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Asiakkaan osallisuus on jatkuvasti esilla oleva teema tdméan paivan sosiaali- ja terve-
ysalan tydssd. Myos Pyhtéan kunta painottaa osallistamisen suuntausta toiminnassaan
ja toteuttamissaan hankkeissa. Opinnédytetydssa on haastateltu kolmea kunnan asukas-
ta ja toteutettu ndin osallisuutta palveluiden kehittamiseksi.

Kvalitatiivisessa opinndytetydssé on tutkittu Pyht&alla itsendisesti asuvien péihde- ja
mielenterveyskuntoutujien avuntarpeita eldménhallinnassa. Tyon teorian johtava aja-
tus on eldménhallinta. Tutkimuskysymyksissé eritelladn avuntarpeet ulkoisessa- ja si-
séisessa elaménhallinnassa, sekd avuntarpeiden muuttuminen ajan kuluessa ja vuo-
denajan vaihtuessa.

Avuntarpeiden selvitys tehtiin teemahaastattelemalla kolmea paihde- ja mielenterve-
yskuntoutujaa heidan kodeissaan. Teemahaastattelu valittiin, jotta saataisiin esille
mahdollisimman johdattelematta ja laajasti asukkaiden kokemat avuntarpeet. Haasta-
teltavat valittiin Pyhtd&n kotihoidon tyontekijoiden toimesta. Haastattelut litteroitiin ja
toimitettiin tilaajalle mahdollista tarkempaa yksityiskohtien selvitysta varten. Tulokset
avattiin sisallonanalyysimenetelméaa soveltaen ja ne on kirjattu tyohon mahdollisim-
man selkeésti ja asukkaan sanomaa muuntelematta.

Haastatteluissa nousi esille muutamia hyvin konkreettisia avuntarpeita. Tyohon on Kir-
jattu myds ne tarpeet joihin haastatellut jo mahdollisesti saavat apua. Haastattelulo-
make sisélsi myds teemoja, joihin haastatellut eivat juuri kokeneet tarvitsevansa apua
tai muutosta. Avuntarpeina ulkoisessa elamanhallinnassa esille nousivat autokyydit
palveluiden laheisyyteen, asuinympériston viintyvyyden lisédminen, siivousapu, seka
naapureiden hairitseva paihteiden kédyttd. Avuntarpeina sisdisessa elaménhallinnassa
ilmenivat oma alkoholin kaytto, sekéd kannustus liikunnan harrastamiseen. Seuranta-
haastattelussa avuntarpeita olivat kotihoidon tydntekijoiden tavoitettavuus toimistolta
virka-ajan ulkopuolella, seka toive kalakaupasta lahemmaés asuinpaikkaa.
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Involvement is one of the most important themes in social and health care today. Also
municipality of Pyhtaa highlights this tendency in its actions and projects. Three in-
habitants were interviewed and at this way involvement was realized in order to de-
velop services.

This work has studied support needs for control of life of people who live inde-
pendently in Pyhtaa and are clients of drug- and mental health care. The leading
thought of theory is control of life. The study problem was to analyze needs of help in
external and internal control of life and have they changed after a half of year or when
the season changed.

The clarification of needs has been made by a theme interview for three clients of
drug- and mental care in their homes. The theme interview was chosen because in that
way needs could be found more extensively and without misleading a client. Inter-
viewees were chosen by workers of home care in Pyhtaa. All interviews were tran-
scribed and given to a subscriber of this thesis for possible pedantic analysis. Results
were opened by applying a content method and they were written down as truthfully
as possible.

As a result, some concrete needs of help were shown up. Also needs of help which in-
terviewees already have are written down. Needs of help in external control of life
were such as transportation to services, satisfaction of living environment, help in
cleaning and neighbors’ disturbing behavior because of the drugs. Needs of help in
internal control of life were such as own drinking habits and encouragement to exer-
cises. In control interview needs of help were home care employees’ accessibility out-
side office hours and hope of having a fish shop nearby.
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1 JOHDANTO

Pyhtd&n kunnan ja koko sosiaalialan suuntaus on viime aikoina ollut osallistaa asiak-
kaita enemman palveluiden kehittdmisessa. T&mé& opinndytetyd pohjautuu tavoittee-
seen kuunnella asiakkaiden mielipiteitd. Tyon tilaaja on Pyht&én kunta ja tyon tarkoi-
tus on nostaa esille konkreettisia avuntarpeita kuntoutuvien kunnan asukkaiden el&-

méanhallinnassa.

Tapaamisessa kevaélla 2011 Pyht&an sosiaali- ja terveysjohtajan seka kotihoidon pro-
jektipaallikon kanssa ideoimme miké tyon sisélto voisi olla. Selvaa oli, etté tyd poh-

jautuisi parhaillaan Pyhtdalla toteutettaviin hankkeisiin ja asukkaiden osallistamiseen.
Tutkimus rajattiin selvittdmaan Pyht&alla asuvien paihde- ja mielenterveyskuntoutuji-

en avuntarpeita elamanhallinnassa.

Alkuperainen ajatus oli selvittdd &skettéin laitoksesta kotiutuneiden péihde- ja mielen-
terveyskuntoutujien avuntarpeita teemahaastattelemalla. Haastateltavien hyvéksymis-
kriteereisté jouduttiin hieman tinkimaan, kun kotiutuneita kaksoisdiagnoosiasiakkaita
ei I6ytynyt. Lopulta haastateltuja on kolme, joilla kullakin on joko péihde-, tai mielen-
terveystaustaa ja joiden kotiutumisesta on aikaa jo useampi vuosi. Liséksi yhdelle
haastatellulle tehtiin seurantahaastattelu puolen vuoden kuluttua ensimmaisestd haas-
tattelusta. Tarkoituksena oli selvittdd muuttuvatko avuntarpeet ajan kuluessa, tai vuo-

denajan vaihtuessa.

Paihde- ja mielenterveyskuntoutujien valitsemista tutkimuksen kohderyhméksi tuke-
vat erityisesti Mielen avain- ja Mietippa-hankkeet, joissa Eteld-Suomen kunnat ja A-
Klinikka yhdessa kehittavat mielenterveys- ja paihdepalveluita. Hankkeiden tavoittee-

na on parantaa asiakkaiden avun saantia, lisata osallisuutta ja ehkéista syrjaytymista.

Tyon teoriaosuuden punainen lanka on eldaménhallinta. Se on sosiaalialan paljon kay-
tetty kdsite kuntoutujan ja yleensé jokaisen ihmisen tavoitteesta elamassaan. Jokaisella
meistd on eldman aikana erilaisia avuntarpeita perustarpeiden lisaksi. Kun avuntarpei-

ta onnistutaan poistamaan, eldmanhallinta paranee ja elama muuttuu mieluisammaksi.



2 ELAMANHALLINTA

Eldaménhallinta ymmarretddn yksilon persoonallisuuden rakenteeseen kuuluvaksi si-
séiseksi voimavaraksi. Se koetaan tunteeksi mahdollisuuksista ja kyvyista vaikuttaa it-
se omaan elaméénsa. Thminen, jonka elaménhallinta on hyva, tuntee kykenevénsa pi-
tdméaan ohjat omissa késissaén ja han luottaa itseensa ja kykyynsa toimia. EI&ménhal-
linta on my6s ihmisen kykyé kohdata vaikeita tilanteita ja ehkaista niihin liittyvia ah-
distavia kokemuksia. Talloin elaménhallinnassa on kyse yksilon kyvysta selviytya

vastoinkéymisista. (Leskinen, 2001.)

Elamanhallinta on ihmisen uskoa siihen, ettd han voi muuttaa olosuhteita itselleen
suotuisammiksi. Elamanhallintaan opetteleva pyrkii toiminnallaan muuttamaan niit4
ulkoisia, tai sisdisia olosuhteita, jotka han arvioi itselleen liian rasittaviksi tai voimava-
ransa ylittaviksi. Ihminen siis pyrkii muuttamaan konkreettisesti olosuhteet toisiksi, tai
omaa tapaansa tulkita asioita. (Keltikangas-jarvinen 2008, 255.) Elamanhallinta on
varsin keskeinen tutkittaessa elaman sisaltoa ja sopeutumista terveydentilan muutok-

siin (Sairaan vanhuksen elaméanhallinta 1999).

2.1 Ulkoinen ja sisdinen elaménhallinta

Eldménhallinta kasitteend saa erilaisia piirteitd sen mukaan, mistd nakokulmasta asiaa
tarkastellaan: yksilon kehityksen ja hanen sosiaalisen organisaationsa suhteesta kéasin,
tai esimerkiksi eri tiedonalojen nakdkulmasta. Eldménhallinta nahddén useimmiten ja-

kautuneena yksilon ulkoiseen ja siséiseen elaménhallintaan. (Tossavainen 1995, 24.)

Rotterin (1966) kehittdman eldmanhallinnan kasitteen mukaan ihminen mieltaa ela-
mansa tapahtumien johtuvan joko hénesta itsestadn tai ulkoisista tekijoista (Sairaan
vanhuksen eldmanhallinta 1999). Jaotteluja on erilaisia ja niisséa on hieman eri sisalto-
ja myos kaytettdessd samoja termejd. Ulkoisen ja sisdisen elaménhallinnan jaottelu on
valittu keskeiseksi tahén tyohon, koska tydssé haetaan avuntarpeita koko eldménhal-

linnan alueelta.

Ulkoinen elaméanhallinta sisaltaa ajatuksen hyvinvoinnin tavoittelusta ja saavuttami-
sesta, yleensa aineellisen vaurauden ja taloudellisen aseman valossa. Se on hyvinvoin-
nin tavoittelua perustuen mielikuvaamme tavoittelemisen arvoisista asioista. (Tossa-

vainen 1995, 25.) Ulkoinen elaménhallinta tarkoittaa sitg, ettd ihminen on pystynyt
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ohjaamaan eldmaansé sukupuolen, sukupolven, koulutuksen, ammatin ja sosiaalisen
statuksen suomilla avuilla (Roos & Hoikkala 1998, 320). Ulkoiseen eldménhallintaan
liittyvat myo6s kulttuuriset arvostukset, eli se mita kulttuurissa yleisesti arvostetaan ja

mihin yhteiskunnassa pyritadn (Leskinen, 2001).

Sisaiselld elamanhallinnalla tarkoitetaan ihmisen kykya sisallyttd elamaan sen vaike-
atkin puolet. Se voidaan siten késittaa erdénlaiseksi aktiiviseksi sopeutumiseksi tai
mielessd koetun turvattomuuden hallinnaksi. (Leskinen, 2001.) Sisaiselld hallinnalla
tarkoitetaan ajattelu- ja toimintakokonaisuutta, jonka avulla ihminen saavuttaa hallin-
nan ja kontrollin elama&nsa, seké siihen liittyviin asioihin, kokee elamansé tasapainoi-
seksi, seka itsensd kyvykkéaksi ongelmatilanteissa (Leino-Kilpi ym. 1999, 22). On
kuitenkin muistettava, etté yksilo voi olla sitd mieltd, ett& han hallitsee haastavan elé-
mantilanteen hyvin, vaikka ulkopuolinen havaitsija olisikin toista mielt4 (Roos &
Hoikkala 1998, 320).

Erik. H Erikson on kehittdnyt tunnetun psykososiaalisen teorian ihmisen minén integ-
raation, eli eheyden kehityksesta. Erikson nékee egon kehityksen olevan valttamatté
sidoksissa ihmistd ympéaréivaan sosiaaliseen todellisuuteen. Taten hénen teoriansa ra-
kentaa siltaa yksilon psykologisen kehityksen ja yhteiséllisen realiteetin vélille. Erik-
sonin miné-identiteetti kasittaa sisaisen elamanhallinnan ajatuksen. Minén eheytymi-
nen kehitysvaiheiden kautta merkitsee, ettd ihmiselle on kasvanut varmuus siitd, etta
han voi ja haluaa saavuttaa jarjestyksen ja tarkoituksen elamassaan, mutta samalla hy-

véaksyy eldmansé sellaisena kuin se on. (Tossavainen 1995, 24.)

2.2 Avuntarpeet elamanhallinnassa

Ihmisen avuntarve on vahvasti kulttuuri- ja ympéristésidonnainen. Tiedetaan, ettd na-
lan ja ruuan halun ja muut fysiologiset tarpeet synnyttaa ruumis, mihin ihminen on
syntynyt. Muut tarpeet syntyvét toisten ihmisten ohjauksesta ja ympardivan yhteis-
kunnan kehityksesté ja kasvusta. Se, miten tarpeet tyydytetaan, vaikuttaa olennaisesti
yksilén hyvinvointiin. Sairaus, vammaisuus, tai vajaakuntoisuus ovat kuntoutuksen
kannalta nahtyina inhimillinen ongelma, joka synnyttaa tarpeen hairion poistamiseen.
(Tossavainen 1995, 23.)

Erilaiset kasitykset ihmisista ja ndkemykset ihmisen persoonan kehittymisesta vaikut-

tavat siihen, mit4 ajattelemme ihmiselle tyypillisista tarpeista ja niihin vastaamisesta.
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Ei ole yksiselitteista teoriaa, tai kaytdntod, joka selittéisi ihmisen tarpeita kattavasti.
Vilen (2002, 39) siteeraa Maslow’n mukaan ihmiselld olevan fysiologisia-, turvalli-
suuden-, suhteiden luomisen- ja rakkauden tarpeita, alyllisié- ja eettisié-, seka esteetti-
sié tarpeita. Avuntarve korostuu eniten silloin, kun ihminen kohtaa vaikeuksia tai krii-
sejé, jotka horjuttavat hanen tunne-eldmaansé ja kokemustaan elamanhallinnastaan ja
hyvinvoinnistaan (Vilen ym. 2002, 39-40).

Sosiaalipolitiikassa erotetaan usein toisistaan ihmisen perustarpeet ja muut tarpeet.
Sen mukaan on olemassa joukko kaikille ihmisille ominaisia perustarpeita, joiden tyy-
dyttdminen on olemassaolon tai hyvinvoinnin vélttdmaton edellytys. VVastaavasti on
my0s tarpeita, jotka eivat ole yhta tarkeitd. Perustavimpia tarpeita on kaksi: fyysinen
terveys ja elaman séilyttaminen, sekd autonomia, ihmisen mahdollisuus tehda valinto-
ja ja kantaa niiden seuraukset. Hyvinvointi merkitsee ihmisen itsensa tulkitsemaa tar-
peiden tyydyttymisen tilaa. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 154-155.)

