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Opinnäytetyön tavoitteena oli kartoittaa Vaasan Setlementtiyhdistyksen mielen-

terveyskuntoutujien asumispalveluyksikkö Kultanummen asukkaiden sekä henki-

lökunnan näkemyksiä ikääntymisen huomioimisesta mielenterveyskuntoutujien 

ohjauksessa ja huolenpidossa. Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää, millaisia 

vaikutuksia ikääntymisellä on mielenterveyskuntoutujaan, kuinka tunnistaa ikään-

tymisen tuomia haasteita ja siitä johtuvia muuttuneita tarpeita sekä millä keinoin 

ylläpitää ja tukea ikääntyvän mielenterveyskuntoutujan toimintakykyä. Selvitys-

työn pohjalta, Kultanummen vastaava ohjaaja laatii laatuvaatimuksen yhdessä 

henkilökunnan kanssa ikääntymisen huomioimisesta mielenterveyskuntoutujien 

ohjauksessa ja huolenpidossa Kultanummen henkilökunnalle, joka tulee osaksi 

Kultanummen laatukäsikirjaa.  

Opinnäytetyön aineisto kerättiin kyselylomakkeilla. Kyselylomakkeet jaettiin jo-

kaiselle Kultanummen asukkaalle sekä henkilökunnalle. Kaikki Kultanummen 

henkilökunnasta osallistuivat kyselyyn. Asukkaista kyselyyn osallistui 13. Tutki-

musmenetelmä oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Kyselylomakkeilla saatu aineisto 

analysoitiin aineistolähtöisellä sisällöanalyysillä.  

Kyselyssä saatiin selville, että ohjauksessa ja toiminnan suunnittelussa tulee ottaa 

huomioon ikääntymisen tuomat haasteet, asukkaiden omat yksilölliset voimavarat 

sekä toimintakyky. Tutkimustulosten mukaan erityisesti aktiivinen seuranta ja 

säännöllinen arviointi ovat avainasemassa ikääntymisen tuomien haasteiden ja 

muutoksien sekä mahdollisten somaattisten sairauksien varhaisessa tunnistamises-

sa. Ikääntymisen vaikutus näyttäytyy suurimmalta osin käytännön asioiden hoita-

misen vaikeutena, motivaation puutteena, passiivisuutena sekä väsymyksenä. 

Ikääntyessä somaattiset sairaudet lisääntyvät sekä liikkuminen fyysisten vaivojen 

vuoksi vaikeutuu. Turvallisen asuinympäristön, apuvälineiden hyödyntämisen, 

vuorovaikutuksen, yhdessä tekemisen sekä motivoinnin koettiin tukevan ikäänty-

vän mielenterveyskuntoutujan toimintakykyä. 
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The purpose of this bachelor’s thesis was to survey the views of employees and 

residents on how to take into consideration the aging of the mental health rehabili-

tees in their guidance and care in Kultanummi housing service unit of the Vaasa 

Settlement Association. The purpose of this bachelor’s thesis was to research what 

kind of effects aging brings to mental health rehabilitees and how to recognize the 

challenges and changed needs of support caused by aging and how to maintain the 

ability to function of aging mental health rehabilitees. Based on the bachelor’s 

thesis the head instructor of Kultanummi drew up guidelines and instructions with 

the staff about taking aging into account in the guidance and care of mental health 

rehabilitees. These guidelines will be a part of the Kultanummi quality manual.  

 

The material was collected using questionnaires. The questionnaires were distrib-

uted for each resident and all of the employees of Kultanummi housing service 

unit. All employees and 13 residents participated in this research. The research is 

qualitive. The material was analysed using data-based content analysis. 

 

 

According to the research the challenges brought by aging, the resident’s individ-

ual resources and the ability to function should be taken into account in the guid-

ance and planning of the activities. Especially active monitoring and regular eval-

uation are in key position when identifying challenges related to aging and possi-

ble somatic diseases early on. The effects of aging appear mostly in challenges to 

take care of one’s practical everyday errands and chores, in the lack of motivation, 

in being more passive and as tiredness. When aging, one usually suffers more of-

ten from somatic diseases and moving becomes more difficult because of physical 

ailments. A safe environment, using different assistive equipment, interaction, 

motivating and doing things together was felt to support the physical ability to 

function of the aging mental health rehabilitees.  
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1  JOHDANTO 

Mediassa on jo pitkään nostettu esiin huoli väestön ikääntymisestä sekä vanhus-

tenhoidon resurssien puutteista ja taloudellisista haasteista. Mediassa on kuitenkin 

vaiettu eritystarpeita omaavien ihmisten ikääntymisestä. Mielenterveyskuntoutu-

jat, vammaiset sekä maahanmuuttajat myös ikääntyvät ja tuovat omanlaisen haas-

teen vanhustenhoidon kentälle. Kuinka kunnissa on varauduttu vastaamaan eri-

tyistarpeita omaavien henkilöiden vanhustenhuoltoon, väestö vanhenee, hoidon 

sekä sosiaalietuuksien tarve lisääntyy mutta resursseista on huutava pula. Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitoksen (2018) vanhuspalveluiden tila 2018 -tutkimuksessa 

selvisi, kuinka asiakasmäärät ovat nousseet, toimintakyvyn tukemisen määrärahat 

riittävät aiempaa huonommin ja päihde- ja mielenterveysosaajista on pulaa. Asu-

mispalveluiden vastuu kasvaa ja hoidossa sekä ohjauksessa on otettava erityistar-

peiden lisäksi huomioon myös ikääntymisen tuomat haasteet.  

Sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu on herättänyt paljon keskustelua ja huolta 

mediassa viime vuosina. Esimerkiksi Iltalehti (Pikkarainen 2019) uutisoi maalis-

kuussa 2019, kuinka Itä-Suomen aluehallintovirasto löysi tarkastuskäynnillään 

yksityisen sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestäjä Attendo Oy:n asumispalvelu-

yksiköstä huomattavia puutteita muun muassa lääkehoidossa, asukkaiden hoivassa 

sekä henkilöstömitoituksessa. Tapaus ei suinkaan ollut ainoa, vaan samankaltaisia 

uutisia on saanut lukea myös muualta päin Suomea. Sosiaali- ja terveyspalvelui-

den yksiköissä on havaittu puutteita, joissa yksiköt eivät ole toteuttaneet toimintaa 

laatusuosituksien mukaisesti. 19.10.2020 Kuntaliitto sekä sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö antoivat uuden laatusuosituksen hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja pal-

veluiden parantamiseksi. Uuden laatusuosituksen tavoitteena on kannustaa tervee-

seen ja toimintakykyiseen ikääntymiseen. (Kuntaliitto 2020.)  

Lundell (2019) kirjoittaa Ylen artikkelissa, kuinka mielenterveyskuntoutujien 

asumispalveluita koskevien epäkohtailmoituksien määrä on moninkertaistunut 

vuoden 2019 aikana. Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa asuu tällä het-

kellä noin 8000 mielenterveyskuntoutujaa Suomessa. Isot yksityiset yritykset ovat 

vallanneet asumispalveluiden kenttää ostamalla pieniä yrityksiä. Attendolla, Me-
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hiläisellä ja Esperillä on hallussaan noin 40 prosenttia yksiköistä ja yli puolet 

asiakaspaikoista. (Lundell 2019.) 

Ylen (2019) artikkelin mukaan mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut ovat 

suorastaan retuperällä tällä hetkellä. Aluehallintoviraston valvontapäätöksistä 

muun muassa selviää, kuinka epäkohtien korjaamiseen voi pahimmillaan kulua 

kaksikin vuotta. Kuntien ostaessa palveluita, kunnat toimivat niin palveluiden jär-

jestäjinä, kuin palveluiden valvojinakin. Ylen (2019) artikkelissa aluehallintoyli-

lääkäri Marja Kuronen painottaa, kuinka kuntien tulee tietää mitä ostaa. 

Vuonna 2020 voimaan astuneen iäkkäiden palveluiden laatusuosituksen, on tar-

koitus toimia kuntien päättäjille ja johdolle palvelujen uudistamisen sekä arvioin-

nin tukena (Kuntaliitto 2020). Kunnat ja kaupungit ostavat sosiaali- ja terveyspal-

veluita niin yksityisiltä palveluiden tuottajilta kuin kolmannen sektorin palvelui-

den tuottajilta. Kuntien ja kaupunkien on valittava kokonaistaloudellisesti edulli-

sin palveluntarjoaja. Kokonaistaloudellisesti edullisin tarjous on hankintayksikön 

kannalta hinnaltaan halvin, kustannuksiltaan edullisin tai hintalaatusuhteeltaan 

paras. Mikäli hankintayksikkö käyttää ostopalveluhankinnassa kokonaistaloudelli-

sen edullisuuden perusteena ainoastaan halvinta hintaa, tulee hankintayksikön lain 

mukaan esittää valintaa koskevat perustelut. Hankintayksikön on perusteltava hal-

vimman hinnan käyttö hankinta-asiakirjoissa, hankintapäätöksessä tai hankinta-

menettelyä koskevassa kertomuksessa. Hankintayksikön tulee ilmaista, kuinka 

laadulliset näkökulmat on huomioitu hankittavassa kokonaisuudessa. Hankitayk-

sikkö voi esimerkiksi kuvata, kuinka laatu on huomioitu määrittäessä tarjoajan 

soveltuvuusvaatimuksia, hankinnan vähimmäisvaatimuksia tai hankintasopimuk-

sen erityisehtoja. (Hankinnat 2018.)  
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2 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET  

Tässä luvussa esittelen tutkimuksen tavoitteet ja lähtökohdat sekä toimeksianta-

jan, työnrajaukset, aihepiirin sekä aikaisemmat tutkimukset.  

2.1 Työn tarkoitukset ja tavoitteet 

Opinnäytetyön tavoitteena on selvittää, kuinka ikääntymisen tuomia vaikutuksia 

ja haasteita tulee huomioida ohjauksessa ja huolenpidossa mielenterveyskuntoutu-

jilla Kultanummessa. Tutkimuksen tavoitteena oli siis tunnistaa ikääntymisen vai-

kutuksia ohjauksen ja tuen tarpeissa, jonka pohjalta Kultanummen vastaava ohjaa-

ja yhdessä henkilökunnan kanssa voi laatia laatuvaatimuksen ikääntymisen huo-

mioimisesta ohjauksessa ja huolenpidossa.  

Tutkimuksessa haluttiin kyselylomakkeen avulla selvittää Kultanummen asukkail-

ta iän tuomia vaikutuksia ja haasteita elämän eri osa-alueilla sekä samalla selvittää 

asukkaiden näkemys siitä, kuinka ohjaajat voivat paremmin olla tukena näissä 

ikääntymisen tuomissa muutoksissa. Henkilökunnalta haluttiin puolestaan selvit-

tää kyselylomakkeen avulla, kuinka ohjaajat voivat huomioida ohjauksessa ja 

huolenpidossa ikääntymisen tuomat vaikutukset ja mahdolliset haasteet.  

Tämän opinnäytetyön päätutkimusongelmana oli selvittää Vaasan Setlementtiyh-

distyksen Kultanummen mielenterveyskuntoutujien ja henkilökunnan näkemyksiä 

ikääntyneen mielenterveyskuntoutujan ohjauksesta ja huolenpidosta.  

Tämän opinnäytetyön alatutkimusongelmana ovat: 

1. Millaisia vaikutuksia ikääntymisellä on mielenterveyskuntoutujalle? 

2. Kuinka tunnistaa ikääntymisen tuomia haasteita ja siitä johtuvia muuttu-

neita tarpeita?  

3. Millä keinoin ylläpitää ja tukea ikääntyvän mielenterveyskuntoutujan toi-

mintakykyä? 

Selvitystyön perusteella Kultanummen vastaava ohjaaja laatii yhdessä henkilö-

kunnan kanssa laatuvaatimukset ikääntymisen huomioimisesta mielenterveyskun-
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toutujien ohjauksessa. Laatuvaatimus tulee liitteeksi Kultanummen laatukäsikir-

jaan. Tavoitteena oli saada aikaiseksi yleistä keskustelua ikääntyneiden mielenter-

veyskuntoutujien tämänhetkisestä tilanteesta sekä haasteista. 

2.2 Tutkimuksen kohde 

Tutkimuksen toimeksiantajana toimii Vaasan Setlementtiyhdistyksen Kultanum-

mi. Tutkimukseen osallistuminen oli täysin vapaaehtoista ja tutkimukseen osallis-

tuttiin nimettömästi. Tutkimuksen kyselylomakkeet jaettiin jokaiselle Kultanum-

men asukkaalle sekä ohjaajalle. Tutkimukseen osallistumista ei ollut rajattu iän 

perusteella, vaan Kultanummen jokainen asukas ja kaikki ohjaajat saivat mahdol-

lisuuden vastata kyselyyn. Tavoitteena oli saada mahdollisimman laaja ja moni-

puolinen käsitys ikääntymisen vaikutuksista mielenterveyskuntoutujalla, missä 

vaiheessa ikääntymisen tuomat muutokset, haasteet ja vaikutukset ilmenevät ja 

millä tavoin.  

Opinnäytetyö sai alkunsa Kultanummen vastaavan ohjaajan pyynnöstä ja halusta 

päivittää yksikkönsä toimintaohjeet vastaamaan asukkaiden tämänhetkisiä tarpei-

ta. Kultanummi on Vaasan Setlementtiyhdistyksen ylläpitämä tuettu asumispalve-

luyksikkö mielenterveyskuntoutujille ja se on Vaasan kaupungin ostopalvelu. 

Kultanummi on aloittanut toimintansa vuonna 2000. Vuonna 2000 Kultanummen 

asukkaiden keski-ikä oli 42 vuotta. 20 vuotta myöhemmin asukkaiden keski-ikä 

on 58 vuotta, joista yli 65-vuotiaita on 8 asukasta ja alle 50-vuotiaita 4 asukasta. 

Ohjauksen ja tuen tarpeet ovat siis vuosien saatossa muuttaneet muotoaan.  

Vaasan Setlementtiyhdistys ry on voittoa tavoittelematon kansalaisjärjestö, joka 

on aloittanut toimintansa vuonna 1948. Setlementtiyhdistys toteuttaa kansainväli-

sen setlementtiliikkeen tavoitteita, ihanteita sekä toimintaperiaatteita Vaasan seu-

dulla. Setlementtityön perustana on ihmisten tukeminen elämän eri vaiheissa sekä 

tavoitteena on kehittää yksilön elämänhallintaitoja, lisätä ihmisten välistä vuoro-

vaikutusta sekä luoda mahdollisuuksia yhteisöllisyydelle. Setlementtityön yhtenä 

erityisenä tehtävänä on tukea syrjäytymisvaarassa olevia sekä tarjota palveluja 

ihmisille, joille ei muuten olisi palveluita tarjolla. (Vaasan Setlementti 2019, 4.)  
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Yhdistyksen visiona on toimia yhteisöllisesti, pyrkien kaikessa toiminnassa tuke-

maan heikoimmassa asemassa olevia ihmisiä. Setlementin toiminta on avointa 

kaikille ja se hyväksyy erilaisuuden sekä toimii tasa-arvoisesti niin asiakkaiden, 

kerholaisten kuin henkilökunnankin kesken. Vaasan Setlementti haluaa tarjota se-

kä kehittää palveluita niitä tarvitseville sekä olla mukana mahdollistamassa hyvää 

elämää Vaasan seudulla. Vaasan Setlementtiyhdistys on uskonnollisesti sekä po-

liittisesti sitoutumaton toimija. (Vaasan Setlementti 2019, 6.) 

Yhdistyksen missiona on olla pehmeä peruskallio ja hyvän elämän mahdollistaja. 

Setlementti on luotettava sekä ihmisläheinen, jonka tavoitteena on mahdollistaa 

mahdollisimman hyvän elämän, onnistumisen kokemuksia sekä tunteen siitä, että 

jokainen ihminen on arvokas juuri sellaisenaan. (Vaasan Setlementti 2019, 6.)  

Kultanummi on Vaasan Setlementtiyhdistyksen ylläpitämä mielenterveyskuntou-

tujien palveluasumisen yksikkö. Se aloitti toimintansa vuonna 2000. Kultanummi 

koostuu 25 asiakaspaikasta, joista 8 on kaksioita, 12 on yksiöitä ja 5 asukasta asuu 

yhteisessä ryhmäkodissa. Kultanummen työyhteisö on moniammatillinen, joka 

koostuu sairaanhoitajista, sosionomeista sekä lähihoitajista. Kultanummen arvoja 

ovat asiakaslähtöisyys, turvallisuus ja yhteisöllisyys ja näiden arvojen pohjalta 

toimintaa toteutetaan. Toiminnalla pyritään tukea ja kuntouttaa asukkaita heidän 

omien yksilöllisten voimavarojen puitteissa. Jokaiselle asukkaalle laaditaan vähin-

tään kaksi kertaa vuodessa oma henkilökohtainen kuntoutussuunnitelma yhdessä 

asukkaan kanssa. Kuntoutussuunnitelman tavoitteena on löytää asukkaan omat 

vahvuudet ja voimavarat sekä myös ne asiat, joissa asukas tarvitsee henkilökun-

nan tukea ja ohjausta. Kultanummen tiloissa toimii myös Kyläkeskus sekä ruoka-

palvelu. Kyläkeskus on alueen eläkeläisille sekä työttömille tarkoitettu kohtaa-

mispaikka. Se mahdollistaa myös Kultanummen asukkaille osallistumisen yhtei-

sölliseen virkistystoimintaan.  

2.3 Työn rajaukset 

Tutkimukseen osallistuminen oli kaikille Kultanummen asukkaille sekä henkilö-

kunnalle vapaaehtoinen. Opinnäytetyössä ei rajattu tutkimukseen osallistumista 

esimerkiksi asukkaiden iän, asumisvuosien tai diagnoosin perusteella. Myös hen-
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kilökunnasta oli kaikilla mahdollisuus osallistua tutkimukseen, koulutuksesta tai 

työsuhteen pituudesta riippumatta. Opinnäytetyö rajattiin käsittelemään ainoas-

taan ikääntymisen vaikutuksia elämänhallinnan eri osa-alueilla. Elämänhallinnan 

eri osa-alueet valikoituivat kuntoutussuunnitelman aihealueiden pohjalta, jotka on 

määritelty Kultanummen laatusuosituksissa.  

2.4 Aikaisemmat tutkimukset 

Aiheesta ei ole aikaisempia tutkimuksia, sillä Suomessa mielenterveyshäiriöitä 

sairastavat elävät keskimäärin 10-20vuotta vähemmän, kuin muu väestö (Yle 

2015). Suomen mielenterveys ry:n (2011) julkaisemassa uutisessa kerrottiin, 

kuinka Suomessa, Ruotsissa ja Tanskassa tehdyssä tutkimuksessa ilmeni, kuinka 

elinajanodote mielenterveyspotilailla on kasvanut vuodesta 1987 vuoteen 2006 ja 

ero muun väestön elinajanodotteeseen on puolestaan hieman kaventunut. Tutki-

muksen mukaan mielenterveyspotilaiden elinajanodotteen ero Suomessa on 20 

vuoden seurantajakson aikana vähentynyt miehillä noin kaksi vuotta ja naisilla 

jopa viisi vuotta, vaikka Suomessa terveyserot yleisesti ovatkin kasvaneet. Ter-

veyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimusprofessori Kristian Wahlbeckin mu-

kaan elinajanodote on karkea mittari mielenterveyspolitiikan onnistumisesta. Kas-

vaneen elinajanodotteen vuoksi opinnäytetyön aihe on ajankohtainen ja tarpeelli-

nen.  
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3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS 

Tässä luvussa esittelen opinnäytetyön teoreettisen viitekehyksen. 

3.1 Mielenterveyshäiriöt 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019 a) mukaan mielenterveyden häiriö on 

yleinen nimitys erilaisille psykiatrisille häiriöille. Psykiatriset häiriöt ovat oireyh-

tymiä, joissa on kliinisesti merkitseviä psyykkisiä oireita, joihin liittyy kärsimystä 

tai haittaa, ja joka vaikeuttaa arjessa selviytymistä. Mielenterveyden häiriöt luoki-

tellaan sen oireiden sekä vaikeusasteiden mukaan. Vakavimmat häiriöt aiheuttavat 

niin subjektiivista kärsimystä kuin toimintakyvyn ja elämänlaadun heikkenemis-

täkin. Hyvän ja oikean hoidon avulla vaikeastakin mielenterveyden häiriöstä kär-

sivä voi kuitenkin elää tyydyttävää elämää. Mielenterveydenhäiriöksi ei kuiten-

kaan lueta tavanomaisia reaktioita, jotka liittyvät arkielämään, kuten normaali su-

rureaktio menetystilanteessa. Reaktioita normaaleihin elämän vastoinkäymisiin ei 

pidä nähdä sairautena. Myöskään voimakas ristiriita, esimerkiksi vakaumuksessa 

tai mielipiteissä, yksilön ja muiden ihmisten välillä ei ole riittävä syy mielenter-

veyshäiriön diagnosoinnille. (THL 2019 a.) 

3.2 Mielenterveyskuntoutuja 

Mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan henkilöä, joka tarvitsee jonkin mielenter-

veyden häiriön vuoksi kuntouttavaa palvelua. Kuntouttavilla palveluilla tuetaan 

mielenterveyskuntoutujan itsenäistä selviytymistä ja kokonaisvaltaista kuntoutu-

mista. Kuntoutusvaiheessa lääkehoidon lisäksi tarvitaan aina aktiivisia ja moni-

puolisia kuntoutusmuotoja, joiden avulla pyritään vahvistamaan arjessa selviyty-

mistä ja omia, mielenterveyshäiriön heikentämiä taitoja. Mielenterveydenhäiriöstä 

toipumisen rinnalle voidaan tarjota muun muassa psykoterapiaa, kuntoutuskursse-

ja tai esimerkiksi työhönvalmennusta. Kuntoutus voidaan kuitenkin aloittaa vasta 

siinä vaiheessa, kun mielenterveyskuntoutujan kokonaistilanne on tasapainossa ja 

mielenterveyskuntoutujalla on tarpeeksi voimavaroja panostaa omaan kuntoutu-

miseensa. (Mielenterveystalo 2019 a.) Mielenterveyskuntoutuja on aktiivinen 
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toimija, joka on itse oman sairautensa asiantuntija. Mielenterveyskuntoutuja on 

vastuussa omasta elämästään itse. (Kuhanen ym. 2010, 100.)  

3.3 Elintavat 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2020 a) mukaan terveellisten elämäntapojen 

luoma hyvinvointi tukee muun muassa stressin hallintaa haastavissa elämäntilan-

teissa. Elintavat vaikuttavat niin ihmisen fyysiseen kuin psyykkiseen vointiin. 

Mielenterveyshäiriöitä sairastavilla elintapojen merkitys korostuu entisestään, sil-

lä elintavat voivat vaikuttaa mielenterveyshäiriöitä sairastavien oireiden vakavuu-

teen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020 a.) Koska mielenterveyshäiriöitä sai-

rastavilla on 10-20-vuotta lyhyempi elinajanodote ja suurempi riski sairauksille, 

joihin elintavoilla on todettu olevan vaikutusta, kuin muulla väestöllä, on elinta-

poihin syytä kiinnittää erityistä huomiota osana mielenterveyshäiriöitä sairasta-

vien hoitoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020 a). 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2020 a) mukaan vakavia mielenterveyden 

häiriöitä sairastavilla on useammin kuin muulla väestöllä yksipuolinen ja epäter-

veellinen ruokavalio, liian suuret annoskoot sekä epäsäännöllinen ateriarytmi. Lii-

kunta jää usein mielenterveyden häiriöitä sairastavilla vähäiseksi sairauden aiheut-

tavien oireiden, kuten lääkityksen aiheuttaman väsymyksen vuoksi sekä aloiteky-

vyttömyyden ja spontaanisuuden puuttumisen vuoksi. Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitoksen (2020 a) mukaan jo pienet päivittäiset valinnat, kuten liikkuminen kävel-

len hissin tai auton sijaan, sekä pienet jo muutamankin minuutin kestävät ulkoilut, 

edistävät fyysistä kuntoa sekä toimintakykyä.  

