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Opinnaytetyon tavoitteena oli kartoittaa Vaasan Setlementtiyhdistyksen mielen-
terveyskuntoutujien asumispalveluyksikkd Kultanummen asukkaiden seka henki-
I6kunnan nakemyksid ikaantymisen huomioimisesta mielenterveyskuntoutujien
ohjauksessa ja huolenpidossa. Opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd, millaisia
vaikutuksia ikéantymisella on mielenterveyskuntoutujaan, kuinka tunnistaa ik&an-
tymisen tuomia haasteita ja siitd johtuvia muuttuneita tarpeita sekd milla keinoin
yllapitéa ja tukea ikaantyvan mielenterveyskuntoutujan toimintakykya. Selvitys-
tyon pohjalta, Kultanummen vastaava ohjaaja laatii laatuvaatimuksen yhdessé
henkilokunnan kanssa ikadntymisen huomioimisesta mielenterveyskuntoutujien
ohjauksessa ja huolenpidossa Kultanummen henkilokunnalle, joka tulee osaksi
Kultanummen laatukasikirjaa.

Opinndytetyon aineisto keréttiin kyselylomakkeilla. Kyselylomakkeet jaettiin jo-
kaiselle Kultanummen asukkaalle sekd henkilokunnalle. Kaikki Kultanummen
henkil6kunnasta osallistuivat kyselyyn. Asukkaista kyselyyn osallistui 13. Tutki-
musmenetelma oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Kyselylomakkeilla saatu aineisto
analysoitiin aineistolahtoisell& sisalléanalyysilla.

Kyselyssa saatiin selville, ettd ohjauksessa ja toiminnan suunnittelussa tulee ottaa
huomioon ik&&ntymisen tuomat haasteet, asukkaiden omat yksildlliset voimavarat
sekd toimintakyky. Tutkimustulosten mukaan erityisesti aktiivinen seuranta ja
sé&annollinen arviointi ovat avainasemassa ik&&ntymisen tuomien haasteiden ja
muutoksien sekd mahdollisten somaattisten sairauksien varhaisessa tunnistamises-
sa. Ik&dantymisen vaikutus nédyttaytyy suurimmalta osin kéytdnnon asioiden hoita-
misen vaikeutena, motivaation puutteena, passiivisuutena sekd vasymyksena.
Ikaéntyessé somaattiset sairaudet lisdéntyvat seka liikkuminen fyysisten vaivojen
vuoksi vaikeutuu. Turvallisen asuinympériston, apuvélineiden hyddyntdmisen,
vuorovaikutuksen, yhdessé tekemisen sekd motivoinnin koettiin tukevan ikaanty-
van mielenterveyskuntoutujan toimintakykya.

Avainsanat mielenterveyskuntoutuja, ikd&dntyminen, toimintakyky,
laatu, asumispalveluyksikko
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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.

Keywords mental health rehabilitee, aging, ability to function, quality,
housing service unit
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1 JOHDANTO

Mediassa on jo pitk&&n nostettu esiin huoli vaeston ikaantymisesta seka vanhus-
tenhoidon resurssien puutteista ja taloudellisista haasteista. Mediassa on kuitenkin
vaiettu eritystarpeita omaavien ihmisten ik&antymisesta. Mielenterveyskuntoutu-
jat, vammaiset sek& maahanmuuttajat myos ikaantyvat ja tuovat omanlaisen haas-
teen vanhustenhoidon kentdlle. Kuinka kunnissa on varauduttu vastaamaan eri-
tyistarpeita omaavien henkiléiden vanhustenhuoltoon, véestd vanhenee, hoidon
seka sosiaalietuuksien tarve lisddntyy mutta resursseista on huutava pula. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen (2018) vanhuspalveluiden tila 2018 -tutkimuksessa
selvisi, kuinka asiakasmaarat ovat nousseet, toimintakyvyn tukemisen maararahat
riittdvat aiempaa huonommin ja péihde- ja mielenterveysosaajista on pulaa. Asu-
mispalveluiden vastuu kasvaa ja hoidossa seka ohjauksessa on otettava erityistar-

peiden lisaksi huomioon myds ikaantymisen tuomat haasteet.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu on heréttdnyt paljon keskustelua ja huolta
mediassa viime vuosina. Esimerkiksi lltalehti (Pikkarainen 2019) uutisoi maalis-
kuussa 2019, kuinka It4&-Suomen aluehallintovirasto 10ysi tarkastuské&ynnill&dan
yksityisen sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdjd Attendo Oy:n asumispalvelu-
yksikdsta huomattavia puutteita muun muassa ladkehoidossa, asukkaiden hoivassa
sekd henkilostomitoituksessa. Tapaus ei suinkaan ollut ainoa, vaan samankaltaisia
uutisia on saanut lukea my6s muualta pdin Suomea. Sosiaali- ja terveyspalvelui-
den yksikoissé on havaittu puutteita, joissa yksikot eivat ole toteuttaneet toimintaa
laatusuosituksien mukaisesti. 19.10.2020 Kuntaliitto seka sosiaali- ja terveysmi-
nisterid antoivat uuden laatusuosituksen hyvén ikédantymisen turvaamiseksi ja pal-
veluiden parantamiseksi. Uuden laatusuosituksen tavoitteena on kannustaa tervee-

seen ja toimintakykyiseen ik&dantymiseen. (Kuntaliitto 2020.)

Lundell (2019) kirjoittaa Ylen artikkelissa, kuinka mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluita koskevien epékohtailmoituksien maard on moninkertaistunut
vuoden 2019 aikana. Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa asuu talla het-
kelld noin 8000 mielenterveyskuntoutujaa Suomessa. Isot yksityiset yritykset ovat

vallanneet asumispalveluiden kenttdd ostamalla pienié yrityksia. Attendolla, Me-



hildgiselld ja Esperilld on hallussaan noin 40 prosenttia yksikoista ja yli puolet
asiakaspaikoista. (Lundell 2019.)