Ihmiset saattavat reagoida ulkoisesti hyvin samanlaisissa elamatilanteissa aivan eri ta-
valla. Ihmisen ulkoisesta kdyttaytymisesté ei voikaan tehdé lopullista paatosta taman
todellisista tarpeista ja sisaisesta kokemuksesta. Psyykkistd kokemusta tilanteesta ei
myodskaan pystytd mittaamaan, eiké henkilén voimavaroja née entuudestaan. Ainut ta-
pa arvioida ihmisen tarpeita on ottaa niista selvéa keskustelemalla, haastattelemalla,

havainnoimalla ja elaytymalla. (Vilen ym. 2002, 42-43.)

Kartoitettaessa kuntoutujan arjessa selviytymistd, on selvitettava elaméanhallinnan ti-
lannetta riittdvan kokonaisvaltaisesti. On selvitettdva kuntoutujan omat kokemukset,
ongelmat ja voimavarat. Huomioon tulisi ottaa asiakkaan avuntarve perustarpeista
huolehtimisessa, kuten liikkuminen, hygienia, ruuanlaitto ja kodinhoito. Myds arkiru-
tiinit, tavat ja sairaudet vaikuttavat usein avuntarpeisiin ja arjesta selviytymiseen, sa-
moin kuin asuinympaéristd, palvelut, sosiaalinen verkosto ja turvallisuuden tunne.
(Kettunen ym. 2002 75-76.)

2.3 Elaménhallintaan kuntoutuminen ja voimavarat

Yksilon tuntema kuntoutumisen tarve voidaan nahda pyrkimyksena eldmanhallintaan.
Elaménhallinnan saavuttaminen ei kuitenkaan merkitse kdrsimysten ja ristiriitojen
poistamista, koska se ei ole mahdollista. Elaménhallinta perustuu paljolti omien fyy-

sisten ja psyykkisten rajojen tunnistamiseen ja hyvaksymiseen. Sairaus toimii usein
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merkkind elamanhallinnan menettdmisen uhasta, mutta vasta silloin kun sairaus, vika
tai vamma muuttuu yksilon omassa tajunnassa uhaksi elamanhallinnalle, syntyy oma-

kohtainen tarve muuttaa kehityksen suuntaa. (Tossavainen 1995, 23-24.)

Eldménhallintaan kuuluu luottava asennoituminen omiin mahdollisuuksiin sek& ko-
kemus siitd, ettd mahdollisuudet voivat realisoitua. Omien toiveiden ja mahdollisuuk-
sien realistinen tunnistaminen, mutta samalla myos itsed arvostava suhtautumistapa
ovat tarkeitd. Itsensa arvostaminen edellyttdd oman itsen riittdvaa tuntemista seké itse-
tuntoa. On my0s hyvé loytaa itsestadn joustavuutta ja varautua siten esimerkiksi epé-
varmuuteen. Tietoisuus, ettd epdvarmuus voi kestaa aikansa, maaraamattomankin

ajan, on helpommin tydstettavissé hallinnan keinoin. (Leskinen 2001.)

Kuntoutumisen aikana pyritdan parantamaan yksilon toimintakykyisyytté ja sosiaalista
selviytymistd, edistdmaén tyokykya ja turvaamaan tyouran jatkuvuutta. Kuntoutumi-
nen on sisélléltddn monialainen toimintakokonaisuus ja ihmisten kasitykset ja koke-
mukset kuntoutuksesta, sen kohderyhmista ja toimintamuodoista vaihtelevat. Ihmisten
tiedoista ja ennakkokasityksista riippuu, millaisissa elamantilanteissa ja ongelmissa he
itse ilmaisevat henkildkohtaista kuntoutuksen tarvetta. (Jarvikoski & Harké&péaa 2011,
8.

Jokaisella ihmiselld on yksilollinen kyky sietda terveydentilan vaihteluja ja elaman
kriiseja kullekin ominaisissa rajoissa. Sietokyky ei maaraydy yksinomaan biologisessa
perimassd, vaan vahintaan yhté paljon yksilén omista kokemuksista, joita ymparistd
on hanelle opettanut. Yksilo saattaa kestdd hyvin satunnaisia sairauksia, kipua, stressia
ja muita elaman ristiriitoja, jos han tuntee sailyttdvansa eldménotteensa ja pystyvansa
vield palaamaan normaalitilanteeseen. Vajaakuntoisuutta syntyy vasta, kun tilanne
muodostuu pitkaaikaiseksi, eiké palautumista normaalin rajoihin tapahdu. Syntyy ti-
lanne, jolloin yksilén fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen suorituskyky eivat enda vas-
taa ympariston haneen kohdistamia odotuksia tai hanen omaa tavoitetasoaan. (Tossa-
vainen 1995, 23.)

Kuntoutumisessa on aina kyse ihmisen toimintamahdollisuuksien luomisesta ja lisdan-
tymisestd. Paamaarana on paras mahdollinen tasapaino kuntoutujan omien fyysisten ja
psykososiaalisten toimintaedellytysten ja toimintatarpeiden, seka hanen toimintaym-

paristonsa valilla. Tahan pyritddn kuntoutujan toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja elé-
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manhallinnan edistdmiselld, sek& ympéristoon vaikuttamalla. (Kettunen, Kahari-Wiik,
Vuori-Klemild & lhalainen 2002, 19.)

Kuntoutumisessa ihminen ymmaérretaan ensisijaisesti aktiiviseksi toimijaksi, yksiloksi
ja oman kuntoutumisensa paahenkiloksi. L&htékohtana on aina kuntoutujan oma elé-
mantilanne. Tarkastelun alla ovat tarpeet, roolit, voimavarat ja identiteetti. Naiden
pohjalta muodostuvat kuntoutujan yksilolliset tavoitteet, joiden pohjalta han vahvistaa

omia toimintamahdollisuuksiaan. (Kettunen ym. 2002, 19.)

Paihteitd kayttavien ja psyykkisesti oireilevien ihmisten on aikaisemmin katsottu
kuormittavan sosiaali- ja terveyspalveluita tulemalla hoidettaviksi yhé uudelleen. Jo
2000-luvun alussa on kuitenkin esitetty mallia, jossa asiakkaalla on useita akuuttihoi-
tojaksoja yhden intensiivisen jakson sijasta. Ideana on pitkdaikainen seuranta ja tuki.
Asiakkaat sitoutuvat nimenomaan tulemaan kuntoutukseen toistuvasti. (Holmberg
2010, 69.) Yksi paihde- ja mielenterveyskuntoutujien vaaroista on laitostuminen.
Edella kuvattu hoidon jatkuvuus ja asiakkaan tukeminen myds intensiivihoitojaksojen
vélissa tukisi kuntoutujaa pitkin matkaa ja voisi olla edellytys pitkakatseiseen kuntou-

tumiseen ja laitostumisen ehkéisyyn. (Holmberg 2010, 69.)

Eldménhallintaan kuntoutumista voidaan késitell& voimavarakeskeisesti, jolloin voi-
mavarat jaetaan ulkoisiin ja sisaisiin voimavaroihin. Sisdisiin voimavaroihin kuuluvat
kognitiiviset ominaisuudet, seké elamankokemukset ja tiedot. Ulkoisiin voimavaroihin
kuuluvat esimerkiksi siviiliséaty, taloudellinen tilanne, elinolosuhteet ja sosiaaliset
verkostot. Hyvan itsetunnon omaavat ja sisdista eldman ulottuvuutta kokevat ihmiset
kayttavat helpommin suoraa ja aktiivista elamanhallintaa, kun taas ulkoista elamén oh-

jautuvuutta kokevilla ilmenee péinvastainen malli. (Roos & Hoikkala 1998, 323-324.)

Voimavaroja voidaan maaritella myos valineiksi, joilla yksild voi kontrolloida ja ohja-
ta tietoisesti elaméansa ja kuntoutumistaan. Vahva elamanhallintakyky merkitsee sitd,
ettd ihmiselld on tarkoituksenmukaisia voimavaroja ja hyva itsetunto ja ettd kayttamal-
I4 nditd voimavaroja hian kykenee ohjaamaan eldmaénsa tavalla, jota han pitaa tyydyt-

tavana suhteessa tarpeisiinsa ja tavoitteisiinsa. (Tossavainen 1995, 25.)
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2.4 Elaménhallinta ja stressi

Stressitilanteiden valttdminen eldmassé ei juuri ole mahdollista. Stressi voi johtua ym-
pariston vaatimusten luonteesta tai tunteesta, ettei pysty vastaamaan samanaikaisesti
eri puolilta tuleviin kuormitustekijoihin tai ristikk&ispaineisiin. Elaman aikana kulle-
kin yksildlle kehittyy oma reagointitapansa ja vaikeiden tilanteiden hallintakeinonsa.
Kaytossé olevien hallintakeinojen pettéessd kuormitustilanteet voivat kasautua ela-
mankriiseiksi, muutosta vaativiksi elamantilanteiksi. Talldin ihminen pyrkii hallitse-
maan paineita seka tietoisilla, ettd tiedostamattomilla ratkaisuilla, teoilla ja toiminnoil-
la, niissd onnistuen tai epdonnistuen. Epdonnistuneita hallitsemiskeinoja voivat olla
esimerkiksi paihteiden kaytto tai ylensyonti, joihin liittyy aina terveydelliset riskit.
Muutostilanteissa ratkaisut riippuvat yksilon seké siséisistd, ettd ulkoisista tekijoista.
Sisdisesti vaikuttavat esimerkiksi elinvoima, ongelmaratkaisukyky ja maailmankatso-
mus. Ulkoisesti vaikuttavat muun muassa vuorovaikutussuhteet, sosiaalinen tuki ja ai-

neelliset voimavarat. (Tossavainen 1995, 25.)

Sosiaalipsykologiassa elaménhallinta ndhdaan keskeisesti reaktioina, joiden tarkoitus
on vahentaa tai saddella sisaisté stressia kaytettavien keinojen vaihdellessa. Hyvan
elamanhallintakyvyn omaava uskoo voivansa késitella niit4 asioita ja ongelmia, jotka
nousevat hanen sosiaalisesta todellisuudestaan. Talldin yksilo ei koe arsykkeitd uhka-
na. Ihmisill& joilla on heikko stressin- ja elamanhallintakyky, on todenndkdisesti muita

suurempi riski sairastua stressiperaisiin sairauksiin. (Tossavainen 1995, 24.)

Roos ja Hoikkala kirjoittavat (1998, 318-319) elamanhallinnan teoreettisista lahto-
kohdista seuraavasti. Tutkimuksissa korostetaan usein sekd kokemuksien, ettd ela-
manhallinnan prosessuaalista luonnetta. Raskaiden elaméantapahtumien arviointiin ja
hallintaan liittyy aikaulottuvuus, joka voi olla hyvinkin pitka. Yksilon hyvinvoinnissa
onnistuneen eldménhallinnan ansiosta tapahtuvaan muutokseen kuuluu eri vaiheita.
Ensimmaisessa vaiheessa elaméntilanne arvioidaan joko uhkaksi, menetykseksi, haas-
teeksi tai ei-stressaavaksi tilanteeksi. Toisessa vaiheessa yksild arvioi, voiko han
muuttaa tilannettaan aktiivisella toiminnalla, tuleeko hanen vain hyvaksya tilanne, mi-
tad voimavaroja hanelld on kéaytossaan haasteen kohtaamiseksi, vai edellyttaako tilanne
mitaan toimia. Arviointiprosessi voi olla hyvinkin pitkéllinen ja moniulotteinen.
Useimmissa eldmanhallintatilanteissa esiintyy arvioinnin, toiminnan ja uudelleen ar-

vioinnin sarjoja, kunnes uhkaavista tilanteista on selvitty.
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Kaikkinensa eldmanhallinta tai sen puuttuminen heijastuu ihmisen elémisen laadusta.
Se on keskeisimpid kysymyksid ihmisen eldmén aikana. Vaikka elama nayttaisi olevan
hallinnassa, jokaisella on omat kriisivaiheensa, jolloin elaméanhallinta horjuu stressite-
kijoiden seurauksena. Useimmat saavuttavat elamanhallinnan vasta kovien ponnistelu-
jen jalkeen, eik& vakaus sittenkadn ole varmaa. Yksilolta vaaditaan mukautumis- ja
venymiskykya, jotta hallinnan tunne ja saavuttaminen tulevat mahdollisiksi. (Tossa-
vainen 1995, 25.)

2.5 Hyvinvointi ja koherenssin kasite

Elamanhallinnan yhteydessa puhutaan usein hyvinvoinnista. Kuntalaki madrittelee
kunnan tehtavaksi pyrkimyksen kuntalaisten hyvinvoinnin edistamiseen. Hyvinvointi
kasitetdan eri ajassa ja paikassa eri tavalla, mutta yleistettynd siihen liitetdén sosiaalis-
ten ongelmien torjuminen, perusturvallisuus, riittava toimeentulo, tyd, koulutus, ter-
veys ja puhdas elinympdristd. Sosiaalista pddomaa ja sitd kautta hyvinvointia tuovat
mya0s sosiaalisten verkostojen tiiviys, luottamus ja sosiaalinen vuorovaikutus. (Ka-
nanoja, Niiranen & Jokiranta 2008, 90-91.)

Pohjoismaisissa hyvinvointitutkimuksissa hyvinvointia on kuvattu resursseina, joiden
avulla ihminen voi ohjata elamaansa. Talloin korostuu mitattavissa olevien resurssien
merkitys. Hyvinvointi on kuitenkin myos subjektiivinen kokemus ja alhainen aineelli-
nen hyvinvointi ei aina merkitse tyytymattoémyytta tai pahoinvointia, eiké korkea ai-
neellinen hyvinvointi tuo mukanaan subjektiivisesti koettua hyvinvointia. Nain ollen
kuntien pitéisi ndhda myos hyvinvoinnin kokemuksellinen puoli. (Kananoja, ym.
2008, 95.)