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2020 a) mukaan päihteiden, kuten tupakka-

tuotteiden käyttö on huomattavasti yleisempää mielenterveyden häiriöitä sairasta-

villa, kuin muulla väestöllä. Mielenterveyden häiriöitä sairastavat kärsivät muuta 

väestöä enemmän tupakoinnin aiheuttamista sairauksista, kuten keuhkoahtaumas-

ta sekä astmasta. Pitkään ajateltiin, etteivät mielenterveyden häiriöitä sairastavat 

kykenisi lopettamaan tupakointia, sen stressioireita lieventävän vaikutuksen takia, 

mutta sen sijaan tutkimukset ovat osoittaneet tupakoinnin aiheuttavan ahdistusta.  
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3.4 Palvelujärjestelmä 

Mielenterveystyön valtakunnallisesta suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta 

Suomessa vastaa sosiaali- ja terveysministeriö. Kunnat sekä erikoissairaanhoito 

puolestaan vastaavat palveluiden järjestämisestä. Mielenterveystyön tavoitteena 

on vahvistaa mielenterveyttä sekä vähentää mielenterveyteen kohdistuvia uhkia 

mielenterveyttä edistävällä työllä, ehkäisemällä mielenterveyden häiriöitä sekä 

mielenterveyspalveluilla. (STM 2020 a.) 

3.4.1 Mielenterveyspalvelut 

Mielenterveyspalvelut sisältävät ohjauksen, neuvonnan, kuntoutuksen, mielenter-

veyden häiriöiden tutkimukset ja hoidon sekä tarpeenmukaisen ja kriisitilanteiden 

psykososiaalisen tuen. Kunnan sosiaali- ja terveydenhuolto vastaa asukkaidensa 

mielenterveyden häiriöiden ehkäisystä, niiden varhaisesta tunnistamisesta sekä 

asianmukaisesta hoidosta ja kuntoutuksesta. (STM 2020 a.) Mielenterveyden häi-

riöistä kärsivien seurannan ja kuntoutuksen painopiste on nykypäivänä avohoidos-

sa sekä sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa. Psykiatrian poliklinikat 

sekä psykiatrinen sairaanhoito kuuluvat puolestaan erikoissairaanhoitoon. (STM 

2020 a.) Avohuollon sekä sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluiden tavoit-

teena on tarjota palveluita, joita kuntoutuja voi hyödyntää kotoa käsin. Kuntoutus 

toteutetaan sairastuneen itsenäistä selviytymistä ja henkilökohtaista päätäntävaltaa 

tukien. Kuntoutuksessa käytetyt menetelmät ja tavoitteet suunnitellaan yksilölli-

sesti kuntoutujan sen hetkisen toimintakyvyn ja elämäntilanteen edellytysten ja 

rajoitusten puitteissa. (Mielenterveystalo 2019 a.) Mielenterveyskuntoutuminen 

voi olla vuosien prosessi, jonka aikana tuen ja avuntarve voi vaihdella paljonkin. 

(Kuhanen ym. 2010, 100-101.) 

Asuminen on yksi ihmisen perustarpeista ja -oikeuksista. Kunnan sosiaalihuollon 

vastuulla on järjestää mielenterveyskuntoutujille asumispalveluita, kotipalveluita 

sekä kuntouttavaa päivä- ja työtoimintaa (STM 2020 a). Mielenterveyskuntoutu-

jista suurin osa asuu omissa asunnoissa. Osa puolestaan asuu erikseen suunnitel-

luissa kuntien järjestämissä kuntoutuskodeissa tai asumisyksiköissä, jolloin tarvit-
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tava tiivis tuki yhdistetään asumiseen ja muuhun arjen sujumiseen. (Mielenter-

veystalo 2019 b.)  

Palveluasuminen on yhteisöllistä asumista ryhmäasunnossa ja kuntoutuksen yh-

teydessä myös tavallista palveluasumista itsenäisessä asunnossa. Palveluasumi-

seen sisältyy monipuolinen kuntoutus ja asiakkaan toimintakyvyn ja sosiaalisten 

suhteiden vahvistaminen. Kuntoutujalla on mahdollisuus osallistua päivätoimin-

taan. Itsenäistä asumista harjoitellaan osallistumalla arjen askareisiin, kuten ruo-

anlaittoon, siivoukseen ja pyykinpesuun. Sen lisäksi harjoitellaan asioimista asu-

mispalveluyksikön ulkopuolella, muun muassa harjoitellaan raha-asioiden hoita-

mista ja toisten ihmisten kanssa toimimista. (Mielenterveystalo 2019 b.) 

3.4.2 Lainsäädäntö 

Mielenterveyslain (L14.12.1990/1116) mukaan ”Mielenterveyspalvelujen järjes-

tämisessä on sairaanhoitopiirin kuntayhtymän ja sen alueella toimivien terveys-

keskusten yhdessä kunnallisen sosiaalihuollon ja erityispalveluja antavien kun-

tayhtymien kanssa huolehdittava siitä, että mielenterveyspalveluista muodostuu 

toiminnallinen kokonaisuus. Mielisairautta tai muuta mielenterveyshäiriötä pote-

valle henkilölle on riittävän hoidon ja palvelujen ohella yhteistyössä asianomai-

sen kunnan sosiaalitoimen kanssa järjestettävä mahdollisuus hänen tarvitsemaan-

sa lääkinnälliseen tai sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvään tuki- ja palveluasumi-

seen siten kuin siitä on erikseen säädetty.” 

Kunta tai kuntayhtymä on velvollinen järjestämään mielenterveyslain mukaisesti 

mielenterveyspalvelut sisällöltään ja laadultaan sellaiseksi kuin kunnassa tai kun-

tayhtymässä tarve edellyttää (L14.12.1990/1116.) Mielenterveystyö tarkoittaa yk-

silön psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn sekä persoonallisuuden kasvun ke-

hittämistä. Mielenterveystyöllä tarkoitetaan myös mielenterveydenhäiriöiden en-

nalta ehkäisemistä, parantamista sekä lieventämistä. Mielenterveystyössä otetaan 

huomioon väestön elinolosuhteiden edistäminen niin, että elinolosuhteet ennalta-

ehkäisisivät sairastumista mielenterveyshäiriöihin. (L1116/14.12.1990.) 
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Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (L 22.9.2000) määrittää 

asiakkaan oikeudet saada sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvää sosiaali-

huoltoa sekä kohtelua ilman syrjintää. Asiakasta on kohdeltava siten, että hänen 

yksityisyyttään ja vakaumuksiaan kunnioitetaan, eikä ihmisarvoa loukata. Sosiaa-

lihuoltoa toteuttaessa on otettava huomioon asiakkaan yksilölliset tarpeet, etu, 

mielipiteet, toivomukset sekä äidinkieli ja kulttuuritausta.  

3.5 Ikääntyminen 

Tilastollisesti Suomessa ikääntyneiksi luokitellaan 65 vuotta täyttäneet henkilöt. 

Luokittelu perustuu pelkästään siihen, että 65 vuotta on yleisin eläkeikä Suomes-

sa. Kaikkien hyväksymää määritelmää, milloin vanhuus alkaa, ei kuitenkaan ole, 

sillä tilastollinen luokitus ei ole ainoa tapa tulkita ikääntymistä. (Verneri 2019.) 

Puolestaan toimintakykyyn perustuva ikääntymiskäsitys määrittää vanhuuden al-

kavaksi vasta noin 75 vuoden iässä, vaikkakin vain joka kolmas 70-74-vuotias 

pitää itseään vanhana. Iällä onkin useita erilaisia merkityksiä. Puhutaan biologi-

sesta, fysiologisesta, psykologisesta, sosiaalisesta sekä subjektiivisestä iästä, jotka 

ovat saman ilmiön, eli ikääntymisen erilaisia ulottuvuuksia. (Verneri 2019.)  

Clevelandin Klinikan artikkelin (2016) mukaan ikääntymisen suurimpina haastei-

na on toimintakyvyn heikentyminen sekä somaattiset sairaudet. Sairauksien, kuten 

diabeteksen, sydän- ja verisuonisairauksien sekä tietyntyyppisten muistisairauk-

sien puhkeamista voidaan hidastaa tai jopa kokonaan ennaltaehkäistä terveellisillä 

elämäntavoilla sekä omalla aktiivisuudella.  

3.6 Ikääntyvä mielenterveyskuntoutuja 

Ikääntyneistä, mielenterveydenhäiriötä sairastavista, on erittäin vähän tietoa saa-

tavilla, kuten Jama psychiatryn (2015) julkaisemassa artikkelissa kerrotaan tutki-

muksien osoittavan, kuinka mielenterveydenhäiriöitä sairastavien elävän keski-

määrin kymmenen vuotta lyhyemmän elämän verrattuna muuhun väestöön. Tut-

kimuksen tulokset perustuvat 29 eri maassa tehtyjen 148 tutkimuksen aineistoihin 

ja niiden yhteisanalyysiin. Tutkimuksessa tutkijat arvioivat, että maailmanlaajui-

sesti noin 15 prosenttia kaikista kuolemista eli noin 8 miljoonaa kuolemaa vuosit-
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tain, liittyy mielenterveysongelmiin. Kuolleisuus on suurelta osin seuraus sairauk-

sista sekä terveysongelmista. Suomalaisilla mielenterveyspotilailla onkin kaksin-

kertainen riski kuolla sairauksiin, kuten sydän- ja verisuonitauteihin tai syöpään 

(Suomen mielenterveys ry 2011). Itsemurhat ja onnettomuudet selittävät vain noin 

viidenneksen mielenterveyspotilaiden kuolemista. Suomessa puolestaan mielen-

terveyspotilaat kuolevat 10–20 vuotta nuorempina kuin muu väestö. Aikaisempien 

tutkimuksien johdosta ollaan tietoisia, etteivät mielenterveysongelmaiset pääse tai 

hakeudu hoitoon yhtä hyvin kuin muut, minkä lisäksi usein heidän fyysiset vai-

vansa jäävät mielenterveysongelmien takia hoitohenkilökunnalta huomaamatta. 

Myös epäterveelliset elämäntavat sekä psyykenlääkkeiden haittavaikutukset selit-

tävät osan kuolemista. (Yle 2015.)  

3.7 Toimintakyky 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2020 c) mukaan toimintakyky on tasapaino-

tila ihmisen kykyjen, tavoitteiden sekä elin- ja toimintaympäristön välillä. Hyvä 

toimintakyky mahdollistaa itsenäisemmän elämän sekä luo edellytyksiä osallistua 

harrastuksiin ja muihin itselle merkityksellisiin toimintoihin. Toimintakyky on 

käsite, jota jäsennetään monin eri tavoin. Useimmiten toimintakyky on määritelty 

neljään eri ulottuvuuteen. Toimintakyvyn ulottuvuudet ovat kytkeytyneet toisiin-

sa, ympäristön vaatimuksiin ja edellytyksiin sekä yksilön terveydentilaan ja mui-

hin henkilökohtaisiin ominaisuuksiin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019 b.)  

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019 b) mukaan fyysisellä toimintakyvyllä 

tarkoitetaan ihmisen fyysisiä edellytyksiä selviytyä hänelle itselleen tärkeistä arjen 

toiminnoista. Fyysisen toimintakyvyn kannalta tärkeitä elimistön fysiologisia 

ominaisuuksia ovat muun muassa lihasvoima- ja kestävyys, kestävyyskunto, ni-

velten liikkuvuus, kehon asennon ja liikkeiden hallinta sekä koordinoiva keskus-

hermoston toiminta. Fyysinen toiminta kyky siis ilmenee kykynä liikkua sekä lii-

kuttaa itseään. Myös aistitoiminnot, kuten näkö ja kuulo luokitellaan fyysisen 

toimintakyvyn ulottuvuuksiin.  

Psyykkisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan ihmisen omia voimavaroja, joiden avul-

la ihminen kykenee selviytymään arjen haasteista sekä kriisitilanteista. Psyykki-
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nen toimintakyky on osana elämänhallintaa, mielenterveyttä ja psyykkistä hyvin-

vointia ja se käsittää myös tuntemiseen ja ajatteluun liittyviä toimintoja, kuten ky-

kyä vastaanottaa ja käsitellä tietoa, kykyä tuntea, kykyä kokea ja muodostaa käsi-

tyksiä omasta itsestään ja ympäröivästä maailmasta sekä kykyä suunnitella elä-

määnsä ja tehdä siihen liittyviä ratkaisua ja valintoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin-

laitos 2019 b.) 

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2019 b) mukaan Kognitiivinen toimintaky-

ky on puolestaan tiedonkäsittelyn eri osa-alueiden yhteistoimintaa, joka mahdol-

listaa ihmisen suoriutumisen arjessa. Kognitiiviset toiminnot ovat tiedon vastaan-

ottoon, käsittelyyn, säilyttämiseen sekä käyttöön liittyviä toimintoja ja niitä ovat 

muun muassa muisti, oppiminen, keskittyminen, tarkkaavaisuus, hahmottaminen, 

orientaatio, tietojen käsittely, ongelmien ratkaisu, toiminnanohjaus sekä kielelli-

nen toiminta.  

Puolestaan sosiaalinen toimintakyky muodostuu yksilön, sosiaalisen verkoston, 

ympäristön, yhteisön ja yhteiskunnan välisissä vuorovaikutussuhteissa. Sosiaali-

sen toimintakyvyn osa-alue näkyy muun muassa vuorovaikutustilanteissa sosiaali-

sena aktiivisuutena ja osallisuuden kokemuksina. Sosiaalinen toimintakyky sisäl-

tää kaksi tarkasteltavaa ulottuvuutta, ihminen vuorovaikutussuhteissaan sekä ih-

minen aktiivisena toimijana, osallistujana yhteisössä ja yhteiskunnassa. (THL, 

2019 b.) 

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tehtävänä on huolehtia, että iäkkään ihmisen toimin-

takykyä ylläpidetään erilaisin ennaltaehkäisyn ja kuntoutuksen menetelmin. Kun 

ihmisen toimintakyky heikkenee, sitä tulee tukea ikääntyneen omien tarpeiden 

mukaisin palveluin ja huolellisesti valituin apuvälinein, sillä heikentynyt toimin-

takyky lisää aina riskiä erilaisille tapaturmille, kuten kaatumisille. Turvallinen 

ympäristö ja kaatumisten ehkäisy, hyvä ravitsemus sekä toimintakyvyn ylläpitä-

minen vahvistavat edellytyksiä selviytyä jokapäiväisistä arjen toiminnoista. (THL 

2020 b.)  

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2020 b) mukaan ikääntyneen toimintakykyä 

voidaan ylläpitää ja vahvistaa sairauksia ehkäisemällä, hyvällä hoidolla ja ravit-
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semuksella, liikunnan ja muun aktiivisuuden tukemisella, toimintakykyongelmien 

varhaisella tunnistamisella sekä niihin nopealla puuttumisella ja elinympäristön 

muokkaamisella toimintakykyä tukevaksi. Sosiaali- ja terveysministeriö (2020 b) 

tuoreimman laatusuosituksen mukaan asuinympäristön esteettömyys on edellytys 

arjen askareille ja aktiiviselle osallistumiselle. Asuinympäristöissä liikkumista es-

tämistä elementtien poistaminen sekä kävelyreittien ja levähdys- sekä kohtaamis-

paikkojen lisääminen edistävät niin liikkumista kuin parantavat sosiaalista osalli-

suutta.  

Asunnon ja asuinympäristön toimivuuden ja turvallisuuden arviointi hyvissä ajoin 

ennen vanhuusvuosia tukee omassa kodissa itsenäistä pärjäämistä ja elämistä sekä 

pienentää riskejä tapaturmille. Yksilölliset tarpeet vaikuttavat siihen, eikä ikä ole 

itsessään ratkaiseva tekijä. Keskeistä on asumisen tarpeiden ja asuinympäristön 

muutosten ennakoiminen riittävän ajoissa sekä näihin tarpeisiin reagoiminen esi-

merkiksi asunnon muutostöillä. Turvallinen asuminen omassa kodissa on monen 

ikääntyvän suurin toive. (STM 2020 b.) 

3.8 Ohjaus ja huolenpito 

Peavyn (1999,19) mukaan ohjaus on laajasti koko elämän suunnittelun ja -

hallinnan valmiuksien kehittämisen menetelmä, joka perustuu ohjaajan ja ohjatta-

van vuorovaikutukseen sekä yhteistyöhön. Sen tarkoituksena on tukea asiakasta 

saamaan omat jo olemassa olevat voimavaransa käyttöönsä ja antaa mahdollisuus 

etsiä sosiaalisessa elämässään uutta sijaa. Keskusteluun pohjautuva ohjaus on 

määrätietoista ja suunnitelmallista toimintaa. Sen tarkoituksena on auttaa ohjatta-

vaa asiakasta pohtimaan sekä ratkaisemaan elämänsä ongelmakohtia ohjaajan tu-

ella. Ohjaus luo mahdollisuuden vuorovaikutukselle. Se luo aikaa ja antaa tilaa 

käsitellä omia asioita sekä mahdollistaa tasavertaisen asetelman, jotta asiakkaan 

omaehtoisuutta tukevaa keskustelua voisi syntyä. Ohjauksessa on siis kyse vuoro-

vaikutuksellisesta tukemisesta, jonka tavoitteena on tukea ihmisessä jo olevia 

voimavaroja, auttaa asiakasta selviämään päivittäisen elämän ongelmista ja haas-

teista sekä luoda voimaannuttamisen kokemusta. (Vilén, Leppimäki & Ekström. 

2002, 23.) 
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Ohjaus on tilanne, jossa ohjaaja tarjoaa ohjattavalle kunnioitusta, aikaa sekä huo-

miota. Ohjaus on asiakkaiden normaaleissa arjentoiminnoissa kohtaamista, tilan, 

huomion, ajan ja kunnioituksen antamista sitä tarvitsevalle sekä rinnalla kulkemis-

ta ja kasvamiseen tai muutokseen ohjaamista. (Pasanen 2002, 123). Ohjaajan teh-

tävänä on vahvistaa asiakkaan toimintakykyä ohjaamalla, välttäen antamalla asi-

akkaalle valmiita vastauksia tai ratkaisuja haasteiden ja ongelmien ratkaisemisek-

si. Ohjaus on siis ajatusten, tunteiden sekä kokemusten jakamista, yhdessä teke-

mistä sekä olemista ja jossa annetaan aikaa ja tilaa ajatuksille sekä tunteille. 

(Vilén ym. 2002, 22). 

Muuttuva terveydentila voi vaikeuttaa päivittäisistä arjentoiminnoista selviytymis-

tä. Ennen itsenäisesti hoidetut arkiset toimet, kuten wc-käynnit, ruoanlaitto, kodin 

hoito, peseytyminen ja pukeutuminen eivät sairauden ja ikääntymisen edetessä 

olekaan itsestään selviä asioita. Muutokset toimintakyvyssä voivat aiheuttaa pel-

koa. Huolenpidolla pyritään tukemaan asiakkaan yksilöllistä hyvinvointia, kotona 

pärjäämistä sekä selviytymään päivittäisistä arjen toiminnoista. (Terveyskylä 

2018.) Atjosen (2007, 194) mukaan huolenpito toisesta ihmisestä tarkoittaa tämän 

auttamista kasvuun, itsensä toteuttamiseen sekä itseohjautuvuuteen. Huolenpito 

on enemmän prosessi kuin itse lopputulos. Huolenpito nähdään olevan myös vas-

tuu vähäosaisimmista, jotka eivät osaa tai kykene puolustamaan omia oikeuksi-

aan. (Atjonen, P 2007, 200). 

3.9 Laadun elementit sosiaali- ja terveysalalla 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2020 c) mukaan laatu sosiaali- ja terveys-

alalla tarkoittaa sitä, että asiakas saa omien yksilöllisten tarpeidensa mukaista hoi-

toa ja palvelua oikeassa paikassa, oikeaan aikaan. Hyvä laatu on parhaaseen ja 

tuoreimpaan käytössä olevaa tietoon sekä näyttöön perustuvaa palvelua, joka tuot-

taa palveluita tarvitseville hyvinvointia. Hyvä laatu pyrkii terveyden ja hyvin-

voinnin maksimointiin sekä mahdollisten riskien ennaltaehkäisyyn ja minimoin-

tiin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2020 c) mukaan sosiaali- ja terveysalan 

laatu muodostuu seitsemästä elementistä. Yksi elementeistä on asiakaskeskei-

syys. Asiakaskeskeisyydellä tarkoitetaan sitä, että palveluiden perustana on yksi-
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lön kunnioitus sekä itsemääräämisoikeus. Näin asiakkaan asema on lainsäädän-

nöllisesti varmistettu. Toinen laadun elementeistä on palveluiden saatavuus sekä 

saavutettavuus, jonka tarkoituksena on palveluiden saaminen kohtuullisessa ajas-

sa tasa-arvoisesti, riippumatta asuinpaikasta, sosioekonomisesta asemasta, suku-

puolesta tai etnisestä taustasta. Kolmas laadun elementeistä on oikeudenmukai-

suus. Oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan sitä, että samankaltaisessa tilanteessa 

olevat asiakkaat, saavat yhdenmukaista palvelua tai hoitoa. Neljäs laadun elemen-

teistä on valinnanvapaus.  

Viides laadun elementeistä on potilasturvallisuus, joka tarkoittaa hoidon, lääke-

hoidon sekä laitteiden turvallisuutta. Organisaatioiden vastuulla on laatia potilas-

turvallisuussuunnitelma. Kuudes laadun elementeistä on korkeatasoinen osaa-

minen. Korkeatasoisella osaamisella tarkoitetaan itse toiminnassa tarvittavaa 

osaamista, taitoa kohdata ihmisiä sekä arvoja ja etiikkaa. Seitsemäs laadun ele-

menteistä on vaikuttavuus. Vaikuttavuudella tarkoitetaan sitä, kuinka sosiaali- ja 

terveyshuollon palveluiden tavoitteena on olla vaikuttavia ja näin lisätä mahdolli-

simman paljon asiakkaan hyvinvointia sekä terveyttä. (THL 2020 c.) 

3.10  Omavalvonta 

Valviran (2016) mukaan omavalvonta on palveluiden tuottajille tarkoitettu työvä-

line, jonka avulla yksikkö voi kehittää sekä seurata palveluiden laatua päivittäi-

sessä asiakastyössä. Sosiaalihuoltolaissa säädettiin laki omavalvonnan käyttöön 

ottamiseksi kaikissa sosiaalihuollonpalveluissa 1.4.2015 lähtien. Yksityisille pal-

veluntuottajille omavalvonta suunnitelma on astunut voimaan pakolliseksi jo 

vuonna 2012.  

Omavalvonnan tarkoituksena on pystyä tunnistamaan palveluissa esiintyvät epä-

kohdat sekä palvelun onnistumisen kannalta epävarmat ja riskiä aiheuttavat tilan-

teet sekä tekijät. Tavoitteena on, että epäkohtia pystytään tunnistamaan, ennalta-

ehkäisemään sekä korjaamaan mahdollisimman nopeasti. Omavalvontasuunnitel-

ma on julkisesti nähtävä asiakirja, joka kertoo lukijalleen, kuinka yksikössä var-

mistetaan palveluiden luotettavuus sekä turvallisuus ja kuinka se käytännössä to-

teutetaan. Omavalvonnan tavoitteena on myös toimia työvälineenä henkilökunnan 
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omantoiminnan arvioinnissa sekä kuulla asiakkaiden ja heidän omaisten ajatuksia 

asiakasturvallisuuteen ja laatuun liittyvissä asioissa sekä ottaa saatu palaute huo-

mioon toiminnan kehittämisessä. (Valvira 2016.) 
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

Tässä luvussa esittelen opinnäytetyössäni käytetyt tutkimusmenetelmät sekä ai-

neiston analyysin. Tutkimukseen osallistuminen oli täysin vapaaehtoista ja tutki-

mukseen osallistuttiin nimettömästi. Tutkimuksen kyselylomakkeet jaettiin jokai-

selle Kultanummen asukkaalle sekä ohjaajalle. Tutkimukseen osallistumista ei 

rajattu iän perusteella, vaan Kultanummen jokainen asukas ja kaikki ohjaajat sai-

vat mahdollisuuden vastata kyselyyn. Tavoitteena oli saada mahdollisimman laaja 

ja monipuolinen käsitys ikääntymisen vaikutuksista mielenterveyskuntoutujalla, 

missä elämänhallinnan osa-alueilla ikääntymisen tuomat muutokset, haasteet ja 

vaikutukset ilmenevät ja millä tavoin. 

4.1 Tutkimusote 

Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kvalitatiivisessa eli laadulli-

sessa tutkimuksessa kohdetta halutaan tutkia mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. 

