproses-
siin. Hoitohenkilokunnan asenteet osallistamista kohtaan vaikuttavat kuitenkin merkitta-
vasti siihen, arvostetaanko palvelunkayttdjan asiantuntemusta ja otetaanko heidan mieli-
piteensa aktiivisesti huomioon. Laitilan (2010, 21) mukaan osallisuutta on muualla maa-
ilmassa edistetty mm. siten, ettd on jaettu palvelunkayttgjille tietoa heitd itsedén koskevan
paatoksenteon tueksi. Tyontekijoiden motivointiin on myds panostettu, jotta on saatu
muutettua yleista asenneilmapiirin osallistamisen hyodyllisyyttd kohtaan. Se, etta osalli-
suutta korostetaan ei kuitenkaan tarkoita sitg, ett4 asiantuntijoiden osaamista vaheksyttai-
siin. (Laitila 2016, 68, 10.)

Tarkemmin méariteltynd osallisuus kuvaa palvelunkéyttdjan aitoa osallistumista ja koke-
muksia eiké sitd nain ollen voida rinnastaa asiakaslahtdisyyden kasitteeseen, joka viittaa
puhtaasti ainoastaan organisaation tydntekijoihin ja heidan noudattamiinsa toimintatapoi-
hin. Osallisuutta voidaan toteuttaa monella eri tasolla: vuorovaikutuksessa muiden palve-
lunkéyttdjien kanssa (vertaistuen muodossa) tai vaihtoehtoisesti vuorovaikutuksessa pai-
kallisten palveluiden johtajien ja tuottajien tai ammattilaisten kanssa (kokemusasiantun-
tijan roolissa). Osallisuuden kokemus edistdd myods palvelunkayttdjan toipumista, silla

hallinnan tunne voimaannuttaa ja nostaa itsetuntoa. Yhteiskunta hyotyy tasté siten, ettd
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osallistaminen edistéda palvelunkayttdjan yhteiskuntaan integroitumista ja vahentaa syr-

jintad, joka usein kiinteasti liittyy mielenterveysongelmiin. (Laitila 2016, 7-8.)

Weinstein (2010) tuo esiin mm. seuraavanlaisia konkreettisia palvelunkéyttajan osallis-
tamisen keinoja heidan omaan hoitoonsa liittyen: valinnan mahdollisuus palvelunkaytta-
jid koskevissa asioissa, voimaannuttaminen (viittaa tassé yhteydessa mielipiteen ilmaise-
miseen ja ajantasaisen tiedon antamiseen) sek& psykoedukaatio itse sairauteen ja l&&ki-
tykseen liittyen. (Weinstein 2010, 59-63.)

4.2. Recovery-toipumisorientaatio kuntoutumisen tukena

Recovery on kasite, joka voidaan suomentaa sanalla toipumisorientaatio. Laitilan (2016,
6) mukaan kasite liittyy kiintedsti myds osallisuuden tukemiseen. Toipumisella viitataan
asiakkaan pyrkimykseen elad itsensé nakoista elamad hanen omat l&htokohtansa huomi-
oiden (Anthony 2007). Jokaisen kuntoutumisprosessi on yksilollinen ja tavoitteet tassa
prosessissa ovat asiakkaan itsensé asettamia. Asiakas on omassa eldmassaan aktiivinen
toimija eiké sairaus, mielenterveys- tai paihdeongelma maéarittele hanen mielikuvaansa
hanestd itsestdén (Bennet, Breeze & Neilson 2014, 37). Toipumisprosessin keskitssa on
Oksasen (2011, 103—105) mukaan oman tilanteen ymmartdminen. Ammattilaisten tuen
avulla asiakkaat pyrkivét I6ytamaan itselleen sopivan sosiaalisen roolin. Optimistisuuden
séilyttaminen ja toivon yllapitdminen ovat myds keskeisia toipumista edistavia tekijoita.

Asiakasta kannustetaan liséksi paattavaisyyteen ja vastuulliseen omatoimisuuteen.