Eldaménhallintaan ja hyvinvointiin liitetddn myds koherenssin kasite. Koherenssilla

tarkoitetaan kohtalaisen pysyvéa, mutta silti dynaamista luottamuksen tunnetta siité,
ettd elaméaéan tulevat sisaiset ja ulkoiset arsykkeet ovat jasentyneitd, ennustettavia ja
ymmarrettavia. Ihmiselld on kaytdssaan voimavaroja, jotta han pystyy kohtaamaan

naiden arsykkeiden asettamia vaatimuksia, eli pystyy hallitsemaan niita. (Leskinen,
2001.)

Elaménhallinta vaikuttaa terveyteen ja hyvinvointiin esimerkiksi siten, ettd koherens-
sin ollessa vahva, ihmiselld on paremmin kykya kasitella muun muassa stressitekijoi-

ta. Stressitekijoilld voi olla terveyttd heikentdvét, neutraalit tai edistavét vaikutukset
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riippuen siitd miten voimakas yksilon tunne omasta elamanhallinnasta on. (Leskinen,
2001.) Koherenssi on kuitenkin melko stabiili. Nuoruusién jalkeen se vaihtelee, mutta
kapealla alueella. Mahdollista on, ettd pidemmall aikavalilla koherenssi liittyy voi-
makkaammin heikoksi koettuun terveydentilaan. (Sairaan vanhuksen eldménhallinta
1999.)

3 OSALLISUUS ELAMANHALLINNASSA

Osallistuminen ja osallisuus ovat kaksi eri asiaa tarkoittavaa termid. Osallistuminen si-
séltdd ajatuksen kansalaisesta aktiivisena osallistujana, joka haluaa ja osaa toimia
aloitteentekijand itselleen térkeissé yhteiskunnallisissa asioissa. Osallisuus taas voi
liittya edustuksellisen demokratian kehittdmiseen tai se voi olla omaehtoista kansalais-
toimintaa, kansalaisaktivismia, tai jarjestotoimintaa. Osallisuudessa voidaan myos ero-
tella erilaisia rooleja. Henkild voi olla osallinen kansalainen, kuten asukkaana, tai pal-
veluiden kayttdjana asiakkaan roolissa. (Kohonen & Tiala 2002, 6.)

Osallistava toiminta on visio, joka on tana paivana nostettu sosiaalitydssé jalustalle.

Tunnusomaista osallistavalle toiminnalle on asiakkaan oman tiedon ja asiantuntemuk-
sen kunnioittaminen, seka poikkeavan ja normaalin rajan liukuvuuden ymmartdminen.
Osallistava sosiaalialan tyod pyrkii reunalla elavien ihmisten omien &énien ja toiminto-

jen merkitysta korostavaksi. (Juhila & Forsberg 2002, 15-16.)

3.1 Osallistamisen tavoite

Kunnallinen itsehallinto on lansimaisen demokratian ydinsisaltda ja lansimaisen yh-
teiskunnan keskeinen perusta. Siihen kuuluvat kansalaisten oikeus paattaa lahimman
elinpiirin asioista ja oikeus toimia niissé itsendisesti, paikallisesti parhaaksi katsotulla

tavalla. (Kananoja, ym. 2008, 14.)

Kansalaisten osallisuus ja vaikuttamismahdollisuudet on turvattu lainsaddannossamme
varsin laajasti. Lahtdkohdat on kirjattu perustuslakiin ja kuntalakiin on koottu kunnal-
liseen paatdksentekoon osallistumista koskevat yleiset sdédnndkset. Osallistumiseen ja

osallisena olemiseen vaikuttaa kuitenkin kaksi olennaista asiaa. Ensimmaisend edelly-
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tys olla kiinnostunut vaikuttamiseen ja toisena tarjolla olevat mahdollisuudet osallis-
tua ja vaikuttaa. (Kohonen & Tiala 2002, 5-6.)

Kuntalain mukaan kunnan tulee pyrkia edistdmaén kuntalaisten hyvinvointia ja kesta-
véa kehitysta alueellaan, seka liséksi edistdmaéan kuntalaisten osallisuutta. Tarkoitus

nousee néin ollen kuntalaisten eldmésté ja olosuhteista. (Kananoja, ym. 2008, 103.)

3.2 Syrjaytyminen

Sosiaalisen osallisuuden vastakohta on syrjaytyminen. Y leisesti ottaen syrjaytyminen
voidaan méaritelld yksilod yhteiskuntaan yhdistavien siteiden heikkoudeksi. Taman-
kaltainen maaritelma vaikuttaa kuitenkin helposti liian joustavalta. Jotta voidaan pu-
hua syrjaytymisestd, tulee siteiden heikkouteen liittyd yksildiden joutuminen yhteis-
kunnan keskeisten toimintojen ulkopuolelle. (Raunio 2006, 10.)

Sosiaalista osallisuutta ja syrjaytymista tarkasteltaessa huomio ei ole pelkéstaan yksi-
10issé ja sosiaalisissa ryhmissd, vaan myos yhteiskunnassa ja yhteisoissé. Sosiaalinen
osallisuus pyrkii niihin yhteiskunnan rakenteisiin, joissa inmisten syrjaytymisen riskit

ovat vahaiset ja mahdollisuudet osallistua hyvat. (Jarvikoski & Harkapéa 2011, 147.)

3.3 Kokemusasiantuntijuus

Kokemusasiantuntijoilla tarkoitetaan henkil6itd, joilla on omia kokemuksia ongelmis-
ta joko niista itse karsivana, niista toipuneena, palveluita kdyttdneend, omaisena, tai
laheisend. Kokemusasiantuntijoilla on omista kokemuksista karttunutta hiljaista tietoa,
joka tarjoaa toisenlaisen nakékulman ammattilaisen tueksi. Kokemusta voidaan hyo-
dyntééa palvelujarjestelman arvioinnissa ja kehittdmisessé niin, etta pystyttaisiin vas-
taamaan asiakkaan tarpeisiin paremmin. Kokemusasiantuntija on tietdva, itsedén ja
ympaéristoaan kehittava ja arviointiin kykeneva toimija, joka uskoo mahdollisuuksiinsa
vaikuttaa palvelujarjestelmiin ja asenteisiin. (Kuntalaisten ja asiakkaiden osallisuutta
lisddvat menetelméat Espoon sosiaali- ja terveystoimessa 2010.) Kokemusasiantunti-
juus on esitelty tassa tyossd, koska tyohon haastateltuja voidaan pitad kokemusasian-

tuntijoina omasta elaménhallinnastaan ja avuntarpeistaan.

Osallisuuden lisdédmisestéd on kehitetty erilaisia toimintamalleja. Espoon sosiaali- ja

terveystoimi on toteuttanut asiakas- ja asukaslahtoisyytta palveluiden toiminnan suun-
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nittelussa, toteuttamisessa, arvioinnissa ja parantamisessa. Menetelman tarkoitus on
edistéa ja lisatd asiakkaiden/asukkaiden osallisuutta palveluiden suunnittelussa, toteu-
tuksessa, arvioinnissa ja seurannassa yhdessa tyontekijoiden kanssa. Se toteuttaa asi-
akkaiden halua olla vaikuttamassa ja kehittdmassa palveluja, sek& vahvistaa asiak-
kaan/asiakaskunnan &&ntd ja antaa suoraa palautetta palveluista ja niiden laadusta.
(Kuntalaisten ja asiakkaiden osallisuutta lisdavat menetelméat Espoon sosiaali- ja ter-

veystoimessa 2010.)

4 ASIAKASLAHTOISYYS AVUNTARPEITA SELVITETTAESSA

Asiakaslahtoisyydelld tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalveluissa toimintaa, joka pe-
rustuu ihmisarvoon ja yhdenvertaisuuteen. Asiakaslahtdisyys ilmenee seka ajattelun,
ettd toiminnan tasolla. Asiakaslahtdisessa tyoskentelyssa tyontekija on lasna seké asi-
antuntijana, ettd ihmisend. Vuorovaikutus asiakkaan ja tyontekijén vélilla on yhteis-
tyosuhde, jonka tavoitteena on asiakkaan voimaantuminen. Asiakaslahtéinen tyo edel-
Iyttéa jatkuvaa eettistd pohdintaa kaytannon eri tilanteissa ja toimintaa, joka muuttuu

ja joustaa asiakaskohtaisesti. (Sorsa 2002, 68.)

Asiakaslahtoisyys sisaltaa sosiaali- ja terveydenhuollossa ammattikuntien asiakaslah-
toisyytta korostavan periaatteen, asiakkaiden suorat vaikutus- ja palautemahdollisuu-
det, asiakaslahtoisyyden saaman painoarvon palveluiden johtamisessa, seka poliittis-
ten paatostentekijoiden mahdollisuudet ja halun edellyttda asiakaslahtdisyytta. Asia-
kaslahtisyys muovautuu siten monen tason samanaikaisesta toiminnasta ja lahtokoh-
diksi voidaan nostaa kolme paateemaa: palvelu, laatu ja asiakkaan elaméntilanne.
(Sorsa 2002, 26-27.)

4.1 Asiakaslahtoisyyden perusta

Asiakaslahtdinen toiminta pohjautuu asiakkaan tarpeisiin ja julkiset palvelut pyritdan
jarjestdméaén ndiden tarpeiden mukaisesti. Toimintatapojen ja ajattelun perustana ovat
asiakkaan tarpeet, toiveet, ja odotukset sellaisena kuin asiakas ne ilmaisee. Asiakas-
lahtdinen palveluiden laadun kehittdminen ja asiakastyytyvaisyys ndhdaan yha tarke-
ammaksi ja toiminnan kehittdminen ldhtee yh& useammin palveluajattelun pohjalta.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdminen asiakkaiden tavoitteiden mukaisesti edel-
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Iyttéa yksiloityjé tietoja asiakkaiden kokemuksista. Palveluiden tutkiminen asiakkaan
nakokulmasta tulee olemaan entisté tarkedmpéé palveluiden kehittamisen kannalta.
(Sorsa 2002, 27-28.)

Asiakaslahtoisyyteen kuuluu olennaisesti ajatus osapuolten, ammattilaisen ja asiak-
kaan yksilollisyydestd. Avuntarpeesta lahtevét tavoitteet maéaritelldan ja niiden toteu-
tumista arvioidaan aina yhdessa asiakkaan kanssa. Alan ammattilainen on ohjaaja, jo-
ka kdyttad ammattitaitoaan ohjatessaan ja motivoidessaan asiakasta oikeaan suuntaan.
Parhaimmassa tapauksessa ammattilaisia on useampi, jotka asiakkaan voimavarat ja
kyvyt huomioon ottaen ohjaavat oikeaan suuntaan. (Vilen, Leppadméki & Ekstrém
2002, 31.)

Asiakaslahtoisyyden kulmakiviné voidaan pitaa tyontekijoiden kasityksia inmisesta
yksilond, terveydestd, ymparistosta ja tyostd. Késitysten taustalla ovat kulttuuriset ar-
vot, yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit, seka sosiaalinen tuki vuorovaikutussuhtei-
neen. Tyontekijoiden tulee olla tietoisia ndista toimintaansa ohjaavista késityksista.
Asiakaslahtoisyyteen liittyy monitasoisia vuorovaikutus-, valta- ja organisaatiosuhtei-
ta, sekd vastuuseen ja osaamiseen liittyvid kysymyksia. Asiakaslédht6isyyden toteutu-
mista pidetdan usein itsestaanselvyytend, mutta tarkemmin paneuduttaessa huomataan,
ettd monitahoiset asiat jaavat kasittelematta eika asiakaslahtdisyys toteudu. (Noppari,
Kiiltoméki & Pesonen 2007, 32.)

4.2 Asiakaslahtoisyyden tavoitteet

Asiakaslahtdisessa tyossa asiakas itse méaérittelee oman kokemuksensa terveydestaan
ja terveydentilassaan tapahtuneista muutoksista. Asiakaslahtdinen tyo edellyttaa tyon-
tekijoilta aitoutta, avoimuutta ja rohkeutta, tulevaisuuteen suuntautuneisuutta, yhden-
vertaisuutta ja aktiivisuutta. Tyontekija on asiakkaan tilanteessa kanssakulkija siina
maadrin ja siind tahdissa, kuin asiakkaana oleva ihminen haluaa. Poikkeuksina ovat ne
tilanteet, joissa asiakas ei oman vointinsa vuoksi pysty arvioimaan tarvitsemaansa
apua. Naissakin tilanteissa omavastuu palautetaan ihmiselle itselleen niin pian kuin
mahdollista. Toisaalta asiakaslahtdisyys sosiaalialan tyossa ei tarkoita, ettd asiakkaat
madraavat itse kaiken toimintansa, vaan siind korostuu ihmisen ja hanen perheensa
osallisuus. (Noppari, ym. 2007, 32-33.) Tyontekijélla ja asiakkaalla on siis molem-
milla paljon annettavaa tahdattéessé tulokselliseen vuorovaikutukseen ja lopulta asi-

akkaan kuntoutumiseen. Kuntouttaja pyrkii irrottautumaan omasta kokemusmaailmas-
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taan ja tarkastelemaan asiakasta tdman kokemusmaailmasta ké&sin. (Vilen ym. 2002,
32))

Tyontekija pyrkii toiminnallaan ja vuorovaikutuksellaan edistdmaén asiakkaan tavoit-
teiden saavuttamista. Nopeasti vaihtuvat tilanteet vaativat joskus nopeaa reagointia,
herkkyyttd ndhdé ja kuulla seka kokea asiakkaan kanssa hanen todellisuutensa. Ihmis-
ten arkitilanteiden jakaminen ja eldmén muutosvaiheissa eldvén kohtaaminen niin, etta
tyontekija ymmartaé tilanteiden merkityksen autettavalle, on asiakaslahtdisen tyoot-
teen toteuttamista. (Noppari, ym. 2007, 35-36.) Asiakaslahtéinen voimavarojen ja nii-
den puutteiden tunnistaminen l&htee kuuntelemisesta ja kuulemisesta. Lisdkysymyk-
set, joita tyontekija esittdd kuulemansa perusteella, auttavat tilanteen ymmartamisessé.
Asiakaslahtdinen keskustelu auttaa seka tyontekijaa, ettd asiakasta tiedostamaan asi-
akkaan tilannetta. (Noppari, ym. 2007, 33).