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa syvällistä ymmärrystä tutkittavasta 

kohteesta tai ilmiöstä. Laadullisen tutkimuksen tutkimustavan tarkoituksena on 

ymmärtää, tutkia sekä selittää erilaisia ilmiöitä. Laadullisessa tutkimusmenetel-

mässä haetaan vastauksia kysymyksiin miksi tai miten eikä tavoitteena ole selvit-

tää kuinka monta tai kuinka moni. Laadullista tutkimusta käytetään silloin, kun 

halutaan saada syvempää tietoa tutkittavan kohteen ajatuksista, tarpeista ja mieli-

piteistä.  

Tutkimus on laadultaan kvalitatiivinen tutkimus, sillä opinnäytetyön tavoitteena 

oli selvittää Kultanummen henkilökunnan ja asukkaiden näkemyksiä ikääntymi-

sen huomioimisesta ohjauksessa ja huolenpidossa. Selvitystyön pohjalta Kul-

tanummen vastaava ohjaaja laatii toimintaohjeen Kultanummen henkilökunnalle 

ikääntymisen huomioimisesta. Laadullista tutkimusta voidaan käyttää toiminnan 

kehittämisen ja uusien palveluiden luomisen työvälineenä (Saaranen-Kauppinen 

& Puusniekka 2006 a). Kvalitatiivinen tutkimus sopii siis tilanteisiin, joissa tutkit-

tavaa ilmiötä ei tunneta tai siitä halutaan syvällisempi näkemys tai tarkempi ko-

konaiskuva. (Kananen 2015, 70–71.) 
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4.2 Aineiston kerääminen 

Kultanummen asukkaat saivat liitteen 1 mukaisen Saate-kirjeen sekä Kultanum-

men henkilökunta sai liitteen 2 mukaisen Saate-kirjeen, jossa kerrottiin tutkimuk-

sesta ja sen vapaaehtoisuudesta. Saate-kirje (liite 1) esitettiin vielä toimestani Kul-

tanummen yhteisökokouksessa Kultanummen asukkaille.  

Tutkimuksessa käytettiin aineistonkeruumenetelmänä puolistrukturoituja kysely-

lomakkeita. Toteutin kaksi erilaista kyselylomaketta, omat kyselylomakkeet asuk-

kaille (liite 3) sekä henkilökunnalle (liite 4). Kyselylomakkeet jaettiin jokaiselle 

Kultanummen asukkaalle sekä ohjaajalle. Kyselylomakkeisiin vastaaminen oli 

täysin vapaaehtoista ja kyselyihin vastattiin anonyymisti. Kultanummen asukkaat 

täyttivät kyselylomakkeet tutkimuksen toteuttajan kanssa. Tarkoituksena oli var-

mistaa, että asukkaat ymmärtävät kysymykset oikein. Asukkaiden sairauksista 

johtuen myös käsialojen tulkinta olisi voinut olla haasteellista, joten siitäkin syys-

tä tutkimuksen toteuttaja oli mukana kyselylomakkeiden täyttämisessä, jotta lo-

makkeiden analysointi oli luotettavaa.  

Vastauslomakkeita käsitteli ainoastaan tutkimuksen toteuttaja ja tutkimuksen jäl-

keen vastauslomakkeet hävitettiin. Kyselylomakkeiden avulla oli tarkoitus selvit-

tää missä elämänhallinnan eri osa-alueille asukkaat kokivat ikääntymisen tuoneen 

muutoksia, mitä ne muutokset olivat ja kuinka ohjaajat voivat tukea näissä muu-

toksissa.  

Kultanummen henkilökunnalta pyrittiin puolestaan kyselylomakkeiden avulla sel-

vittämään, kuinka he näkevät ikääntymisen ja sen tuomat muutokset sekä haasteet 

asukkaiden arjessa ja toimintakyvyssä ja kuinka he voivat paremmin tunnistaa 

ikääntymisen tuomia haasteita ja löytää keinoja haasteiden ja muutoksien ennalta-

ehkäisyssä, tukemisessa ja toimintakyvyn ylläpitämisessä. Näin opinnäytetyön 

pohjalta Kultanummen vastaava ohjaaja yhdessä henkilökunnan kanssa saa laadit-

tua laatuvaatimuksen ikääntymisen huomioimisesta ohjauksessa ja huolenpidossa. 

Kyselylomakkeet teemoitettiin 8 eri aihealueeseen, joiden pohjalta kysymykset oli 

laadittu (kts. liite 5). Aihealueet pohjautuivat Kultanummen kuntoutussuunnitel-
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maan. Kuntoutussuunnitelma kattaa monipuolisesti elämänhallinnan eri osa-alueet 

sekä niissä on huomioitu kaikki toimintakyvyn neljä eri ulottuvuutta. Kuntoutu-

suunnitelman aihealueiden pohjaa käyttäen saatiin laajempi käsitys siitä, kuinka 

ikääntyminen vaikuttaa tai on vaikuttanut mielenterveyskuntoutujien toimintaky-

kyyn elämänhallinnan ja näin myös toimintakykyjen ulottuvuuksien eri osa-

alueilla. 

Kyselylomakkeiden aihealueina olivat: 

• psyykkinen hyvinvointi 

• ihmissuhteet ja sosiaalinen kanssakäyminen 

• terveydenhuolto ja lääkitys 

• henkilökohtainen hygienia ja vaatehuolto 

• ruoka ja siivoushuolto 

• asiointi ja liikkuminen 

• lepo, virkistys ja mielekäs tekeminen 

• päihteidenkäyttö 

4.3 Aineiston analyysi 

Opinnäytetyössä kyselylomakkeiden avulla saatu aineisto analysoitiin sisällönana-

lyysin avulla teemoittelemalla ja kvantifioimalla. Sisällönanalyysin tavoitteena on 

saada kyselylomakkeilla saadut vastaukset mahdollisimman tiiviiseen ja yksinker-

taiseen muotoon, mutta kuitenkin säilyttämään sen sisältämä oleellinen tieto ja 

tarkoitus. Aineiston käsittelyn perustana on looginen päättely sekä tulkinta. En-

simmäisenä aineisto täytyy pilkkoa osiin ja käsitteellistää, minkä jälkeen se koo-

taan uudestaan johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. (Sarajärvi & Tuomi 2009, 

108.)  

Teemoittelulla tarkoitetaan laadullisen aineiston pilkkomista sekä lajittelua erilais-

ten aihepiirien mukaan. Teemoittelu korostaa teeman sisältöä lukumäärän sijaan. 

(Kajaanin ammattikorkeakoulu.) Tutkimusraportissa käytetään teemoittelun ohella 

usein myös sitaatteja eli suoria lainauksia saadusta aineistosta. Sitaattien tavoit-

teena on todistaa lukijalle, että tutkijalla on todellakin ollut aineisto, jonka pohjal-
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ta analysointi on tehty. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006 b.) Teemojen 

rakentamisessa voidaan käyttää apuna kvantifiointia. Kvantifioinnilla voidaan tu-

kea laadullista analyysia esimerkiksi laskelmalla erilaisiin teemoihin kuuluvien 

ilmaisujen määriä. On hyvä, että tutkija tekee laskelmia itseään varten, helpot-

taakseen analysointia, vaikka frekvenssejä ei raportissa esittäisikään. Kvantifiointi 

voidaan koota erilaisiksi taulukoiksi tai kuvioiksi auttaen havainnollistamaan luki-

jaa näkemään esimerkiksi eri teemoissa esiintyneiden ilmaisujen määrät. (Saara-

nen-Kauppinen & Puusniekka, 2006 c.)  
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET  

Tutkimusaineisto muodostui Kultanummen asukkaiden sekä henkilökunnan kyse-

lylomakkeista. Kyselyyn vastaamista tarjottiin kahdellekymmenelleneljälle asuk-

kaalle sekä kymmenelle ohjaajalle. Kultanummen asukkaista kolmetoista osallis-

tui tutkimukseen ja henkilökunnasta kaikki kymmenen. 

Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää Vaasan Setlementtiyhdistyksen Kul-

tanummen mielenterveyskuntoutujien ja henkilökunnan näkemyksiä ikääntyneen 

mielenterveyskuntoutujan ohjauksesta ja huolenpidosta. Tutkimuksen tavoitteena 

oli löytää vastauksia siihen, millaisia vaikutuksia ikääntymisellä on mielenter-

veyskuntoutujalle, kuinka tunnistaa ikääntymisen tuomia haasteita ja siitä johtuvia 

muuttuneita tarpeita sekä millä keinoin ylläpitää ja tukea ikääntyvän mielenter-

veyskuntoutujan toimintakykyä.   

Tutkimustulosten perusteella Kultanummen vastaavaohjaaja yhdessä henkilökun-

nan kanssa laatii laatuvaatimuksen ikääntymisen huomioimisesta mielenterveys-

kuntoutujan ohjauksessa ja huolenpidossa, joka tulee osaksi Kultanummen laatu-

käsikirjaa. 

Tässä luvussa käsittelen kyselylomakkeista saadut vastaukset yksi teema kerral-

laan, samassa järjestyksessä kuin ne on esitetty kyselylomakkeissa.  

5.1 Vastaajien taustatiedot 

Asukkaiden kyselylomakkeessa kysyttiin ensimmäiseksi vastaajan sukupuolta se-

kä ikää. Asukkaiden kyselylomakkeisiin vastasi kuusi naista ja seitsemän miestä. 

Vastaajien keski-ikä oli 60-vuotta.  

5.2 Psyykkinen hyvinvointi 

Tässä luvussa käsittelen Kultanummen asukkaiden sekä henkilökunnan vastaukset 

teemasta psyykkinen hyvinvointi. 
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5.2.1 Asukkaiden vastaukset 

Asukkailta kysyttiin siitä, millaisia vaikutuksia ikääntymisellä on psyykkiseen 

hyvinvointiin. Kaikki tutkimukseen osallistuneet vastasivat kysymykseen. Asuk-

kaiden ilmaisuja oli yhteensä 27. Osalla vastaajista oli useampi kuin yksi ilmaisu. 

Kuviossa 1 on esitetty asukkaiden kokemuksia ikääntymisen vaikutuksista psyyk-

kiseen hyvinvointiin. 

 

Kuvio 1.  Asukkaiden ilmaisut ikääntymisen vaikutuksista psyykkiseen hyvin-

vointiin.  

Positiivinen. Suurin osa asukkaista koki ikääntymisen tasapainottavan psyykkistä 

hyvinvointia ja kokivat psyykkisen hyvinvoinnin olevan parempi kuin nuorempa-

na. Yhden ilmaisun mukaan ikääntyminen on tuonut mukanaan hyvää oloa.  

”Ihan kiva kun on mummo. Nyt tuntuu että niin hyvä olo on.” 

Neutraali. Osa asukkaista ei ole puolestaan huomannut ikääntymisellä olevan 

minkäänlaisia vaikutuksia psyykkiseen hyvinvointiin. Yhden ilmaisun mukaan 

oireet ovat pysyneet samoina eikä ole huomannut ikääntymisen vaikuttaneen 

psyykkiseen hyvinvointiin.  

”En oo huomannut eroa. Ehkä vähän väsyneempi. Äänet on samanlaisia.” 

Negatiivinen. Ainoastaan 2 asukasta koki ikääntymisen vaikuttaneen negatiivises-

ti psyykkiseen hyvinvointiin ja kokivat olevan psyykkisesti huonommassa kun-

nossa kuin nuorempana. Yhden ilmaisun mukaan ikääntyminen on koettelemus ja 

moniongelmaisuus koettiin psyykkisenä rasitteena.  

”On koettelemus kun ikää tulee lisää. Psyykkinen rasite kun on niin moniongel-

mainen.” 

Ikääntymisen vaikutukset 
psyykkiseen hyvinviointiin

Positiivinen 
(17)

Neutraali (7) Negatiivinen (3)
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5.2.2 Henkilökunnan vastaukset 

Henkilökunnalta haluttiin puolestaan selvittää heidän näkemyksiään siitä, miten 

ikääntyminen vaikuttaa mielenterveyskuntoutujien psyykkiseen hyvinvointiin ja 

miten ikääntyminen on vaikuttanut mielenterveyskuntoutujien sairaudentuntoon. 

Kaikki osallistujista vastasivat kysymykseen. Ilmaisuja oli yhteensä 45. Osalla 

vastaajista oli useampi kuin yksi ilmaisu. 

 

Kuvio 2. Henkilökunnan ilmaisut ikääntymisen vaikutuksista mielenterveyskun-

toutujan psyykkiseen hyvinvointiin. 

Stressi. Useammassa vastauksessa nousi esille ikääntymisen ja sen tuomien haas-

teiden luovan stressiä mielenterveyskuntoutujalle ja näin vaikuttaen negatiivisesti 

psyykkiseen hyvinvointiin. 

”Ikääntymisen myötä sairaudet usein lisääntyvät ja se vaikuttaa myös psyykkiseen 

hyvinvointiin. Mielenterveyskuntoutujien stressiensietokyky on alentunut ja sai-

rastaminen lisää paineita.” 

Pelko. Osassa vastauksissa nousi esille se, kuinka ikääntymisen myötä tulevat 

haasteet sekä muutokset saattavat aiheuttaa pelkoa mielenterveyskuntoutujissa.  

”Vartalo ei toi enää samalla tavalla kuin ennen ja se voi aiheuttaa hämmennystä 

ja pelkoa. Vanhentuminen saattaa alkaa pelottamaa ja kuoleman pelko voi olla 

läsnä arjessa.” 

Henkilökunnan 
näkemyksiä 

ikääntymisen 
vaikutuksista 

mielenterveys-
kuntoutujan 
psyykkiseen 
hyvinvointiin

Stressi 
(5)

Pelko 
(3)

Somaat-
tiset 

sairaudet 
(4)

Passiivi-
suus

(5)

Lääke-
hoito 

(3)
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Somaattiset sairaudet. Somaattisilla sairauksilla nähtiin olevan negatiivisia vai-

kutuksia psyykkiseen hyvinvointiin. 

”Ajatukset ja elämä saattavat alkaa pyöriä liikaa sairastamisessa ja ahdistus sekä 

pelot lisääntyvät.” 

Passiivisuus. Osassa vastauksissa nousi esille ikääntymisen lisäävän mielenter-

veyskuntoutujan passiivisuutta ja aloitekyvyn heikkenemistä. 

”Asukas voi eristäytyä koska ei jaksa osallistua ja olla aktiivinen” 

Lääkehoito.  Myös lääkehoito ja lääkityksen vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin 

nousi esiin parissa vastauksessa. Nähtiin että ikääntymisen myötä lääkityksen an-

nosmäärän tarve voi vaihdella ja lääketasapainoa voi joutua etsimään. 

”Ikääntyminen voi vaikuttaa psyykkiseen vointiin psyykkistä sairautta muuttaen 

joillakin lieventäen tai vaikuttaen aivan toisin päin sekä epätasapainottuen. Lää-

kityksen annosmäärän tarve voi vaihdella.” 

Kuviossa 2 on esitetty henkilökunnan näkemyksiä ikääntymisen vaikutuksista 

mielenterveyskuntoutujan psyykkiseen hyvinvointiin. Henkilökunnan vastauksien 

perusteella mielenterveyskuntoutujilla esiintyy ikääntymisen myötä usein somaat-

tisia sairauksia, joilla on useimmiten negatiivisia vaikutuksia myös mielenter-

veyskuntoutujien psyykkiseen hyvinvointiin. Syiksi mainittiin muun muassa stres-

si, pelko ja ahdistus, joita esiintyy mielenterveyskuntoutujalla herkästi somaattis-

ten sairauksien myötä, sillä elämä ja ajatukset pyörivät silloin paljon pelkässä sai-

rastamisessa. Vastauksien mukaan ikääntymisen myötä esiintyy myös passiivi-

suutta sekä aloitekyvyttömyyttä, joiden vuoksi mielenterveyskuntoutujat tarvitse-

vat paljon motivointia, kannustusta sekä osallistamista välttääkseen eristäytymi-

sen, masentumisen sekä toimintakyvyn heikkenemisen.  
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Kuvio 3. Henkilökunnan ilmaisut siitä, miten mielenterveyskuntoutujan ikäänty-

minen on vaikuttanut sairaudentuntoon. 

Kuviossa 3 on esitetty henkilökunnan näkemyksiä siitä, miten mielenterveyskun-

toutujan ikääntyminen on vaikuttanut sairaudentuntoon. 

Ymmärrys. Vastauksien mukaan psyykkisten sairauksien sairaudentuntoon 

ikääntymisellä ei nähty olevan juurikaan vaikutusta. Osassa vastauksissa koettiin 

että mikäli sairaudentunto on ollut aina puutteellinen niin syvempää ymmärrystä 

omasta sairaudestaan ei  ikääntymisen myötä tule. Kuitenkin pinnallisesti ehkä 

ymmärretään ja tiedostetaan että on jollakin tapaa sairas, mutta ei välttämättä 

kuitenkaan tiedetä mikä sairaus on ja mitä se käytännössä tarkoittaa.  

”Psyykkinen sairaudentunto vaikuttaisi olevan melko pysyvä. Jos se on ollut puut-

teellinen, niin syvempää ymmärrystä ei juurikaan tule.” 

Hyväksyntä ja somaattiset sairaudet. Ikääntyminen tuo omat fyysiset 

haasteensa ja sen sijaan somaattisten sairauksien hyväksiminen ja ymmärtäminen 

voi olla haasteellisempaa kuin ennen. 

”…Somaattisia sairauksia vaikeampia ymmärtää ja hyväksyä…” 

Vastuu omasta elämästä heikentyy eikä ymmärretä että elintavoilla ja omilla 

valinnoilla voi vaikuttaa muun muassa somaattisten sairauksien ennalta ehkäisyyn 

tai sen hoitoon.  Tiedetään esimerkiksi että on diabetes, mutta ei välttämättä 
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tiedetä mitä diabetes on, miksi se on tullut ja kuinka sitä voidaan hoitaa muun 

muassa terveellisillä elintavoilla. 

5.3 Onnistunut ikääntyminen 

Tässä luvussa käsittelen Kultanummen asukkaiden sekä henkilökunnan vastaukset 

aiheesta onnistunut ikääntyminen. 

5.3.1 Asukkaiden vastaukset 

Asukkailta haluttiin selvittää, mitä tarvitaan onnistuneeseen ikääntymiseen. Kaik-

ki tutkimukseen osallistuneet vastasivat kysymykseen. Asukkaiden ilmaisuja oli 

yhteensä 22. Osalla vastaajista oli useampi kuin yksi ilmaisu. 

 

Kuvio 4.  Asukkaiden ilmaisut siitä, mitä asukkaat kokevat tarvitsevan onnistu-

neeseen ikääntymiseen  

Ystävät ja perhe. Suurin osa asukkaista koki tarvitsevansa ystäviä tai perhettä 

onnistuneeseen ikääntymiseen. Vastauksissa nousi esille se, kuinka tärkeäksi koet-

tiin vuorovaikutus ystävien ja perheenjäsenten kanssa.  

”Elää vanhemmat, on sisaruksia ja lapsenlapsia.” 

Terveys. Osa asukkaista koki tarvitsevan onnistuneeseen ikääntymiseen kykyä 

huolehtia itsestään sekä terveyttä.  

”Saa olla terve, voi hyvin” 
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Uskonto. Yhden ilmaisun mukaan uskonnosta saatavaa tukea ja turvaa tarvitaan 

onnistuneeseen ikääntymiseen.   

”Jeesuksen tuki ja turva” 

Asioiden hoitaminen. Kykyä pitää huolta itsestään sekä omien asioiden hoitami-

nen nähtiin olevan osa onnistunutta ikääntymistä.  

”että huolehtii itsestään. No päivittäiset asiat pitäs osata tehä.” 

Liikunta ja ravinto. Onnistuneen ikääntymisen taustalla koettiin olevan liikunta, 

hyvä ruoka sekä ulkoilu.  

”Liikuntaa, terveyttä, hyvää ruokaa, ulkoilua ja ystäviä.” 

Oma asunto. Kaksi ilmaisi myös oman asunnon tärkeyden onnistuneen ikäänty-

misen kannalta. Yhden ilmaisun mukaan samassa asunnossa asuminen ja naapu-

rissa asuvia kavereita tarvitaan onnistuneeseen ikääntymiseen.  

”Pieniä asioita. ainaki asunto on pysyny samana ja kaverit on samas naapuris. 

ettei tartte olla yksin koko aikaa” 

Lääkkeet. Yhden ilmaisun mukaan lääkkeitä tarvitaan onnistuneeseen ikääntymi-

seen.  

”lääkkeitä syönyt ja askareita tehnyt” 

Kuviossa 4 on esitetty asukkaiden näkemyksiä siihen, mitä tarvitaan onnistunee-

seen ikääntymiseen. Eniten vastauksissa nousi esille ystävien ja perheen merkitys 

onnistuneessa ikääntymisessä. Vastauksissa nousi esille se, kuinka tärkeäksi koet-

tiin vuorovaikutus ystävien ja perheenjäsenten kanssa. Osa asukkaista puolestaan 

koki onnistuneeseen ikääntymiseen tarvitsevan kykyä huolehtia itsestään, terveyt-

tä, hyvää ruokaa ja liikuntaa sekä kykyä hoitaa päivittäisiä asioita. Myös oma 

asunto, lääkkeet sekä uskonto olivat asioita, joita vastauksien perusteella koettiin 

tarvittavan onnistuneeseen ikääntymiseen. 
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5.3.2 Henkilökunnan vastaukset 

Henkilökunnalta haluttiin puolestaan selvittää mitä erityistarpeita henkilökunnan 

tulee huomioida, jotta palvelutalossa asuvien mielenterveyskuntoutujien ikäänty-

minen onnistuu. Kaikki kyselyyn osallistuneista vastasivat kysymykseen. Ilmaisu-

ja oli yhteensä 46. Osalla vastaajista oli useampi kuin yksi ilmaisu.  

 

Kuvio 5. Henkilökunnan ilmaisut siitä, mitä erityistarpeita tulee huomioida, jotta 

palvelutalossa asuvien mielenterveyskuntoutujien ikääntyminen onnistuu. 

Toimintakyvyn ylläpitäminen. Toimintakyvyn ylläpitäminen nähtiin tärkeänä 

tekijänä palvelutalossa asuvien mielenterveyskuntoutujan ikääntymisen onnistu-

misen takaamiseksi.  

”Mielenterveyskuntoutujan ikääntyessä somaattiset sairaudet lisääntyvät. Jatkuva 

toimintakyvyn ylläpito esimerkiksi kannustus liikuntaan siltä osin kun se on mah-

dollista tärkeää…” 

”…Tärkeää ettei tehdä kaikkea kuitenkaan puolesta vaan asukkaan kanssa yhdes-

sä juuri toimintakyvyn säilyttämiseksi mahdollisimman kauan.” 

Palvelut.  Palveluiden hyödyntäminen erilaisiin tarpeisiin nousi esille useammas-

sa vastauksessa.  

”…ohjataan terveydenhuollon palveluihin ja huolehditaan, että asukas saa hänel-

le kuuluvat taloudelliset edut ja asukas saa helpottavat apuvälineet.” 

Erityis-
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Havainnointi. Osassa vastauksissa ilmeni, että havainnoimalla aktiivisesti voi-

daan huomata varhaisessa vaiheessa muutoksia niin psyykkisessä kuin fyysisessä-

kin voinnissa.  

”Tarvitaan myös aktiivista henkilöstöä joka tehokkaasti havainnoi ja puuttuu 

epäkohtiin hankkimalla apua tai ohjaamisen keinoin.” 

Ympäristö. Jokaisessa vastauksessa nostettiin esille ympäristön merkitys onnis-

tuneen ikääntymisen tekijänä.  

”Liikkuminen saattaa vaikeutua ja yksilö voi tarvita itselleen erilaisia apuvälinei-

tä arkiseen käyttöön. On tärkeää, että koti pysyisi mahdollisimman siistinä ja että 

siellä olisi esteetöntä liikkua….” 

Henkilökunta. Osa vastaajista koki riittävän ja koulutetun henkilökunnan olevan 

tärkeässä roolissa mielenterveyskuntoutujien ikääntymisen onnistumisessa. Myös 

henkilökunnan aktiivisuus ja osallisuus sekä vuorovaikutus asukkaiden kanssa 

nähtiin tärkeänä onnistuneen ikääntymisen kannalta.  