Ylen (2019) artikkelin mukaan mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut ovat
suorastaan retuperdlla télld hetkelld. Aluehallintoviraston valvontapaatoksista
muun muassa selvidd, kuinka epékohtien korjaamiseen voi pahimmillaan kulua
kaksikin vuotta. Kuntien ostaessa palveluita, kunnat toimivat niin palveluiden jar-
jestdjind, kuin palveluiden valvojinakin. Ylen (2019) artikkelissa aluehallintoyli-

la&kari Marja Kuronen painottaa, kuinka kuntien tulee tietdd mité ostaa.

Vuonna 2020 voimaan astuneen idkkéiden palveluiden laatusuosituksen, on tar-
koitus toimia kuntien paattajille ja johdolle palvelujen uudistamisen seka arvioin-
nin tukena (Kuntaliitto 2020). Kunnat ja kaupungit ostavat sosiaali- ja terveyspal-
veluita niin yksityisilta palveluiden tuottajilta kuin kolmannen sektorin palvelui-
den tuottajilta. Kuntien ja kaupunkien on valittava kokonaistaloudellisesti edulli-
sin palveluntarjoaja. Kokonaistaloudellisesti edullisin tarjous on hankintayksikon
kannalta hinnaltaan halvin, kustannuksiltaan edullisin tai hintalaatusuhteeltaan
paras. Mikéli hankintayksikko kayttaa ostopalveluhankinnassa kokonaistaloudelli-
sen edullisuuden perusteena ainoastaan halvinta hintaa, tulee hankintayksikon lain
mukaan esitt4d valintaa koskevat perustelut. Hankintayksikén on perusteltava hal-
vimman hinnan kayttd hankinta-asiakirjoissa, hankintapaatoksessa tai hankinta-
menettelyd koskevassa kertomuksessa. Hankintayksikon tulee ilmaista, kuinka
laadulliset ndkdkulmat on huomioitu hankittavassa kokonaisuudessa. Hankitayk-
sikkd voi esimerkiksi kuvata, kuinka laatu on huomioitu méaéarittdessa tarjoajan
soveltuvuusvaatimuksia, hankinnan vahimmadisvaatimuksia tai hankintasopimuk-

sen erityisehtoja. (Hankinnat 2018.)
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2 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tassa luvussa esittelen tutkimuksen tavoitteet ja lahtokohdat sekéd toimeksianta-

jan, tyonrajaukset, aihepiirin sekd aikaisemmat tutkimukset.
2.1 Tyon tarkoitukset ja tavoitteet

Opinnaytetydn tavoitteena on selvittdd, kuinka ikaantymisen tuomia vaikutuksia
ja haasteita tulee huomioida ohjauksessa ja huolenpidossa mielenterveyskuntoutu-
jilla Kultanummessa. Tutkimuksen tavoitteena oli siis tunnistaa ikdantymisen vai-
kutuksia ohjauksen ja tuen tarpeissa, jonka pohjalta Kultanummen vastaava ohjaa-
ja yhdessé henkilokunnan kanssa voi laatia laatuvaatimuksen ikaantymisen huo-

mioimisesta ohjauksessa ja huolenpidossa.

Tutkimuksessa haluttiin kyselylomakkeen avulla selvittdd Kultanummen asukkail-
ta i1dn tuomia vaikutuksia ja haasteita elamén eri osa-alueilla seka samalla selvittaa
asukkaiden nékemys siitd, kuinka ohjaajat voivat paremmin olla tukena naissa
ikdantymisen tuomissa muutoksissa. Henkilokunnalta haluttiin puolestaan selvit-
tdd kyselylomakkeen avulla, kuinka ohjaajat voivat huomioida ohjauksessa ja
huolenpidossa ikadntymisen tuomat vaikutukset ja mahdolliset haasteet.

Taman opinndytetyon paatutkimusongelmana oli selvittdd Vaasan Setlementtiyh-
distyksen Kultanummen mielenterveyskuntoutujien ja henkilékunnan ndkemyksia

ikaantyneen mielenterveyskuntoutujan ohjauksesta ja huolenpidosta.
Taman opinndytetyon alatutkimusongelmana ovat:

1. Millaisia vaikutuksia ikaantymiselld on mielenterveyskuntoutujalle?

2. Kuinka tunnistaa ikdantymisen tuomia haasteita ja siitd johtuvia muuttu-
neita tarpeita?

3. Milla keinoin yllapitaa ja tukea ikaantyvan mielenterveyskuntoutujan toi-
mintakyky&?

Selvitystyon perusteella Kultanummen vastaava ohjaaja laatii yhdessé henkilo-

kunnan kanssa laatuvaatimukset ikdantymisen huomioimisesta mielenterveyskun-
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toutujien ohjauksessa. Laatuvaatimus tulee liitteeksi Kultanummen laatukésikir-
jaan. Tavoitteena oli saada aikaiseksi yleistd keskustelua ikaantyneiden mielenter-

veyskuntoutujien tdménhetkisesta tilanteesta seka haasteista.
2.2 Tutkimuksen kohde

Tutkimuksen toimeksiantajana toimii Vaasan Setlementtiyhdistyksen Kultanum-
mi. Tutkimukseen osallistuminen oli taysin vapaaehtoista ja tutkimukseen osallis-
tuttiin nimettdmasti. Tutkimuksen kyselylomakkeet jaettiin jokaiselle Kultanum-
men asukkaalle seka ohjaajalle. Tutkimukseen osallistumista ei ollut rajattu ian
perusteella, vaan Kultanummen jokainen asukas ja kaikki ohjaajat saivat mahdol-
lisuuden vastata kyselyyn. Tavoitteena oli saada mahdollisimman laaja ja moni-
puolinen kaésitys ikadntymisen vaikutuksista mielenterveyskuntoutujalla, missé
vaiheessa ikdantymisen tuomat muutokset, haasteet ja vaikutukset ilmenevét ja

milla tavoin.