5 TOIMINTAKYKY JA ELAMANHALLINTA

Toimintakyvylla tarkoitetaan yleensa ihnmisen valmiuksia selviytyé jokapéaivéisen ela-
man tehtdvistd kotona, tydssa ja vapaa-aikana. Toimintakyvyn madrittelytavat vaihte-
levat tieteenalan ja nakokulman mukaan. (Jarvikoski & Harké&paa 2011, 92.) Ihmiselle
toiminta on luonteenomaista. Ihminen elda ja toimii jatkuvassa vuorovaikutuksessa
ympaéristonsa kanssa. Y mpéristd myds muuttuu jatkuvasti. Y mpériston ominaisuudet
tai muutokset voivat olla ihmisen kannalta myonteisia ja toiminnan mahdollisuuksia
avaavia, tai toimintaa rajoittavia tai estaviad. Rajoittaessaan muutokset pakottavat rea-
goimaan, sopeutumaan ja oppimaan uudenlaisia toimintamalleja. Usein ympariston
ominaisuudet tai muutokset haastavat uuden toimintatavan luomiseen ja minékasityk-
sen ja identiteetin mukauttamiseen. (Kettunen, Kéhari-Wiik & Vuori- Klemila 2002,
14, 18))

Yksilon ominaisuuksien ja ympériston suhde muodostavat ihmisen toimintakyvyn pe-
rustan. Kun ympaériston vaatimukset vastaavat yksilon toimintavalmiuksia, vuorovai-

kutus ympariston kanssa on ongelmatonta ja ihminen kykenee siind joustavasti toimi-
maan. Jos fyysisia tai psykososiaalisia edellytyksia vastata ympariston vaatimuksiin ei

ole, tulevat toimintakyvyn rajat vastaan. Talloin tarvitaan uusien ratkaisujen loytami-
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sen ja mukautumisen opettelemista. Tarvitaan usein myds ulkopuolista ammattilaisten

tarjoamaa ohjausta. (Kettunen ym. 2002, 18-19.)

5.1 Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky

Ihmisessd ovat erottamattomina fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus. Olen-
naista kuntoutuksessa ja kuntoutumisessa on ymmartad ihmisen toimintakyky ominai-
suudeksi ja tiedostaa eri osa-alueiden riippuvuus toisistaan. Keho, mieli ja ymparisto
ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. (Kettunen, K&hari-Wiik & Vuo-
ri-Klemila 2002, 20.)

Muutos yhdell& osa-alueella vaikuttaa my6s muihin. Esimerkiksi fyysisen liikkumisen
kehitys lisad mahdollisuuksia osallistumiseen, jolloin sosiaalinen toimintakyky vah-
vistuu. Tai mielenterveysongelma alentaa psyykkisté toimintakykya, jolloin myos so-
siaalinen toimintakyky heikkenee. Erityisesti sosiaalinen ja psyykkinen toimintakyky
ovat niin riippuvaisia toisistaan, etta kaytetadan termia psykososiaalinen toimintakyky.
(Kettunen ym. 2002, 20.)

Jaottelua fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn voidaan tarkastella
my0ds ympaériston kautta. Selviytydkseen omassa ymparistossaan ihmisen tulee havaita
ja osata tulkita ymparistoa ja sen viesteja oikein. Ympaéristo jossa ihminen elda ei kési-

ta vain fyysistd, vaan myos psykososiaalisen ympériston. (Kettunen ym. 2002, 14.)

Fyysiselld ymparist6lla tarkoitetaan seké luonnollista, esimerkiksi metsét, kasvit, ve-
sistot, ettd rakennettua ymparistdd, esimerkiksi ihmisen muokkaamat rakennukset ja
liikennejérjestelyt. (Kettunen ym. 2002, 14-15.)

Psykososiaaliseen ympéristoon katsotaan kuuluvaksi ymparilla olevat ihmiset, kieli ja
kulttuuri. Thminen tarvitsee vuorovaikutusta ja sen sujuminen taas edellyttdd kykene-
vyyttd vastaanottaa, lahettaa ja tulkita viesteja ja merkityksia. (Kettunen ym. 2002,
15.)

5.2 Péihde- ja mielenterveysongelmien vaikutus toimintakykyyn

Paihde- ja mielenterveysongelmiin liittyy aina psyykkisen toimintakyvyn heikkene-

mistd, joko pysyvasti tai ajoittaisesti. Ongelmat vaikuttavat inmisen toimintakykyyn
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hyvin eri tavoin, hairion, luonteen ja vaikeusasteen mukaan. Oireiden vaikutus toimin-
takykyyn ja arkiseen selviytymiseen on aina yksil6llista. (Kettunen, Kahari-Wiik &
Vuori-Klemild 2002, 121.)

Tavallisimpia paihde- ja mielenterveysongelmista karsivien asiakkaiden esille tuomia
toimintakykyyn vaikuttavia ongelmia ovat aloitekyvyttomyys, pelot, heikentynyt kes-
kittymiskyky, heikko itsearvostus, seké arkisten taitojen, kuten kodista huolehtiminen
heikkous. Liséksi ongelmaksi koetaan passiivisuus ja yksindisyys, etenkin jos paihde-
ja/tai mielenterveysongelmat ovat jatkuneet pitkaan. (Kettunen ym. 2002, 122.)

Kuntoutuja ei valttdméattd tunnista tai osaa nimetd ongelmaansa. Esimerkiksi péihtei-
den kayttéja ei pidd ongelmanaan pdihteitd, vaan nime&é ongelmakseen tydstressin,
parisuhdeongelmat tai tyottomyyden ja hakee nédihin muutosta sivuuttaen paihdeon-
gelman. (Kettunen ym. 2002, 123.)

5.3 Toimintakyvyn arviointi ja PAAVO-avuntarpeen itsearviointimenetelma

Toimintakyvyn arviointia pidetd&n usein perustana seka kuntoutuksen suunnittelulle,
ettd kuntoutuksen tulosten arvioinnille. Toimintakykyé ja sen eri osa-alueita selvite-
tdén yleensa toisaalta yksilon oman kokemuksen pohjalta ja toisaalta asiantuntija-
arviona. Kuntoutumista ja sen tarvetta arvioitaessa kiinnostus on perinteisesti kohdis-
tunut enemman toimintakyvyn rajoituksiin kuin hyvén toimintakyvyn maérittelyyn.
(Jarvikoski & Harkapaa 2011.)

Toimintakykya arvioidaan silloin, kun méaritetaén hoidon, huolenpidon tai kuntoutuk-
sen tarvetta. Arviointia tehdddn myos, kun halutaan selvittaa sairauden, vamman, vau-
rion tai toimintarajoittuneisuuden aiheuttamaa haittaa. Samalla voidaan arvioida toi-
mintakyvyn tukemiseen tarvittavia palveluja ja toimintaymparist6a. (Kettunen ym.
2002, 23.)

Eri ihmisten toimintakyvyn vertailu on vaikeaa. Vaihteluun vaikuttavat esimerkiksi
ikd, sukupuoli, ammatti, kasvatus ja kulttuuri. Vaikka vertailtaisiin samanikaisten, sa-
maa sukupuolta olevien ja samaa ammattia edustavien ihmisten toimintakykyé, on
paatelmien tekeminen epavarmaa. Toimintakyky maaraytyy aina ihmisen oman ko-
kemuksen ja elinympériston ehtojen perusteella. Paatelmien tekeminen on epévarmaa

myos vaikka otanta olisi laaja ja ominaisuuksiltaan samankaltainen. On perusteltua
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tuoda esiin my6s pienen ryhman kokemus toimintakyvystaan. (Kettunen, ym. 2002,
22.)

Koska ihmisen psykososiaalinen toimintakyky on ensisijaisesti kokemuksellinen, on
arvioinnissa lahtokohtana aina ihmisen oma nidkemys ja kokemus voinnistaan. Vain
ihminen itse on oman eldménsa asiantuntija. On tarkeéa kysya ja kuulla, millaiseksi
ihminen itse kokee selviytymisensé ja olonsa, sekd miten han toivoisi itsedén autetta-
van. Riittavan tarkalla ja perusteellisella haastattelulla saadaan ihmisen oma nakemys
toimintakyvystéan parhaimmin esille. Apuna haastattelussa voidaan kayttaa erilaisia
kyselylomakkeita. (Kettunen ym. 2002, 73-74.)

Toimintakykya voidaan arvioida erilaisilla mittareilla. Toimintakyvyn mittareilla voi-
daan arvioida seka yleistéd toimintakykya ja paivittaista selviytymistd, ettd toimintaky-
vyn erityisalueita, kuten fyysista ja psyykkista toimintakykya, tai vaikkapa koettua Ki-
pua. Arvioinnissa on aina otettava huomioon kuntoutujan oma arvio ja kokemus
omasta toimintakyvystaan. Koettu toimintakyky on yhteydessé ihmisen terveyteen,
ympéristoon, seka toiveisiin ja asenteisiin. Kuntoutujan omat kokemukset ovat olen-
naisen térkeité erityisesti niiden osa-alueiden arvioinnissa, jotka luonteeltaan ovat en-
sisijaisesti kokemuksellisia, kuten esimerkiksi Kipujen arvioinnissa. (Kettunen ym.
2002, 24-25.)

Yksi avuntarpeita selvittdva mittari on Paavo-avuntarpeen itsearviointimenetelméa. Se
on tarkoitettu ihmisille, jotka haluavat arvioida tdménhetkista avun tarvettaan ja niiden
riittavyyttd. Menetelman tavoite on tuoda esiin asiakkaan aani kun hanen palveluitaan
suunnitellaan. Néin tuetaan asiakaslahtoisté hoito- ja palvelusuunnittelua. Hanke pe-
rustuu Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadantéon, Sosiaali- ja terveyden-
huollon tavoite- ja toimintachjelman linjauksiin, Sosiaali- ja terveysministerion ja
Suomen kuntaliiton laatusuosituksiin vanhus- ja mielenterveyspalveluille, sekd vam-

maisten ihmisten asumispalveluille. (PAAVO-avuntarpeen itsearviointimenetelma.)

Kysymykset voi tayttaa netissa, tulostaa tai lahettdd sahkoisesti ammattilaisen arvioi-
taviksi. PAAVOn avulla jokainen voi itsenaisesti arvioida omaa avuntarvettaan. Tarve
voi olla erilainen kotona, lahiympéristossa, tai yhteiskunnassa toimimisessa. Itsearvi-
ointivaihtoehtoja PAAVOssa on kolme, ikdihmisen-, lilkuntavammaisen- ja mielen-
terveyskuntoutujan itsearviointimenetelma. (PAAVO-avuntarpeen itsearviointimene-

telmd.) Tamén tyon kokonaisuudessa PAAVO-menetelmd on merkittavé, koska haas-
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tattelukysymyksiin on otettu suunta menetelman kysymyksista. Kysymyksid on muo-

kattu sopiviksi ja huomioon on otettu my6s paihdekuntoutuvuus.

6 PYHTAAN KUNTA JA ELAMANHALLINTAAN LITTYVAT HANKKEET

Pyht&an kunta on Kotkan ja Loviisan vélissa sijaitseva, hieman yli 5000 asukkaan
rannikkokunta. Kunnan kéyttdtalousmenot ovat 26 miljoonaa euroa. Kayttémenoista
l&hes 64 prosenttia kuluu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestdmiseen. Pyh-
td&n kunta ostaa paihde- ja mielenterveyspalvelut Kotkan kaupungilta. (Perustietoa

Pyhtaasta.)

Pyhtd&n kunnan toiminnan arvot ovat asiakaslahtoisyys, luotettavuus, turvallisuus ja
luovuus. N&kokulmat toiminnan toteuttamiseen ovat asiakasndkékulma, prosessit- ja
rakenteet- ndkokulma, talousnakokulma, seka henkildstonakdkulma. Pyht&an palvelut
ovat asiakaslahtoisia ja tehokkaita. Myos talousnédkékulma on tasapainossa ja turvaa

toiminnan jatkuvuuden. (Kuntastrategian uudistamistyo.)

Kaikki edella mainitut nelja ndkdkulmaa pyritaan pitdméan tasapainossa kunnan ke-
hittdmistoiminnassa. Pyhtdén kunta panostaa kuntalaisten osallisuuteen, vaikuttaviin
ja asukkaiden hyvinvointia edistaviin palveluihin, sekd heikommassa asemassa olevi-
en tukemiseen Pyht&a vahvistaa toimintaansa ja kehittymistdan osallistumalla erilai-

siin hankkeisiin. (Kuntastrategian uudistamistyo.)

6.1 KASTE-hanke

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuudesta annetun lain (733/1992) mukaan val-
tioneuvosto vahvistaa joka neljas vuosi sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen ke-
hittdmisohjelman. Vuosia 2008 — 2011 koskeva, ja edelleen jatkuva ohjelma on nimel-
tddn KASTE-ohjelma. KASTE-ohjelmassa on méaéritelty lahivuosien sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kehittdmistavoitteet ja keskeisimmat toimenpiteet, joilla ne voidaan
saavuttaa. Ohjelma antaa seka kokonaiskuvan ohjelmakaudella kuntiin suuntautuvasta
ohjauksesta, ettd nostaa esiin ne keskeisimmat toimenpiteet, joihin vuosina 2008 —
2011 suunnattiin Stakesin, Kansanterveyslaitoksen, Tyoterveyslaitoksen ja laaninhalli-

tusten typanosta sekd muita kehittdmistoiminnan resursseja. Ohjelman péatavoitteet
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perustuvat hallinnonalan keskeisiin pitkén aikavalin strategisiin tavoitteisiin. (Sosiaali-

ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma 2008.)

Kaste-ohjelman tavoitteena on, ettd kuntalaisten osallisuus lisdantyy ja syrjaytyminen
véhentyy, hyvinvointi ja terveys lisdéntyvat, hyvinvointi- ja terveyserot kaventuvat,
palveluiden laatu, vaikuttavuus ja saatavuus paranevat, seké alueelliset erot vahenty-

vét. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma 2008.)

6.2 SOTE-INTO-hanke

Kaakkois-Suomessa toteutettiin vuosina 2008-2011 SOTE-INTO — hanketta, joka oli
osa KASTE kehittamisohjelmaa. SOTE-INTO-hankkeen lahtokohtana oli Kaakkois-
Suomen alueella tapahtunut ja tapahtumassa oleva mittava kunta- ja palvelurakenne-
uudistus, joka haastaa sosiaali- ja terveyspalvelujen monialaiseen kehittdmiseen.
(Kaakon SOTE-INTO.)