”Koulutettu henkilökunta 

”Mielenterveyskuntoutujan kanssa jatkuva keskusteleminen, kannustaminen, mo-

tivointi ja yhdessä tekeminen ja tukeminen terveydestä huolehtimiseen avain ase-

massa.” 

Yhteistyö. Myös yhteistyö nousi esille parissa vastauksessa. Vastauksissa koros-

tetiin niin yhteistyötä eri palveluntarjoajien ja hoitotahojen kanssa kuin myös 

asukkaiden ja henkilökunnan välistä yhteistyötä. Myös henkilökunnan välinen yh-

teistyön ja kommunikoinnin koettiin olevan isossa roolissa. 

”Hyvä raportointi ja hyvä yhteistyö muiden palvelun tarjoajien sekä hoitotahojen 

kanssa. Toimiva lääkehoito.” 

Kuviossa 5 on esitetty henkilökunnan näkemyksiä siitä, mitä erityistarpeita tulee 

huomioida, jotta ikääntyminen palvelutalon omassa asunnossa onnistuu. Henkilö-

kunnan vastauksien perusteella palvelutalossa asuvien mielenterveyskuntoutujien 
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erityistarpeista erityisesti ympäristötekijät tulee ottaa huomioon, jotta ikääntymi-

nen onnistuu. Ympäristöllä tarkoitettiin esteetöntä liikkumista asuinympäristössä 

sekä erilaisten apuvälineiden käyttöä ympäristössä toimimiseen ja liikkumiseen. 

Myös havainnointi sekä oikeiden palveluiden hyödyntäminen nähtiin olevan isos-

sa roolissa. Havainnoimalla asukkaiden vointia sekä toimintakykyä voidaan ajois-

sa nähdä mahdollisia haasteita ja muutoksia asukkaan voinnissa tai toimintaky-

vyssä ja saada siihen nopeammin oikeanlaista hoitoa tai tukea.  

Toimintakyvyn ylläpitäminen kannustamalla, motivoimalla sekä tekemällä asioita 

yhdessä asukkaan kanssa, eikä asukkaan puolesta nähtiin olevan onnistuneen 

ikääntymisen avaintekijöitä. Toimintakyvyn heikkenemisen nähtiin vaikuttavan 

negatiivisesti ikääntymisen onnistumiseen. Henkilökunnan aktiivisuus sekä osalli-

suus asukkaiden arjessa sekä yhteistyö niin henkilökunnan kuin asukkaiden sekä 

muiden eri toimijoiden kanssa on tärkeää saavuttaakseen mahdollisimman onnis-

tunut ikääntyminen.  

5.4 Ihmissuhteet ja sosiaalinen kanssakäyminen 

Tässä luvussa käsittelen Kultanummen asukkaiden sekä henkilökunnan vastauksia 

teemasta ihmissuhteet ja sosiaalinen kanssakäyminen. 

5.4.1 Asukkaiden vastaukset 

Asukkailta haluttiin selvittää, millaisia vaikutuksia ikääntymisellä on sosiaaliseen 

osallisuuteen ja sosiaalisiin tarpeisiin. Sen lisäksi haluttiin selvittää, miten ikään-

tyminen on vaikuttanut perhe- ja ystävyyssuhteisiin sekä kuinka ohjaajat voivat 

tukea ja auttaa ihmissuhteiden ja sosiaalisten kanssakäymisten osallisuudessa 

Kaikki tutkimukseen osallistuneet vastasivat kysymykseen. Ilmaisuja oli yhteensä 

18. Osalla vastaajista oli useampi kuin yksi ilmaisu. 

 



  40 

 

 

Kuvio 6. Ilmaisut ikääntymisen vaikutuksista sosiaaliseen osallisuuteen ja sosiaa-

lisiin tarpeisiin. 

Ei vaikutusta. Yhden ilmaisun mukaan sosiaalinen osallisuus sekä sosiaaliset tar-

peet ovat aina olleet tärkeitä eikä ikääntymisellä ole ollut siihen vaikutusta. 

”Se on tärkeetä mulle. Mulla on aina ollu tärkeetä olla sosiaalinen. Ku mä oon 

ollu epileptikko niin semmosia ei aina ymmärretty ennen. Nyt ei oo enää epilep-

tikko. Kovat sai käydä läpi. 

Sosiaalisten tarpeiden vähentyminen. Yhden ilmaisun mukaan sosiaalinen osal-

lisuus sekä sosiaaliset tarpeet ovat vähentyneet eikä ikääntymisen myötä koe tar-

vitsevan enää yhtä paljon sosiaalisia kanssa käymisiä kuin ennen vaan viihtyy ny-

kyään enemmän omissa oloissa.  

”Vähentynyt, ettei niin tarttekkaa. On tullu sitte muuta. Kyllä kaipaa välillä juttu-

seuraa, vaikka viihdyn hyvin paljon aikaa yksin.” 

Sosiaalisten tarpeiden lisääntyminen. Yhden ilmaisun mukaan ikääntymisen 

myötä sosiaalinen osallisuus sekä sosiaaliset tarpeet ovat lisääntyneet ja tarve so-

siaalisiin kanssa käymisiin on ikääntymisen myötä suurempi.  

”Nuorena pystyi olee yksin mut nyt tarve on kovempi” 

Kuviossa 6 on esitetty asukkaiden kokemuksia ikääntymisen vaikutuksista sosiaa-

liseen osallisuuteen sekä sosiaalisiin tarpeisiin. Suurin osa asukkaista ei kokenut 

ikääntymisellä olevan vaikutusta sosiaaliseen osallisuuteen eikä sosiaalisiin tar-

peisiin. Ainoastaan kaksi asukasta koki ikääntymisen myötä tarvitsevan entistä 

vähemmän sosiaalisia suhteita ja kanssa käymisiä. Osa asukkaista puolestaan kai-
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paavat ikääntymisen myötä enemmän sosiaalisia suhteita ja kanssa käymisiä sekä 

vuorovaikutusta muiden ihmisten kanssa.  

Asukkailta kysyttiin miten ikääntyminen vaikuttaa perhe- ja ystävyyssuhteisiin. 

Kaikki tutkimukseen osallistuneista vastasivat kysymykseen. Ilmaisuja oli yhteen-

sä 21. Osalla vastaajista oli useampi kuin yksi ilmaisu. 

 

Kuvio 7. Ilmaisut ikääntymisen vaikutuksista perhe- ja ystävyyssuhteisiin. 

Ei vaikutusta. Yhden ilmaisun mukaan ikääntymisellä ei ole ollut vaikutusta per-

he- eikä ystävyyssuhteisiin.  

”Aivan hyvin menee niin kuin ennenkin. Kun on tullut lapsenlapsia, ne antaa 

iloa.” 

Negatiivinen vaikutus. Yhden ilmaisun mukaan yhteydenpito vuosien saatossa 

on jäänyt vähemmälle sisaruksien ja lapsien kanssa.  

”Yhteydenpito on ollu heikompaa sisaruksiin ja lapsiin. Soittaa aina joskus ja 

käykin mua kattomassa aina joskus.” 

Positiivinen vaikutus. Yhden ilmaisun mukaan ikääntymisen myötä perhe- ja ys-

tävyyssuhteet ovat vain syventyneet. 

”Se on vaan niin ku syventäny.” 

Kuviossa 7 on esitetty asukkaiden näkemyksiä siitä, miten ikääntyminen on vai-

kuttanut perhe- ja ystävyyssuhteisiin. Suurin osa asukkaista ei kokenut ikääntymi-

sen vaikuttaneen perhe- tai ystävyyssuhteisiin, koska vastaajat kokivat suhteiden 

ystäviin ja perheenjäseniin pysyneen ikääntymisen myötä samanlaisina ja yhtey-

denpidon säilyneen ennallaan. Osa asukkaista puolestaan koki ikääntymisellä ol-
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leen negatiivinen vaikutus perhe- ja ystävyyssuhteisiin, sillä yhteydenpito on vuo-

sien kuluessa jäänyt vähemmälle. Syinä olivat niin oma kuin perheenjäsenten, su-

kulaisten sekä ystävien ikääntyminen. Vastauksissa kävi ilmi, että ikääntymisen 

myötä koettiin elämän muuttuneen ja esimerkiksi omien lapsien kasvu aikuiseksi 

on vaikuttanut yhteydenpitoon, sillä lapset keskittyvät nykyään enemmän omiin 

lapsiin tai töihin. Ainoastaan yksi asukas koki ikääntymisen syventäneen omia 

ystävyys- ja perhesuhteita.  

Seuraavaksi asukkailta haluttiin selvittää näkemyksiä siitä, kuinka ohjaajat voivat 

tukea ja auttaa ihmissuhteiden ja sosiaalisten kanssa käymisten osallisuudessa. 

Kaikki tutkimukseen osallistuneista eivät vastanneet kysymykseen. Ilmaisuja oli 

yhteensä 10. Osalla vastaajista oli useampi kuin yksi ilmaisu. 

Keskustelu. Suurimassa osassa (5) vastauksista koettiin keskustelun tukevan ih-

missuhteiden ja sosiaalisten kanssakäymisten osallisuudessa. Yhden ilmaisun mu-

kaan ohjaajien kanssa keskustelu olisi hyvä keino tukea ihmissuhteita sekä sosiaa-

listen kanssa käymisten osallisuutta.  

”No että arkisin voi käydä juttelemassa jos haluaa. Mä en käy kyllä. mutta voisin 

kyllä jutella enemmän.” 

Yhdessä tekeminen. (1) Yhden ilmaisun mukaan ohjaajat voisivat tukea ihmis-

suhteita sekä sosiaalisten kanssa käymisten osallisuudessa osallistumalla enem-

män asukkaiden arjen toimintoihin.  

”Tulis mukaan kaupunkiin. Tulis mukaan enemmän.” 

Ryhmät. (1) Yhden ilmaisun mukaan ohjaajat voisivat tukea ihmissuhteita sekä 

sosiaalisten kanssa käymisten osallisuudessa järjestämällä erilaista ryhmätoimin-

taa, kuten keskusteluryhmiä, bingoa, musiikki-iltoja ja muuta virkistystoimintaa 

yhteisössä.  

”Keskusteluryhmä, bingot, musiikki-ilta.” 
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Voimavarat. (1) Yhden ilmaisun mukaan keskustelu, omien voimavarojen sekä 

kykyjen tukeminen koettiin hyvänä keinona, joilla ohjaajat voivat tukea ja auttaa 

ihmissuhteiden ja sosiaalisten kanssa käymisten osallisuudessa.  

”Keskustelemalla. Tukemalla kykyjä, omia voimavaroja.” 

Kannustus. Osassa (2) vastauksissa koettiin kannustuksen tukevan ihmissuhtei-

den ja sosiaalisten kanssakäymisten osallisuudessa. Yhden ilmaisun mukaan oh-

jaajat voivat tukea ja auttaa ihmissuhteiden ja sosiaalisten kanssa käymisten osal-

lisuudessa muun muassa kannustamalla asukkaita keskusteluun, ettei asukkaille 

tule tunnetta siitä, että on yksin eikä merkitse kenellekään mitään.  

”Niin ku kannustaa meitä. että muutki sais jutella. ettei tuu tunnetta etten oo mi-

tään.” 

Vastauksissa kävi ilmi, että suurin osa asukkaista toivoo ohjaajilta kannustusta, 

asukkaiden omien kykyjen ja voimavarojen tukemista sekä keskustelua. Myös oh-

jaajien järjestämä virkistystoiminta sekä ohjaajien osallistuminen asukkaan arjen 

menoihin koettiin hyvänä keinona tukea ihmissuhteita sekä sosiaalisten kanssa 

käymisten osallisuutta.  Osa asukkaista ei osannut nimetä tuen tarpeita, jonka 

vuoksi jättivät vastaamatta kysymykseen.  

5.4.2 Henkilökunnan vastaukset 

Henkilökunnalta kysyttiin, miten ikääntyminen näkyy mielenterveyskuntoutujien 

sosiaalisessa osallisuudessa ja kuinka sosiaalista osallisuutta voitaisiin lisätä ja 

ylläpitää Kultanummessa. Kaikki kyselyyn osallistuneista vastasivat kysymyk-

seen. Ilmaisuja oli yhteensä 15. Osalla vastaajista oli useampi kuin yksi ilmaisu. 
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Kuvio 8. Henkilökunnan ilmaisut ikääntymisen näkymisestä mielenterveyskun-

toutujan sosiaalisessa osallisuudessa. 

Toimintakyky. Toimintakyvyn nähtiin heikkenevän iän myötä, millä oli negatii-

visia vaikutuksia myös sosiaaliseen osallisuuteen.  

”…Toimintakyky ja liikkuminen voi olla hankalampaa.” 

Motivaatio. Ikääntyminen näyttäytyy mielenterveyskuntoutujan arjessa muun 

muassa motivaation puutteena. Vastauksien mukaan mielenterveyskuntoutujat 

tarvitsevat sosiaalisessa osallisuudessa paljon henkilökunnan motivointia sekä 

kannustusta. 

”…Tarvitsevat enenevässä määrin motivointia, kannustusta.” 

Voimavarat. Osa henkilökunnasta näki mielenterveyskuntoutujien jaksamisen 

olevan heikompaa kuin ennen. Vastausten mukaan mielenterveyskuntoutuja tar-

vitsee entistä enemmän lepoa, eikä halustaan huolimatta välttämättä jaksa osallis-

tua sosiaalisiin tilanteisiin.  

”Jaksaminen ja motivaatio heikentyy…” 

Syrjäytyminen. Suurin osa henkilökunnasta puolestaan koki ikääntymisen näky-

vän mielenterveyskuntoutujissa eristäytymisenä. Vastauksien mukaan viihdytään 

aiempaa enemmän omissa oloissa ja vältetään isoja joukkoja. 

”Eristäytymisenä.” 
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Kuviossa 8 on esitetty henkilökunnan näkemyksiä ikääntymisen vaikutuksista 

mielenterveyskuntoutujan sosiaaliseen osallisuuteen. Yhtä lukuun ottamatta hen-

kilökunta näki ikääntymisen useimmiten heikentävän mielenterveyskuntoutujan 

sosiaalista osallisuutta. Syiksi mainittiin muun muassa toimintakyvyn heikenty-

minen iän myötä. Heikentynyt toimintakyky vaikuttaa muun muassa ikääntyneen 

jaksamiseen, mahdollisesti vaikeuttaa liikkumista sekä kykyyn tehdä erilaisia ak-

tiviteettejä, mikä puolestaan vähentää asukkaan osallisuutta. Ikääntyminen näkyy 

henkilökunnan vastauksien mukaan myös passiivisuutena sekä kotiin eristäytymi-

senä. Vastauksissa kävi ilmi, että myös mielenterveyskuntoutujan läheiset ikään-

tyvät ja heillä voi olla myös omia ikääntymisen tuomia haasteita tai mahdollisesti 

ovat jo menehtyneet. Uusien sosiaalisten suhteiden luominen nähtiin vanhemmal-

la iällä olevan mielenterveyskuntoutujalle haasteellisempaa. Yksi vastaajista ei 

puolestaan nähnyt ikääntymisen vaikuttavan sosiaaliseen osallisuuteen, vaan koki 

ihmisen olevan sosiaalinen ikääntyessäänkin, mikäli on sitä ollut nuorempanakin.  

Lisäksi henkilökunnalta haluttiin selvittää, kuinka sosiaalista osallisuutta voitai-

siin lisätä ja ylläpitää Kultanummessa. Kaikki vastasivat kysymykseen. Ilmaisuja 

oli yhteensä 39. Kaikilla vastaajilla oli useampi kuin yksi ilmaisu. 

 

Kuvio 9. Henkilökunnan ilmaisut sosiaalisen osallisuuden lisäämisestä sekä yllä-

pitämisestä Kultanummessa. 

Kuviossa 9 on esitetty henkilökunnan keinoja ikääntyvien mielenterveyskuntoutu-

jien sosiaalisen osallisuuden lisäämisessä sekä ylläpitämisessä. 
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Aktiviteetit. Sosiaalisen osallisuuden lisäämisessä ja ylläpitämisessä oli henkilö-

kunta hyvin yksimielisiä. Kultanummessa ja Kultanummen ulkopuolella järjestet-

tävät aktiviteetit koettiin lisäävän ja ylläpitävän asukkaiden sosiaalista osallisuut-

ta.  

”Yhteiset tekemiset talon asukkaiden ja ohjaajien kanssa…” 

Kuuntelu. Vastauksissa nousi esille tärkeys kuunnella asukkaita. Selvittämällä 

mitkä asiat ovat aidosti asukkaille mielekkäitä, voidaan vaikuttaa asukkaiden sosi-

aaliseen osallisuuteen, sillä asukkaille mielekkäiden aktiviteettien myötä, osallis-

tuminen yhteiseen tekemiseen, retkiin ja sosiaalisiin tilanteisiin lisääntyy. Myös 

asukkaiden kannustaminen ja tukeminen omien ryhmien järjestämiseen sekä mui-

den asukkaiden motivointi asukkaiden järjestämien ryhmien osallistumiseen näh-

tiin tärkeänä sosiaalisen osallisuuden edistäjänä. Asukkaiden motivointi ja akti-

vointi on helpompaa, kun järjestetty toiminta on aidosti asukkaille mielekästä.  

”Luoda sellaista toimintaa, josta suurin osa asukkaista pitää aidosti.” 

”Tarjotaan mahdollisuuksia osallistua asukkaille järjestettävän toiminnan suun-

niteluun ja toteuttamiseen.” 

Voimavarat. Vastauksissa myös todettiin, että on tärkeää huomioida asukkaiden 

ikääntyminen ja heikentyneet voimavarat, jolloin toiminta tulee suunnitella siten, 

ettei se myöskään kuormita liikaa asukasta. Osa vastaajista koki, että sellaiset 

ryhmät, jotka eivät houkuttele asukkaita tulisi lopettaa ja keskittyä enemmän nii-

hin asioihin, joista asukkaat pitävät tänä päivänä.  

”…Joskus asukkailla on suuri kynnys lähteä toimintaan mukaan omien vaivojensa 

takia. Tällöin kannustimena toimii juuri se mielekäs tekeminen, jonka asukkaalle 

itselleen tärkeää…” 

Oma ohjaajuus. Myös omaohjaajan merkitys nousi vastauksissa esille. Oma oh-

jaajan ja asukkaan väliset keskustelut, kävelyt ja ostosreissut nähtiin myös ylläpi-

tävän sosiaalista osallisuutta. 
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”…Asukkaan ja (oma) ohjaajan välisiä keskusteluja ja yhteistä tekemistä esim, 

kävelyjä, kahvittelua, ostosreissuja ym. voisi lisätä.” 

5.5 Terveydenhuolto ja lääkitys 

Tässä luvussa käsittelen Kultanummen asukkaiden sekä henkilökunnan vastaukset 

teemasta terveydenhuolto ja lääkitys. 

5.5.1 Asukkaiden vastaukset 

Seuraavaksi asukkailta kysyttiin, kuinka ikääntyminen on vaikuttanut terveyden-

huollon ja lääkehoidon itsenäiseen hoitamiseen. Kaikki tutkimukseen osallistu-

neista vastasivat kysymykseen. Ilmaisuja oli yhteensä 16. Osalla vastaajista oli 

useampi kuin yksi ilmaisu.  

 

Kuvio 10. Asukkaiden ilmaisuja Ikääntymisen vaikutuksista terveydenhuollon ja 

lääkehoidon itsenäiseen hoitamiseen. 

Positiivinen vaikutus. Yhden ilmaisun mukaan terveydenhuollon ja lääkehoidon 

itsenäinen hoitaminen on ikääntymisen myötä alkanut sujumaan paremmin ja ko-

ettiin sen olevan nykyään yksi vahvuuksista. Paremman itsenäisen huolehtimisen 

syyksi mainitaan muun muassa se, ettei syö liikaa lääkkeitä.  

”Lääkehuolto toimii ihan hyvin. Ne on mun vahvuuksia. Oikeestaan paremmin 

hoidan niitä nyt. En syö liikaa lääkkeitä.” 

Ei vaikutusta. Yhden ilmaisun mukaan asukas ei ole kokenut ikääntymisen vai-

kuttavan itsenäisen terveydenhuollon ja lääkehoidon hoitamisessa, sillä samoja 

lääkkeitä on tullut syötyä jo useita vuosia.  

”Samoja pillereitä oon syöny kymmenen vuotta. Ei se oo muuttunu. Välillä tuntuu 

että asuu terveyskeskuksessa, että se on oma koti.” 
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Negatiivinen vaikutus. Yhden ilmaisun mukaan ikääntymisellä nähtiin olevan 

negatiivisia vaikutuksia, jolloin koettiin hyvänä asua paikassa, jossa ei tarvitse itse 

huolehtia terveydenhuollon käynneistä. Kuitenkin lääkkeiden jaosta koettiin suo-

riutuvan itsenäisesti.  

”On kyllä hyvä kun on tämmönen paikka, ei tulis itse huolehdittua kaikista lääkäri 

käynneistä niin hyvin kuin täällä. Lääkkeet jaan itte. Vielä pystyn jakamaan.” 

Kuviossa 10 on esitetty asukkaiden kokemuksia ikääntymisen vaikutuksista ter-

veydenhuollon ja lääkehoidon itsenäiseen hoitamiseen Vastauksien perusteella 

suurin osa asukkaista ei koe ikääntymisellä olevan vaikutusta terveydenhuollon ja 

lääkehoidon itsenäisessä hoitamisessa. Vastauksissa kävi ilmi, että lääkkeiden ja-

kaminen ja apteekissa käynti koettiin olevan itsenäistä lääkehoitoa. Puolestaan osa 

asukkaista koki ikääntymisen myötä negatiivisia vaikutuksia lääke- ja terveyden-

huollossa. Syinä oli muun muassa lisääntyneet terveydenhuollon käynnit sekä 

vaikeus käydä itse apteekissa. Ikääntymisen koettiin vaikuttavan myös siihen, että 

lääkkeet säilytetään toimistolla, eikä omilla asunnoilla.  

Ainoastaan yksi asukas koki ikääntymisellä olleen positiivisia vaikutuksia lääke-

hoidon ja terveydenhuollon itsenäisessä hoitamisessa. Asukas koki hoitavansa 

lääkehoidon nykyään paremmin ja kertoi syövänsä lääkkeet oikein. Vastauksissa 

kävi myös ilmi, että valvottu lääkkeidenotto toimistolla koettiin hyvänä asiana, 

jolloin asukkaan ei tarvitse itse miettiä muistiko ottaa lääkkeet ja ottiko lääkkeet 

oikein.  

Samalla asukkailta haluttiin selvittää millaista tukea ja apua he kokevat tarvitse-

vansa ohjaajilta terveydenhuollossa ja lääkehoidossa. Kaikki osallistuneista vasta-

sivat kysymykseen. Ilmaisuja oli yhteensä 19. Osalla vastaajista oli useampi kuin 

yksi ilmaisu. 

Kuljetus. Suurimmassa osassa (5) vastauksista kuljetus koettiin hyvänä tervey-

den- ja lääkehoidon hoitamisen tuen muotona. Yhden ilmaisun mukaan kuljetuk-

set ja ohjaajien läsnäolo lääkärikäynneillä koettiin hyvänä asiana.  
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”Kuljetukset lääkäriin ja ohjaaja tulee mukaan. Se on hyvä asia. Koen hyväksi 

paikaksi asua. Minun kodikseni tämän koen.” 

Lääkkeidenjako. Osassa (3) vastauksissa lääkkeiden jako oli hyvä tukitoimi ter-

veyden- ja lääkehoidon hoitamisessa. Yhden ilmaisun mukaan ohjaajien on tärkeä 

tarkistaa, että lääkkeet on jaettu oikein.  

”Jakaan itte lääkkeet, jos menee väärin ne auttaa. Autokyyti terveysmenoihin, jos 

korvia pitää mennä tyhjään. Kyyti olis tarpeellinen kyllä joskus.” 

Aktiivisuus. Osassa (4) vastauksissa aktiivisuus koettiin hyvänä tuen keinona. 

Yhden ilmaisun mukaan ohjaajien aktiivisuus, läsnäolo, osallisuus sekä tilanteiden 

aktiivinen seuranta koettiin tarpeellisina tuen muotoina terveydenhuollossa ja lää-

kehoidossa.  

”Aktiivisesti olla mukana ja seurata tilanteita.” 