Opinnaytety6 sai alkunsa Kultanummen vastaavan ohjaajan pyynnosté ja halusta
paivittdd yksikkonsa toimintaohjeet vastaamaan asukkaiden tdmanhetkisié tarpei-
ta. Kultanummi on Vaasan Setlementtiyhdistyksen yllapitdma tuettu asumispalve-
luyksikkd mielenterveyskuntoutujille ja se on Vaasan kaupungin ostopalvelu.
Kultanummi on aloittanut toimintansa vuonna 2000. Vuonna 2000 Kultanummen
asukkaiden keski-iké oli 42 vuotta. 20 vuotta myéhemmin asukkaiden keski-ika
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 kansalaisjérjesto, joka
on aloittanut toimintansa vuonna 1948. Setlementtiyhdistys toteuttaa kansainvéli-
sen setlementtiliikkeen tavoitteita, ihanteita seké toimintaperiaatteita Vaasan seu-
dulla. Setlementtitydn perustana on ihmisten tukeminen eldmén eri vaiheissa seka
tavoitteena on kehittad yksilon elaménhallintaitoja, lisatd ihmisten vélista vuoro-
vaikutusta sekd luoda mahdollisuuksia yhteisollisyydelle. Setlementtitydn yhtend
erityisend tehtdvand on tukea syrjaytymisvaarassa olevia seké tarjota palveluja

ihmisille, joille ei muuten olisi palveluita tarjolla. (Vaasan Setlementti 2019, 4.)
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Yhdistyksen visiona on toimia yhteisollisesti, pyrkien kaikessa toiminnassa tuke-
maan heikoimmassa asemassa olevia ihmisia. Setlementin toiminta on avointa
kaikille ja se hyvaksyy erilaisuuden seké toimii tasa-arvoisesti niin asiakkaiden,
kerholaisten kuin henkilékunnankin kesken. VVaasan Setlementti haluaa tarjota se-
ka kehittaa palveluita niité tarvitseville seké olla mukana mahdollistamassa hyvaa
elam&a Vaasan seudulla. Vaasan Setlementtiyhdistys on uskonnollisesti seka po-

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

Yhdistyksen missiona on olla pehmed peruskallio ja hyvan eldaméan mahdollistaja.
Setlementti on luotettava sekd ihmislaheinen, jonka tavoitteena on mahdollistaa
mahdollisimman hyvén eldmén, onnistumisen kokemuksia sek& tunteen siita, ettd

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

Kultanummi on Vaasan Setlementtiyhdistyksen yllapitamé mielenterveyskuntou-
tujien palveluasumisen yksikko. Se aloitti toimintansa vuonna 2000. Kultanummi
koostuu 25 asiakaspaikasta, joista 8 on kaksioita, 12 on yksi6ita ja 5 asukasta asuu
yhteisessd ryhmakodissa. Kultanummen tydyhteisé on moniammatillinen, joka
koostuu sairaanhoitajista, sosionomeista seké lahihoitajista. Kultanummen arvoja
ovat asiakasl&htoisyys, turvallisuus ja yhteisollisyys ja nédiden arvojen pohjalta
toimintaa toteutetaan. Toiminnalla pyritadan tukea ja kuntouttaa asukkaita heidan
omien yksil6llisten voimavarojen puitteissa. Jokaiselle asukkaalle laaditaan véhin-
tdan kaksi kertaa vuodessa oma henkilokohtainen kuntoutussuunnitelma yhdessa
asukkaan kanssa. Kuntoutussuunnitelman tavoitteena on I0ytdd asukkaan omat
vahvuudet ja voimavarat sekd my0ds ne asiat, joissa asukas tarvitsee henkilokun-
nan tukea ja ohjausta. Kultanummen tiloissa toimii myds Kyléakeskus seka ruoka-
palvelu. Kyldkeskus on alueen eldkeldisille seké tyottomille tarkoitettu kohtaa-
mispaikka. Se mahdollistaa myds Kultanummen asukkaille osallistumisen yhtei-

sOlliseen virkistystoimintaan.
2.3 Tyon rajaukset

Tutkimukseen osallistuminen oli kaikille Kultanummen asukkaille sekd henkilo-
kunnalle vapaaehtoinen. Opinndytetydssa ei rajattu tutkimukseen osallistumista

esimerkiksi asukkaiden ién, asumisvuosien tai diagnoosin perusteella. Myds hen-
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kilokunnasta oli kaikilla mahdollisuus osallistua tutkimukseen, koulutuksesta tai
tyosuhteen pituudesta riippumatta. Opinndytety6 rajattiin kasittelemaan ainoas-
taan ikaantymisen vaikutuksia eldmanhallinnan eri osa-alueilla. Elaménhallinnan
eri osa-alueet valikoituivat kuntoutussuunnitelman aihealueiden pohjalta, jotka on

madritelty Kultanummen laatusuosituksissa.
2.4 Aikaisemmat tutkimukset

Aiheesta ei ole aikaisempia tutkimuksia, sillda Suomessa mielenterveyshairi6ita
sairastavat eldvat keskimaarin 10-20vuotta vdhemman, kuin muu véestd (Yle
2015). Suomen mielenterveys ry:n (2011) julkaisemassa uutisessa kerrottiin,
kuinka Suomessa, Ruotsissa ja Tanskassa tehdyssa tutkimuksessa ilmeni, kuinka
elinajanodote mielenterveyspotilailla on kasvanut vuodesta 1987 vuoteen 2006 ja
ero muun vaeston elinajanodotteeseen on puolestaan hieman kaventunut. Tutki-
muksen mukaan mielenterveyspotilaiden elinajanodotteen ero Suomessa on 20
vuoden seurantajakson aikana vahentynyt miehilla 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 opinndytetyon aihe on ajankohtainen ja tarpeelli-

nen.
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3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Tassa luvussa esittelen opinndytetyon teoreettisen viitekehyksen.
3.1 Mielenterveyshairiot