Kaakon SOTE-INTO -hankkeen tavoitteena oli edistad kansalaisten itsenéisté suoriu-
tumista, luoda integroidut palveluprosessit ja -rakenteet sosiaali- ja terveydenhuol-
toon, vahvistaa henkiléston osaamista, osallisuutta ja johtamista seké hillit4 sosiaali-
ja terveydenhuollon kustannuskehitystd. Hanketta toteutettiin neljanéd osahankkee-
na Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa, Kouvolan kaupungissa, Etela-
Kymenlaakson yhteistoiminta-alueella ja Kaakkois-Suomen vanhus- ja vammaistyon
kehittdmisverkostoissa. (Kaakon SOTE-INTO.)

Etela-Kymenlaakson yhteistoiminta-alueen osahankkeen tavoitteena oli edistéa kansa-
laisten itsendisté selvidmista arjessa, lisata ennaltaehkaisyé, kehittdd avopalveluja, se-
ka parantaa palvelujen laatua ja tehokkuutta. Eteld-Kymenlaakson yhteistoiminta-
alueen osahankkeen tavoitteena oli uudistaa vanhusten- ja vammaistenhuollon palve-
lurakennetta viiden kunnan yhteistyolla. (Kaakon SOTE-INTO/ Eteld-Kymenlaakson

osahanke.)

Hankkeen aikana pyrittiin rakentamaan uutta, asiakaslahtoistd, kotona asumista tuke-
vaa palvelukokonaisuutta yhteistydssé julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin
kanssa. Osahankkeen avulla haluttiin vastata alueen vaestdn tuleviin tarpeisiin yhteis-
tyossa yli kunta- ja organisaatiorajojen. Osahankkeen kehittamistyohon osallistuvat

Hamina, Kotka, Miehikké&la, Pyht&4, Virolahti, Kymenlaakson sairaanhoitopiiri ja
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Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Oy Socom. (Eteld-Kymenlaaksossa uu-

distetaan vanhus- ja vammaishuollon.)

Palvelutarpeen arvioinnin ja palvelupdatoksen prosessin kuvaamisen tavoitteena tulee
olla yhteisen mallin luominen ja kayttaminen Eteld-Kymenlaaksossa. Kayttoon otetta-
valla mallilla tullaan lisédmaan kuntalaisten yhdenvertaista kohtelua yli kuntarajojen,
edistamaan ammattihenkiloston valmiuksia palveluiden ja hoivan suunnittelussa, luo-
maan yhtenevéa palvelurakennetta, edistaméan ulkoisten palveluntuottajien kanssa
tehtavaa yhteistyotd, seké lissdmaén kansalaisten itsendisté selvidmistd. (Kaakon SO-
TE-INTO/ Eteld-Kymenlaakson osahanke.)

6.3 Mielen avain- ja Mietippa-hanke

Pyhtd4 on mukana A-klinikan ja kuntien yhteisessa paihde- ja mielenterveysprojektis-
sa Mielen avain, jota toteutetaan vuosina 2010-2012. (Paihdepalvelut.) Se on Etela-
Suomen mielenterveys- ja pdihdepalvelujen kehittdmishanke, miké taas on osa valta-

kunnallista Kaste-hanketta. (Mietippd.)

Etela-Kymenlaakson oma, syksylla 2010 aloittanut kehittdmishanke on nimeltaan
Mietippd. Hankealueina tdssa ovat Hamina, Kotka, Pyhtad, Miehikkala ja Virolahti.
Mietippa-hankkeen tavoitteena ovat kuntouttavan yksikon perustaminen asiakkaille,
joilla on seka mielenterveyteen ja paihteiden kéayttoon liittyvid ongelmia, mielenterve-
ys- ja paihdetydn osaamisyksikon perustaminen, seka mielenterveys- ja paihdetyon
osaamisen lisédminen koulutuksen kautta. Hankkeen tavoitteiden avulla parannetaan
mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden avun saantia, lisataan asiakkaiden osallisuutta,

seké ehkaistaan syrjaytymista. (Mietippa.)

7 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd Pyhtddn kunnassa asuvien kolmen paihde- ja
mielenterveyskuntoutujan avuntarpeet eldméanhallinnassa. Avuntarpeita on tutkittu ul-
koisessa ja sisdisessa elamanhallinnassa. Lisaksi yhtd kuntoutujaa on haastateltu kah-
desti seurantahaastatteluna, jotta saataisiin esille mahdolliset avuntarpeiden muutokset

ajan kuluessa tai vuodenajan vaihtuessa. Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
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1. Mitk& ovat avuntarpeet ulkoisessa elaméanhallinnassa?

2. Mitka ovat avuntarpeet sisaisessa elaménhallinnassa?

3. Muuttuvatko avuntarpeet puolen vuoden kuluessa, tai vuoden-

ajan vaihtuessa?

8 AINEISTON KERUU

Aineiston keruu tehtiin teemahaastattelemalla kolmea Pyhtaalla asuvaa péihde-, tai
mielenterveyskuntoutujaa. Jokaiselle haastatelluista tehtiin samalla teemakysymys-
pohjalla kertahaastattelu. Lisaksi yhtd henkilo& haastateltiin seurantahaaastattelun
omaisesti puolen vuoden kuluttua ensimmaisesté haastattelusta. Ensimmaéinen seuran-
tahaastattelu tehtiin kesélla ja toinen talvella, ajatuksena saada selville muuttuvatko
avuntarpeet eldménhallinnassa vuodenajan mukaan. Kertahaastattelut tehtiin kesalla
2011 ja seurantahaastattelu helmikuussa 2012. Seurantahaastattelun runko (Liite 2) on

muokattu yksilohaastattelun rungosta (Liite 2) sdilyttden teemat ennallaan.

8.1 Kohderyhma

Pyhtdén kotihoidon tyontekijat valitsivat haastateltavat annettujen vaatimusten perus-
teella: tavoite oli, ettd kaikilla olisi seké pdihde-, ettd mielenterveyskuntoutustaustaa ja
vasta tapahtunut kotiutus laitoskuntoutuksesta. Sopivia haastateltavia ei l6ytynyt, joten
vaatimuksia muutettiin: haastatelluista yksi ei ole tarvinnut paihdekuntoutusta lain-
kaan, muutoin jokaisella on erindisia hoitosuhteita mielenterveystoimistoon, sairaa-
laan ja katkaisuhoitoasemalle. Jokaisella laitoskuntoutuksesta on aikaa useampi vuosi.
Suunnitelluista haastateltavista yksi jouduttiin vaihtamaan hanen psyykkisen kuntonsa

huonontumisesta johtuen.

Haastatellut ovat idltddn 50-65-vuotiaita ja heistd kaksi on naisia ja yksi mies. Jokai-
nen haastatelluista asuu yksin vuokra-asunnossa. He ovat elédkkeelld ja Pyhtaan koti-
hoidon asiakkaita. Haastateltujen asuinkyld on taantuva. Matkaa Pyhtaan keskustaan

on noin 15 kilometrid ja Kotkan keskustaan lahes 30 kilometria.
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8.2 Teemahaastattelu ja teemat

Tutkimusaineisto on kerétty teemahaastattelemalla. Teemahaastattelu valittiin aineis-
tonkeruumenetelméksi, koska tilaajatahon toive oli antaa asiakkaalle mahdollisuus
kertoa vapaamuotoisesti avuntarpeensa elaméssaén ja saada ne ndin mahdollisimman
todenmukaisesti kirjattua. Talloin saatiin edistettyd myos tavoitetta osallistamisesta,
mika on térked tavoite Pyhtdan kunnan kehittdmisessa ja nousee esille myds kunnassa

toteutettavissa hankkeissa.

Teemahaastattelussa on tyypillistd, ettd haastattelun aihepiirit, eli teema-alueet ovat
tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2006, 56). Téssé tyossé haastattelukysymykset on teemoitettu ulkoisen- ja
sisdinen elaméanhallinnan jaolla. Se on selked ja yksinkertainen jaottelu, jossa otetaan
huomioon haastateltavan siséiset ja ulkoiset tarpeet, joiden pohjalta elamanhallinta ra-

kentuu.

Haastattelukysymykset kysyttiin lahes kaavakkeen mukaisessa jarjestyksessd, koska
haastattelut sujuivat luontevimmin néin. Vaikka kysymysjarjestys on selva ja apuky-
symyksié paljon, on kyseessa teemahaastattelu, ei kysely. Ndin on, koska kaikkia apu-
kysymyksia ei kysytty, avuntarpeita ei selvitetty kaavakkeen mukaisessa jarjestykses-

sé ja kysymykset muotoiltiin keskusteluksi.

Haastattelut tehtiin kuntoutujien kodeissa, tavoitteena saada haastatteluymparistosta
mahdollisimman luonteva ja rento. Ennen haastattelun aloittamista haastateltaville
kerrottiin miksi ja kenelle haastattelua tehdéén, ketka sen voivat lukea ja ketka siita
hyotyvat. Haastattelun anonyymiytta ja haastateltavan oman sanan korostamista pai-
notettiin. Haastateltavalle kerrottiin myds haastattelun termistostd, esimerkiksi mita
tarkoittavat ulkoinen ja siséinen elamanhallinta. llmapiiri haastattelussa pyrittiin pita-
maan rentona ja enemman keskustelun, kuin haastattelun kaltaisena. Tuloksissa noste-
taan esille kaikki avuntarpeet, jotka haastateltavat mainitsevat, myos ne joihin he
mahdollisesti jo saavat apua. Kaikki haastattelut tallennettiin ensin nauhurille, sitten

tietokoneelle, mista tallenteet poistetaan heti taman tyon valmistuttua.

Teemat ja apukysymykset haastatteluihin on koottu PAAVO-avuntarpeen itsearvioin-

timenetelmda pohjana kayttden (Paavo-avuntarpeen itsearviointimenetelma). Joitakin
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pelk&stadn paihteisiin liittyvid teemoja on poistettu ja vastaavasti mielenterveyteen

pohjaavia teemoja lisatty. Teemat ovat seuraavat:

ULKOINEN ELAMANHALLINTA:

Sosiaalinen verkosto

Avun tarve kotona

Avun tarve kodin ulkopuolella

Itsestd huolehtiminen

Taloudellinen tilanne

Opiskelu, tydeldama ja vapaa-aika

SISAINEN ELAMANHALLINTA:

Terveydentila

Kuntoutus

Hallinnan tunne

9 ANALYYSIMENETELMA

Taman tyon haastattelujen tulokset on koottu mukaillen siséllénanalyysimenetelméaa.
Sisallénanalyysia voidaan pitad véljana teoreettisena kehyksend, joka voidaan liittaa
erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Sisallén analyysin tavoitteena on viisi tyovaihetta.
Tyovaiheet ovat paatds mielenkiinnon kohteesta eli mita selvitetaan, tarvittavien asi-
oiden erottelu ja merkinté, merkittyjen asioiden kokoaminen ja eristdminen muusta ai-
neistosta, luokittelu tai teemoittelu, sekéd yhteenvedon kirjoittaminen. (Tuomi & Sara-

jarvi 2009, 91-92.) Sisallonanalyysissa tutkitaan myos esimerkiksi osallistujien vuo-
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rovaikutusta ja motivaatiota (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92.), joita tassa tydssa ei ole

huomioitu, joten sisallénanalyysi toteutuu osittain.

Tassa tyossa tulosten kirjaaminen on teemoiteltu samoin kuin haastattelulomakkeessa.
N&in on toimittu siksi, ettd lukijan olisi helppo l6ytaa halutessaan vastaus vain tiettyyn
kysymykseen. Tydssa on tutkittu avuntarvetta, joten esimerkiksi vuorovaikutusta tai
osallistujan motivaatiota ei sindnsa tarkastella, vaan mahdollisia huomioita mainitusta
nostetaan esille pohdintaosuudessa. Talldin on katsottu tarpeelliseksi kirjoittaa puhe
ilman litterointimerkkej tai erindisia aannahdyksid, esimerkiksi naurahduksia. Litte-
rointeja ei ole katsottu tarkeéksi liittad tdhén tyohon, mutta ne toimitetaan tyon tilaa-
jalle mahdollista tarkempaa tarkastelua varten.

Teemahaastattelun nauhoituksen jélkeen seuraava tydvaihe on litterointi, eli puheen
muuntaminen tekstiksi. Litteroinnin sopiva tarkkuus maaritetadan tutkimusongelman
perusteella (Ruusuvuori & Nikander, 424). Jokainen haastattelu oli lahes samanpitui-
nen, noin 30 minuuttia. Litteroinnit tehtiin heti jokaisen haastattelun jalkeen. Kun
kaikki haastattelut oli tehty, myos seurantahaastettelu, litteroinnit tulostettiin ja luettiin
kahdesti lapi. Taméan jalkeen vastaukset joissa ilmeni avuntarpeita, merkattiin huo-
miokynalla. Merkkaamisen yhteydessa tekstit luettiin I&api vield kahdesti. Merkatut
kohdat muotoiltiin lauseiksi ja Kirjattiin tahan tydhén kuhunkin tarpeeseen sopivan

teeman alle.