Seuranta. Osassa (3) vastauksissa Seurannan koettiin olevan hyvä keino tukea 

terveydenhuollon- ja lääkehoidon hoitamisessa. Yhden ilmaisun mukaan ohjaajilta 

toivotaan lääkkeiden tarkistusta ja niiden jatkuvaa seurantaa.  

”Kyllähän tarkistaa pitää noi lääkitykset ja käydä läpi niitä.” 

Valvonta. Osassa (4) vastauksissa nostettiin esille valvonnan merkitys terveyden-

huollon- ja lääkehoidon hoitamisen tukitoimena. Yhden ilmaisun mukaan ohjaa-

jien on tärkeä tarkistaa, että lääkkeet tulee otettua joka päivä oikein. Myös ohjaa-

jien muistutus ja valvonta terveydenhuollon menoista koettiin tärkeänä tuen muo-

tona.  

”Kattoo että dosetin jako tulee oikein. Kattoo että lääkkeet ottaa joka päivä. Käy-

dä mulle apteekissa. Ohjaajat sanoo milloin mun pitää mennä verikokeisiin.” 

Suurimmassa osassa vastauksissa nousivat esille kyydit apteekkiin sekä tervey-

denhuollon käynteihin. Syinä oli muun muassa pitkät välimatkat sekä fyysiset 

vaivat, jolloin käveleminen sekä asiointi muun muassa apteekissa koetiin liian 

raskaaksi. Osa toivoi myös ohjaajien osallistuvan aktiivisemmin ja tulevan mu-
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kaan asioille. Asukkaat myös kokivat, että ohjaajat pystyvät tukemaan asukkaiden 

terveydenhuoltoa sekä lääkehoitoa muun muassa valvomalla lääkkeidenottoa ja 

tarkistamalla lääkkeiden jaot. Myös seuranta koettiin tärkeänä, mikä nousi use-

ammassa vastauksessa esille. Seurannalla tarkoitettiin muun muassa labroihin-, 

hoitaja- ja lääkärikäynteihin osallistumista sekä reseptien pitämistä ajan tasalla. 

Osa asukkaista kuitenkin koki, ettei tarvitse ohjaajilta minkäänlaista tukea tervey-

denhuollossa eikä lääkehoidossa, vaan kokevat pärjäävänsä siinä täysin itsenäises-

ti. Vastauksissa kuitenkin ilmeni, että lääkkeiden syöminen koettiin olevan itse-

näistä lääkehoitoa.  

5.5.2 Henkilökunnan vastaukset 

Henkilökunnalta halutiin puolestaan selvittää millaisia vaikutuksia ikääntymisellä 

on mielenterveyskuntoutujien lääkehoitoon ja miten ennaltaehkäistä ikääntyvien 

mielenterveyskuntoutujien somaattisten sairauksien puhkeamista ja pahenemista 

Kultanummessa. Kaikki vastasivat kysymykseen. Ilmaisuja oli yhteensä 18. Osal-

la vastaajista oli useampi kuin yksi ilmaisu. 

 

Kuvio 11. Henkilökunnan ilmaisut siitä, millaisia vaikutuksia ikääntymisellä on 

mielenterveyskuntoutujan lääkehoitoon. 

Kuviossa 11 on esitetty henkilökunnan näkemyksiä ikääntymisen vaikutuksista 

mielenterveyskuntoutujan lääkehoidossa. 
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Somaattiset sairaudet. Useammassa vastauksessa nousi esille lisääntyvien so-

maattisten sairauksien lisäävän myös lääkkeiden määriä asukkailla. Ikääntymisen 

myötä lääkkeillä hoidetaan niin psyykkistä sairautta kuin somaattisia sairauksia.  

”Usein lääkkeiden määrä lisääntyy somaattisten sairauksien lisääntyessä…” 

Seuranta. Henkilökunnan vastauksien mukaan mielenterveyskuntoutujan ikään-

tyessä lääke annostuksia voidaan joutua muuttamaan ja lääkkeistä voi tulla haitta- 

tai sivuvaikutuksia. Psyykkisiin- ja somaattisiin sairauksiin määrätyillä lääkkeillä 

voi olla mahdollisesti myös yhteisvaikutuksia, joista lääkäreilläkään ei aina ole 

kokonaisvaltaista kuvaa. Vastausten perusteella koettiin tärkeäksi seurata tiiviisti 

asukkaiden vointia ja raportoida lääkäreitä mahdollisista sivuoireista tai voinnin 

muutoksista. Nähtiin myös tärkeänä valvoa lääkkeiden ottoa, jotta lääkkeet ote-

taan rauhassa ja oikein. 

”Pitkään käytetty lääkitys voi alkaa aiheuttaa haittavaikutuksia. Lääkeannoksen 

määrän tarve voi pienentyä imeytymisen muuttuessa ikääntyneellä.” 

”…lääkehoidossa käytettävä erityistä tarkkuutta, jotta kuntoutuja ottaa oikeat 

lääkkeet oikeaan aikaan.” 

Yhteistyö. Osassa vastauksista nostettiin myös esille yhteistyön merkitys ikäänty-

vien mielenterveyskuntoutujien lääkehoidossa. Somaattisten sairauksien lisäänty-

essä ja lääkemäärien kasvaessa, on tärkeää olla tiiviissä yhteistyössä niin perus-

terveydenhuollon kuin psykiatrin kanssa.  

”Ohjaajilla/hoitajilla on suuri vastuu seurata lääkehoidon toteutumista ja tarvit-

taessa tiedottaa/kysyä siitä lääkäreiltä.” 

Henkilökunnalta haluttiin selvittää, miten ennaltaehkäistä ikääntyvien mielenter-

veyskuntoutujien somaattisten sairauksien puhkeamista ja pahenemista yksikös-

sänne. Kaikki vastasivat kysymykseen ja ilmaisuja oli yhteensä 28. Osalla vastaa-

jista oli useampi kuin yksi ilmaisu. 
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Kuvio 12. Henkilökunnan ilmaisut siitä, miten ennaltaehkäistä ikääntyvien mie-

lenterveyskuntoutujien somaattisten sairauksien puhkeamista ja pahenemista yk-

sikössänne.  

Kuviossa 12 on esitetty henkilökunnan keinoja siitä, kuinka ennaltaehkäistä ikään-

tyvien mielenterveyskuntoutujien somaattisten sairauksien puhkeamista ja pahe-

nemista.  

Elintavat. Lähestulkoon jokaisessa vastauksessa korostettiin elintapojen ja asuk-

kaiden omien valintojen merkitystä somaattisten sairauksien ennaltaehkäisyssä 

sekä pahenemisen estämisessä. Monipuolinen ja terveellinen ruokavalio sekä lii-

kunta asukkaiden omien voimavarojen ja fyysisten haasteiden puitteissa nähtiin 

olevan avainasemassa. Vastauksien mukaan asukkaita tulee neuvoa ja motivoida 

parempiin valintoihin ruokakaupassa sekä ruokalassa tulisi kiinnittää enemmän 

huomiota muun muassa annoskokoihin. Liikuntaan tulisi kannustaa ja syyseuraus 

suhteista tulisi puhua enemmän asukkaille. Myös tupakanpolton sääteleminen en-

naltaehkäisee ja hidastaa somaattisten sairauksien puhkeamista sitä pahenemista 

”…liikunnan tärkeydestä ja ruokavalion monipuolisuudesta täytyy valistaa…” 

”Syyseuraussuhteen ymmärtäminen. Pyrkiä pinttyneitä mielipiteitä näin muok-

kaamaan.” 

Lääkitys. Muutamassa vastauksessa nostettiin myös esille psyykelääkkeiden 

merkitys somaattisten sairauksien puhkeamisessa sekä pahenemisessa. Ikääntyes-
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sään ja vuosia psyykelääkkeittä syöneenä on suuri riski somaattisten sairauksien 

puhkeamiselle tai niiden pahenemisille, psyykelääkkeiden haittavaikutuksien 

vuoksi.  

”Tiedostetaan psyykelääkityksen ja elämäntapojen vaikutukset somaattisten sai-

rauksien puhkeamisen riskinä…” 

Seuranta. Suurin osa vastaajista koki säännöllisen seurannan, kuten verenpaineen 

ja painonseurannan olevan tärkeä ennaltaehkäisyn keino. Säännöllisellä ja aktiivi-

sella seurannalla voidaan havaita muutoksia nopeammin ja saada niihin hoitoa jo 

varhaisessa vaiheessa. Myös säännölliset käynnit terveydenhuollossa ehkäisevät 

somaattisten sairauksien pahenemista. 

”Säännölliset seurannat mm. verenpaine. Yhteistyö muiden tahojen kanssa, esim. 

terveyskeskuksissa ja klotsapiinipoliklinikan hoitajien ja lääkärien kanssa yhtey-

denpito.”  

5.6 Henkilökohtainen hygienia ja vaatehuolto 

Tässä luvussa käsittelen Kultanummen asukkaiden sekä henkilökunnan vastaukset 

teemasta henkilökohtainen hygienia ja vaatehuolto. 

5.6.1 Asukkaiden vastaukset 

Asukkailta haluttiin selvittää, miten ikääntyminen on vaikuttanut hygienian ja 

vaatehuollon hoitamiseen ja kuinka ohjaajat voivat tukea ja ohjata hygienia- ja 

vaatehuollon hoidossa paremmin. Kaikki osallistuneista vastasivat kysymykseen. 

Ilmaisuja oli yhteensä 21. Osalla vastaajista oli useampi kuin yksi ilmaisu.  
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Kuvio 13. Asukkaiden ilmaisut ikääntymisen vaikutuksista hygienian ja vaate-

huollon hoitamiseen. 

Positiivinen vaikutus. Yhden ilmaisun mukaan hygienian ja vaatehuollon hoita-

minen on ikääntymisen myötä kehittynyt parempaan suuntaan. Syinä oli muun 

maussa oman pesukoneen hankinta sekä somaattisten sairauksien vuoksi lisäänty-

nyt peseytyminen.  

”Parempaan suuntaan. Mulla on oma pesukone. Ku tullu nuo vaivat oon ruvennu 

käymään pesulla.” 

Ei vaikutusta. Yhden ilmaisun mukaan asukas kokee pystyvänsä hoitamaan niin 

hygienia, kuin vaatehuollon samalla tavalla, kuin aina ennenkin.  

”Pystyn hoitaan samalla tavalla kun ennenkin. Käyn aina heti suihkus ku likanen. 

En osaa olla likanen ja haista hielle.” 

Negatiivinen vaikutus. Osalle asukkaista ikääntyminen on vaikuttanut negatiivi-

sesti hygienian ja vaatehuollon hoitamiseen. Yhden ilmaisun mukaan syinä ovat 

fyysiset vaivat sekä se, ettei itse osaa käyttää pesukonetta. 

”En osaa itte käyttää pesukonetta. Ohjaajan pitää pestä hiukset ja selän. kun nos-

tan käsiä on vaikea hengittää.” 

Kuviossa 13 on esitetty asukkaiden kokemuksia ikääntymisen vaikutuksista hy-

gienia ja vaatehuollon hoitamiseen. Vastauksien perusteella suurin osa asukkaista 

ei koe ikääntymisen vaikuttaneen hygienian ja vaatehuollon hoitamiseen. Pyyk-

kien peseminen sekä suihkussa käyminen säännöllisesti nähtiin riittävinä toimina, 

eikä niiden itsenäinen hoitaminen ole vuosien saatossa muuttunut.  

Positiivisesti ikääntyminen on vaikuttanut hygienian ja vaatehuollon hoitamiseen 

ainoastaan yhdelle asukkaalle. Positiivinen muutos hygienian hoitoon on syntynyt 
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somaattisten sairauksien myötä, jolloin peseytymisen merkitys on korostunut. 

Myös oman pesukoneen hankinta edesauttoi vaatehuollon itsenäistä hoitamista. 

Osa vastaajista koki ikääntymisen vaikuttaneen negatiivisesti hygienia ja vaate-

huollon hoitamiseen. Syiksi mainittiin fyysiset vaivat, jaksamisen ja motivaation 

puute sekä se ettei osata käyttää pesukonetta itse.  

Vastauksien mukaan ohjaajat voivat tukea itsenäisen hygienia ja vaatehuollon hoi-

tamisessa muun muassa muistuttamalla suihkuun menosta sekä vaatteiden vaih-

dosta tai tarvittaessa auttaa peseytymisessä, mikäli se ei fyysisten rajoituksien 

vuoksi onnistu täysin itsenäisesti.  

5.6.2 Henkilökunnan vastaukset 

Henkilökunnalta haluttiin selvittää millä keinoin ohjaajat voivat tukea ikääntyvän 

mielenterveyskuntoutujan itsenäistä selviytymistä hygienia- sekä vaatehuollossa. 

Kaikki kyselyyn osallistuneista vastasivat kysymykseen. Ilmaisuja oli yhteensä 

23. Osalla vastaajista oli useampi kuin yksi ilmaisu. 

 

Kuvio 14. Henkilökunnan ilmaisut siitä, millä keinoin ohjaajat voivat tukea ikään-

tyvän mielenterveyskuntoutujan itsenäistä selviytymistä hygienia- ja vaatehuollon 

hoidossa. 

Viikko-ohjelma. Vastauksissa nostettiin esille se, kuinka jokaiselle asukkaalle on 

hyvä laatia viikko-ohjelma, johon on erikseen suunniteltu suihkupäivät. Näin 

asukkaalle muodostuu rutiini sekä ohjaajien on helpompi seurata sekä muistuttaa 

asukasta hygienian hoidosta, kun se on ohjelmoitu viikko-ohjelmaan.  
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”Yksilöllinen arviointin asukkaan avuntarpeesta. Tehdä viikko-ohjelma, tasaisesti 

askareita, vähän joka päivälle jotakin.”  

Ohjaus. Suurimassa osassa vastauksissa ohjauksella nähtiin olevan positiivinen 

vaikutus ikääntyvien mielenterveyskuntoutujien itsenäisessä hygienian hoidossa. 

Muistuttamisen sekä kannustamisen nähtiin olevan hyviä ohjaamisen keinoja.  

”Muistutus, ohjaus, kannustus.” 

Apuvälineet. Osassa vastauksissa nostettiin esille apuvälineiden hyödyntäminen 

itsenäisen hygienian hoidon tukemisessa.  

”…hankitaan tarvittaessa apuvälineitä peseytymiseen…” 

Kuviossa 14 on esitetty henkilökunnan keinoja tukea ikääntyvien mielenterveys-

kuntoutujien itsenäistä selviytymistä hygienia ja vaatehuollon hoitamisessa. Hen-

kilökunnan vastauksien perusteella ikääntyvän mielenterveyskuntoutujan itsenäis-

tä selviytymistä hygienia- ja vaatehuollossa voidaan tukea laatimalla yhdessä 

asukkaan kanssa viikko-ohjelma, mikä helpottaa henkilökuntaa seuraamaan asuk-

kaan hygienian hoitoa sekä auttaa luomaan asukkaalle viikkorytmiä. Asukkaan 

voi olla haastavaa itse muistaa ja tiedostaa, milloin on viimeksi peseytynyt ja 

kuinka usein tulisi peseytyä. Viikko-ohjelman on tarkoitus myös toimia asukkaal-

le muistiapuna, kun ajan kuluessa oppii muistamaan minä päivinä on mitäkin oh-

jelmaa, joten viikko-ohjelma tukee asukasta muun muassa huolehtimaan itsenäi-

sesti hygienia- ja vaatehuollosta.  

Vastauksien perusteella suurin osa vastaajista näki ohjauksen, kuten muistuttami-

sen sekä kannustamisen itsenäiseen hygienian hoitoon hyvänä keinona tukea 

ikääntyvän mielenterveyskuntoutujan itsenäistä hygienian- ja vaatehuollon hoitoa. 

Vastauksien perusteella myös apuvälineiden, kuten suihku- ja vessatuolin käyttö, 

nähtiin edesauttavan itsenäistä hygienia- ja vaatehuollon hoitoa.  
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5.7 Ruoka ja siivoushuolto 

Tässä luvussa käsittelen Kultanummen asukkaiden sekä henkilökunnan vastaukset 

teemasta ruoka ja siivoushuolto. 

5.7.1 Asukkaiden vastaukset 

Asukkailta haluttiin selvittää, kuinka ikääntyminen on vaikuttanut omasta kodista 

huolehtimiseen esimerkiksi siivoamiseen sekä ruoanlaittoon. Sen lisäksi haluttiin 

selvittää, kuinka asukkaiden mielestä ohjaajat voisivat paremmin tukea omassa 

kodissa pärjäämistä. Kaikki vastasivat kysymykseen. Ilmaisuja oli yhteensä 20. 

Osalla vastaajista oli useampi kuin yksi ilmaisu. 

 

Kuvio 15. Asukkaiden ilmaisut siitä, kuinka ikääntyminen on vaikuttanut omasta 

kodista huolehtimiseen, kuten siivoamiseen sekä ruoanlaittoon. 

Positiivinen vaikutus. Ainoastaan yski vastaajista koki ikääntymisellä olevan po-

sitiivinen vaikutus omasta kodista huolehtimiseen.  

”Mun mielestä on helpottunut.” 

Ei vaikutusta. Useammassa vastauksessa asukas ei kokenut ikääntymisellä olleen 

minkäänlaista vaikutusta omasta kodista huolehtimiseen. 

”Ei oo vaikuttanut. Mä pärjään itte. Kaikis itte.” 

Negatiivinen vaikutus. Suurin osa vastaajista koki ikääntymisellä olevan negatii-

vinen vaikutus omasta kodista huolehtimiseen.  

”Oon mä aikasemmin huolehtinu kodistani mut nyt mä en pysty tän jalan takia.” 

Ikääntymisen vaikutus omasta 
kodista huolehtimiseen

Positiivinen 
vaikutus (1)

Ei vaikutusta (8)
Negatiivinen 
vaikutus (11)
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Kuviossa 15 on esitetty asukkaiden kokemuksia ikääntymisen vaikutuksista omas-

ta kodista huolehtimiseen. Vastausten perusteella suurin osa vastaajista koki 

ikääntymisellä olevan negatiivisia vaikutuksia omasta kodista huolehtimiseen. 

Syiksi mainittiin muun muassa fyysiset haasteet sekä väsymys. Ainoastaan yksi 

vastaajista koki ikääntymisellä olevan positiivisia vaikutuksia, mutta ei osannut 

perustella vastaustaan. Osa vastaajista oli kuitenkin sitä mieltä, ettei ikääntyminen 

ole vaikuttanut omasta kodista huolehtimiseen, vaan kokevat kykenevänsä pitä-

mään omasta kodista huolta samalla tavalla kuin aiemminkin.  

Sen lisäksi asukkailta haluttiin selvittää, kuinka ohjaajat voivat tukea paremmin 

omassa kodissa pärjäämistä. Kaikki eivät osanneet vastata kysymykseen. Ilmaisu-

ja oli yhteensä 15. Osalla vastaajista oli useampi kuin yksi ilmaisu. 

Tarkistaminen. (1) Yhden vastauksen mukaan siivouksen ja asunnon kunnon 

tarkistaminen tukee paremmin omassa kodissa pärjäämistä. 

”Kyllä ne pystyy auttaa. Tarkistaa vaan.” 

Keskustelu. Osa vastaajista (2) koki, että keskustelu tukee omassa kodissa pär-

jäämistä. Yhden vastauksen mukaan keskusteleminen jaksamisesta ja avun tar-

peen kartoitus tukisi paremmin omassa kodissa pärjäämistä. 

”Keskustelu siitä että kuinka jaksaa ja tarviiko apua.” 

Yhdessä tekeminen. Suurin osa (11) vastaajista koki ohjaajien kanssa yhdessä 

siivoamisen tukevan paremmin omassa kodissa pärjäämistä. 

”Niin ku ennen on. Aivan hyvä. Auttaa imuroinnissa, pyykit ja suihkuttaminen.” 

Suurin osa vastaajista koki, että yhdessä siivoaminen ohjaajan kanssa tukee par-

haiten omassa kodissa pärjäämistä. Myös siivouksen ja oman kodin kunnon tar-

kistaminen koettiin hyvänä tuen keinona. Yhden vastauksen mukaan keskustele-

minen jaksamisesta sekä avuntarpeen kartoittaminen tukee omassa kodissa pär-

jäämistä. Osa vastaajista ei osannut nimetä keinoja, joilla ohjaajat voisivat jatkos-
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sa paremmin tukea omassa kodissa pärjäämistä, sillä kokivat pärjäävänsä itsenäi-

sesti ilman ohjaajien tukea.  

5.7.2 Henkilökunnan vastaukset 

Henkilökunnalta haluttiin puolestaan selvittää millä keinoin ohjaajat voivat tukea 

ikääntyvän mielenterveyskuntoutujan itsenäistä selviytymistä palvelutalon omassa 

asunnossa. Kaikki kyselyyn osallistuneista vastasivat kysymykseen. Ilmaisuja oli 

yhteensä 23. Osalla vastaajista oli useampi kuin yksi ilmaisu. 

 

Kuvio 16. Henkilökunnan ilmaisut siitä, millä keinoin ohjaajat voivat tukea ikään-

tyvän mielenterveyskuntoutujan itsenäistä selviytymistä palvelutalon omassa 

asunnossa. 

Viikko-ohjelma. Useassa vastauksessa nostettiin esille viikko-ohjelman merkitys 

ikääntyvän mielenterveyskuntoutujan itsenäisessä selviytymisessä palvelutalossa.  

”Jokaiselle asukkaalle muokataan sopiva arkirytmi ja sovitaan yhdessä esimer-

kiksi siivouspäivät, jolloin asukas voi pyytää tarpeiden mukaisesti apua.” 

Apuvälineet. Suurin osa vastaajista nosti esille apuvälineiden hyödyntämisen tu-

en keinona omassa kodissa selviytymiseen. 

”Hankkimalla erilaisia apuvälineitä, esimerkiksi suihkutuoli, sängynnousutuki 

yms.” 

Keinot tukea 
itsenäisessä 

selviytymisessä 
palvelutalon 

omassa asunnossa

Turvallisuus 
(4)

Apuvälineet 
(5)

Arviointi 
(3)

Viikko-
ohjelma (3)

Kannus-
taminen (8)
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Arviointi. Osa vastaajista koki jokaisen asukkaan yksilöllisen avuntarpeen arvi-

oinnin tukevan ikääntyvien mielenterveyskuntoutujien selviytymistä palvelutalon 

omassa asunnossa. 

”Antamalla kunkin tarpeen mukaan sekä apua että ohjausta” 

Turvallisuus. Osassa vastauksissa nostettiin esille, kuinka asunnon turvallisuus 

tukee ikääntyvän mielenterveyskuntoutujan itsenäistä selviytymistä omassa asun-

nossa.  

”Huolehditaan että asunto on turvallinen ja toimiva.” 

Kannustaminen. Suurimassa osassa vastauksista nostettiin esille kannustamisen 

merkitys asukkaan motivoinnissa selviytymään itsenäisesti palvelutalon omassa 

asunnossa. 

”Motivoimalla omatoimisuuteen, rohkaiseminen sekä onnistumisen kokemukset ja 

kehut.” 

Kuviossa 16 on esitetty henkilökunnan keinoja tukea ikääntyvien mielenterveys-

kuntoutujien selviytymistä itsenäisesti palvelutalon omissa asunnoissa. Vastauk-

sien perusteella kannustaminen sekä positiivisen palautteen antaminen onnistu-

neista suorituksista motivoi ikääntyvää mielenterveyskuntoutujaa selviytymään 

itsenäisesti palvelutalon omassa asunnossa. Viikko-ohjelma toimii hyvänä apuvä-

lineenä omassa asunnossa selviytymiseen. Kun siivous-, suihku- ja kauppapäivät 

on etukäteen suunniteltu yhdessä asukkaan kanssa, on asukkaan helpompi toimia 

oma-aloitteisesti sekä hoitaa asioita, kuten asunnon siivouksen itsenäisesti. Asun-

non esteettömyys sekä mahdollisten apuvälineiden hyödyntäminen tuo turvalli-

suutta sekä toimivuutta, mikä helpottaa ikääntyvän mielenterveyskuntoutujan it-

senäistä selviytymistä omassa asunnossa. Osassa vastauksissa koettiin myös jo-

kaisen yksilöllisen toimintakyvyn sekä avuntarpeen säännöllisen arvioinnin edes-

auttavan ja tukevan ikääntyvän mielenterveyskuntoutujan itsenäistä selviytymistä 

palvelutalon omassa asunnossa.  
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5.8 Asiointi ja liikkuminen 

Tässä luvussa käsittelen Kultanummen asukkaiden sekä henkilökunnan vastauksia 

teemasta asiointi ja liikkuminen. 