Bennetin ym. (2014, 38—40) mukaan Recovery-malli koostuu useista eri osatekijoista:
tuetaan yksilollistd sopeutumista (asiakas oppii ymmartdmaan ja hyvaksyméan aiemmat
tapahtumat), kannustetaan ottamaan vastuuta sekd muodostamaan ja yllapitdméan sosi-
aalisia suhteita (asiakas liittyy hanelle itselleen tarkeisiin verkostoihin), lisaksi asiakasta
opetetaan hyddyntdmaan vertaistukea ja ystavyyssuhteita omassa kuntoutumisprosessis-
saan (yllapitdd toivoa ja parantaa itseluottamusta). Hoitohenkilékunnalla on Sladen
(2013) mukaan keskeisin rooli toivon yllapidossa. Ammattilaiset voivat parantaa asiak-
kaan vointia myods olemalla kunnioittavia, ymmaértavaisia ja empaattisia. Heidén tehtava-
né&an tassa prosessissa on siis antaa kehuja ja tunnustusta hyvin tehdysté tyosta seké vah-
vistaa uskoa toipumiseen. (Slade 2013.)
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Toipuminen on aina henkilékohtainen ja ainutlaatuinen prosessi, jossa asenteet, arvot,
tunteet, tavoitteet, taidot ja roolit muuttuvat. Pyrkimyksena on el&a toiveikkaana ns.
“tayttd elamaa” itsed tyydyttavilla tavalla sairauden rajoitteista huolimatta. Sairauden li-
séksi toipumisella viitataan myos stigmasta toipumiseen, jonka taustalla vaikuttavat mm.
ty6ttdmyydesta ja murskatutuista unelmista johtuvat kokemukset. Toipuminen on pitka
prosessi, joka ei etene lineaarisesti eika se valttamatta tunnu palvelunkayttéjésta itsestaan
systemaattiselta tai suunnitellulta. Edistymisen arvioimiseksi ei ole kehitetty mitaan tiet-
tya mittaria, mutta siihen liittyvia aspekteja kyetdan kuitenkin mittaamaan. (Anthony
2007.)
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5 AINEISTO JA MENETELMAT

Kirjallisuuskatsaus on tehokas menetelméa, kun halutaan muodostaa kokonaiskuva josta-
kin tietystd aihealueesta. Yleisesti ottaen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kuvata
sitd, millaista tietoa tutkittavasta ilmidsta on aiemmin saatu eri tieteenaloilla. Liséksi sen
avulla pyritdan kehittaméén tutkimuskohteena olevan tieteenalan teoreettista ymmarrysta
ja késitteistoa. Kirjallisuuskatsaustyyppejé on useita erilaisia. Tassa opinnaytetydssa kay-
tettdva katsaustyyppi on systemoitu kirjallisuuskatsaus, joka on yksi systemaattisen Kir-
jallisuuskatsauksen alatyypeista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 94; Stolt,
Axelin & Suhonen 2016, 7-14.)

5.1. Systemoitu kirjallisuuskatsaus

Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa, kuten myos systemaattisessa, tutkimus keskittyy
yhteen tukimuskysymykseen. Katsaus kokoaa yhteen jo olemassa olevan tiedon tutkitta-
vasta aiheesta. Ndin saadaan kasitys siitd, miten paljon aiheesta jo tiedetdan ja millaista
tutkimus on menetelmallisesti ja siséllollisesti. Systemaattinen ja systemoitu katsaus koh-
distuu tiettynd aikana tehtyihin tarkasti rajattuihin ja valikoituihin tutkimuksiin. P4améa-
rand on tiedon kokoaminen ja synteesin tekeminen aiempien tutkimusten pohjalta. Tulok-
sia siis syntetisoidaan ja niiden pohjalta tehdaan luotettavia yleistyksia. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus ké&sittdd seuraavat tyOvaiheet: suunnittelu (tutkimussuunnitelman
teko), katsauksen tekeminen (tiedonhaku, analyysit, synteesit) ja katsauksen raportointi
(johtopaatokset ja mahdolliset suositukset jatkotutkimuksia varten). (Johansson, Axelin,
Stolt & Adri 2007, 3-6, 46; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 97.)