10 TULOKSET

Tulokset on seuraavassa Kirjattu teemoittain samoin kuin haastattelulomakkeessa ja
yksittéisia eroavaisuuksia tai yhtenevaisyyksia haastateltujen avuntarpeiden valilla on
nostettu esille. Seurantahaastattelun tulokset on Kirjattu erilliseksi kappaleeksi. Myos
teemat joissa haastateltavat eivat kokeneet tarvitsevansa, tukea on avattu tuloksiin,
koska ne tuovat esille mitké alueet haastatellut elamanhallinnassaan kokevat olevan jo

kunnossa.
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10.1 Avuntarpeet ulkoisessa elaménhallinnassa

10.1.1

10.1.2

Sosiaalinen verkosto

Kukaan haastatelluista ei kokenut tarvitsevansa apua sosiaalisen verkostonsa yllapita-
miseen. Verkostolta jo saatu apu oli enemman henkistd, kuin fyysistd ja apua koettiin
saatavan enemman perheeltd, kuin ystavilta. Jokaisella haastatellulla oli ystavid. Yksi
haastateltu nimesi myos kotihoidon tyontekijat avukseen ja kavereikseen sosiaalisessa
verkostossaan. Jokainen haastateltu kertoi keskustelevansa laheisten ja ystavien kans-
sa ja yhdelle haastatelluista puhelinkeskustelut I&heisen kanssa olivat konkreettisin tu-

ki arjessa jaksamiseen. Han kuvaili seuraavaa:

Kyl meijén ditille ku mid soitan ni &iti tukee kovast minuu aina... Puhe-
limes keskustellaa juu... Soitan iitille kaks kertaa paivéssdkii... Meijan
aitin kans myé soitetaa, ni mya hopistéa vial maailmankirjat sekasin

ndin.” (haastateltu 1)

Avun tarve kotona

Kaikki haastatellut olivat tyytyvéisid asuntoihinsa. Yksi haastatelluista pohti katon
remontoimista pinttymien vuoksi, muttei kokenut sitd henkilokohtaiseksi tarpeekseen,
koska oli muuttamassa toiseen asuntoon. Jokainen koki myos selviytyvansa hyvin itse
kodinhoidosta, joskin yksi haastatelluista kertoi tarvitsevansa apua mattojen ja peti-

vaatteiden tuuletuksessa:

”Mid pesen lattiat ja pollytdn matot tos, pistdn pydrédn padlle toho tuulet-
tuu. Petipatjat pollytan tos ulkoon ja. Nii teline siin pités olla tos paadys
minulle et mia saisin laittaa siihen. Mettas tual pitkalhén se teline on. En
mia nyt sinne jaksa lahtd mattoi raapustaa. Kukaan lahe niit sinne asti

kantaa...” (haastateltu 1)

Alkoholia kayttavat naapurit nousivat esille tassé teemassa kahden haastatellun tahol-
ta. He kokivat kotinsa turvalliseksi, mutta kertoivat joskus pelkadvansa yolla oven

taakse tulevia "tupakan pyytdjid” ja kertoivat seuraavasti:
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”On t&& rauhallinen. Ei t&él oo, no alkoholistii td4l on kyl. Ne on noi.
Kun ei niille sano mitda ni ne menee pois. Eiké tanne yritdkkaa kukaa.”
(haastateltu 2)

”No joskus tdél ei 00 omaa rauhaa. Silla tavalla, et joskus ramplaé joku
oven takana, joku ké&nnildinen tai joku. Joku tupakan pyytdja, etté yolla
ku sattuu joku kelloa soittamaan ni ei uskalla mennd avaamaan. Monta

kertaa ollu. Varmaan niité tupakan pyytéjia.” (haastateltu 1)

Jokainen haastateltu koki selviytyvansé puhelimen kéytosté hyvin ja yhdelld haastat-
telluista oli myds tietokone jota kaytti ahkerasti. Mydskaan mahdollisten kaavakkei-
den taytossa ei koettu avuntarpeita. Kotihoidolta saatavaan apuun oltiin tyytyvaisia ja
yksi haastatelluista kertoi hyotyvansé kotisairaanhoidosta, seka laédkkeiden apteekista
hausta.

Avun tarve kodin ulkopuolella

Toive henkilokohtaisista autokuljetuksista tuli esille yhden haastateltavan kohdalla
tdmén teeman yhteydessa puhuttaessa ruokakauppaan paasystéd. Kaikki toivoivat saa-
vansa jonkinlaisen autokyydin ldhemmas palveluita ja yksi toivoi myds kotihoidon
tyontekijaa kyyditsijéksi ja kaupungille avuksi. Kaksi haastateltavista koki tarvitse-
vansa enemman autokyyteja vaatekaupoille. He toivoivat saavansa edunvalvojalta ker-
ralla isomman summan rahaa kdyttoonsa ja paasevéansa kaupunkiin vaateostoksille.
Kyléssa on kirpputori, jota haastatellut naiset suosisivat, mutta sielta ei heiddn mu-

kaansa l6ydy sopivan kokoisia vaatteita. Asiasta toivottiin seuraavaa:

”...Nii ja vaatteithan myo6 ei saada sit ku holhoojan kautta. Hei ne, ne pi-
téis jotenkii et sais ottaa joskus ihan, oikee niinku jos sais tililt rahaa ni
sais ostaa ihan isomman maaran et ne riittéis sit. Kahta puseroo kannata
lahtee Kotkast saakka hakemaa. Tilaa taksii tdnne ja ku taksi maksaa

melkee yli kuuskymppii melkee jo.” (haastateltu 1)

”...0is joku henkild kuka vois ldhtee kayttdédn tuolla vaatekaupoissa
niinku kaupungissakii. Ku ma olen vaha timmanen ylikilonen, ni pitéis
paasta semmoseen litkkeeseen, misté sais vihé isompia vaatteita...”

(haastateltu 2)
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Kaikki haastatellut olivat tyytyvaisid kotinsa sijaintiin ja yleiseen viihtyisyyteen. Yksi
haastateltavista toivoi kesalla apua pihan viihtyvyyden parantamiseen kukkaistutuksil-
la. Kaikki haastateltavat kokivat avuntarpeekseen palveluiden puuttumisen kylasta.
Lahimpé&an ruokakauppaan matkaa on noin kaksi kilometrid, mutta muihin palveluihin
noin 15 kilometrié. Kaikki haastatelluista kaipasivat terveyskeskuspalveluita l&hem-
mas. Pankkiautomaattia sen sijaan toivoi ldhemmaés vain yksi haastatelluista. Palve-

luista toivottiin seuraavaa:

”Sijaintihan (asunnon) on hyva mutku ei oo palvelui tdal Pyhtaal. Ei t&al
00 mit&&. On tos hautaustoimisto. Aina taytyy menna Siltakyla4 ja pank-
Kii. Pankit ja apteekit ja. Menee tést kyl linja-autoi, mut kuitenkin ku just

kun ei oo kun yks kauppa.” (haastateltu 3)

”’No onhan téél (turvallista ja helppokulkuista), mut ei tdél oikee mitdd
toimintaa 00, et tdytyy menna Huutjarvelle asti laékarii, hammaslaakarii

ja nii. Ja jos tarvii kaupunkii ldhtee ja kaupat on siel.” (haastateltu 2)

Kaksi haastatelluista kertoi pyorélla lilkkumisen talvella olevan hankalaa jos lunta on
paljon ja pyorétiet tukossa. Talloin he toivoivat autokyytia ruokakauppaan. KaikKi
haastatellut liikkuivat lyhyet, alle kolmen kilometrin matkat, kaksi- tai kolmipyorai-
selld. Linja-autoliikenteeseen jokainen haastateltava toivoi tihedmpéaa aikataulua ja

yksi pohti bussikortin lilan korkeaa hintaa.

Kukaan haastatelluista ei kokenut tarvitsevansa apua eldkkeen suuruuteen, kaavakkei-
siin, tai puhelimella asiointiin liittyvissa asioissa. Jokaisella heistd on edunvalvoja,

jonka apuun he olivat tyytyvaisia.

Itsestd huolehtiminen

Kaksi haastateltavista koki tarvitsevansa apua riittavan lilkkunnan harrastamiseen ja
laihduttamiseen. Toinen heisté kertoi fyysisen kuntonsa olevan huono ja esimerkiksi
kauppakassien kantaminen kotiin tuntui liian raskaalta ja laihtumiseen toivottiin kan-

nustusta:

”Joo totani, mul on nyt se litkunta jdény vahéseks. Et se on jddny, mul

on niin heikot jalat ja vahvat l4&kitykset, et mua vasyttaa hirveesti ja ei
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kauheen pitkii matkoi jaksa k&vell&. Et tonne kauppaan just kavelee, mut
sit pitdis kantaa niitd tavaroita ni se kévely on jo raskasta... Se vaan et

huono kunto. Se kunto pitdis saaha kohoamaa...” (haastateltu 2)

”No tothan mid kyl, tota yritidn ku joku tsemppais viha tot laihuttamist.
Siin ku mi& saisin jonkuun avun. Nyt tas kavi laakéri, eiku sairaanhoitaja
ni se ndytti oikeen miten laitetaa leivén péaélle margariinii... Kyl mid ai-
naki yritan lenkkeilld niin paljo ku mahdollisest vaan jaksan.” (haastatel-
tul)

Yhdella haastatelluista oli huolta omasta alkoholinkaytdstaan ja haluaisi sitd vahentaa.

Hé&n ei osannut kuitenkaan nimet& minkalaista apua tarvitsisi ja totesi seuraavaa:

”Enhédn mii osa sanoo. Tietyst hei kaljanjuontii vois viahentdd kyl... Ei-
han tas oo endi rahaakaa saakeli ja sit ollaa taas ilman (alkoholia) ja sit

taas kuntoutuu.” (haastateltu 3)

Muutoin avuntarpeita itsestd huolehtimisessa ei ilmennyt. Peseytyminen, vaatehuolto
ja ruokailut koettiin toimivan. Jokainen koki my6s nukkuvansa hyvin, joko ladkkeiden

avulla tai ilman.

Taloudellinen tilanne

Haastatelluista kaikki nostivat eldkettd, heilld oli edunvalvonta ja he kokivat sen hy-
véksi menettelyksi, koska ei muun muassa tarvitse huolehtia vuokrasta. Yhdella haas-
tatelluista oli myos hieman rahallisia séast6ja. Jokainen koki elakkeen riittdvan elami-

seen.

Kyl se riittdd, kyl mid sil eldn. Jos jotain tarvii oikein tirkida ni silloin

on. Kyl minust pitdis saada tol.” (haastateltu 3)

”Mulla on ty0eldke, sairaseldke ja sit mul on rahhaa pankissa, et jos ja-
tain isompaa ostaa. Et kylld se ihan toimii hyvin se toimeentulo.” (haas-

tateltu 2)
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”Kyl se just riittda... Kato ne ottaa suoraa vuokran ja ei mul o pankki-
korttii, mia kayn aina linja-autol tuol pankis. Silviisii se on pelannu jo
kauan.” (haastateltu 1)

Yksi haastateltu nosti konkreettisena puutteena séngyn patjan uusimisen tarpeen ja
toivoi saavansa siihen edunvalvojalta suuremman summan rahaa. Kaikki olivat sitd
mieltd, ettd tarpeeseen edunvalvojalta pyydetty suurempi rahasumma ostoksiin toimii

menettelyna hyvin.

Opiskelu, tyoeldamé ja vapaa-aika

Haastatellut olivat jokainen eldkkeell& eivétka he opiskelleet. Yksi haastatelluista ker-
toi kdyneensa harrastuksena jumpassa, mutta lopettaneensa sen koska osa osallistujista

oli paikalla humaltuneina. Han kertoi asiasta néin:

”...Niit mutkun mid en voi menni sinne (jumppaan) ku ne on kénnis noi
ithmiset. Ne on alkoholin vaikutuksen alasii... Ni mid en haluu menni

sillon sinne.” (haastateltu 1)

Muutoin haastatellut eivat kokeneet tarvitsevansa apua vapaa-aikansa jarjestamiseen.
He mainitsivat harrastuksikseen voimistelukerhon, kahvikerhon, lehtien luvun, kita-
ransoiton, lemmikin, seka television katselun. Yksi haastateltu kertoi myds olevansa
usein vasynyt eiké jaksaisikaan kotitdiden jalkeen enempéaa harrastuksia. Mydskaan
konsertit tai muut tapahtumat eivét haastateltuja kiinnostaneet, vaan he olivat tyyty-
véisid arkeensa. Yksi haastatelluista kertoi kuuntelevansa paljon radiota ja saavansa
kuunnella sitd kautta musiikkia tarpeeksi. Tietoa harrastuksista ja vapaa-

ajantapahtumista he kertoivat loytavansa ilmaisjakelulehdista.

10.2 Avuntarpeet sisdisessé elamanhallinnassa

10.2.1

Terveydentila

Haastatellut arvioivat tunnistavansa jos heidan terveydentilansa paranee tai heikkenee,
sekd osaavansa hakea apua terveydentilan heiketessa. He eivat kokeneet tarvitsevansa

apua terveydentilan seuraamiseen, varsinkin kun kotisairaanhoito kdy muun muassa
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mittaamassa verenpaineet. Yksi haastatelluista toivoi apua fyysisen kuntonsa kohen-

tamiseen, vaikkakin oli jo itse edistényt asiaa:

Kuntoutus

’no nyt niinku terveydentila on ihan hyvé, ettei mitai sairauksii 0o. Se

vaan, et huono kunto. Se kunto pitdis saaha kohoamaa, mut mun on ma-
hollisuus kattoo tuolta tietokoneelta tota zumbaa. Mut hyvin hidasta lii-
kettd siihen verrattuna, mita nad ketka tanssii siel nii. Yrittany sita niin-
ku, et jumppaa ja timmosti ja sillee saada kuntoo kohenemaa.” (haasta-

teltu 2)

Jokainen haastateltu arvioi tunnistavansa jos henkilokohtaiset avuntarpeet vahenevét

tai lisdantyvat. Haastatellut kokivat tilanteensa olevan kuntoutuksen suhteen vakaa.