5.8.1 Asukkaiden vastaukset 

Asukkailta haluttiin selvittää, kuinka ikääntyminen on vaikuttanut asiointiin ja 

liikkumiseen Kultanummessa ja sen ulkopuolella sekä haluttiin selvittää kuinka 

ohjaajat voivat tukea paremmin liikkumista sekä asiointia Kultanummessa ja Kul-

tanummen ulkopuolella. Kaikki vastasivat kysymykseen. Ilmaisuja oli yhteensä. 

Osalla vastaajista oli useampi kuin yksi ilmaisu. 

 

Kuvio 17. Asukkaiden ilmaisut siitä, kuinka ikääntyminen on vaikuttanut asioin-

tiin ja liikkumiseen Kultanummessa ja Kultanummen ulkopuolella. 

Ei vaikutusta. Osa asukkaista ei kokenut ikääntymisellä olevan minkäänlaista 

vaikutusta asiointiin tai liikkumiseen kultanummessa tai sen ulkopuolella. 

”Ei oo vaikuttanut. Kävelen mielelläni ja bussiin hyppään heti kun on aihetta 

mennä jonnekkin.” 

Negatiivinen vaikutus. Suurin osa asukkaista koki ikääntymisellä olleen negatii-

vinen vaikutus asiointiin sekä liikkumiseen erityisesti Kultanummen ulkopuolella. 

”En oo ollu enää ulkopuolella. Ennen jaksoi, kun ikääntyny, tullut väsyneemmäksi 

ja nukun paljon. Vuosi sitten lopetin kaupassa käynnin. Verikokeisiin oon men-

nyt” 

Kuviossa 17 on esitetty asukkaiden kokemuksia siitä, kuinka ikääntyminen on 

vaikuttanut asiointiin ja liikkumiseen Kultanummessa ja Kultanummen ulkopuo-

Ikääntymisen vaikutus asiointiin ja 
liikkumiseen Kultanummessa ja 

Kultanummen ulkopuolella

Ei vaikutusta (6)
Negatiivinen 
vaikutus (10)
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lella. Suurimmassa osassa vastauksissa ikääntymisellä koettiin olevan negatiivi-

nen vaikutus asiointiin sekä liikkumiseen Kultanummessa ja sen ulkopuolella. Eri-

tyisesti liikkuminen Kultanummen ulkopuolella nähtiin vaikeutuneen ikääntymi-

sen myötä. Oma jaksaminen, fyysiset vaivat, ympäristön turvallisuus sekä oma 

kyky huomioida asioita heikentävät asiointia sekä liikkumista. Osa vastaajista ei 

kuitenkaan ole huomannut ikääntymisen vaikuttaneen asiointiin tai liikkumiseen 

millään tavalla.  

Asukkailta kysyttiin myös, kuinka ohjaajat voivat tukea asiointia ja liikkumista 

Kultanummessa ja Kultanummen ulkopuolella. Ilmaisuja oli yhteensä 16. Osalla 

vastaajista oli useampi kuin yksi ilmaisu. Suurimmassa osassa vastauksissa (6) 

asukkaat toivoivat ohjaajan tulevan mukaan asioille. Osassa vastauksissa (3) talon 

auto nähtiin myös hyvänä tukitoimena ja helpottavan asiointia sekä liikkumista 

Kultanummen ulkopuolella. Osassa vastauksissa (4) myös toivottiin kävelyitä oh-

jaajan kanssa säännöllisesti, jolloin tulisi herkemmin lähdettyä liikkumaan talon 

ulkopuolelle. Osa vastaajista (3) ei kokenut tarvitsevansa minkäänlaista tukea oh-

jaajilta asioinnissa eikä liikkumisessa. 

5.8.2 Henkilökunnan vastaukset 

Henkilökunnalta halutiin puolesta selvittää, millä keinoin ohjaajat voivat tukea 

ikääntyvän mielenterveyskuntoutujan liikkumista ja asiointia Kultanummessa se-

kä Kultanummen ulkopuolella. Kaikki kyselyyn osallistuneista vastasi kysymyk-

seen. Ilmaisuja oli yhteensä 31. Osalla vastaajista oli useampi kuin yksi ilmaisu. 

 

Keinot tukea 
ikääntyvän 

mielenterveys 
kuntoutujan 
liikkumista ja 

asiointia

Motivoint
i (9)

Yhdessä 
tekemi-
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Kuvio 18. Henkilökunnan ilmaisut siitä, millä keinoin ohjaajat voivat tukea ikään-

tyvän mielenterveyskuntoutujan liikkumista ja asiointia Kultanummessa sekä Kul-

tanummen ulkopuolella. 

Motivointi. Osa vastaajista koki asukkaan motivoinnin, kannustamisen sekä posi-

tiivisen palautteen antamisen onnistuneiden suorituksien jälkeen tukevan ikäänty-

vän mielenterveyskuntoutujan liikkumista sekä asiointia niin Kultanummessa, 

kuin Kultanummen ulkopuolellakin. 

”Kannustaminen aktiivisuuteen, perusteleminen miksi tärkeää.” 

”Kovalla motivoinnilla, ohjauksella yrittäen kannustaa pieneen ulkoiluun”. 

Yhdessä tekeminen. Suurimmassa osassa vastauksissa nostettiin esille yhdessä 

tekemisen merkitys ikääntyvän mielenterveyskuntoutujan liikkumisen ja asioinnin 

tukena.  

”Ohjaajan läsnäolo ja tuki käynneillä.” 

”Menemällä tueksi asiointiin ja yhdessä liikkumaan.” 

Apuvälineet. Osa vastaajista koki apuvälineiden hyödyntämisen tukevan liikku-

mista Kultanummessa kuin Kultanummen ulkopuolellakin.  

”Hankitaan apuvälineitä liikkumiseen niitä tarvitseville.” 

Turvallisuus. Osassa vastauksissa nostettiin esille turvallisuus, jolla voidaan tu-

kea ikääntyvän mielenterveyskuntoutujan liikkumista sekä asiointia. Turvallisuu-

della viitattiin Kultanummen yleisten tilojen esteettömyyteen sekä taloyhtiön hy-

vään kunnossapitoon, kuten talvisin pihojen hiekoitus.  

”Kiinteistön toimivuus ja vaarojen poisto sekä korjaustarpeiden huomiointi ja 

eteenpäin raportointi.” 

”Huolehditaan, että Kultanummessa on turvallista liikkua talon sisällä sekä pi-

halla.” 



  64 

 

Kuviossa 18 on esitetty henkilökunnan keinoja tukea ikääntyvän mielenterveys-

kuntoutujan asiointia ja liikkumista Kultanummessa ja Kultanummen ulkopuolel-

la. Suurimmassa osassa vastauksissa nostettiin esille yhdessä liikkuminen ja asi-

ointi asukkaan kanssa. Ohjaajan läsnäolo tukee ikääntyvän mielenterveyskuntou-

tujan liikkumista sekä asiointia niin Kultanummessa, kuin Kultanummen ulkopuo-

lellakin. Ohjaajan läsnäolo luo asukkaalle turvaa sekä edesauttaa liikkeelle lähte-

mistä. Vastauksien perusteella myös apuvälineiden hyödyntäminen helpottaa 

ikääntyvän mielenterveyskuntoutujan liikkumista ja näin ollen myös asiointia. 

Osassa vastauksissa koettiin talon auton tukevan mielenterveyskuntoutujien asi-

ointia ja liikkumista Kultanummen ulkopuolella. Vastauksissa nostettiin esille 

myös ikääntyvän mielenterveyskuntoutujan motivointi liikkumisen sekä asioinnin 

tukena. Onnistuneiden kokemuksien ja suorituksien huomioiminen positiivisella 

palautteella, nähtiin motivoivan asukasta liikkumaan ja asioimaan jatkossakin 

helpommin. Myös turvallisuus nousi osassa vastauksissa esille. Turvallinen ympä-

ristö edesauttaa liikkumista. Turvallisella ympäristöllä tarkoitettiin esteettömyyttä 

talon yleisissä tiloissa, mahdollisuutta hissin käyttöön, sähköovia sekä pihojen 

hyvää kunnossapitoa, erityisesti talvisin.  

5.9 Lepo, virkistys ja mielekäs tekeminen 

Tässä luvussa käsittelen Kultanummen asukkaiden sekä henkilökunnan vastaukset 

teemasta lepo, virkistys ja mielekäs tekeminen. 

5.9.1 Asukkaiden vastaukset 

Asukkailta haluttiin selvittää millä tavoin ikääntyminen on vaikuttanut virkeyteen 

ja levon tarpeeseen sekä toimintaan osallistumiseen. Sen lisäksi asukkailta halut-

tiin selvittää kuinka tärkeänä he kokevat mielekkään tekemisen järjestämisen Kul-

tanummessa asteikolla 1-3. Asukkailta kysyttiin myös mikä on heidän mielestään 

mielekästä tekemistä. Kaikki kyselyyn osallistuneista vastasivat kysymykseen. 

Ilmaisuja oli yhteensä 34. Osalla vastaajista oli useampi kuin yksi ilmaisu. 

Lepo ja virkeys. Vastausten perusteella suurin osa (13) asukkaista koki ikäänty-

misen myötä levon tarpeen kasvaneen. Päiväunien tarve on lisääntynyt ja arjen 
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askareet vievät voimia enemmän kuin ennen. Osa (7) puolestaan ei kokenut ikään-

tymisellä olevan minkäänlaista vaikutusta levon tarpeeseen eikä virkeystasoon. 

Ainoastaan yksi asukkaista koki ikääntymisen myötä nukkuvansa paljon parem-

min öisin, eikä sen vuoksi tarvitse enää lepoa päivisin samalla tavalla kuin ennen.  

”Kyllä mä nukun enemmän nykyyän ja mulla on päivälläkin väsy.” 

”Nukun paljon paremmin nykyään. En herää edes yöllä keittään kahvia.” 

Toimintaan osallistuminen. Vastausten perusteella ikääntyminen on suurimmal-

la osalla (8) asukkaista vaikuttanut negatiivisesti toimintaan osallistumiseen. 

Syiksi mainittiin muun muassa lisääntynyt väsymys sekä fyysisten vaivojen ai-

heuttama liikkumisen vaikeus. Yksi asukkaista ei osannut sanoa, onko ikääntymi-

sellä ollut vaikutusta. Osa vastaajista (6) puolestaan ei ole kokenut ikääntymisellä 

olleen vaikutusta toimintaan osallistumiseen. Osa osallistuu mielellään järjestettä-

vään toimintaan ja osa ei juurikaan välitä toimintaan osallistumisesta ja siksi ei 

koe ikääntymisen siihen vaikuttaneen. 

”Kovaa tehny lähtöä mut en oo jaksanukkaan lähteä, niinkin on käyny sitte ettei 

oo lähteny, on nukkunu.” 

”On kiva osallistua bingoon, musailtaan ja ois kiva ku ois leffailtoja.” 

”En ole oikein sosiaalinen eikä kiinnosta.” 

 

Tärkeä
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tärkeä
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Kuvio 19. Asukkaiden ilmaisut siitä, kuinka tärkeänä he kokevat mielekkään te-

kemisen järjestämisen Kultanummessa. 

Kuviossa 19 on esitetty asukkaiden kokemuksia siitä, kuinka tärkeänä he kokevat 

mielekkään tekemisen järjestämisen Kultanummessa. Suurin osa asukkaista koki 

mielekkään tekemisen järjestämisen Kultanummessa tärkeänä. Osa asukkaista 

puolestaan koki mielekkään tekemisen järjestämisen Kultanummessa hyvin tär-

keänä. Yksi asukkaista lisäsi kysymyksen perään sen olevan elinehto. Ainoastaan 

kaksi asukkaista ei kokenut mielekkään tekemisen järjestämisen Kultanummessa 

olevan lainkaan tärkeä.  

Sen lisäksi asukkailta haluttiin selvittää mikä on heidän mielestään mielekästä te-

kemistä. Musiikin kuuntelu, keskusteluryhmät, piirtäminen, retket sekä yhdessä 

ulkoileminen koettiin mielekkäänä tekemisenä. Vastauksissa myös mainittiin elo-

kuvailtojen olleen ennen mielekästä tekemistä ja niitä toivottiin järjestettävän taas 

uudestaan. Osassa vastauksissa toivottiin toiminnan suunnittelua yhdessä asukkai-

den kanssa. 

”Taide, piirustus, keskusteluryhmät. Suunnitella muitten asukkaiden kanssa mitä 

toimintaa.” 

”Yhdessä olo. Ei jaksa keskittyä tekemisiin. Istua ja jutella ja juoda kahvit pihal-

la.” 

5.9.2 Henkilökunnan vastaukset 

Henkilökunnalta haluttiin puolestaan selvittää, millä keinoin ohjaajat voivat tukea 

ja ylläpitää ikääntyvän mielenterveyskuntoutujan toimintakykyä sekä millainen 

virkistystoiminta ylläpitäisi ikääntyvän mielenterveyskuntoutujan toimintakykyä. 

Kaikki kyselyyn osallistuneista vastasi kysymykseen. Ilmaisuja oli yhteensä 27. 

Osalla vastaajista oli useampi kuin yksi ilmaisu.  
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Kuvio 20. Henkilökunnan ilmaisut siitä, millä keinoin ohjaajat voivat tukea ja yl-

läpitää ikääntyvän mielenterveyskuntoutujan toimintakykyä. 

Ohjaus. Suurimassa osassa vastauksissa nousi esille ohjauksen merkitys ikäänty-

vän mielenterveyskuntoutujan toimintakyvyn tukemisessa sekä ylläpitämisessä. 

Ohjaamalla asukkaita omatoimisuuteen sekä terveellisempiin elämäntapoihin, 

voidaan ylläpitää sekä tukea toimintakykyä. 

”…Kannustetaan ja ohjataan omatoimisuuteen…” 

”…Kannustetaan liikkumaan, syömään terveellisesti…” 

Voimavarat. Osassa vastauksissa nousi esille ikääntyvän mielenterveyskuntoutu-

jan omat voimavarat ja niiden huomiointi toiminnan sekä arjen askareiden suun-

nittelussa. 

”Huomioidaan asukkaan omat voimavarat ja muistutetaan käyttämään niitä.” 

Apuvälineet. Osassa vastauksissa koettiin apuvälineiden tukevan toimintakykyä 

sekä mahdollistavan ikääntyvän mielenterveyskuntoutujan osallistumista niin ar-

jen toimintoihin kuin virkistystoimintaankin.  

”…hankitaan apuvälineitä…” 

Yhteistyö. Osassa vastauksissa nousi esille myös yhteistyö niin ohjaajan ja asuk-

kaan välillä, kuin yhteistyö eri toimijoiden kanssa, esimerkiksi ajatellen virkistys-

toimintaa.  

Ikääntyvän 
mielenterveys

kuntotujan 
toimintakyvyn 

tukemisen 
keinot

Ohjaus 
(15)

Voima-
varat (5)

Apuväli-
neet (4)

Yhteis-
työ (3)
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”Hyvä yhteistyö ohjaajien ja asukkaiden välillä.” 

”Voisi hyödyntää jotain yhteistyötahoa, jonka kanssa voisi yhdessä suunnitella 

aktivointia. Erilaisia kursseja ja kerhoja, joissa opetellaan yhdessä arjen taitoja.” 

Kuviossa 20 on esitetty henkilökunnan keinoja, joilla ohjaajat voivat tukea ja yl-

läpitää ikääntyvän mielenterveyskuntoutujan toimintakykyä. Vastausten perusteel-

la ikääntyvän mielenterveyskuntoutujan toimintakykyä voidaan ylläpitää ja tukea 

ohjaamalla mielenterveyskuntoutujia terveellisempiin elämäntapoihin, kuten li-

säämällä liikuntaa sekä syömään terveellisemmin. Myös ohjaamalla omatoimisuu-

teen koettiin olevan positiivinen vaikutus toimintakyvyn ylläpitämisessä. Vastaus-

ten perusteella myös mielenterveyskuntoutujien yksilölliset voimavarat tulisi ottaa 

huomioon, sekä hyödyntää jokaisen yksilöllisiä voimavaroja virkistystoiminnan 

sekä arkisten toimintojen toteuttamisessa. Vastauksissa nousi esille myös apuväli-

neiden hyödyntäminen sekä yhteistyö eri tahojen kanssa. Yhteistyön avulla voi-

daan muun muassa tarjota monipuolisempaa virkistystoimintaa mielenterveyskun-

toutujille. 

Toimintakyvyn ylläpitämisen sekä tukemisen keinojen lisäksi kysyttiin millainen 

virkistystoiminta ohjaajien mukaan ylläpitäisi mielenterveyskuntoutujien toimin-

takykyä. Vastausten perusteella asukkaille itselleen aidosti mielekäs toiminta lisää 

osallisuutta sekä siten ylläpitää toimintakykyä. Vastauksissa nostettiin esille se, 

kuinka asukkaita tulee kuunnella ja heidän mieltymyksensä tulee ottaa huomioon, 

virkistystoimintaa suunnitellessa. Vastausten mukaan hyödyntämällä mielenter-

veyskuntoutujien omia kykyjä sekä mieltymyksiä suunnitellessa ryhmiä Kul-

tanummen asukkaille, voidaan ylläpitää mielenterveyskuntoutujan toimintakykyä 

sekä lisätä osallisuutta. Osa vastaajista koki, että myös liikunta tulisi huomioida 

virkistystoimintaa suunnitellessa. 

5.10  Päihteiden käyttö 

Tässä luvussa käsittelen Kultanummen asukkaiden sekä henkilökunnan vastauksia 

teemasta päihteiden käyttö. 



  69 

 

5.10.1 Asukkaiden vastaukset 

Asukkailta haluttiin selvittää mitä päihteitä he tällä hetkellä käyttävät sekä kuinka 

ohjaajat voivat tukea päihteettömyydessä. Kaikki kyselyyn osallistuneista vastasi-

vat kysymykseen. Ilmaisuja oli yhteensä 7.  

 

Kuvio 21. Asukkaiden ilmaisut siitä, kuinka ohjaajat voivat tukea päihteettömyy-

dessä. 

Keskustelu. Yhden vastauksen perusteella keskustelun nähtiin toimivan päihteet-

tömyyden tukemisessa. 

”Jutella” 

Säännöstely. Yhden vastauksen perusteella päihteiden vähentäminen tukee päih-

teettömyyteen. 

”Kerran tunnis polttais tupakan.” 

Omatahto. Suurin osa vastaajista koki, etteivät ohjaajat voi tukea päihteettömyy-

dessä. 

”Kyllä se täytyy olla sisäinen muutos, ettei tartte enää aineita. Se lähtee sisältä 

itsestään. Oma halu pitää olla muutokseen.” 

Kuviossa 21 on esitetty asukkaiden näkemyksiä siitä, kuinka ohjaajat voivat tukea 

päihteettömyydessä. Vastausten perusteella suurin osa asukkaista ei osannut nime-

tä keinoja, joilla ohjaajat voivat tukea päihteettömyydessä. Vastauksissa nousi 

kuitenkin esille keskusteleminen, päihteiden kuten tupakan säännöstely sekä suu-

rin osa vastaajista koki sen olevan ainoastaan kiinni omasta tahdosta, eikä siihen 

voi muut ihmiset vaikuttaa, ellei itse ole valmis lopettamaan päihteiden käyttöä. 

Asukkaiden näkemys 
ohjaajien tuesta 

päihteettömyydessä

Keskustelu (1) Säännöstely (1) Omatahto (5)
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Osa vastaajista oli sitä mieltä, että päihteiden käyttö on jokaisen henkilökohtainen 

asia, eikä siihen voi ulkopuoliset puuttua. Lähes puolet vastaajista kertoi poltta-

vansa tupakkaa. Ainoastaan yksi vastaajista laski lääkkeiden käytön päihteiden 

käytöksi. Osa vastaajista ei käyttänyt päihteitä lainkaan mutta osa mainitsi nuo-

rempana käyttäneensä päihteitä, kuten alkoholia tai tupakkaa. Ainoastaan kaksi 

myönsi käyttävänsä alkoholia. 

5.10.2 Henkilökunnan vastaukset 

Henkilökunnalta haluttiin puolestaan selvittää, millä keinoin ohjaajat voivat tukea 

ikääntyvää mielenterveyskuntoutujaa päihteettömyyteen. Kaikki kyselyyn osallis-

tuneista vastasi kysymykseen. Ilmaisuja oli yhteensä 12. Osalla vastaajista oli 

enemmän kuin yksi ilmaisu. 

 

Kuvio 22. Henkilökunnan ilmaisut siitä, millä keinoin ohjaajat voivat tukea ikään-

tyvää mielenterveyskuntoutujaa päihteettömyyteen. 

Kuviossa 22 on esitetty henkilökunnan keinoja tukea ikääntyviä mielenterveys-

kuntoutujia päihteettömyyteen.  

Kannustaminen. Osassa vastauksissa koettiin kannustamisen ja päihteiden vä-

hentämisen sekä säännöstelyn olevan hyvä keino tukea päihteettömyyteen.  

”Jatkuva kannustus ja muistutus huonojen valintojen tai kohtuuttomuuden huo-

noista seurauksista.” 

Keinoja tukea 
ikääntyvää 

mielenterveys-
kuntoutujaa 

päihteettömyy
-teen

Keskustelu 
(7)

Kannus-
taminen 

(5)
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Keskustelu. Vastauksien perustella suurin osa koki keskustelun olevan paras kei-

no tukea päihteettömyyteen.  

”Tarvittaessa keskustelut ja kannustus päihteettömyyteen.” 

5.11  Vapaa sana 

Kyselyn lopuksi niin asukkailla kuin henkilökunnalla oli mahdollisuus kertoa va-

paasti, mikäli jäi vielä kyselyn päätteeksi joitain ajatuksia sanomatta ja jotka halu-

aa tuoda tutkimuksessa esille. Tässä luvussa käsittelen Kultanummen asukkaiden 

sekä henkilökunnan vastaukset asioista, jotka halusivat vielä tuoda esille tutki-

muksen lopuksi. 

Yhdeksän asukasta halusi vielä kyselyn lopuksi lisätä omia ajatuksiaan ikäänty-

misen huomioimisesta. Lopuksi muutama asukas nosti esille sen, kuinka toivoisi-

vat pääsevänsä talon autolla useammin kauppaan. Yksi asukkaista toivoisi Kul-

tanummessa järjestettävän syntymäpäiväjuhlia. Yksi asukkaista kertoo, ettei huo-

maa ihmisten vanhentuneen ja yksi mainitsee elävänsä päivän kerrallaan. Muuta-

ma asukkaista nostaa esille, kuinka he toivoisivat ohjaajilta enemmän aikaa ja 

huomiota. He kokevat, etteivät itse kykene tai rohkene ottamaan kontaktia muihin 

ihmisiin, vaan tarvitsevat ohjaajien tukea keskusteluiden avaamiseen. Yksi asuk-

kaista kertoo tuntevansa itsensä nuoreksi. 

Henkilökunnalta nousi myös kyselyn päätteeksi ajatuksia ikääntymisen huomi-

oimisesta ohjauksessa ja huolenpidossa. Useampi ohjaaja nosti esille, kuinka tär-

keää on antaa asukkaille aikaa ja kuunnella asukasta. Koettiin myös, että jokainen 

asukas tulee nähdä ja kohdata yksilönä. Yhdessä vastauksessa nostettiin esille, 

kuinka kuntouttava työote tulee jossain vaiheessa muuttaa enemmän huolenpidok-

si ja auttamiseksi, asukkaiden omia voimavaroja unohtamatta, sillä ikääntymisen 

tuomat haasteet ovat väistämättä edessä. Myös kiinteistön kunnossapito nähtiin 

tärkeänä asukkaiden turvallisen liikkumisen vuoksi. Yhdessä vastauksessa nostet-

tiin esille myös yleisten tilojen viihtyvyyden ja kodikkuuden merkitys.   
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6 JOHTOPÄÄTÖKSET  

Tässä luvussa käsittelen tutkimuksen aineistoa ja johtopäätöksiä.  