Systemoitu katsaus eroaa systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta ainoastaan siten, ettéa
sen tekee yleensd vain yksi tutkija, kun taas systemaattisessa katsauksessa tutkijoita on
vahintdan kaksi. Aineiston haku toteutetaan molemmissa katsaustyypeissad samalla ta-
valla, mutta systemoidussa katsauksessa usein vain yhteen tietokantaan. Aineiston analy-
sointi, arviointi ja synteesi ei myoskaan ole systemoidussa katsauksessa yhta jarjestelmal-

listd ja kattavaa kuin systemaattisessa katsauksessa. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 14.)
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5.2. Aineiston valinta

Aineiston haku suoritettiin kahdesta eri tietokannasta, jotka ovat CINAHL Complete seka
Academic Search Premier. Tietokannoista etsittiin kansainvélisid tutkimusartikkeleita,
jotka vastaavat tutkimustehtdvaan. Suomenkielisista tietokannoista hakuja ei suoritettu,
koska tyoelamékumppani Sopimusvuori halusi kirjallisuuskatsauksen keskittyvan paasi-
assa muualla Euroopassa tehtyihin tutkimuksiin.

Tiedonhaussa kéytettiin sanaliittohakua Boolen operaattoreita hyddyntaen. Valittuja ha-
kusanoja olivat mm. involvement, service user, recovery, support housing, mental health
ja substance abuse. Tietokantahaku tuotti 234 CINAHL Completen viitettd ja 62 Acade-
mic Search Premierin viitettd. Haun jalkeen viitteet kaytiin l&pi manuaalisesti ja niista
valittiin alustavasti mukaan otsikoiden perusteella sopivimmat. Tdmén esivalinnan jal-
keen CINAHL Complete-tietokantaan tehtiin yksittdisia manuaalisia sanahakuja esivali-
tuissa tutkimusartikkeleissa esiintyvien asiasanojen ja l&hdeviitteiden pohjalta, mik&

tuotti yhteensé neljé (4) viitetta.

Lopullisina siséanottokriteereind aineistoon hyvaksytyille tutkimusartikkeleille oli:

» julkaistu vuosina 2008-2018

= tutkimus on englanninkielinen

= saatavilla kokotekstind ja maksuttomasti
= vastaa tutkimuskysymykseen

= Kkyseessa on alkuperaistutkimus ja tieteellinen artikkeli tai tutkimusartikkeli

Poissulkukriteereina oli:

= el késittele tutkimuskysymysta

= tietokantojen pééllekkaiset tutkimukset
= eij saatavilla kokotekstina

= maksullinen artikkeli

= jos kyseessa oli kirjallisuuskatsaus

Néiden kriteerien perusteella aineistoon valikoitui yhteensa kuusi (6) tutkimusartikkelia.

Valitut tutkimukset on tehty Englannissa, Irlannissa, Hollannissa, Tanskassa (2kpl) ja
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Norjassa. Naista neljé (4) oli laadullisia ja kaksi (2) maarallisia tutkimuksia. Taulukossa
1 on esitelty yhteenveto eri tietokantoihin tehtyjen hakujen tuloksista. Aineistoon valitut
tutkimusartikkelit on esitelty tarkemmin liitteessa 1.

TAULUKKO 1. Yhteenveto tiedonhaun tuloksista

Tietokanta

Kaikki hakutulokset

Katsaukseen valitut

Cinahl Complete

234

3 (Englanti, Tanska)

Academic Search Premier

62

2 (Hollanti, Irlanti)

Manuaalinen haku

4 1 (Norja)

5.3. Sisallonanalyysi

Siséllénanalyysin avulla tiivistetdan ja analysoidaan kerattya tietoaineista siten, etté tut-
kittavaa ilmiota voidaan yleistavasti kuvailla tai vaihtoehtoisesti kyetéan esittamaan ilmi-
Oiden vélisia suhteita ja seurauksia. Menetelméan avulla tutkimusaineistoa havainnoidaan
ja analysoidaan systemaattisesti. Keskeisinté on erottaa aineistosta erilaisuudet ja saman-
kaltaisuudet seké osoittaa yhteys tuloksien ja aineiston valilla. (Janhonen & Nikkonen,
2003, 21-23, 37; Tuomi & Sarajarvi, 2013, 106—108.)