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019 a) mukaan mielenterveyden héirié on
yleinen nimitys erilaisille psykiatrisille hairidille. Psykiatriset hairiét ovat oireyh-
tymid, joissa on kliinisesti merkitsevid psyykkisié oireita, joihin liittyy karsimysta
tai haittaa, ja joka vaikeuttaa arjessa selviytymistd. Mielenterveyden hairiot luoki-
tellaan sen oireiden sekd vaikeusasteiden mukaan. VVakavimmat héiriot aiheuttavat
niin subjektiivista kdrsimystd kuin toimintakyvyn ja elamanlaadun heikkenemis-
tékin. Hyvan ja oikean hoidon avulla vaikeastakin mielenterveyden hairiosta kar-
sivd voi kuitenkin eldd tyydyttavaa elamad. Mielenterveydenhéirioksi ei kuiten-
kaan lueta tavanomaisia reaktioita, jotka liittyvat arkielamaan, kuten normaali su-
rureaktio menetystilanteessa. Reaktioita normaaleihin eldman vastoinkaymisiin ei
pidd ndhdé sairautena. Mydskaan voimakas ristiriita, esimerkiksi vakaumuksessa
tai mielipiteissg, yksilon ja muiden ihmisten valilla ei ole riittdva syy mielenter-

veyshéirion diagnosoinnille. (THL 2019 a.)
3.2 Mielenterveyskuntoutuja

Mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan henkil6d, joka tarvitsee jonkin mielenter-
veyden hairion vuoksi kuntouttavaa palvelua. Kuntouttavilla palveluilla tuetaan
mielenterveyskuntoutujan itsendistd selviytymistd ja kokonaisvaltaista kuntoutu-
mista. Kuntoutusvaiheessa ladkehoidon liséksi tarvitaan aina aktiivisia ja moni-
puolisia kuntoutusmuotoja, joiden avulla pyritddn vahvistamaan arjessa selviyty-
mistd ja omia, mielenterveyshairién heikentdamia taitoja. Mielenterveydenhéiridsta
toipumisen rinnalle voidaan tarjota muun muassa psykoterapiaa, kuntoutuskursse-
ja tai esimerkiksi tyéhénvalmennusta. Kuntoutus voidaan kuitenkin aloittaa vasta
siind 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 eldmastaan itse. (Kuhanen ym. 2010, 100.)
3.3 Elintavat

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2020 a) mukaan terveellisten elaméntapojen
luoma hyvinvointi tukee muun muassa stressin hallintaa haastavissa elamantilan-
teissa. Elintavat vaikuttavat niin ihmisen fyysiseen kuin psyykkiseen vointiin.
Mielenterveyshéiriditd sairastavilla elintapojen merkitys korostuu entisestaan, sil-
l4 elintavat voivat vaikuttaa mielenterveyshdiriita sairastavien oireiden vakavuu-
teen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020 a.) Koska mielenterveyshairigita sai-
rastavilla on 10-20-vuotta lyhyempi elinajanodote ja suurempi riski sairauksille,
joihin elintavoilla on todettu olevan vaikutusta, kuin muulla véestélla, on elinta-
poihin syyta kiinnittad erityistd huomiota osana mielenterveyshéirioita sairasta-

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

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2020 a) mukaan vakavia mielenterveyden
hairioita sairastavilla on useammin kuin muulla véestolla yksipuolinen ja epéter-
veellinen ruokavalio, liian suuret annoskoot seka epasaannollinen ateriarytmi. Lii-
kunta jaa usein mielenterveyden hairigita sairastavilla vahaiseksi sairauden aiheut-
tavien oireiden, kuten ladkityksen aiheuttaman vasymyksen vuoksi seké aloiteky-
vyttdmyyden ja spontaanisuuden puuttumisen vuoksi. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (2020 a) mukaan jo pienet paivittaiset valinnat, kuten liikkuminen kével-
len hissin tai auton sijaan, sek& pienet jo muutamankin minuutin kestavét ulkoilut,

edistavat fyysistd kuntoa sekd toimintakykya.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2020 a) mukaan paihteiden, kuten tupakka-
tuotteiden kayttd on huomattavasti yleisempaa mielenterveyden hairioita sairasta-
villa, kuin muulla véestolla. Mielenterveyden héirioita sairastavat karsivat muuta
véest0d enemmaén tupakoinnin aiheuttamista sairauksista, kuten keuhkoahtaumas-
ta sekd astmasta. Pitk&éan ajateltiin, etteivat mielenterveyden hairioita sairastavat
kykenisi lopettamaan tupakointia, sen stressioireita lieventdvan vaikutuksen takia,

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

Mielenterveystyon valtakunnallisesta suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta
Suomessa vastaa sosiaali- ja terveysministerid. Kunnat seké erikoissairaanhoito
puolestaan vastaavat palveluiden jérjestamisestd. Mielenterveystyon tavoitteena
on vahvistaa mielenterveyttd sekd véhentdd mielenterveyteen kohdistuvia uhkia
mielenterveyttd edistavalla tyolla, ehkaisemalla mielenterveyden hairigita seké

mielenterveyspalveluilla. (STM 2020 a.)
3.4.1 Mielenterveyspalvelut

Mielenterveyspalvelut sisaltdvat ohjauksen, neuvonnan, kuntoutuksen, mielenter-
veyden hairididen tutkimukset ja hoidon seka tarpeenmukaisen ja kriisitilanteiden
psykososiaalisen tuen. Kunnan sosiaali- ja terveydenhuolto vastaa asukkaidensa
mielenterveyden héirididen ehkéisysta, niiden varhaisesta tunnistamisesta seké
asianmukaisesta hoidosta ja kuntoutuksesta. (STM 2020 a.) Mielenterveyden héi-
ridista karsivien seurannan ja kuntoutuksen painopiste on nykypdivané avohoidos-
sa seka sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa. Psykiatrian poliklinikat
sekd psykiatrinen sairaanhoito kuuluvat puolestaan erikoissairaanhoitoon. (STM
2020 a.) Avohuollon seka sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluiden tavoit-
teena on tarjota palveluita, joita kuntoutuja voi hyddyntaa kotoa kasin. Kuntoutus
toteutetaan sairastuneen itsendista selviytymistd ja henkildkohtaista paatantavaltaa
tukien. Kuntoutuksessa kéytetyt menetelmat ja tavoitteet suunnitellaan yksilolli-
sesti kuntoutujan sen hetkisen toimintakyvyn ja eldmantilanteen 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 jarjestdd mielenterveyskuntoutujille asumispalveluita, kotipalveluita
sekd kuntouttavaa pdivé- ja tyotoimintaa (STM 2020 a). Mielenterveyskuntoutu-
jista suurin osa asuu omissa asunnoissa. Osa puolestaan asuu erikseen suunnitel-

luissa kuntien jarjestamissa kuntoutuskodeissa tai asumisyksikgissa, jolloin tarvit-
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tava tiivis tuki yhdistetddn asumiseen ja muuhun arjen sujumiseen. (Mielenter-
veystalo 2019 b.)