Kukaan haastatelluista ei mydskaan kokenut tarvitsevansa apua tulevaisuuden suunnit-

teluun ja yksi haastateltu totesikin ndin:

”No ei, sitd on suunnitteluu niin paljon et pdivdn mittaan mitd tapahtuu,
ni eihdn sitd tarvi suunnitella. Sitte vaa et mita sitd tekee huomenna. P&i-
vé kerrallaa vaan. Ja mul on lastenlapset, ni siin on tulevaisuutta ihan

tarpeeks.” (haastateltu 2)

Kaikki haastatellut kertoivat olevansa sinut elaméntilanteensa ja kuntoutustarpeensa

kanssa. He eivat kokeneet tarvitsevansa apua tilanteensa hyvéksymiseen. Kaksi haas-

tatelluista mainitsi saaneensa ammattilaiselta keskusteluapua, mutta eivét kokeneet

sen auttaneet. He kertoivat keskusteluavusta seuraavaa:

”On se kdyny ainakin vuoden. Siin se istuu, tayttaa paperii ja puhuu pu-

helimee.” (haastateltu 3)

”No ei kuule, mié olen niin paljo keskustellu vuosien aikan ja nditten
vuosikymmenien aikan ettd. Mut nyt nelja vuotta ollu ettd, tai mulla oli
tossa mielenterveyshoitaja toissa taalla, niin hanen kanssaan keskusteltii
mut sit ne loppu ja mia oon pérjanny pari vuotta ihan ettd oo mitaan kes-

kusteluja tarvinnu. Oon parjanny paljo paremmin ku sillon ku keskustel-
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tii. Et aina ku joku tuli keskustelemaa niinku hirveesti, ni se vaha niinku

héiritsi sitd padivéjarjestystd aina.” (haastateltu 2)

10.2.3 Hallinnan tunne

Jokainen haastateltava uskoi saavansa apua sité tarvitessaan. Apua uskottiin saatavan
seké kotihoidon henkilokunnalta, etté laheisiltd. Kukaan haastateltavista ei kokenut,
ettd olisi asioita joihin ei voisi pyytdessaan saada apua. Yksi haastatelluista totesi seu-

raavaa:

”Saan mid sit apuu. Toi (kotihoidon tyontekijd) sano meille et jos tarvitte
apuu taal ni myé autetaa. N&in se sano. Kodinhoitajat sano nain. Jotain

JOs vaa tarvii ni saa heti apuu...” (haastateltu 1)

10.3 Seurantahaastattelun tulokset

Seurantahaastattelussa ilmeni muuttuneita avuntarpeita hyvin vahan. Taysin uusia
avuntarpeita ulkoisessa elaménhallinnassa nousi esille ainoastaan toiveet kotihoidon
tyontekijoiden tavoitettavuudesta viereisesté rakennuksesta virka-ajan ulkopuolella,

sekd kalakaupasta lahelle kotia. Haastateltu kertoi ndista avuntarpeistaan seuraavaa:

”...Juu saanhan mii (apua) sillon ku ne on tiil vaan... Aamul kaheksalt
ne tulee ja sitte iltakuutee ne aina on. Ja saahan ne sittekii puhelimel
kiinni. Et vdhd vaikee mut ihan hyvin mid oon saannu apuu niilt.” (Seu-

rantahaastateltu)

... Ja tuoretta kalaa kun jostain sais, sehén se ois hyvii kyl. Kun jostain

sais.” (seurantahaastateltu)

Sosiaalisen verkoston apu oli pysynyt puolen vuoden aikana taysin ennallaan ja haas-
tateltu koki saavansa erityisen paljon apua perheeltdan. Edelleen koettu haitta naapu-

reiden alkoholin kaytdsta tuli esille ja haastateltu kertoi ndin:

”...Mut tést alkoholin kdytdst mid sanon kyl, se on ollu hurjaa ndil naa-
pureil. Siit mid sanon, se ei ol kivaa kyl. Ne tulee aina t&ha ja pyytaa

kaikkii, tupakkaa ja kaikkii.” (Seurantahaastateltu)
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Asunto ja asuinympaéristd olivat pysyneet seurantahaastatellulla ennallaan ja héan oli
tyytyvdinen asumiseensa. Myos kotityot han koki hoitavansa hyvin. Peruspalveluita
haastateltu kaipasi edelleen ldhemmads, sekd autokyyteja vaatekaupoille. Puhelimen
kaytto, seka kaavakkeiden taytto sujuivat edelleen, eikd haastateltu kokenut avuntar-
peisiin tulleen muutosta. Myos taloudellien tilanne oli ennallaan ja haastateltu koki

parjaévansa taloudellisesti riittavan hyvin.

Sisdisessa elamanhallinnassa itsestd huolehtimisessa tai terveydentilassa ei ilmennyt
uusia avuntarpeita. Myoskéaan kuntoutuksen osalta seurantahaastateltu ei kokenut uu-
sia avuntarpeita. Hallinnan tunne oli séilynyt ennallaan ja haastateltu uskoi saavansa

apua sita pyytéessaan.

11 POHDINTA

Eldaménhallinta on mielesténi keskeinen osa kuntoutumista. Se on laaja ylakasite ja jo-
kainen ymmart&é sen omalla tavallaan. Jokaisella kuitenkin on jonkinlainen késitys
siitd, mitd elamanhallinta voi tarkoittaa. Haastattelut tehtyéni ja tuloksia analysoides-
sani minulle tuli ndyra olo siitd, miten vahasté ihminen voi tuntea eldménhallintaa.
Olin odottanut suhteellisen vaatimattomasti elavilta kuntoutujilta enemman tyytymat-

tomyyttd, mutta sainkin huomata heidan olevan yllattavan tyytyvéisia arkeensa.

Koen eldmanhallinnan olevan myds kulttuurisidonnaista. Suomessa ei useinkaan riita
etta perustarpeet, kuten ravinnon saanti ja lammin y6sija ovat kunnossa, vaan elaméan
taytyy olla myds riittdvédn mukavaa. Maailman ja Suomen kehittyessa elaménhallinta
ja riittdvan nautinnollinen elama vaativat ihmiseltd enemman voimavaroja toteutuak-
seen. Eldaménhallintaan kuntoutuvalta vaaditaan paljon ja luulen eldman néyrrytta-
neen haastattelemiani henkil6ita olemaan tyytyvéisia vahempaan mika nyky-
yhteiskunnassa koetaan arvostettavaksi. Heilla on pienet tulot ja asunnot, vaatimatto-

mat haaveet ja yksinkertainen arki.

Tyo6ta aloittaessani minulla oli tietyt oletukset siitd, mitd kuntoutujien avuntarpeet tuli-
sivat olemaan. Osa ennakkoajatuksistani tulikin esille, mutta avuntarpeita oli véhem-
mén kuin olin aavistellut. Luulen tdmén johtuvan myads siité, ettd haastatellut ovat ko-

tiutuneet useampi vuosi sitten ja saaneet elaménsa tietyiltd osin hallintaan. Olettamiani
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ja esille tulleita avuntarpeita olivat toiveet terveyskeskuksen toiminnan aloittamisesta
uudelleen, ruokakaupan avaamisesta uudelleen, bussiliikenteen aikataulujen tihenta-
misestd ja autokyydeistd kylan ulkopuolelle. Oletin avuntarpeita olevan myds kodin-
hoidossa, mutta siihen liittyen jokainen haastateltu oli tyytyvainen pystyvyyteensa ko-
titQissa.

Haastatteluiden otanta on pieni ja kaikki kolme haastateltavaa asuvat samassa kylassa.
Pohdin tyoté aloittaessani, olisiko avuntarpeita jarkevéé tutkia niin pienelld otannalla.
Kuitenkin kuten teoriaosuudessa kirjoitan, on perusteltua kuulla pientékin osaa koko-
naisuudesta. Pyhtd&n kunnan tavoite on jo toteutettavien hankkeiden kautta osallistaa
asukkaitaan enemmén palveluiden kehittdmisessd, mika myos puoltaa laadullista tut-

Kimusta ja pientd otantaa.

Teemahaastattelun yksi vahvuus on sen mahdollisuus luoda rento ja keskusteleva il-
mapiiri. Itsekin pyrin haastatellessani juttutuokion omaiseen kayntiin kuntalaisen ko-
tona. En ollut aikaisemmin montaakaan kertaa tehnyt haastattelua, mutta tiesin pitava-
ni tyoskentelytavasta. Olin varautunut siihen, ettd haastattelukysymyksissa ei edettéisi
jarjestyksessa ja vastauksia saattaisi tulla etukateen tai viiveella suhteessa kysymyk-
siin. En onnistunut haastatteluissa mielesténi tarpeeksi keskustelevaan kommunikoin-
tiin, mutta aistin haastateltujen kuitenkin kokeneen olonsa luontevaksi. Haastatteluky-
symyksissa edettiin jarjestyksessa ja vastauksia tuli esille muutaman kerran jo ennen
kuin olin asiasta kysynyt. Haastattelutilanteessa huomasin kysymyksissa olevan myds
hieman toistoa, jolloin kysyin lahes samaa asiaa kahdesti. Namé yksityiskohdat eivét
kuitenkaan haitanneet, vaan haastattelut onnistuivat mielestani hyvin. Koska kahdella
haastatelluista ei ollut paihdeongelmaa, jatin myods kysymyksia kysymattd, koska ne

koskivat ainoastaan paihteiden kéayttoa.

Etukéateen olin asennoitunut haastattelutilanteissa mahdollisiin ristiriitoihin sanotun ja
havaitsemani vélilla. Esimerkiksi jos haastateltu kertoisi selviytyvansé kodin hoidosta
hyvin ja asunto olisi likainen, toisin sen esille tyoni pohdinnassa. Tallaista ristiriitai-

suutta vastausten ja oman nakemykseni vélilla ei kuitenkaan ilmennyt, vaan haastatel-
lut vaikuttivat vastaavan realistisesti. Pohdin mygs, olisivatko haastateltavat tilantees-
sa vieraskoreita eivatka kertoisi avuntarpeistaan realistisesti. En kuitenkaan usko hei-
dan jattaneen tarkoituksella mitddn sanomatta. Koen onnistuneeni luomaan luottavan

ilmapiirin haastatteluihin, jotta haastatellut pystyivat vastaamaan rehellisesti.



38

Seurantahaastattelussa ei juuri tullut esille uusia tai muuttuneita avuntarpeita. Tama
johtunee lyhyesté ajasta haastattelujen valilla suhteessa laitoskuntoutuksesta kotiutu-
misesta kuluneeseen aikaan. Jos seurantahaastateltu olisi juuri kotiutunut, tai haastat-
telujen valinen aika olisi ollut useampi vuosi, olisivat avuntarpeet saattaneet muuttua.
Itse oletin avuntarpeiden muuttuvan kesén ja talven valilla, mutta ne olivat kyseisen
henkilon kohdalla suhteellisen ennallaan. Vain runsas lumi ja auraamattomat tiet oli
asia, miké& aiheutti ongelmia polkupyoréalla litkkkumiseen ja loi enemman avuntarvetta

talvella.

Kokonaisuudessaan olen tyytyvéinen tdhén opinnéytetyohon ja sen tuloksiin. Matkan
varrella olen oppinut teoriapohjan térkeyden tutkittaessa lahes mita tahansa. llman tie-
toa tutkimastaan, ei voi perustella tuloksia. Tulokset osoittautuivat suppeammiksi kuin
odotin, mutta haastateltujen elaménhallinnan kannalta tdimé on hyva asia. Teoriaosuu-
dessa kirjoitan ulkoisesta- ja sisaisestd elamanhallinnasta ja tdmé jaottelu toteutui
myos tuloksissa. Jokaisella haastatelluista oli sekd voimavaroja, etta puutteita elaman-
hallinnassaan ulkoisesti ja sisdisesti. Haastatteluista kay ilmi, ettd heista jokainen hyo-
tyy Pyhtdéan kotihoidon tyostd ja he myds osaavat sitd arvostaa. Suhtaudun kuitenkin
varauksella tutkimuksen tuottamiin konkreettisiin parannuksiin haastateltujen avun-
tarpeissa. Tama siksi, ettd avuntarpeet liittyivat suurimmaksi osaksi palveluihin, jotka
kannattamattomina on lakkautettu kylasta ja ne eivét todenndkdisesti palaa entisenlai-
siksi. Uskon tulosten kuitenkin herattavan ajatuksia ja edesauttavan palveluiden kehit-

tamista haja-asutusalueilla asuvien kuntoutujien hyvéksi.

Opin myos, etta tutkimus ja sen tavoitteet voivat muuttua tyon edetessa. Tutkijana
olen tdsmallinen ja olen oppinut tdman tyon yhteydessa sietdmaan paremmin epévar-
muutta ja keskenerdisyytta. Tassa tutkimuksessa ei suuria muutoksia suunnitelmaan
kuitenkaan tullut. Eniten vaikutti se, ettei haastateltavaksi 16ytynyt juuri kotiutuneita

kaksoisdiagnoosin saaneita kuntoutujia. Tama ei kuitenkaan haitannut tydn toteutusta.

Tama tyd on siis nostanut esille konkreettiset avuntarpeet yksittaisten itsendisesti asu-
vien paihde- ja mielenterveyskuntoutujien elamanhallinnassa ja arjessa. Avuntarpeita
ei kuitenkaan tarkoituksella ole analysoitu enempaa: niiden syita ja vaikuttavuutta ei

selvitetty, tai tarpeisiin vastattu. Tama johtuu opinnaytetyon rajaamisesta hallittavaan
kokonaisuuteen. Jos haastatellut olisivat olleet vasta laitoskuntoutuksesta kotiutuneita

tai seurantahaastattelun vali olisi ollut pidempi, olisi avuntarpeita mahdollisesti ollut
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enemmaén ja erot selvemmat. Mielestani mielenkiintoista ja tarkeéa olisi tutkia myos

juuri kotiutuneiden avuntarpeita, koska heidat on tarke&a pitaa kiinni yhteiskunnassa.
My0s laajempi, koko Pyht&én alueen kattava tutkimus olisi mielestani tarkeé. Talloin
kyseeseen voisi tulla lomakemuotoinen kysely, koska teemahaastattelu koko kunnan

kattavasti ei liene jarkeva tutkimustapa.

Pohdittaessa tutkimuksen tulosten luotettavuutta monet eri tiedonhankintatavat ovat
kayttokelpoisia, mutta niitd taytyy tarkastella kriittisesti. Tutkimus aloitetaan usein
siksi, ettd tarvitaan uutta tietoa joka auttaa ymmartdmaan muodostuneen ongelman ja

antaa keinoja siita selviamiseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2006, 18-19)

Tutkimuksessa pyritdan valttdméaan virheiden syntymisté, mutta silti tulosten luotett-
vuus ja patevyys vaihtelevat. Taman vuoksi kaikissa tutkimuksissa pyritaan arvioi-
maan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa
voidaan kayttda erilaisia mittaus- ja tutkintatapoja. Tutkimuksen reliaabelius, eli mit-
taustulosten toistettavuus on kvalitatiivisessa tutkimuksessa usein heikompi kuin
kvantitatiivisessa. (Hirsjarvi ym. 2006, 231.) Ajattelen ndin olevan mygs tassa opin-
naytetyossd, koska tiedonhankintatapa on teemahaastattelu. Jos haastattelut tehtéisiin
uudestaan samoille henkildille, tulosten toistettavuutta saattaisi heikentad esimerkiksi
haastattelukysymysten muotoilu, haastateltavien vireystila, tai turhautuminen samojen

kysymysten toistoon.