Päätutkimuskysymys oli: 

1. Selvittää Vaasan Setlementtiyhdistyksen Kultanummen mielenterveyskun-

toutujien ja henkilökunnan näkemyksiä ikääntyneen mielenterveyskuntou-

tujan ohjauksesta ja huolenpidosta 

Alatutkimuskysymykset olivat: 

2. Millaisia vaikutuksia ikääntymisellä on mielenterveyskuntoutujalle? 

3. Kuinka tunnistaa ikääntymisen tuomia haasteita ja siitä johtuvia muuttu-

neita tarpeita?  

4. Millä keinoin ylläpitää ja tukea ikääntyvän mielenterveyskuntoutujan toi-

mintakykyä? 

Päätutkimuskysymykseen saatiin vastaukseksi, että ohjauksessa ja toiminnan 

suunnittelussa tulee ottaa huomioon ikääntymisen tuomat haasteet, asukkaiden 

omat yksilölliset voimavarat sekä toimintakyky. Tutkimustulosten mukaan erityi-

sesti aktiivinen seuranta ja arviointi ovat avain asemassa ikääntymisen tuomien 

haasteiden ja muutoksien sekä mahdollisten somaattisten sairauksien varhaisessa 

tunnistamisessa.  Ikääntymisen vaikutus näyttäytyy suurimmalta osin käytännön 

asioiden hoitamisen vaikeutena, motivaation puutteena sekä väsymyksenä. Ikään-

tyessä somaattiset sairaudet lisääntyvät sekä liikkuminen fyysisten vaivojen vuok-

si vaikeutuu (kts. luku 3.5).  

Vastausten perusteella arjen askareiden tasainen jakaminen, apuvälineiden hyö-

dyntäminen, ympäristön esteettömyys ja turvallisuus, aktiivinen seuranta, säännöl-

linen arviointi, yhteistyö, mielekkään toiminnan järjestäminen, asukkaiden kan-

nustaminen ja yhdessä tekeminen sekä vuorovaikutus henkilökunnan ja asukkai-

den välillä ovat tärkeitä asioita huomioida ikääntyvän mielenterveyskuntoutujan 

ohjauksessa ja huolenpidossa. Mielenterveyskuntoutujien ikääntyessä henkilö-

kunnan aktiivisuus sekä jatkuva havainnointi nousee isoon rooliin. Mielenter-
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veyskuntoutujan voi olla vaikea itse tunnistaa muuttuneita tuen tarpeita tai kertoa 

tuntemuksistaan.  

Ikääntymisen tuomat haasteet yksilön toimintakyvyssä sekä omat voimavarat tu-

lee ottaa huomioon laatiessaan viikko-ohjelmaa sekä kuntoutussuunnitelmaa yh-

dessä asukkaan kanssa. Asukkaiden kuuntelu ja säännöllinen arviointi tärkeää, 

sillä ikääntyessä muutoksia avun ja tuentarpeissa voi tapahtua nopeastikin lyhyen 

ajan sisällä (kts. luku 3.8). 

Tutkimustulosten mukaan ikääntyessään mielenterveyskuntoutuja usein passivoi-

tuu. Syitä ovat muun muassa motivaation puute, lisääntynyt väsymys sekä fyysi-

sen toimintakyvyn heikkeneminen. Estääkseen passivoitumista, on tärkeää osallis-

taa asukas arjen askareisiin ja aktiviteetteihin sekä kannustaa ja motivoida liikku-

maan. Liikkuminen ennalta ehkäisee toimintakyvyn alenemista ja mahdollistaa 

mahdollisimman itsenäisen toimimisen mahdollisimman pitkään. Elintapojen 

merkitys mielenterveyskuntoutujan ikääntyessä korostuu (kts. luku 3.3). Kun liik-

kuminen vaikeutuu ja sen vuoksi vähenee, korostuu ruokailutottumuksien merki-

tys. Painonhallinta sekä kannustaminen päihteettömyyteen tärkeää somaattisten 

sairauksien ennaltaehkäisyssä. Ohjauksen ja motivoinnin tarve terveellisiin elinta-

poihin ikääntyessä lisääntyy.  

Ensimmäiseen alatutkimuskysymykseen saatiin vastaukseksi, että mielenterveys-

kuntoutujat kokevat ikääntymisen vaikuttaneen psyykkiseen hyvinvointiin posi-

tiivisesti ja psyykkinen hyvinvointi on tasaisempi kuin nuorempana. Psyykkistä 

hyvinvointia kuitenkin kuormittaa ikääntymisen tuomat fyysiset haasteet sekä so-

maattiset sairaudet. Henkilökunnan vastauksien mukaan ikääntymisen tuomat 

haasteet, kuten somaattiset sairaudet aiheuttavat pelkoa, stressiä sekä passiivisuut-

ta ikääntyvässä mielenterveyskuntoutujassa. Sairaudentuntoon ei henkilökunta 

nähnyt ikääntymisellä olleen vaikutusta. Henkilökunnan vastauksissa kävi ilmi, 

että mikäli sairaudentunto on ollut jo aiemmin puutteellinen, ei se ikääntymisen 

myötä ole muuttunut. Somaattisten sairauksien ymmärrys ja niiden hyväksyminen 

koettiin olevan ikääntyvälle mielenterveyskuntoutujalle haasteellista. Henkilö-

kunnan vastauksissa kävi ilmi, ettei ikääntyvä mielenterveyskuntoutuja kykene 
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ymmärtämään somaattisia sairauksia eikä yhteyttä somaattisten sairauksien sekä 

omien elintapojen välillä. Vastuu omasta elämästä heikentyy.  

Suurin osa asukkaista ei kokenut ikääntymisellä olevan vaikutusta sosiaaliseen 

osallisuuteen tai sosiaalisiin tarpeisiin. Osa asukkaista kuitenkin koki kaipaa-

vansa ikääntymisen myötä yhä enemmän sosiaalisia suhteita, kanssakäymisiä sekä 

vuorovaikutusta muiden ihmisten kanssa. Vastauksien perusteella asukkaat koki-

vat ikääntymisen vaikuttaneen perhe- ja ystävyyssuhteisiin negatiivisesti tai ei 

lainkaan. Positiivisen muutoksen koki ainoastaan yksi asukkaista. Syinä oli muun 

muassa yhteydenpidon pysyneen joko samanlaisena kuin aina ennenkin tai pikku-

hiljaa vähentyneen vuosien saatossa. Oman ikääntymisen lisäksi myös asukkaiden 

omaiset sekä läheiset ikääntyvät. Tällöin henkilökunnan ja muiden asukkaiden 

merkitys vuorovaikutussuhteissa korostuu. Ennen asioista juteltiin ehkä sukulais-

ten tai ystävien kanssa, mutta vähentynyt yhteydenpito johtaa usein siihen, että 

keskustelua kaivataan yhä enemmän läsnä olevan henkilökunnan sekä talon mui-

den asukkaiden kanssa. Henkilökunta puolestaan näki ikääntymisen heikentävän 

mielenterveyskuntoutujan sosiaalista osallisuutta heikentyneen toimintakyvyn 

vuoksi. Heikentynyt toimintakyky vaikuttaa ikääntyneen mielenterveyskuntoutu-

jan jaksamiseen sekä vaikeuttaa liikkumista ja erilaisiin aktiviteetteihin osallistu-

mista. Henkilökunnan vastauksien perusteella ikääntyminen näyttäytyy usein mie-

lenterveyskuntoutujien passiivisuutena sekä eristäytymisenä omiin asuntoihin.  

Vastauksien perusteella osa asukkaista kokee ikääntymisen vaikuttaneen negatii-

visesti terveydenhuollon ja lääkehoidon itsenäisessä hoitamisessa. Ikääntymi-

sen myötä lisääntyneet terveydenhuollon käynnit sekä liikkumisen vaikeutuminen 

fyysisten vaivojen vuoksi koettiin heikentäneen itsenäistä terveydenhuollon ja 

lääkehoidon hoitamista. Henkilökunnan vastauksissa kävi ilmi, että psyykkisten 

sairauksien ohella hoidetaan myös entistä enemmän somaattisia sairauksia lääke-

hoidolla. Pitkään käytetty lääkitys ja erilaiset lääkeyhdistelmät voivat aiheuttaa 

haittavaikutuksia mielenterveyskuntoutujalla. 

Tutkimustulosten mukaan suurin osa asukkaista ei kokenut ikääntymisellä olleen 

vaikutusta hygienia ja vaatehuollon itsenäisessä hoitamisessa eikä omasta kodista 
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huolehtimisessa. Vastauksien perusteella kuitenkin osa asukkaista koki ikääntymi-

sen heikentäneen hygienia ja vaatehuollon itsenäistä hoitamista, sillä ikäänty-

misen myötä fyysiset vaivat ovat lisääntyneet sekä oma jaksaminen ja motivaatio 

on heikentynyt. Vastauksissa kävi ilmi, että ikääntyminen on vaikuttanut negatii-

visesti myös mielenterveyskuntoutujien kyvystä huolehtia omasta kodistaan 

fyysisten haasteiden sekä väsymyksen vuoksi. 

Tutkimustulosten mukaan suurin osa asukkaista koki ikääntymisen vaikeuttaneen 

asiointia sekä liikkumista erityisesti Kultanummen ulkopuolella. Asukkaiden 

oma jaksaminen, fyysiset vaivat, turvallisuus sekä kyky huomioida asioita heiken-

tää ikääntyneen mielenterveyskuntoutujan asiointia sekä liikkumista.  

Tutkimustulosten perusteella suurin osa asukkaista koki ikääntymisen myötä tar-

vitsevansa enemmän lepoa. Arjen askareet kuluttavat ikääntyneen mielenterveys-

kuntoutujan voimavaroja enemmän kuin aiemmin eikä virkeystaso ole sama kuin 

ennen. Vastauksissa kävi ilmi, että suurin osa asukkaista kokee ikääntymisen vai-

kuttaneen negatiivisesti toimintaan osallistumiseen. Väsymys sekä fyysiset vai-

vat tuovat haasteita liikkumiseen ja näin myös vaikeuttaen toimintaan osallistu-

mista. Osalle asukkaista ei ikääntyminen ole vaikuttanut toimintaan osallistumi-

seen. Osa osallistuu järjestettävään toimintaan mielellään ja osa ei välitä osallis-

tua, mutta ikääntymisellä ei ole ollut siihen vaikutusta. 

Toiseen alatutkimuskysymykseen saatiin vastaukseksi, että jatkuva seuranta ja 

havainnointi auttaa tunnistamaan varhaisessa vaiheessa ikääntymisen tuomia 

muutoksia sekä haasteita mielenterveyskuntoutujalla. Kirjaus ja raportointi ovat 

tärkeässä roolissa asukkaiden voinnin seuraamisessa. Laadukas kirjaaminen edes-

auttaa huomaamaan jo varhaisessa vaiheessa mahdolliset muutokset asukkaiden 

voinnissa sekä tuen tarpeissa. Seurannan lisäksi säännöllinen arviointi, kuten kun-

toutussuunnitelmien päivittäminen sekä arviointi kaksi kertaa vuodessa. Asukkai-

den kannalta myös yhteistyö edunvalvonnan, perusterveydenhuollon, erikoissai-

raanhoidon sekä omalääkärin kanssa on tärkeää. Kun kommunikaatio toimii asi-

akkaan eri hoitotahojen kanssa, voidaan varmistaa, että asukas saa tarpeidensa 
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mukaista hoitoa sekä palvelua ja muutokset tuen tarpeissa voidaan tunnistaa hel-

pommin jo varhaisessa vaiheessa. 

Tutkimustulosten perusteella asukkaiden kuuntelu on äärimmäisen tärkeää ikään-

tymisen tuomien haasteiden sekä siitä johtuvien muuttuneiden tarpeiden tunnista-

misessa. Henkilökunnan ja asukkaiden välinen vuorovaikutus on isossa roolissa. 

Asukkaille tulee antaa aikaa ja näin myös mahdollisuus kertoa mahdollisista muu-

toksista tai ikääntymisen tuomista haasteista. Myös olemalla osana arjen toimin-

noissa voidaan paremmin nähdä asukkaiden todellinen toimintakyky sekä vointi. 

Tulosten perusteella tulisi välttää puolesta tekemistä. Sen sijaan asioiden tekemi-

nen yhdessä ja asukkaiden ohjaaminen auttaa tunnistamaan muutoksia asukkaiden 

toimintakyvyssä ja voinnissa. Kun tehdään puolesta, on vaikea havainnoida muu-

toksia asukkaiden toimintakyvyssä. Apuvälineiden hyödyntäminen sekä tuen li-

sääminen varhaisessa vaiheessa ennalta ehkäisee toimintakyvyn heikentymistä 

entisestään.  

Kolmanteen alatutkimuskysymykseen saatiin vastaukseksi, että ikääntyvä mielen-

terveyskuntoutuja tarvitsee paljon motivointia, kannustamista sekä osallistamista 

välttääkseen eristäytymisen, masentumisen sekä toimintakyvyn heikkenemisen. 

Tutkimustulosten perusteella asukkaat kokevat tarvitsevansa ohjaajilta kannustus-

ta, omien kykyjen sekä voimavarojen tukemista ja keskustelua. Asukkaat kokivat 

myös tärkeäksi ohjaajien osallistumisen ja läsnäolon arjen menoissa. Terveyden-

huollon ja lääkehoidon hoitamisessa asukkaat kokivat, että ohjaajat voivat tukea 

osallistumalla terveydenhuollon käynteihin sekä valvoa ja seurata lääkehoitoa. 

Vastausten perusteella asukkaat kokivat, että henkilökunta voi tukea omassa ko-

dissa pärjäämistä kartoittamalla jokaisen asukkaan yksilöllisen avuntarpeen.  

Myös ikääntymisen tuomien fyysisten vaivojen vuoksi asukkaat toivoivat enem-

män tukea liikkumisessa talon ulkopuolella. Talon auto koettiin tärkeänä tuen kei-

nona liikkumisen kannalta. Myös yhteisiä kävelyitä henkilökunnan kanssa toivot-

tiin enemmän, sillä koettiin ettei yksin tule lähdettyä talon ulkopuolelle.  

Tutkimustulosten perusteella henkilökunta voi ylläpitää ja tukea ikääntyvän mie-

lenterveyskuntoutujan toimintakykyä ja sosiaalista osallisuutta järjestämällä yh-



  77 

 

teistä tekemistä henkilökunnan ja asukkaiden kesken. Vastauksissa nousi esille 

järjestettävän toiminnan mielekkyys. Vastauksissa nähtiin tärkeänä osallistaa 

asukkaita järjestettävän toiminnan suunnittelussa. Toimintaa suunniteltaessa tulee 

ottaa huomioon asukkaiden voimavarat, kyvyt ja fyysiset rajoitteet. Vastausten 

perusteella henkilökunta koki, että virkistystoimintaa ei kannata järjestää liikaa, 

vaan sen sijaan karsia ei asukkaille mieluisat ryhmät sekä aktiviteetit ja suunnitel-

la tilalle aidosti mielekästä tekemistä, johon mahdollisimman monella asukkaalla 

on kiinnostusta ja kykyä osallistua. Sosiaalisten suhteiden ylläpitämisessä ja tu-

kemissa nousi esille myös omaohjaajan rooli sekä merkitys. Yhteiset keskustelut 

sekä arjen suunnittelu omaohjaajan kanssa nähtiin tärkeänä tekijänä toimintaky-

vyn tukemisen ja ylläpitämisen kannalta.  

Tutkimustulosten perusteella henkilökunta voi ylläpitää ja tukea ikääntyvän mie-

lenterveyskuntoutujan toimintakykyä hygienia- ja vaatehuollossa laatimalla yh-

dessä asukkaan kanssa viikko-ohjelma, mikä helpottaa henkilökuntaa seuraamaan 

asukkaan hygienian hoitoa sekä auttaa myös luomaan asukkaalle viikkorytmiä. 

Viikko-ohjelma edesauttaa asukkaan itsenäistä hygienian hoitoa, sillä usein mie-

lenterveyskuntoutujan on vaikea muistaa, mitä asioita tulee hoitaa ja viikko-

ohjelma toimii hyvänä muistivälineenä niin henkilökunnalle kuin asukkaillekin. 

Muistuttaminen, kannustaminen sekä motivointi itsenäiseen hygienian ja vaate-

huollon hoitamiseen nähtiin ylläpitävän ikääntyvän mielenterveyskuntoutujan 

toimintakykyä. Apuvälineiden hyödyntäminen koettiin erityisen hyödyllisenä 

toimintakyvyn tukemisen kannalta. Apuvälineet antavat ikääntyvälle mielenter-

veyskuntoutujalle mahdollisuuden toimia mahdollisimman itsenäisesti. Apuväli-

neet luovat myös turvaa ja näin ennaltaehkäistään mahdollisten vahinkojen sattu-

mista (kts. luku 3.7). 

Vastausten perusteella henkilökunnan keinoja tukea palvelutalon omassa asunnos-

sa itsenäiseen selviytymiseen on yksilöllisen viikko-ohjelman laatiminen yhdessä 

asukkaan kanssa ja avuntarpeen säännöllinen arviointi (kts. luku 3.3.1). Kannus-

taminen sekä positiivisen palautteen antaminen onnistuneista suorituksista nähtiin 

vastausten perusteella motivoivan ikääntyneitä mielenterveyskuntoutujia selviy-

tymään itsenäisesti palvelutalon omassa asunnossa. Asunnon esteettömyys ja apu-
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välineiden hyödyntäminen luo turvaa ikääntyville mielenterveyskuntoutujille ja 

näin myös mahdollistaa toimimisen itsenäisesti omassa asunnossa.  

Vastausten perusteella positiivinen palaute kannustaa ja motivoi ikääntyviä mie-

lenterveyskuntoutujia liikkumaan ja hoitamaan omia asioitaan. Apuvälineiden 

nähtiin tukevan toimintakykyä myös asioinnin ja liikkumisen osalta. Apuvälineet 

helpottavat ikääntyvän mielenterveyskuntoutujan liikkumista niin talossa kuin ta-

lon ulkopuolellakin. Vastauksissa nousi esille myös turvallisuuden merkitys asi-

oinnin ja liikkumisen tukemisessa. Turvallinen, esteetön ja fyysisten haasteiden 

huomioon ottava ympäristö tukee ja ylläpitää ikääntyvän mielenterveyskuntoutu-

jan toimintakykyä ja helpottaa liikkumista (kts. luku 3.7).  

Tutkimustulosten perusteella ikääntyvän mielenterveyskuntoutujan toimintakykyä 

voidaan ylläpitää ja tukea ohjaamalla terveellisempiin elämäntapoihin (kts. luku 

3.3). Tulosten perusteella asukkaita olisi hyvä kannustaa liikkumaan turvallisesti 

apuvälineiden tai ohjaajan avustuksella. Myös asukkaiden ohjaaminen terveelli-

sempään ruokavalioon tukee asukkaiden toimintakykyä pitkällä tähtäimellä. Oh-

jaaminen sekä kannustaminen omatoimisuuteen tärkeää toimintakyvyn ylläpitämi-

sen kannalta (kts. luku 3.7). Ohjaaminen ja omatoimisuuteen kannustaminen nousi 

useammassa vastauksessa esille toimintakyvyn tukemisen keinona. Koettiin tär-

keänä puolesta tekemisen sijaan ohjata asukasta toimimaan itsenäisesti. Ohjauk-

sella tarkoitettiin asukkaiden neuvomista, opettamista, kannustamista, muistutta-

mista sekä motivointia. Vastauksissa koettiin myös yhteistyön eri tahojen, kuten 

terveysaseman ja omalääkärin kanssa edistävän sekä tukevan ikääntyvien mielen-

terveyskuntoutujien toimintakykyä.  
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7 POHDINTA 

Opinnäytetyö sai alkunsa Kultanummen vastaavan ohjaajan pyynnöstä ja halusta 

selvittää ikääntymisen huomioimista mielenterveyskuntoutujien ohjauksessa ja 

huolenpidossa. Kultanummen vastaava ohjaaja laatii yhdessä henkilökunnan 

kanssa tutkimuksesta saaduista tuloksista laatuvaatimuksen, joka liitetään osaksi 

Kultanummen laatukäsikirjaa. Aihe herätti heti kiinnostukseni, sillä työskentelen 

itse Kultanummessa. Koin että tutkimuksen avulla voimme kehittää työyhteisöä ja 

yhteisiä toimintatapoja vastaamaan asukkaiden tämänhetkisiä tarpeita. Aiheen 

mielenkiintoa lisäsi vielä se, ettei aiheesta ole tehty aiempia tutkimuksia (kts. luku 

2.4). Se mahdollisti aloittamaan tekemään opinnäytetyötä täysin puhtaalta pöydäl-

tä mutta tavallaan se oli myös matkan varrella haasteellista, kun ei ollut vertailu-

pohjaa. Koen kuitenkin onnistuneeni saamaan kyselylomakkeiden avulla vastauk-

set tutkimusongelmiin.  

Opinnäytetyön tekeminen venyi alkuperäisestä aikataulusta. Omat työkiireet sekä 

puhjennut Koronaepidemia hidastivat opinnäytetyönprosessin etenemistä. Ajoit-

tain myös koin haukanneeni liian ison palan, sillä työn edetessä huomasin aiheen 

olevan todella laaja ja ajoittain oli haastavaa pitää kiinni punaisesta langasta. Ky-

selylomakkeita analysoidessa ymmärsin kyselylomakkeiden olleen liian pitkiä ja 

analysointi oli todella työlästä. Opinnäytetyötä olisi voinut rajata tiukemmin. 

Työstä olisi voinut saada useamman hieman lyhyemmän tutkimuksen. Olisin voi-

nut esimerkiksi tutkia vain tietyn tai tiettyjen elämänhallinnan eri osa-alueilla il-

menevien ikääntymisen tuomia haasteita ja vaikutuksia mielenterveyskuntoutujien 

ohjauksessa ja huolenpidossa.  

Opinnäytetyön teoriaosuutta oli puolestaan suhteellisen helppo muodostaa. Jo hy-

vin varhaisessa vaiheessa tuli näkemys siitä, mitä asioita haluan teoriaosuudessa 

tuoda esille. Opinnäytetyössä pyrin saamaan lukijan ymmärtämään, että ihmisen 

toimintakyky ei ole pelkästään fyysistä toimintakykyä vaan myös psyykkinen-, 

sosiaalinen- ja kognitiivinen toimintakyky vaikuttaa ihmisen voimavaroihin sekä 

kykyihin toimia. (kts. luku 3.7) On tärkeä ymmärtää, että tuen tarpeita myös muil-
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la toimintakyvyn ulottuvuuksilla tulee arvioida ja ottaa huomioon toimintaa suun-

niteltaessa.  

Tutkimuksessa saaduissa vastauksissa oli hyvin paljon yhtäläisyyksiä opinnäyte-

työn teoriaosuuden kanssa, mikä mielestäni kertoo siitä, että ikääntyminen ja sen 

tuomat haasteet on otettu huomioon ohjauksessa jo hetken aikaa, vaikka sitä ei 

välttämättä olla itse tiedostettu. Ohjaus ja arki on muovaantunut ja muuttunut pik-

kuhiljaa asukkaiden muuttuneita tarpeita huomioon ottaen.  

Tutkimuksen toteutuksessa on kuvattu tarkasti tutkimukseen osallistujien valinta, 

aineiston keruu- sekä analyysimenetelmä, mikä osaltaan lisää tutkimuksen siirret-

tävyyttä. Vaikka tutkimus on toteutettu vain yhden asumispalveluyksikön mielen-

terveyskuntoutujille sekä henkilökunnalle, uskon että vastaajien laajan ikähaitarin 

sekä vastauksien samankaltaisuuden vuoksi tutkimuksesta voi tehdä laajempia 

johtopäätöksiä koskemaan koko Suomea.  

Opinnäytetyö kehitti omaa ammatillista osaamista ja auttoi ymmärtämään myös 

asioita asukkaan näkökulmasta. Se muistutti siitä, kuinka tärkeää on osallistaa 

asukas toiminnan kehittämiseen ja suunnitteluun. Palveluita voi kehittää ja luoda 

uusia, mutta ilman asukkaan kuulemista, ne eivät välttämättä aina vastaa asukkai-

den sen hetkisiä tai todellisia tarpeita.  Asukkaiden vastaukset saivat myös miet-

timään sitä, kuunteleeko itse riittävästi asukkaita ja antaako itse riittävästi aikaa 

asukkaille.  