Palveluasuminen on yhteisollistd asumista ryhmaasunnossa ja kuntoutuksen yh-
teydessd myos tavallista palveluasumista itsendisessa asunnossa. Palveluasumi-
seen sisaltyy monipuolinen kuntoutus ja asiakkaan toimintakyvyn ja sosiaalisten
suhteiden vahvistaminen. Kuntoutujalla on mahdollisuus osallistua paivatoimin-
taan. Itsendistd asumista harjoitellaan osallistumalla arjen askareisiin, kuten ruo-
anlaittoon, siivoukseen ja pyykinpesuun. Sen liséksi harjoitellaan asioimista asu-
mispalveluyksikon ulkopuolella, muun muassa harjoitellaan raha-asioiden hoita-
mista ja toisten ihmisten kanssa toimimista. (Mielenterveystalo 2019 b.)

3.4.2 Lainsaadanto

Mielenterveyslain (L14.12.1990/1116) mukaan “Mielenterveyspalvelujen jarjes-
tdmisessd on sairaanhoitopiirin kuntayhtyman ja sen alueella toimivien terveys-
keskusten yhdessa kunnallisen sosiaalihuollon ja erityispalveluja antavien kun-
tayhtymien kanssa huolehdittava siitd, ettd mielenterveyspalveluista muodostuu
toiminnallinen kokonaisuus. Mielisairautta tai muuta mielenterveyshairiota pote-
valle henkil6lle on riittdvan hoidon ja palvelujen ohella yhteistygssa asianomai-
sen kunnan sosiaalitoimen kanssa jarjestettava mahdollisuus hénen tarvitsemaan-
sa laakinnalliseen tai sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvaan tuki- ja palveluasumi-

seen siten kuin siita on erikseen sdadetty. ”

Kunta tai kuntayhtyma on velvollinen jarjestamaan mielenterveyslain mukaisesti
mielenterveyspalvelut sisalloltadn ja laadultaan sellaiseksi kuin kunnassa tai kun-
tayhtymassé tarve edellyttdd (L14.12.1990/1116.) Mielenterveysty0 tarkoittaa yk-
silon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn seké persoonallisuuden kasvun ke-
hittdamistd. Mielenterveystyolla tarkoitetaan myds mielenterveydenhdirididen en-
nalta ehkéisemistd, parantamista seka lieventamista. Mielenterveystydssa otetaan
huomioon véeston elinolosuhteiden edistdminen niin, ettd elinolosuhteet ennalta-

ehkaisisivét sairastumista mielenterveyshairiéihin. (L1116/14.12.1990.)
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Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (L 22.9.2000) madrittaa
asiakkaan oikeudet saada sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvéa sosiaali-
huoltoa seka kohtelua ilman syrjintdd. Asiakasta on kohdeltava siten, ettd hanen
yksityisyyttadan ja vakaumuksiaan kunnioitetaan, eika ihmisarvoa loukata. Sosiaa-
lihuoltoa toteuttaessa on otettava huomioon asiakkaan yksilOlliset tarpeet, etu,
mielipiteet, toivomukset seka aidinkieli ja kulttuuritausta.

3.5 Ikdantyminen

Tilastollisesti Suomessa ikaéntyneiksi luokitellaan 65 vuotta tayttaneet henkil6t.
Luokittelu perustuu pelkastaan siihen, ettd 65 vuotta on yleisin eldkeikd Suomes-
sa. Kaikkien hyvaksymaa méaritelmé&, milloin vanhuus alkaa, ei kuitenkaan ole,
sill tilastollinen luokitus ei ole ainoa tapa tulkita ikdantymista. (Verneri 2019.)
Puolestaan toimintakykyyn perustuva ikaantymiskasitys maarittdd vanhuuden al-
kavaksi vasta noin 75 vuoden idssd, vaikkakin vain joka kolmas 70-74-vuotias
pitéd itsedan vanhana. 1&ll& onkin useita erilaisia merkityksid. Puhutaan biologi-
sesta, fysiologisesta, psykologisesta, sosiaalisesta seka subjektiivisestd iastd, jotka

ovat saman ilmion, eli ik&antymisen erilaisia ulottuvuuksia. (Verneri 2019.)

Clevelandin Klinikan artikkelin (2016) mukaan ik&antymisen suurimpina haastei-
na on toimintakyvyn heikentyminen sekd somaattiset sairaudet. Sairauksien, kuten
diabeteksen, sydan- ja verisuonisairauksien seka tietyntyyppisten muistisairauk-
sien puhkeamista voidaan hidastaa tai jopa kokonaan ennaltaehkaista terveellisilla

elaméntavoilla sekd omalla aktiivisuudella.
3.6 Ikaantyva mielenterveyskuntoutuja

Ikéantyneista, mielenterveydenhdiriété sairastavista, on erittdin vahan tietoa saa-
tavilla, kuten Jama psychiatryn (2015) julkaisemassa artikkelissa kerrotaan tutki-
muksien osoittavan, kuinka mielenterveydenhéirioitad sairastavien eldvan keski-
madrin kymmenen vuotta lyhyemman eldmén verrattuna muuhun véestoon. Tut-
kimuksen tulokset perustuvat 29 eri maassa tehtyjen 148 tutkimuksen aineistoihin
ja niiden yhteisanalyysiin. Tutkimuksessa tutkijat arvioivat, ettd 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 seké terveysongelmista. Suomalaisilla mielenterveyspotilailla onkin kaksin-
kertainen riski kuolla sairauksiin, kuten sydan- ja verisuonitauteihin tai syopaan
(Suomen mielenterveys ry 2011). Itsemurhat ja onnettomuudet selittavat vain noin
viidenneksen mielenterveyspotilaiden kuolemista. Suomessa puolestaan mielen-
terveyspotilaat kuolevat 10-20 vuotta nuorempina kuin muu véesto. Aikaisempien
tutkimuksien johdosta ollaan tietoisia, etteivat mielenterveysongelmaiset péése tai
hakeudu hoitoon yhta hyvin kuin muut, minka lisdksi usein heidan fyysiset vai-
vansa jaavat mielenterveysongelmien takia hoitohenkil6kunnalta huomaamatta.
Myos epaterveelliset elaméntavat seka psyykenladkkeiden haittavaikutukset selit-