Tassa opinnaytetyossa siséllonanalyysid kaytetadan kirjallisuuskatsausta tukevana mene-
telmana. Sisallonanalyysin avulla pyritaan aineiston jarjestamiseen, jonka tavoitteena on
hajanaisen tiedon yhtendistaminen yhdeksi selkeédksi kokonaisuudeksi. Aineistoa pyri-
tdan kuvaamaan sanallisesti kadottamatta sen siséltdméaéa informaatiota. (Janhonen & Nik-
konen, 2003, 2123, 37; Tuomi & Sarajarvi, 2013, 106—108.)

Aineistolahtoisessé eli induktiivisessa sisallonanalyysissa, jota myos tassa tyossa sovel-
letaan, aloitetaan analyysiyksikon valinnalla. Analyysiyksikkona toimivat tassa tapauk-
sessa tutkimusartikkelit. VVarsinainen aineiston analyysi etenee kolmen eri vaiheen kautta:
redusointi I. pelkistdminen, klusterointi I. ryhmittely ja abstrahointi I. teoreettisten ké-
sitteiden luominen. (Janhonen & Nikkonen, 2003, 25; Tuomi & Sarajérvi, 2013,
108-111.)
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Ensimmaisessé vaiheessa aineistoa pelkistetéan eli karsitaan pois epéoleellinen informaa-
tio. Vaiheessa kaksi etsitdan eroja ja yhtaldisyyksid, joiden pohjalta muodostetaan luok-
kia, jotka nimetaan. Lopuksi yhdistelladn aiemmin tehtyjé luokituksia ja liitetd&n naihin
teoreettiset késitteet, jolloin saadaan muodostettua tulokset ja johtopaatokset. Tuloksista
laaditut synteesit kokoavat yhteen keskeiset seikat ja vastaavat asetettuihin tutkimusky-
symyksiin. Johtopadtokset laaditaan lopulta ndiden synteesien pohjalta. (Janhonen & Nik-
konen, 2003, 25; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 230; Tuomi & Sarajarvi, 2013,
108-111.)

Tahan tyohon valitut tutkimusartikkelit luettiin huolellisesti ja niista poimittiin kaikki il-
maukset, jotka kuvastivat asumispalvelunkayttgjan osallisuuden kokemusta. Samoihin
teemoihin liittyvat ilmaukset pelkistettiin ja ryhmiteltiin edelleen omiksi alaluokikseen.
Alaluokkia muodostui 13 kappaletta. Alaluokista johdettiin edelleen késitteellistamisen
kautta kolme (3) padluokkaa, joilla on yhteinen nimittaja ja joiden sisaltd vastaa asetet-
tuihin tutkimuskysymykseen. Luokat nimettiin siten, ett4 ne kuvaavat niiden sisaltoa.

Muodostuneita alaluokkia olivat mm. hallinnan tunne, valinnan mahdollisuus, itsendisen
elamén eldminen ja kuulluksi tuleminen. N&iden pohjalta muodostettiin padluokka osal-
lisuuden tunnetta tukevat tekijat. Seuraavat alaluokat kuten esim. sosiaalisten suhteiden
vahaisyys, palkkatyon seka psykoedukaation puute siséltyivat paaluokkaan, joka lopulta
nimettiin osallisuuden tunnetta heikentaviksi tekijoiksi. Erillisyyden kokemus, yhteiskun-
nan ulkopuolelle jdédminen ja henkilokunnan kahtia jakautunut rooli olivat esimerkkeja
alaluokista, joiden pohjalta muodostui kolmas p&aluokka osallisuuden kokemus osana

yhteiskuntaa.
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6 TULOKSET

Asumispalvelunkéyttéjat kokivat oman osallisuutensa kukin hyvin eri tavoin. Aineistosta
nousi esiin seka osallisuuden tunnetta tukevia ettd heikentévia tekijoita. Yhteisena toi-

veena l&hes kaikilla oli halu integroitua takaisin ympardivaan yhteiskuntaan.