Toinen tutkimustulosten luotettavuuteen liitettdva termi on validius eli patevyys. Se
tarkoittaa kykya mitata juuri sitd, mita on tarkoitus mitata. Esimerkiksi haastateltava
saattaa kasittaa kysytyt kysymykset eri tavalla kuin tutkija on ne tarkoittanut. Nain tu-
loksiin syntyy virheitd. (Hirsjarvi ym. 2006, 231.) Teemahaastattelussa uskon tulosten
patevyyden riippuvan erityisen paljon tutkijan tarkkaavaisuudesta ja taidosta siirtaa tu-
loksiin oikeat asiat. Téassa tydssa olen pyrkinyt tulosten patevyyteen kaymalla litte-
roinnit I&pi usean kertaan, tuomalla niita tuloksiin nakyville, seké toimittamalla litte-

roinnit tilaajalle mahdollista tulosten tarkempaa tutkiskelua varten.

Vaikka tdman tyon haastattelujen otanta on pieni, voidaan tuloksia pitda tutkimuksen
tavoitteeseen ndhden luotettavina. Tavoite oli saada haastattelemalla selville avuntar-
peita elamanhallinnassa ja se on toteutunut. Haastatteluihin valitut henkil6t asuvat sa-
massa Kylassé ja esimerkiksi lahipalvelut ovat samat. Jos haastatteluja olisi tehty eri

kylissé Pyhtaalla, voidaan olettaa ettd jotkut avuntarpeista olisivat vaihdelleet. Tama
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taytyy ottaa huomioon tarkasteltaessa tuloksia kriittisesti. Tuloksia ei kolmen ihmisen
otannalla voi yleistda koskemaan koko Pyht&an aluetta tai kaikkia paihde- tai mielen-
terveyskuntoutujia. Toisaalta td4hédn ei pyrittykdéan, vaan haluttiin tuoda esille pienen

otannan tarpeet.

Luotettavuutta tukevat myds omat havaintoni haastatteluja tehdesséni. Haastatellut
olivat haastatteluhetkelld motivoituneita vastaamaan, vastaukset vaikuttivat rehellisilta
ja tarkensin kysymyksid aina kun haastateltava naytti miettivan kysymyksen tarkoitus-
ta. En havainnut ristiriitaisuutta vastausten ja minulle nayttaytyvén todellisuuden valil-
1.
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Liite 1

Kertahaastattelun runko

Tiedot haastateltavasta:

Kerro ikasi, sukupuolesi ja asutko yksin vai jonkun kanssa?
Oletko opiskelija, tydelaméassa, tyoton vai eldkkeella?

Millainen on péihde- ja/tai mielenterveyskuntoutustaustasi? Oletko ollut laitoskuntou-

tuksessa?

o Jos olet, kauanko viimeisimmasta laitoskuntoutusjaksosta on aikaa?

ULKOINEN ELAMANHALLINTA:

Sosiaalinen verkosto:

Kerro millainen perhe sinulla on.
Miten perheesi tukee sinua arjessa?

o Millaista konkreettista fyysista tai henkistd apua saat perheeltési?
Kerro millainen ystavéaverkosto sinulla on.

o Millaista konkreettista fyysista tai henkista apua saat ystaviltasi?
Millaista mahdollista apua tarvitset sosiaalisen verkoston yllapitamiseen?

o) Esimerkiksi yhteydenottoihin tai tapaamisiin.

Avuntarve kotona:

Millainen asuntosi on?
o) Millainen on sen sijainti, varustelu, viintyvyys, turvallisuus, oma rauha?
Millaisia mahdollisia muutoksia tarvitsisit asumiseesi?

o Millaista avuntarvetta sinulla on esimerkiksi kotitdissa, ruuan laitossa,

tai siivouksessa?
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Avuntarve kodin ulkopuolella:

Millainen asuinymparistosi on?
o Koetko sen turvalliseksi, helppokulkuiseksi, tarpeeksi rauhalliseksi?

o Millaisia avuntarpeita koet sinulla olevan asuinymparistossasi?

Millaisia palveluita asuinympéristosi sinulle tarjoaa?

o Esimerkiksi ladkéripalvelut, ruokakauppa, harrastukset.

Millaiseksi koet palveluiden tavoitettavuuden?
o Miten helposti paéset palveluihin, tarvitsetko siihen apua?

o Millaista apua mahdollisesti tarvitset?

Millaista mahdollista apua tarvitset kaavakkeiden tayt0ssg, tai viranomaisten kanssa

asioinnissa?

o Esimerkiksi Eldkeasiat tai reseptien uusiminen.

Millaista mahdollista apua tarvitset puhelimen kanssa asiointiin?

Millaista mahdollista apua tarvitset ruoka- tai vaatekaupassa asiointiin?

Itsestd huolehtiminen:

Millaisia mahdollisia avuntarpeita sinulla on itsesta huolehtimisessa?

o Itsestd huolehtimiseen liittyvat puhtaus, vaatehuolto, liikunta, riittava le-
po.

o) Esimerkiksi suihkussa kaynti, vaatteiden valinta sddn mukaan tai riittava
ulkoilu.

Taloudellinen tilanne:

e Mista saat rahallisen toimeentulosi talla hetkelld ja riittadako se elamiseen?
¢ Millaista mahdollista apua tarvitset varojen kdyttamiseen?

o Esimerkiksi laskujen maksamiseen tai pankkiautomaatilla kaymiseen.
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Opiskelu, tyoelama ja vapaa-aika:

¢ Millaista mahdollista avuntarvetta sinulla on tyohon, tai opiskeluun liittyen?

o Koetko tarvitsevasi esimerkiksi tietoa mahdollisuuksista tai apua jaksa-

miseen?
¢ Millaista mahdollista apua tarvitset vapaa-ajanviettoon?

o Esimerkiksi tapahtumissa k&dymiseen, tai niistd informaation loytami-

seen.

o Esimerkiksi vuorokausirytmi ja aikataulujen pitdmiseen.

SISAINEN ELAMANHALLINTA:

Terveydentila:

e Millainen on mielestasi oma terveydentilasi?

o Onko sinulla la&kityksia ja mika on oma tuntemuksesi jaksamisestasi ja

voinnistasi?
e Uskotko havaitsevasi itse, jos terveydentilasi paranee tai heikkenee?
o Millaista mahdollista apua tarvitset terveydentilasi seurantaan?
¢ Millaista mahdollista apua tarvitset mielenterveysongelmiin liittyvissé asioissa?
o Esimerkiksi laheisten apua, ladkehoitoa, tai terapiaa.
o Millaista mahdollista apua tarvitset péihteisiin liittyvisséa asioissa?
o) Esimerkiksi l&aheisten apua tai apua pdihteiden kayton hallintaan.

o Millaista mahdollista apua tarvitset arjessa jaksamiseen fyysisesti? Enta henkisesti?

Kuntoutus:

e Minkalaista mahdollista apua tarvitset kuntoutumiseen paihde- ja/tai mielenterveyson-

gelmassasi?

o Esimerkiksi suunnittelua tai seurantaa kuntoutuksen etenemisesta, tai oh-
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jeita arjessa selviytymiseen.
Koetko avuntarpeidesi olevan talla hetkella lisdantymaan vai vahentymaén pain?

o Missé asioissa avuntarpeesi eniten lisaantyvat télla hetkella?/ Missa asi-

oissa avuntarpeesi eniten vahenevat?
Millaisia avuntarpeita koet kuntoutustarpeen hyvaksymisen suhteen?

o Oletko sinut ongelmasi kanssa, vai toivoisitko jonkinlaista apua ongel-

man kasittelemiseen? Millaista apua?

Hallinnan tunne:

Millaisiksi koet omat vaikuttamismahdollisuutesi avun saamisessa?

o Onko sinulla tunne, etté saat riittdvasti apua arjen toimintoihisi?
Millaisissa asioissa koet, etté voit itse vaikuttaa omaan eldmaasi ja saada lis&é apua?
Millaisissa asioissa mahdollisesti koet, ettd et voi vaikuttaa avun saamiseesi?

Miksi uskot/ et usko saavasi liséa apua?

Vapaa sana:

Lopuksi annan mahdollisuuden kertoa vapaasti, jos sinulla on vielé kerrottavaa avun-

tarpeistasi jotakin, mitd en huomannut kysya tai ottaa huomioon.
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LIITE 2

Seurantahaastattelun runko

ULKOINEN ELAMANHALLINTA:

Sosiaalinen verkosto:

e Millaisia mahdollisia muutoksia koet tapahtuneen perhesuhteissasi viime haastattelun

jalkeen?
o Miten perheesi auttaa sinua arjessa?
o Millaista konkreettista fyysistd tai henkista apua saat perheeltési?

e Millaisia mahdollisia muutoksia koet tapahtuneen ystévéasuhteissasi viime haastattelun

jalkeen?
o Millaista konkreettista fyysista tai henkistd apua saat ystaviltasi?

e Miten koet avuntarpeen sosiaalisen verkoston yllapitamiseen mahdollisesti muuttu-

neen viime haastattelun jalkeen?

o Esimerkiksi yhteydenotot tai tapaamiset.

Avuntarve kotona:

e Onko asumisessasi tapahtunut muutoksia viime haastattelun jalkeen? Jos on, mité

muutoksia?

e Miten avuntarpeet asumisessasi ovat mahdollisesti muuttuneet viime haastattelun jal-

keen?

o) Onko sinulla avuntarpeita kotitdissad, esimerkiksi ruuan laitossa tai siivo-

uksessa?

Avun tarve kodin ulkopuolella:

e Onko asuinympéristéssasi tapahtunut muutoksia viime haastattelun jalkeen? Jos on,

minkalaisia muutoksia?
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o Esimerkiksi ladkéripalvelut, ruokakauppa, harrastukset, kulkuyhteydet.
Miten mahdollisesti koet palveluiden tavoitettavuuden muuttuneen?
o Miten helposti paéset palveluihin, tarvitsetko siihen apua?

Miten mahdollisesti koet avuntarpeiden muuttuneen kaavakkeiden tayt0ssé, tai viran-

omaisten kanssa asioinnissa?
o Esimerkiksi Eldkeasiat tai reseptien uusiminen.
Miten mahdollisesti koet avuntarpeen muuttuneen puhelimen kanssa asioinnissa?

Miten mahdollisesti koet avuntarpeen muuttuneen ruoka- tai vaatekaupassa asioinnis-

sa?

Itsesta huolehtiminen:

Miten avuntarpeesi ovat mahdollisesti muuttuneet itsesté huolehtimisessa?

o Itsestd huolehtimiseen liittyvat puhtaus, vaatehuolto, liikunta, riittava le-
po.

o Esimerkiksi suihkussa kaynti, vaatteiden valinta saédn mukaan tai riittava
ulkoilu.

Taloudellinen tilanne:

Onko rahallisessa toimeentulossasi tapahtunut muutoksia viime haastattelun jalkeen?
Miten avuntarpeesi ovat mahdollisesti muuttuneet varojen kayttamisessa?

o) Esimerkiksi laskujen maksamisessa, tai pankkiautomaatilla kaymisessa.

Opiskelu, tyéelama ja vapaa-aika:

Miten avuntarpeesi tyohon, tai opiskeluun liittyvissé asioissa ovat mahdollisesti muut-

tuneet?
o Esimerkiksi tieto mahdollisuuksista tai jaksaminen.

Miten avuntarpeesi vapaa-ajanvietossa ovat mahdollisesti muuttuneet?
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o Esimerkiksi tapahtumissa k&yminen, tai niista informaation 16ytdminen
o) Esimerkiksi vuorokausirytmi ja aikataulujen pitdminen.
Kuntoutus:

Miten avuntarpeesi ovat mahdollisesti muuttuneet liittyen kuntoutumiseen péihde-

ja/tai mielenterveysongelmassasi?

o Esimerkiksi suunnittelu tai seuranta kuntoutuksen etenemisesta, tai oh-

jeet arjessa selviytymisessa.
Koetko avuntarpeesi lisddntyneen tai vahentyneen viime haastattelun jalkeen?

o Missé asioissa koet avuntarpeidesi lisadntyneen?/ Missa asioissa koet

avuntarpeidesi véhentyneen?

SISAINEN ELAMANHALLINTA:

Terveydentila:

Miten mahdollisesti koet terveydentilasi muuttuneen viime haastattelun jalkeen?
o Esimerkiksi laakitys ja tunne omasta jaksamisesta.
Uskotko télla hetkelld havaitsevasi itse, jos terveydentilasi paranee tai heikkenee?

o Millaista mahdollista tukea tarvitset talla hetkella terveydentilasi seuran-

taan?

Miten mahdollisesti avuntarpeesi mielenterveysongelmiin liittyvissé asioissa ovat

muuttuneet viime haastattelun jalkeen?
o) Esimerkiksi laheisten tuki, ladkehoito, tai terapia?

Miten mahdollisesti avuntarpeesi paihteisiin liittyvissa asioissa ovat muuttuneet viime

haastattelun jalkeen?
o) Esimerkiksi laheisten tuki, apu péihteiden kaytén hallinnassa.

Millaista mahdollista apua tarvitset arjessa jaksamiseen fyysisesti nyt eri tavalla kuin

viime haastattelun yhteydessa? Enta henkisesti?
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Kuntoutus:

Miten mahdollisesti koet avuntarpeidesi kuntoutustarpeen hyvaksymisessa muuttu-

neen viime haastattelun jalkeen?

Hallinnan tunne:

Miten mahdollisesti koet omien vaikuttamismahdollisuuksiesi avun saamisessa muut-

tuneen viime haastattelun jalkeen?
o Onko sinulla talla hetkelld tunne, etté saat riittavasti apua arkeesi?

Millaisissa asioissa koet, etté talla hetkelld voit itse vaikuttaa omaan elaméési ja saada

lisdd apua?

Millaisissa asioissa mahdollisesti koet, etta téalla hetkella et voi vaikuttaa avun saa-

miseeesi?

Miksi uskot/ et usko saavasi liséa apua?

Vapaa sana:

Lopuksi annan mahdollisuuden kertoa vapaasti, jos sinulla on vielé kerrottavaa avun-

tarpeistasi jotakin, mitd en huomannut kysya tai ottaa huomioon.