tavat osan kuolemista. (Yle 2015.)
3.7 Toimintakyky

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2020 c) mukaan toimintakyky on tasapaino-
tila thmisen kykyjen, tavoitteiden seka elin- ja toimintaympariston valilla. Hyva
toimintakyky mahdollistaa itsendisemmaén elaman seké luo edellytyksia osallistua
harrastuksiin ja muihin itselle merkityksellisiin toimintoihin. Toimintakyky on
kasite, jota jasennetddn monin eri tavoin. Useimmiten toimintakyky on méaéritelty
neljaéan eri ulottuvuuteen. Toimintakyvyn ulottuvuudet ovat kytkeytyneet toisiin-
sa, ympariston vaatimuksiin ja edellytyksiin seka yksilon terveydentilaan ja mui-

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

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019 b) mukaan fyysisella toimintakyvylla
tarkoitetaan ihmisen fyysisia edellytyksié selviytyéd héanelle itselleen tarkeisté arjen
toiminnoista. Fyysisen toimintakyvyn kannalta térkeitd elimiston fysiologisia
ominaisuuksia ovat muun muassa lihasvoima- ja kestavyys, kestavyyskunto, ni-
velten litkkuvuus, kehon asennon ja liikkeiden hallinta seka koordinoiva keskus-
hermoston toiminta. Fyysinen toiminta kyky siis ilmenee kykyna liikkua seké lii-
kuttaa itseddn. My0s aistitoiminnot, kuten ndko ja kuulo luokitellaan fyysisen

toimintakyvyn ulottuvuuksiin.

Psyykkisella toimintakyvyll4 tarkoitetaan ihmisen omia voimavaroja, joiden avul-
la ihminen kykenee selviytymaén arjen haasteista seka Kriisitilanteista. Psyykki-
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nen toimintakyky on osana eldmanhallintaa, mielenterveytta ja psyykkista hyvin-
vointia ja se kasittad myos tuntemiseen ja ajatteluun liittyvia toimintoja, kuten ky-
kya vastaanottaa ja kasitella tietoa, kykya tuntea, kykyé kokea ja muodostaa kési-
tyksid omasta itsestddn ja ympardivastd maailmasta seka kykyé suunnitella ela-
maansa ja tehda siihen liittyvié ratkaisua ja valintoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2019 b.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2019 b) mukaan Kognitiivinen toimintaky-
ky on puolestaan tiedonkaésittelyn eri osa-alueiden yhteistoimintaa, joka mahdol-
listaa ithmisen suoriutumisen arjessa. Kognitiiviset toiminnot ovat tiedon vastaan-
ottoon, késittelyyn, sédilyttdmiseen sekd kayttoon liittyvid toimintoja ja niitd ovat
muun muassa muisti, oppiminen, keskittyminen, tarkkaavaisuus, hahmottaminen,
orientaatio, tietojen kasittely, ongelmien ratkaisu, toiminnanohjaus seka kielelli-

nen toiminta.

Puolestaan sosiaalinen toimintakyky muodostuu yksilén, sosiaalisen verkoston,
ympariston, yhteison ja yhteiskunnan valisissa vuorovaikutussuhteissa. Sosiaali-
sen toimintakyvyn osa-alue ndkyy muun muassa vuorovaikutustilanteissa sosiaali-
sena aktiivisuutena ja osallisuuden kokemuksina. Sosiaalinen toimintakyky sisél-
taa kaksi tarkasteltavaa ulottuvuutta, ihminen vuorovaikutussuhteissaan sek& ih-
minen aktiivisena toimijana, osallistujana yhteisdssa ja yhteiskunnassa. (THL,
2019 b.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tehtdvana on huolehtia, ettd idkkaan ihmisen toimin-
takykya yll&pidetdan erilaisin ennaltaehkéisyn ja kuntoutuksen menetelmin. Kun
ihmisen toimintakyky heikkenee, sitd tulee tukea ik&dantyneen omien tarpeiden
mukaisin palveluin ja huolellisesti valituin apuvalinein, silld heikentynyt toimin-
takyky lisdd aina riskia erilaisille tapaturmille, kuten kaatumisille. Turvallinen
ymparisto ja kaatumisten ehkéisy, hyva ravitsemus seka toimintakyvyn yll&pita-
minen vahvistavat edellytyksia selviytya jokapaivéisisté arjen toiminnoista. (THL
2020 b.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2020 b) mukaan ik&&ntyneen toimintakykyéa
voidaan yllapita4 ja vahvistaa sairauksia ehkdisemalla, hyvalla hoidolla ja ravit-
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semuksella, litkunnan ja muun aktiivisuuden tukemisella, toimintakykyongelmien
varhaisella tunnistamisella seka niihin nopealla puuttumisella ja elinympériston
muokkaamisella toimintakykya tukevaksi. Sosiaali- ja terveysministerio (2020 b)
tuoreimman laatusuosituksen mukaan asuinympaériston esteettomyys on edellytys
arjen askareille ja aktiiviselle osallistumiselle. Asuinympéristoissa liikkumista es-
tdmista elementtien poistaminen seka kavelyreittien ja levéhdys- sek& kohtaamis-
paikkojen lisddminen edistavat niin liikkumista kuin parantavat sosiaalista osalli-

suutta.

Asunnon ja asuinympériston toimivuuden ja turvallisuuden arviointi hyvissé ajoin
ennen vanhuusvuosia tukee omassa kodissa itsendisté parjaamista ja elamista seka
pienentad riskeja tapaturmille. Yksilolliset tarpeet vaikuttavat siihen, eika ik ole
itsessadn ratkaiseva tekija. Keskeistd on asumisen tarpeiden ja asuinympariston
muutosten ennakoiminen riittdvan ajoissa sekd ndihin tarpeisiin reagoiminen esi-
merkiksi asunnon muutostoilld. Turvallinen asuminen omassa kodissa on monen
ikaantyvan suurin toive. (STM 2020 b.)