6.1. Osallisuuden tunnetta tukevat tekijat

Oma koti tai ylipdataan asunto koettiin merkittavéksi toipumista edistavaksi tekijaksi.
Koti néhtiin ik&&n kuin turvallisena tukikohtana, joka mahdollistaa rauhan ja rentoutumi-
sen lisaksi myos kodin ulkopuolella tapahtuvan toiminnan, kuten esimerkiksi harrastuk-
set. Elaméaé pidettiin helpompana omasta asunnosta késin. Se, ettd on kiintea yosija to-
dettiin merkittavésti vahentdvan henkistd stressid. Oman asunnon sisustaminen itsensa
nakoiseksi ja itsendinen kaytannon asioiden hoitaminen vahvistivat selkeésti osallisuuden
tunnetta. (Borg & Davidson 2008, 132, 136.)

Valinnan mahdollisuutta pidettiin tdrkedné osana kuntoutumisessa ja osallisuuden koke-
muksessa. Jo pienetkin asiat, joihin palvelunkayttdja paésee itse vaikuttamaan lisadvat
hanelle hallinnan tunnetta, mika taas edelleen voi vahentdd mahdollista paihteiden kéyt-
toa. Kaytannodssa valinnan mahdollisuutta ei aina kuitenkaan ole tarjolla, koska hoitoa
priorisoidaan, jolloin palvelunkayttajalle tulee vaikutelma, etta toimintaan liittyy pelkkia
séantoja ja rajoituksia, mika taas heikentdd hoitomydnteisyyttéd ja motivaatiota. Osallista-
minen voimaannuttaa ja sitouttaa palvelunkéyttajat paremmin heidan hoitoonsa. (Green-
wood & Manning 2017, 1057-1058.)

Itseluottamuksen ja omatoimisuuden lisddntyminen asumispalveluissa toimivien ohjaa-
jien avulla oli yksi keskeisimmistd palvelunkéyttdjien toipumista edistévista tekijoista.
Tunne siita, ettd palvelunkayttdjat pystyivat itse hoitamaan omia asioitaan mahdollistaa
Sandhun ym. (2017, 6) mukaan sen, ettd myéhemmin he jalleen saavat kaikki mahdolliset
voimavarat kayttoonsa. Vaikka ohjaajien tarjoamasta tuesta oltiin kiitollisia, samaan ai-
kaan osa palvelunkayttéjisté oli kuitenkin huolissaan tuen loppumisesta ja siitd, kuinka

elamé jatkuu asumispalveluista l&htemisen jalkeen. (Sandhu ym. 2017, 7).

Asumispalvelunkayttajat kuvaavat toipumisprosessia monen osatekijan summana, joista

yksi on oppi siitd, kuinka he edistavéat omaa toipumistaan. Uuden tiedon omaksuminen ja
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taitojen opettelu henkilékunnan ohjauksessa on haastavaa, mutta palkitsevaa ja se mah-
dollistuu ammattilaisten tuen avulla. Kyseessa on oppimisprosessi, johon vaikuttavat seka
sosiaaliset suhteet ettd tahdonvoima. Tdman prosessin avulla palvelunkayttajat samalla
osallistetaan vaikuttaman omaan eldmanlaatuunsa. (Petersen, Friis, Haxholm, Nielsen &
Wind, 2015, 6-7.)

6.2. Osallisuuden tunnetta heikentévat tekijat

Asumispalvelunkayttajat kokivat osallisuuden tunteensa heikentyneen aina silloin, jos
heidan vointinsa oli heikentynyt akuutin sairastumisen esim. psykoottisuuden vuoksi.
Tallaisina ajanjaksoina oma péatosvalta koettiin menetetyksi ja toiminta oli palvelunkayt-
tajien mielesté lahes taysin henkilékunnan saatelemaa. Aiemmin saavutettu itsenaisyys ja
osallisuuden tunne ikd&n kuin menetettiin tallaisissa tilanteissa. Etenkin sairaalahoitoa
vaatineiden jaksojen jalkeen asumispalvelunkayttdjat kokivat, ettd heidan arvosteluky-
kyynsa ei enéa luotettu samalla tavalla kuin aiemmin. Heille tuli tunne siité, ettd hoito-
henkilékunnan luottamus oli ansaittava uudelleen sairastumisjakson jalkeen. Néissa ti-
lanteissa palvelunkayttéjat osasivat kuitenkin tietoisesti kayttaytya siten, ettd he miellyt-
tivat henkilokunnan edustajia ja saivat tatd kautta palautettua luottamuksen. (Petersen,
Hounsgaard, Borg & Nielsen, 2015, 63—64.)