Sosionomin osaamisvaatimuksiin eli kompetensseihin kuuluu muun muassa asia-

kastyön osaaminen ja kykyä suunnitella ja kehittää toimintaa asiakas osallistaen. 

Kompetensseihin kuuluu myös kyky asettua yhteiskunnalliselta asemaltaan haa-

voittuvaisten yksilöiden ja ryhmien asemaan ja puolelle. (Diak 2016.) Erityisesti 

näihin Sosionomin osaamisvaatimuksiin koin kehittymistä opinnäytetyönproses-

sin aikana. Myös tutkimuksellinen osaaminen sekä kriittinen tarkastelu on kehit-

tynyt prosessin aikana. Opinnäytetyönprosessin myötä kiinnittää enemmän huo-

mioita yhdenvertaisuuteen, oikeudenmukaisuuteen sekä tasa-arvoon ohjaustyössä. 

Kokonaisuutena koko opiskeluaika on aivan huomaamatta kehittänyt sosionomin 
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osaamisvaatimuksia ja opinnäytetyö laajana työnä on vahvistanut ja kypsentänyt 

ammatillista kasvua.  

7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyön tekijä on perehtynyt ammattikorkeakoulujen eettisiin suosituksiin 

sekä hakenut hyvän tutkimustavan mukaisesti tutkimusluvan tutkimuskohteen or-

ganisaatiolta Vaasan Setlementti yhdistyksen Kultanummelta ennen kyselylomak-

keiden jakamista tutkimuskohteelle (Arene 2020). Kyselyyn osallistuminen oli 

vapaaehtoista ja osallistumista tarjottiin kaikille Kultanummen asukkaille sekä 

henkilökunnalle. Kyselyihin osallistuttiin anonyymisti, eikä osallistujien henkilöl-

lisyys tule kyselyissä ilmi.  

Tieteellisen tutkimuksen hyväksyminen, luotettavuus ja tuloksien uskottavuus 

pohjautuu hyvän tieteellisen käytännön noudattamiseen. Tutkimusetiikan mukaan 

hyvä tieteellinen käytäntö perustuu rehellisyyteen sekä äärimmäiseen tarkkuuteen 

käsiteltäessä tutkimusaineistoa sekä arvioidessa tutkimuksen tuloksia. Eettisesti 

kestävien tutkimusmenetelmien käyttäminen, muiden aihetta tutkineiden kunnioit-

taminen sekä suunnittelusta, toteutuksesta ja raportoinnista saatujen tietojen tal-

lentaminen ohjeiden mukaisesti on hyvän tieteellisen käytännön lähtökohtia. 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, 6.)  

Opinnäytetyössäni noudatin tutkimusetiikan asettamia ohjeita käsittelemällä tut-

kimusaineistoa luottamuksella sekä tieteelliselle tiedolle asetettujen sääntöjen 

mukaisesti. Opinnäytetyössäni tein tarvittavat lähdemerkinnät. Tutkimusaineistoa 

käsitteli ainoastaan tutkimuksen tekijä itse ja kyselylomakkeet hävitettiin tutki-

muksen valmistuttua. Opinnäytetyön tekijän omat mielipiteet eivät näy saaduissa 

vastauksissa eikä tutkimuksen tuloksissa. Opinnäytetyössä saadut johtopäätökset 

perustuvat aineistossa saatuihin vastauksiin.  

Tutkimusmenetelmän näkökulmasta tutkimuksen validiteetti kertoo siitä, kuinka 

hyvin tutkimuksessa käytetty tutkimusmenetelmä mittaa juuri sitä tutkittavaa il-

miötä, mitä on tarkoituksena mitata. Validiteetilla tarkoitetaan, että mittaako tut-

kimus sitä mitä sen avulla oli alun perin tarkoitus selvittää. Validiteetti on tutki-
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muksessa hyvä silloin kun tutkimuksen kohderyhmä sekä kysymykset ovat oikeat. 

(Hiltunen 2009.) Reliabiliteetilla puolestaan tarkoitetaan tutkimuksen luotetta-

vuutta. Tutkimusmenetelmän näkökulmasta tutkimuksen reliabiliteetti kertoo siitä, 

kuinka luotettavasti ja toistettavasti käytetty mittaus- tai tutkimusmenetelmä mit-

taa haluttua ilmiöitä. Reliabiliteetti tarkoittaa siis yhdenmukaisuutta, tarkkuutta, 

jatkuvuutta sekä sitä, kuinka muut ymmärtävät tekijän tarkoituksen ja viitekehyk-

sen. (Hiltunen 2009.)  

Opinnäytetyön validiutta pyrittiin varmistamaan kyselylomakkeiden laatimista 

siten, että ne antavat vastauksen tutkimusongelmaan. Asukkaiden kanssa kysely-

lomakkeita tehdessä kävi nopeasti ilmi, että avoimet kysymykset olivat ikääntyvil-

le mielenterveyskuntoutujille liian haasteelliset. Kyselylomake oli mielenterveys-

kuntoutujille myös liian pitkä ja keskittyminen kyselyn loppuun asti oli vaikeaa. 

Asukkaiden oli vaikea hahmottaa, että kyselyn tavoitteena oli nimenomaan tarkas-

tella elämänhallinnan eri osa-alueiden vaikutuksia ja muutoksia ikääntymisen nä-

kökulmasta. Mielenterveyskuntoutujilla voi olla haasteita peilata kokemuksiaan ja 

toimintakykyään menneisyyteen. Ikääntynyt mielenterveyskuntoutuja on voinut 

sairastaa jo useita kymmeniä vuosia ja pitkään käytetty psyykelääkitys voi vaikut-

taa kykyyn muistaa ja ymmärtää menneisyyttä ja sitä, minkälaista elämä oli nuo-

rempana. Saadussa aineistossa kävi myös ilmi, että asukkailla oli haasteita tunnis-

taa omia tuen tarpeita sekä löytää keinoja, joilla henkilökunta pystyisi tukemaan 

elämänhallinnan eri osa-alueilla. Mielenterveyskuntoutujat ovat voineet asua Kul-

tanummessa jo pidemmän aikaa, jolloin jo saadun tuen tunnistaminen on haasteel-

lista, sillä se on muuttunut mielenterveyskuntoutujalle jo täysin normaaliksi. Mie-

lenterveyskuntoutujat ovat voineet asua ennen Kultanummeen muuttamista psyki-

atrisessa sairaalassa tai omassa asunnossa ja käyneet useasti hoitojaksoilla sairaa-

lassa. Tällöin mielenterveyskuntoutuja voi kokea ikääntymisen vaikuttaneen posi-

tiivisesti, sillä muuttaminen ja pärjääminen palvelutalon omassa asunnossa koe-

taan positiivisena muutoksena sairaalassa asumisen tai pitkien hoitojaksojen si-

jaan. Mielenterveyskuntoutujan voi olla vaikea tunnistaa ero sen välillä, minkä 

aiheuttaa psyykkinen sairaus ja minkä aiheuttaa ikääntymisen tuomat muutokset. 

Vaikka asukkailla oli haasteita nimetä ikääntymisen myötä muuttuneita tuen tar-

peita niin yhtäläisyyksiä löytyi asukkaiden sekä henkilökunnalta saaduissa aineis-
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toissa. Kuuntelu, vuorovaikutus, seuranta sekä henkilökunnan läsnäolo ja yhdessä 

tekeminen nousi aineistossa useasti esille niin asukkailla, kuin henkilökunnalla-

kin. 

Reliabiliteetti varmistettiin opinnäytetyössä varmistamalla vastaajien henkilölli-

syyden pysyminen salassa, kyselylomakkeisiin vastattiin anonyymisti ja vastaus-

aikaa annettiin riittävästi. Kyselylomakkeissa käytetyt avoimet kysymykset lisäsit 

tutkimuksen luotettavuutta, sillä vastausvaihtoehtoehtoja ei oltu annettu valmiiksi. 

Aineistossa esitettävät vastaajien sitaatit esitetään opinnäytetyössä niin kuin vas-

taajat ovat ne kyselylomakkeille kirjanneet. Ottaen kuitenkin huomioon, että vas-

taajien henkilöllisyys säilyy salassa, eikä se ole tunnistettavissa sitaateista. Opin-

näytetyön tekijä kirjoitti asukkaiden vastaukset kyselylomakkeisiin sanasta sa-

naan, niin kuin vastaajat ne esittivät. Vastauksien tulkitsemisen ja niiden luotetta-

vuuden vuoksi, opinnäytetyön tekijä oli asukkaiden apuna täytettäessä kyselylo-

makkeita. Tarkoituksena oli varmistaa, että mielenterveyskuntoutujat ymmärtävät 

avoimet kysymykset sekä käsialojen tulkinta olisi voinut olla haasteellista ja vas-

taukset olisivat voineet olla siitä syystä myös lyhyitä eikä mielenterveyskuntoutu-

ja olisi välttämättä jaksanut käsin kirjoittaa kaikkea haluamaansa itse. Näin tutki-

muksen luotettavuus olisi kärsinyt. Ikääntyneillä mielenterveyskuntoutujilla ei 

ollut riittävää osaamista vastaamaan kyselylomakkeisiin esimerkiksi tietokoneen 

avulla, jolloin vastauksien tulkitseminen olisi ollut luotettavampaa käsin kirjoit-

tamisen sijaan.  

Jatkotutkimuksia opinnäytetyön aiheesta ja pohjalta voisi tehdä lukuisia. Aihe on 

ajankohtainen ja vähän tutkittu juuri siksi, että mielenterveystyö on kehittynyt 

viime vuosikymmenten aikana huomattavasti ja mielenterveyskuntoutujat elävät 

aiempaa pidempään. Mielenkiintoista olisi verrata ikääntyneiden mielenterveys-

kuntoutujien toimintakykyä ja kokemuksia ikääntymisestä heihin, jotka ovat sa-

manikäisiä ilman mielenterveyshäiriötä. Olisi kiinnostavaa tietää onko toiminta-

kyvyssä suuria eroja ja mikäli eroja löytyy, olisi mielenkiintoista nähdä millä osa-

alueilla näitä eriäväisyyksiä ilmenee. Tutkimuksesta tekisi vielä mielenkiintoi-

semman se, mikäli tutkimuksen rajaisi eri ikäluokkiin niin voitaisiin myös hel-
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pommin huomata missä vaiheessa ikääntymisen ja toimintakyvyn muutokset il-

menevät.  
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LIITE 1 Saate-kirje Kultanummen asukkaille 

 

Hyvä vastaanottaja 

Opiskelen Vaasan Ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikössä sosionomiksi. Teen opin-

näytetyönäni laadullisen tutkimuksen ikääntymisen huomioimisesta ohjauksessa ja huolenpidossa mie-

lenterveyskuntoutujilla Kultanummessa. 

Tutkimuksen tavoitteena on tunnistaa ikääntymisen vaikutuksia ohjauksen ja tuen tarpeissa sekä luoda 

toimintaohje Kultanummen henkilökunnalle ikääntymisen huomioimisesta ohjauksessa mielenterveys-

kuntoutujilla. 

Opinnäytetyö toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsun osallistumaan Kultanummen asukkaat se-

kä Kultanummen ohjaajat. Osallistuminen on täysin vapaaehtoista ja kyselyyn vastataan nimettömästi. 

Vastaukset ovat luottamuksellisia ja kyselylomakkeet hävitetään tutkimuksen valmistuttua.  

Kyselylomake täytetään yhdessä kanssani. Yhteisökokouksen päätteeksi sovitaan aika, jolloin täytäm-

me kyselylomakkeet yhdessä. Kyselyyn vastaamiseen on aikaa 2 viikkoa. Kyselylomakkeet tulee olla 

täytettynä 29.3.2020 mennessä. Täytetyt kyselylomakkeet suljetaan vastauskuoreen. 

Tutkimuksen toteutukseen on saatu lupa Kultanummen vastaavalta ohjaajalta Eeva Hocksellilta 

10.3.2020.  

Valmis työ löytyy tekijän nimellä osoitteesta www.theseus.fi 

 

Opinnäytetyön ohjaajan yhteystiedot: 

Heidi Blom 

Puhelin: +358 207 663 348 

Sähköposti: heidi.blom@vamk.fi 

 

Ystävällisin terveisin Johanna Jantunen 

Kysymyksiin vastaan mielelläni sähköpostitse osoitteesta xx.xx@xx.xx 

 

 

 

 

 

 

http://www.theseus.fi/
mailto:heidi.blom@vamk.fi
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LIITE 2 Saate-kirje Kultanummen henkilökunnalle 

 

Hyvä vastaanottaja 

Opiskelen Vaasan Ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikössä sosionomiksi. Teen opin-

näytetyönäni laadullisen tutkimuksen ikääntymisen huomioimisesta ohjauksessa ja huolenpidossa mie-

lenterveyskuntoutujilla Kultanummessa. 

Tutkimuksen tavoitteena on tunnistaa ikääntymisen vaikutuksia ohjauksen ja tuen tarpeissa sekä luoda 

toimintaohje Kultanummen henkilökunnalle ikääntymisen huomioimisesta ohjauksessa mielenterveys-

kuntoutujilla. 

Opinnäytetyö toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsun osallistumaan Kultanummen asukkaat se-

kä Kultanummen ohjaajat. Osallistuminen on täysin vapaaehtoista ja kyselyyn vastataan nimettömästi. 

Vastaukset ovat luottamuksellisia ja kyselylomakkeet hävitetään tutkimuksen valmistuttua.  

Kyselyyn vastaamiseen on aikaa 2 viikkoa. Kyselylomakkeet tulee olla täytettynä 29.3.2020 mennessä. 

Laita täytetty kyselylomake vastauskuoreen, vastauskuoret löytyvät toimiston pöydältä. Sulje kuori.  

Tutkimuksen toteutukseen on saatu lupa Kultanummen vastaavalta ohjaajalta Eeva Hocksellilta 

10.3.2020.  

Valmis työ löytyy tekijän nimellä osoitteesta www.theseus.fi 

 

Opinnäytetyön ohjaajan yhteystiedot: 

Heidi Blom 

Puhelin: +358 207 663 348 

Sähköposti: heidi.blom@vamk.fi 

 

Ystävällisin terveisin Johanna Jantunen 

Kysymyksiin vastaan mielelläni sähköpostitse osoitteesta xx@xx.xx 

 

 

 

 

http://www.theseus.fi/
mailto:heidi.blom@vamk.fi
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LIITE 3 Kyselylomake Kultanummen asukkaille 

KYSELYLOMAKE ASUKKAILLE 

 

1. SUKUPUOLI      Nainen _______    Mies ________ 

2. IKÄ _________ 

PSYYKKINEN HYVINVOINTI 

3. Millaisia vaikutuksia ikääntymisellä on psyykkiseen hyvinvointiisi?  

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

4. Mitä mielestäsi tarvitaan onnistuneeseen ikääntymiseen?      

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

IHMISSUHTEET JA SOSIAALINEN KANSSAKÄYMINEN 

5. Millaisia vaikutuksia ikääntymisellä on sosiaaliseen osallisuuteen ja sosiaalisiin tarpei-

siin sekä miten ikääntyminen vaikuttaa perhe- ja ystävyyssuhteisiisi?  

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

6. Kuinka ohjaajat voivat tukea ja auttaa ihmissuhteiden ja sosiaalisten kanssa käymisten 

osallisuudessa?  

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                              
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TERVEYDENHUOLTO JA LÄÄKITYS 

7.  Kuinka ikääntyminen on vaikuttanut terveydenhuollon ja lääkehoidon itsenäiseen hoi-

tamiseen ja kuinka ohjaajat voisivat tukea ja ohjata lääke- sekä terveydenhuollon asiois-

sa paremmin?  

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

HENKILÖKOHTAINEN HYGIENIA JA VAATEHUOLTO 

8.  Miten ikääntyminen on vaikuttanut hygienian hoitoosi ja vaatehuollon hoitamiseen ja 

kuinka ohjaajat voisivat tukea ja ohjata hygienia ja vaatehuollossa paremmin?   

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

RUOKA JA SIIVOUSHUOLTO 

9. Kuinka ikääntyminen on vaikuttanut omasta kodista huolehtimiseen esimerkiksi sii-

voamiseen ja ruoanlaittoon ja kuinka ohjaajat voisivat paremmin tukea omassa kodissa 

pärjäämistä?   

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 
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ASIOINTI JA LIIKKUMINEN 

10.  Miten ikääntyminen on vaikuttanut asiointiin ja liikkumiseen Kultanummessa ja Kul-

tanummen ulkopuolella ja kuinka ohjaajat voisivat siinä tukea paremmin?  

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________      

LEPO, VIRKISTYS JA MIELEKÄS TEKEMEINEN 

11.  Millä tavoin ikääntyminen on vaikuttanut virkeyteen ja levon tarpeeseen sekä toimin-

taan osallistumiseen? 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

12. Kuinka tärkeänä koet mielekkään tekemisen järjestämisen Kultanummessa asteikolla 1-

3?  

Vastaa kysymykseen laittamalla rasti vastauksesi kohdalle. 

        1 = hyvin tärkeä 

        2 = tärkeä 

        3 = ei lainkaan tärkeä 

 

13. Mikä on mielestäsi mielekästä tekemistä?   

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 
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PÄIHTEIDENKÄYTTÖ 

14.  Mitä päihteitä käytät? Esimerkiksi tupakka, alkoholi, huumeet. 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________    

15. Kuinka ohjaajat voivat tukea päihteettömyydessä? 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________  

    

16. Tuleeko mieleen muita ikääntymisen vaikutuksia tai tuomia haasteita? Onko jotain muuta, mitä 

haluaisit tutkimuksessa tuoda esille? 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________    

Kiitos! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  96 

 

 

 

LIITE 4 Kyselylomake Kultanummen  henkilökunnalle 

 

 

KYSELYLOMAKE KULTANUMMEN HENKILÖKUNNALLE 

 

1. Miten ikääntyminen vaikuttaa mielenterveyskuntoutujien psyykkiseen hyvinvointiin se-

kä sairauden tuntoon? 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Mitä erityistarpeita tulee huomioida, jotta palvelutalossa asuvien mielenterveyskuntoutujien 

ikääntyminen onnistuu? 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

2. Miten ikääntyminen näkyy mielenterveyskuntoutujien sosiaalisessa osallisuudessa ja 

kuinka sosiaalista osallisuutta voitaisiin lisätä ja ylläpitää yksikössänne? 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 
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3. Millaisia vaikutuksia ikääntymisellä on mielenterveyskuntoutujien lääkehoitoon ja mi-

ten ennaltaehkäistä ikääntyvien mielenterveyskuntoutujien somaattisten sairauksien 

puhkeamista ja pahenemista yksikössänne? 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

4. Millä keinoin ohjaajat voivat tukea ikääntyvän mielenterveyskuntoutujan itsenäistä sel-

viytymistä hygienia- sekä vaatehuollosta? 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

5. Millä keinoin ohjaajat voivat tukea ikääntyvän mielenterveyskuntoutujan itsenäistä sel-

viytymistä palvelutalon omassa asunnossa? 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

6. Millä keinoin ohjaajat voivat tukea ikääntyvän mielenterveyskuntoutujan liikkumista ja 

asiointia Kultanummessa sekä Kultanummen ulkopuolella? 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 
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7. Millä keinoin tukea ja ylläpitää ikääntyvän mielenterveyskuntoutujan toimintakykyä ja 

millainen virkistystoiminta ylläpitäisi ikääntyvän mielenterveyskuntoutujan toimintaky-

kyä? 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

8. Millä keinoin tukea ikääntyvää mielenterveyskuntoutujaa päihteettömyyteen? 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

9.  Muita keinoja ikääntymisen huomioimiseen ja tukemiseen ohjauksessa? Sana on vapaa. 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Kiitos! 
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LIITE 5 Kyselylomakkeiden kysymykset teemoittain 

 

 

Teemat Asukkaiden kysymykset Henkilökunnan kysymykset 

Psyykkinen hyvinvointi Millaisia vaikutuksia ikään-

tymisellä on psyykkiseen 

hyvinvointiin 

Mitä tarvitaan onnistunee-

seen ikääntymiseen 

Miten ikääntyminen vaikut-

taa mielenterveyskuntoutu-

jien psyykkiseen hyvin-

vointiin ja miten ikäänty-

minen on vaikuttanut mie-

lenterveyskuntoutujien sai-

raudentuntoon 

Mitä erityistarpeita henki-

lökunnan tulee huomioida, 

jotta palvelutalossa asuvien 

mielenterveyskuntoutujien 

ikääntyminen onnistuu 

Ihmissuhteet ja sosiaalinen 

kanssakäyminen 

Millaisia vaikutuksia ikään-

tymisellä on sosiaaliseen 

osallisuuteen ja sosiaalisiin 

tarpeisiin.  

Miten ikääntyminen on 

vaikuttanut perhe- ja ystä-

vyyssuhteisiin   

Kuinka ohjaajat voivat tu-

kea ja auttaa ihmissuhtei-

den ja sosiaalisten kanssa-

käymisten osallisuudessa 

 

 

 

 

Miten ikääntyminen näkyy 

mielenterveyskuntoutujien 

sosiaalisessa osallisuudessa  

Kuinka sosiaalista osalli-

suutta voitaisiin lisätä ja 

ylläpitää Kultanummessa 
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Terveydenhuolto ja lääkitys Kuinka ikääntyminen on 

vaikuttanut terveydenhuol-

lon ja lääkehoidon itsenäi-

seen hoitamiseen 

millaisia vaikutuksia ikään-

tymisellä on mielenter-

veyskuntoutujien lääkehoi-

toon  

Miten ennaltaehkäistä 

ikääntyvien mielenterveys-

kuntoutujien somaattisten 

sairauksien puhkeamista ja 

pahenemista Kultanummes-

sa. 

Henkilökohtainen hygienia 

ja vaatehuolto 

Miten ikääntyminen on 

vaikuttanut hygienian hoi-

toon ja vaatehuollon hoita-

miseen   

Kuinka ohjaajat voivat tu-

kea ja ohjata hygienia- ja 

vaatehuollon hoidossa pa-

remmin. 

Millä keinoin ohjaajat voi-

vat tukea ikääntyvän mie-

lenterveyskuntoutujan itse-

näistä selviytymistä hygie-

nia- sekä vaatehuollossa 

Ruoka ja siivoushuolto Kuinka ikääntyminen on 

vaikuttanut omasta kodista 

huolehtimiseen esimerkiksi 

siivoamiseen sekä ruoan-

laittoon.  

Kuinka asukkaiden mieles-

tä ohjaajat voisivat parem-

min tukea omassa kodissa 

pärjäämistä. 

 

 

 

 

Millä keinoin ohjaajat voi-

vat tukea ikääntyvän mie-

lenterveyskuntoutujan itse-

näistä selviytymistä palve-

lutalon omassa asunnossa. 



  101 

 

Asiointi ja liikkuminen Kuinka ikääntyminen on 

vaikuttanut asiointiin ja 

liikkumiseen Kultanum-

messa ja sen ulkopuolella  

Kuinka ohjaajat voivat tu-

kea paremmin liikkumista 

sekä asiointia Kultanum-

messa ja Kultanummen 

ulkopuolella. 

Millä keinoin ohjaajat voi-

vat tukea ikääntyvän mie-

lenterveyskuntoutujan liik-

kumista ja asiointia Kul-

tanummessa sekä Kul-

tanummen ulkopuolella. 

Lepo, virkistys ja mielekäs 

tekeminen 

Millä tavoin ikääntyminen 

on vaikuttanut virkeyteen ja 

levon tarpeeseen sekä toi-

mintaan osallistumiseen.  

Kuinka tärkeänä he kokevat 

mielekkään tekemisen jär-

jestämisen Kultanummessa 

asteikolla 1-3.  

Mikä on heidän mielestään 

mielekästä tekemistä. 

Millä keinoin ohjaajat voi-

vat tukea ja ylläpitää ikään-

tyvän mielenterveyskuntou-

tujan toimintakykyä  

Millainen virkistystoiminta 

ylläpitäisi ikääntyvän mie-

lenterveyskuntoutujan toi-

mintakykyä. 

Päihteiden käyttö Mitä päihteitä he tällä het-

kellä käyttävät ja kuinka 

ohjaajat voivat tukea päih-

teettömyydessä. 

Millä keinoin ohjaajat voi-

vat tukea ikääntyvää mie-

lenterveyskuntoutujaa päih-

teettömyyteen. 
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