3.8 Ohjaus ja huolenpito

Peavyn (1999,19) mukaan ohjaus on laajasti koko eldman suunnittelun ja -
hallinnan valmiuksien kehittdmisen menetelmd, joka perustuu ohjaajan ja ohjatta-
van vuorovaikutukseen seké yhteistydhon. Sen tarkoituksena on tukea asiakasta
saamaan omat jo olemassa olevat voimavaransa kayttoonsa ja antaa mahdollisuus
etsia sosiaalisessa eldméssédén uutta sijaa. Keskusteluun pohjautuva ohjaus on
madratietoista ja suunnitelmallista toimintaa. Sen tarkoituksena on auttaa ohjatta-
vaa asiakasta pohtimaan seka ratkaisemaan elamansa ongelmakohtia ohjaajan tu-
ella. Ohjaus luo mahdollisuuden vuorovaikutukselle. Se luo aikaa ja antaa tilaa
kasitelld omia asioita sekd mahdollistaa tasavertaisen asetelman, jotta asiakkaan
omaehtoisuutta tukevaa keskustelua voisi syntyd. Ohjauksessa on siis kyse vuoro-
vaikutuksellisesta tukemisesta, jonka tavoitteena on tukea ihmisessd jo olevia
voimavaroja, auttaa asiakasta selviamaan péivittaisen elaman ongelmista ja haas-
teista sekd luoda voimaannuttamisen kokemusta. (Vilén, Leppimaki & Ekstrom.
2002, 23.)
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Ohjaus on tilanne, jossa ohjaaja tarjoaa ohjattavalle kunnioitusta, aikaa sek& huo-
miota. Ohjaus on asiakkaiden normaaleissa arjentoiminnoissa kohtaamista, tilan,
huomion, ajan ja kunnioituksen antamista sita tarvitsevalle seka rinnalla kulkemis-
ta ja kasvamiseen tai muutokseen ohjaamista. (Pasanen 2002, 123). Ohjaajan teh-
tdvand on vahvistaa asiakkaan toimintakykyé ohjaamalla, valttden antamalla asi-
akkaalle valmiita vastauksia tai ratkaisuja haasteiden ja ongelmien ratkaisemisek-
si. Ohjaus on siis ajatusten, tunteiden sekd kokemusten jakamista, yhdessé teke-
mistd sekd olemista ja jossa annetaan aikaa ja tilaa ajatuksille seké tunteille.
(Vilén ym. 2002, 22).

Muuttuva terveydentila voi vaikeuttaa péivittaisista arjentoiminnoista selviytymis-
ta. Ennen itsendisesti hoidetut arkiset toimet, kuten wc-kaynnit, ruoanlaitto, kodin
hoito, peseytyminen ja pukeutuminen eivét sairauden ja ikédantymisen edetessa
olekaan itsestadn selvid asioita. Muutokset toimintakyvyssa voivat aiheuttaa pel-
koa. Huolenpidolla pyritd4n tukemaan asiakkaan yksil6llistd hyvinvointia, kotona
parjadmista sekd selviytymaan péivittaisistd arjen toiminnoista. (Terveyskyla
2018.) Atjosen (2007, 194) mukaan huolenpito toisesta ihmisesta tarkoittaa taman
auttamista kasvuun, itsensa toteuttamiseen seka itseohjautuvuuteen. Huolenpito
on enemmaén prosessi kuin itse lopputulos. Huolenpito ndhdaan olevan myos vas-
tuu vahaosaisimmista, jotka eivét osaa tai kykene puolustamaan omia oikeuksi-
aan. (Atjonen, P 2007, 200).

3.9 Laadun elementit sosiaali- ja terveysalalla

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2020 ¢) mukaan laatu sosiaali- ja terveys-
alalla tarkoittaa sita, ettd asiakas saa omien yksilollisten tarpeidensa mukaista hoi-
toa ja palvelua oikeassa paikassa, oikeaan aikaan. Hyva laatu on parhaaseen ja
tuoreimpaan kaytossé olevaa tietoon sekd néyttéon perustuvaa palvelua, joka tuot-
taa palveluita tarvitseville hyvinvointia. Hyva laatu pyrkii terveyden ja hyvin-
voinnin maksimointiin sekd mahdollisten riskien ennaltaehkéisyyn ja minimoin-
tiin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2020 ¢) mukaan sosiaali- ja terveysalan
laatu muodostuu seitseméstd elementistd. Yksi elementeistd on asiakaskeskei-

syys. Asiakaskeskeisyydella tarkoitetaan sitd, ettd palveluiden perustana on yksi-
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I6n kunnioitus sekd itsemadraamisoikeus. Nain asiakkaan asema on lainsaadan-
nollisesti varmistettu. Toinen laadun elementeistd on palveluiden saatavuus seka
saavutettavuus, jonka tarkoituksena on palveluiden saaminen kohtuullisessa ajas-
sa tasa-arvoisesti, riijppumatta asuinpaikasta, sosioekonomisesta asemasta, suku-
puolesta tai etnisestd taustasta. Kolmas laadun elementeistd on oikeudenmukai-
suus. Oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan sité, ettd samankaltaisessa tilanteessa
olevat asiakkaat, saavat yhdenmukaista palvelua tai hoitoa. Neljas laadun elemen-

teistd on valinnanvapaus.

Viides laadun elementeistd on potilasturvallisuus, joka tarkoittaa hoidon, lagke-
hoidon seka laitteiden turvallisuutta. Organisaatioiden vastuulla on laatia potilas-
turvallisuussuunnitelma. Kuudes laadun elementeistd on korkeatasoinen osaa-
minen. Korkeatasoisella osaamisella tarkoitetaan itse toiminnassa tarvittavaa
osaamista, taitoa kohdata ihmisid sek& arvoja ja etiikkaa. Seitsemdas laadun ele-
menteistd on vaikuttavuus. Vaikuttavuudella tarkoitetaan sitd, kuinka sosiaali- ja
terveyshuollon palveluiden tavoitteena on olla vaikuttavia ja ndin lisatd mahdolli-

simman paljon asiakkaan hyvinvointia seké terveytta. (THL 2020 c.)
3.10 Omavalvonta

Valviran (2016) mukaan omavalvonta on palveluiden tuottajille tarkoitettu tyovéa-
line, jonka avulla yksikkd voi kehittdd sekd seurata palveluiden laatua paivittai-
sessd asiakastydssd. Sosiaalihuoltolaissa saadettiin laki omavalvonnan kayttoon
ottamiseksi kaikissa sosiaalihuollonpalveluissa 1.4.2015 lahtien. Yksityisille pal-
veluntuottajille omavalvonta suunnitelma on astunut voimaan pakolliseksi jo

vuonna 2012.