Asumispalveluyksikkoé pidettiin paaasiallisesti 1ahes normaalina kotina laitoksen sijaan.
Toisaalta taas palvelunkayttdjien mielestd asuminen yhdessa muiden palvelunkéyttéjien
kanssa oli toisinaan kuormittavaa ja henkilokunnan jatkuvan valvonnan alaisena olemi-
nen aiheutti suorituspaineita. Vaikka toiset asumispalvelunkayttajat koettiin useimmiten
voimavarana ja vertaistuen lahteend, aiheutti se taas toisille jannitteita ja turhautumista.
(Sandhu ym. 2017, 7). Henkilokunnan lasndoloa ja tukea toisaalta my0ds arvostettiin,
mutta taas toisaalta palvelunkayttdjille tuli tunne, ettd heidéan tulee koko ajan kehittaa it-
sedan. (Petersen ym. 2015, 5.)

Sosiaalisten suhteiden véhaisyys tai niiden yll&pitdmisen vaikeus vaikutti asumispalve-
lunkayttgjien osallisuuden kokemukseen heikentavésti. Palvelunkayttdjien sosiaalinen
verkosto koostui padasiassa asumispalveluyksikdssé olevista henkil6istd. Yhteydenpitoa
esim. omaan perheeseen tai sukulaisiin pidettiin Petersen ym. (2015, 5) mukaan kuitenkin
tarkednd osana toipumisprosessia. Sosiaaliset suhteet asumisyksion ulkopuolella olivat

silti harvinaisia palvelunkéyttdjien keskuudessa. Bitter, Roeg, Nieuwanhuizen ja Van
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Weegel (2016, 4-6) toteavat, ettd asumispalvelunkéyttéjilla on monia tarpeita tai puut-
teita, joihin he eivét koe saavansa haluamaansa tukea. Té&llaisia ovat mm. palkkatyon
hankkiminen asumisyksikén ulkopuolella, intiimit ihmissuhteet seké la&kkeiden sivuvai-
kutukset (psykoedukaation puute). Tarpeiden sanotaan kuitenkin olevan riippuvaisia
siitd, millaisessa toipumisen vaiheessa palvelunkayttaja kulloinkin on, mika on myaés huo-

mioitava hoidossa.

6.3. Osallisuuden kokemus osana yhteiskuntaa

Asumispalveluyksikdssé elamisté pidettiin palvelunkayttdjien keskuudessa ajoittain nor-
maalina jokapaivéisend asiana. Toisinaan taas yksikdssé asuminen koettiin aivan pain-
vastaiseksi: yhteiskunnan ulkopuolelle jadmiseksi. Petersen ym. (2015, 5) mukaan maa-
ilma on asumispalvelunkéyttdjien mielessa jakautunut ulkopuoliseen ja sisapuoliseen ti-
laan, jossa he itse ovat sisdpuolella, mika aiheuttaa sen, etta ulkopuolella oleviin ihmisiin
on vaikea luoda suhteita. Muusta yhteiskunnasta erillaén elamisen kokemus, yhteiskun-
nan ulkopuolella oleminen, teki joillekin palvelunkayttajille sen tunteen, ettd he joutuvat
elaméaan jatkuvasti sairaiden ihmisten ympéardéimana. Asumisolosuhteet muiden samassa
tilanteessa olevien ihmisten kanssa eivét néin ollen aina edistdneet toipumisprosessia,
vaan lisasivat ulkopuolisuuden tunnetta muuhun yhteiskuntaan nahden. (Petersen ym.
2015, 6.)

Asumispalvelunkéyttdjien autonomian kokemus horjui toisinaan myos sellaisissa yksi-
koiss4, joissa oli jo vuosia panostettu osallistamiseen. Autonomialla viitattiin tdssa yhtey-
dessa mm. valinnan vapauteen ja vaikutusmahdollisuuksiin. Henkil6kuntaa pidettiin
usein ainoana todellisena auktoriteettina, jotka viimek&dessé tekivat aina lopulliset paa-
tokset. Asumispalvelunkéyttgjien osallistaminen kuntoutusprosessiin oli siis heidan mie-
lestdén henkilokunnan kontrolloimaa. Heidan kokemuksensa mukaan mielipiteita kylla
kuunneltiin ja arvostettiin, mutta niita ei kdytanndssa kuitenkaan otettu huomioon. Ero
todellisuuden ja hoitoa ohjaavien periaatteiden valill4 koettiin suureksi. (Petersen ym.
2012, 64-65.)
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7 POHDINTA

Hallinnan tunteen puuttuminen sekd kokemus yhteiskunnan ulkopuolelle jddmisesté voi-
daan tiivistetysti sanoa vaikuttaneen asumispalvelunkéyttdjien kasityksiin omasta toipu-
misestaan ja siitd, miten he kykenevat myéhemmin itsendisesti toimimaan osana muuta
yhteiskuntaa. Osallisuuden tunteeseen vaikuttavia tekijoita kuvattiin aineistossa laajasti,
mutta kaiken keskidon nousi kuitenkin tarve asumispalvelunkayttajien yksilollisyyden

huomiointiin.

7.1. Johtopaatokset

Mielenterveys- ja paihdehoitotydssa osallistaminen on télla hetkelld yksi ns. trendi-ilmi-
Oistd. Sen merkitysta korostetaan, mutta kuten tdmakin kirjallisuuskatsaus osoittaa ei to-

teutus aina ole kuitenkaan silla tasolla, kuin mité se hoitolinjauksissa esitetaan.

Toisaalta taas voidaan kysyd, tarvitseeko kaikkia edes valttamatta osallistaa. Oli monia
asumispalvelunkayttdjia, jotka kokivat, etta silla ei ole merkitystd, saavatko he vaikuttaa
heitd itsed koskeviin asioihin. T&st4 paastaankin siihen, kuten jo aiemmin todettiin, ettd
toipumisen vaihe vaikuttaa ratkaisevasti, millaista tukea palvelunkayttdja tarvitsee ja
minka verran hén haluaa itse osallistua hoitoonsa. Toisinaan pienikin valinnan mahdolli-
suus nahtiin piristavana elementtind, mutta joissakin tapauksissa silla ei ollut mitdan mer-
kitystd. Osallistamisen mé&é&ra vaatii ammattilaisilta jatkuvaa tasapainoilua ja pohdintaa
sen suhteen, milloin palvelunkayttdjé aidosti hyotyy siitd, ettd hén itse saa vaikuttaa asi-

oihinsa.

Henkilokunnan rooli koettiin ajoittain my6s hieman ristiriitaisesti asumispalvelunkaytta-
jien keskuudessa. Valilla he olivat palvelunkéyttdjille omaa perheenjésentd muistuttava
tuki ja turva. Toisessa hetkessd henkilokunnan edustajat taas arvioitiin pelkastaan rajoja
asettavaksi auktoriteetiksi. Ajatus luottamuksen voittamisesta tai pelko sen menettami-

sestd henkilokunnan silmissa vaikutti olevan palvelunkayttajilla 14sné lahes paivittain.

Kokemus yhteiskunnan ulkopuolelle jad@misesta oli hallitsevana ajatuksena asumispalve-
lunkayttajien mielissad. Mikali siltaa kuntoutusjakson ja ns. tavallisen arkielamén vélille
ei saada rakennettua jo kuntoutusaikana on todennakaista, ettd palvelunkéyttaja on vaa-

rassa syrjaytyéa yrittdessaan jatkaa elamaansa itsendisesti.
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Koska ihmiset ovat aina yksil6ité, kaikkia heistd on mahdotonta miellyttad. Mité hoito-
tyon ammattilaiset voivat sitten tehd&? Aktiivinen lasndolo, kuunteleminen ja kuultuun
reagoiminen luo taatusti jokaiselle asumispalvelunkéyttéjélle sellaisen luottamuksen il-
mapiirin, joka antaa hyvét evaat kuntoutumiselle. Loppu on palvelunkayttéjasté itsestaan

kiinni.

Asumispalvelunkéayttdjien osallisuuden kokemuksien tutkiminen on térked4, jotta saa-
daan havainnollistettua, mill tasolla osallistamista talla hetkell& kdytanndssa toteutetaan.
Kirjallisuuskatsauksen tekeminen ajankohtaisesta aiheesta tilaustyona tydelaman tarpei-
siin oli motivoivaa, ja tasté syysta se tuntui myos tutkijalle itselleen merkitykselliselta.
Itse kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli prosessina hyvin opettavainen ja vaati runsaasti
uuden tiedon omaksumista ja soveltamista. Tutkimuskysymyksen ollessa erittdin tark-
kaan rajattu oli sopivan aineiston I6ytdminen melko haastavaa. Aineiston lapikdymiseen
meni runsaasti aikaa, ja kirjallisuuskatsaukseen sopivia tutkimusartikkeleita I0ytyi lopulta
yllattavan vahan. Taméa kertookin juuri siitg, ettd osallisuuden kokemus tutkimuskohteena

on viela nuori.

7.2. Kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin artikkeleita, jotka olivat vertaisarvioituja. Talla tavoin
on vahvistettu tulosten luotettavuutta. Katsauksessa on mukana vain sellaisia artikkeleita,
jotka tayttivat ennalta paatetyt sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Koska aineistona kéytet-
tyjen tutkimusartikkeleiden kielen& oli englanti, artikkelit on luettu useaan kertaan tulkin-
tavirheiden valttamiseksi. Tutkimusongelman kannalta keskeiset kasitteet on maaritelty

teoriaosiossa ja aineistohaun vaiheet on kuvattu menetelmien yhteydessa.

Aineiston analysoinnissa hyédynnettiin induktiivista siséllonanalyysié. Analyysin luotet-
tavuutta oltaisiin voitu lisatd kayttdmalla analysoinnissa myos toista tutkijaa. T&ssa ta-
pauksessa se ei kuitenkaan ollut mahdollista. Koska kaikki kirjallisuuskatsaukseen valitut
artikkelit olivat ulkomaisia, timan voidaan ajatella heikentavan tulosten sovellettavuutta
Suomessa. Toisaalta taas tassa tutkimuksessa mukana oleva tyoelamakumppani Sopimus-
vuori Oy nimenomaan toivoi, ett4 he saisivat yhteenvedon muualla Euroopassa tehdyista
tutkimuksista. Tulosten yleistettavyyttd heikentdd lisaksi tutkimusaineiston suppeus. Tar-
kasti rajattuun aiheeseen soveltuvia tutkimusartikkeleita 16ytyi tietokannoista kovin niu-

kasti.
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Kirjallisuuskatsaus on toteutettu eettisia periaatteita kunnioittaen. Tutkittavien anonymi-
teetti ei ole ollut uhkana, koska kyseessé on yhteenveto aiemmista tutkimuksista. Tulok-
sissa esiin nousseita tietoja ei ole muokattu. Tulokset on raportoitu rehellisesti ja huolel-
lisesti lahdeviitteita kéayttden. Tassé kirjallisuuskatsauksessa on myos toimittu ETENE:n
antaman ohjeistuksen ja suositusten mukaisesti. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan
eettinen valiokunta ETENE 2011.)

7.3. Jatkotutkimusehdotukset

Taman kirjallisuuskatsauksen tuottamien tulosten pohjalta tutkimista voitaisiin jatkaa
sillg, ettd selvitetddn haastattelujen avulla, miten asumispalvelunkayttéjien yksilolliset
tarpeet voitaisiin entistd paremmin huomioida asumispalveluyksikoissa. Yksilollisten tar-
peiden huomioimisen lisaksi olisi hyodyllista kartoittaa, mitka tekijat edesauttavat yhteis-
kuntaan integroitumista toipumisprosessin jalkeen asumispalvelunkayttdjien omasta na-

kdkulmasta kasin.
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