Omavalvonnan tarkoituksena on pystya tunnistamaan palveluissa esiintyvat epa-
kohdat sek& palvelun onnistumisen kannalta epdvarmat ja riskia aiheuttavat tilan-
teet seké tekijat. Tavoitteena on, ettd epékohtia pystytadn tunnistamaan, ennalta-
ehkaisemaan sek& korjaamaan mahdollisimman nopeasti. Omavalvontasuunnitel-
ma on julkisesti nahtava asiakirja, joka kertoo lukijalleen, kuinka yksikdssa var-
mistetaan palveluiden luotettavuus seka turvallisuus ja kuinka se kdytannossa to-

teutetaan. Omavalvonnan tavoitteena on myds toimia tyovélineend henkilokunnan
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omantoiminnan arvioinnissa sek& kuulla asiakkaiden ja heiddn omaisten ajatuksia
asiakasturvallisuuteen ja laatuun liittyvissa asioissa sekd ottaa saatu palaute huo-

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

Tassa luvussa esittelen opinndytetydssani kaytetyt tutkimusmenetelmat seka ai-
neiston analyysin. Tutkimukseen osallistuminen oli taysin vapaaehtoista ja tutki-
mukseen osallistuttiin nimettomasti. Tutkimuksen kyselylomakkeet jaettiin jokai-
selle Kultanummen asukkaalle sekd ohjaajalle. Tutkimukseen osallistumista ei
rajattu ian perusteella, vaan Kultanummen jokainen asukas ja kaikki ohjaajat sai-
vat mahdollisuuden vastata kyselyyn. Tavoitteena oli saada mahdollisimman laaja
ja monipuolinen késitys ikddntymisen vaikutuksista mielenterveyskuntoutujalla,
missa eldménhallinnan osa-alueilla ikddntymisen tuomat muutokset, haasteet ja

vaikutukset ilmenevét ja mill& 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 syvallista ymmarrysta tutkittavasta
kohteesta tai ilmitstd. Laadullisen tutkimuksen tutkimustavan tarkoituksena on
ymmartad, tutkia seka selittad erilaisia ilmi6itd. Laadullisessa tutkimusmenetel-
massa haetaan vastauksia kysymyksiin miksi tai miten eik& tavoitteena ole selvit-
tdd kuinka monta tai kuinka moni. Laadullista tutkimusta kaytetaan silloin, kun
halutaan saada syvempéa tietoa tutkittavan kohteen ajatuksista, tarpeista ja mieli-

piteista.

Tutkimus on laadultaan kvalitatiivinen tutkimus, silld opinndytetyon tavoitteena
oli selvittdd Kultanummen henkilékunnan ja asukkaiden nakemyksia ikaantymi-
sen huomioimisesta ohjauksessa ja huolenpidossa. Selvitystyén pohjalta Kul-
tanummen vastaava ohjaaja laatii toimintaohjeen Kultanummen henkilokunnalle
ikdantymisen huomioimisesta. Laadullista tutkimusta voidaan kéyttda toiminnan
kehittdmisen ja uusien palveluiden luomisen tyovélineend (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006 a). Kvalitatiivinen tutkimus sopii siis tilanteisiin, joissa tutkit-
tavaa ilmioté ei tunneta tai siitd halutaan syvallisempi ndkemys tai tarkempi ko-
konaiskuva. (Kananen 2015, 70-71.)
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4.2 Aineiston kerdadminen

Kultanummen asukkaat saivat liitteen 1 mukaisen Saate-kirjeen seka Kultanum-
men henkildkunta sai liitteen 2 mukaisen Saate-kirjeen, jossa kerrottiin tutkimuk-
sesta ja sen vapaaehtoisuudesta. Saate-kirje (liite 1) esitettiin viela toimestani Kul-

tanummen yhteisokokouksessa Kultanummen asukkaille.

Tutkimuksessa kaytettiin aineistonkeruumenetelméné puolistrukturoituja kysely-
lomakkeita. Toteutin kaksi erilaista kyselylomaketta, omat kyselylomakkeet asuk-
kaille (liite 3) sek& henkilokunnalle (liite 4). Kyselylomakkeet jaettiin jokaiselle
Kultanummen asukkaalle sek& ohjaajalle. Kyselylomakkeisiin vastaaminen oli
taysin vapaaehtoista ja kyselyihin vastattiin anonyymisti. Kultanummen asukkaat
tayttivat kyselylomakkeet tutkimuksen toteuttajan kanssa. Tarkoituksena oli var-
mistaa, ettd asukkaat ymmartavat kysymykset oikein. Asukkaiden sairauksista
johtuen my®os kasialojen tulkinta olisi voinut olla haasteellista, joten siitdkin syys-
t4 tutkimuksen toteuttaja oli mukana kyselylomakkeiden tayttamisessg, jotta lo-

makkeiden analysointi oli luotettavaa.

Vastauslomakkeita késitteli ainoastaan tutkimuksen toteuttaja ja tutkimuksen jal-
keen vastauslomakkeet hévitettiin. Kyselylomakkeiden avulla oli tarkoitus selvit-
tda missd elaménhallinnan eri osa-alueille asukkaat kokivat ikdantymisen tuoneen
muutoksia, mitd ne muutokset olivat ja kuinka ohjaajat voivat tukea néissa muu-

toksissa.

Kultanummen henkilokunnalta pyrittiin puolestaan kyselylomakkeiden avulla sel-
vittdmaan, kuinka he ndkevét ikdantymisen ja sen tuomat muutokset seké haasteet
asukkaiden arjessa ja toimintakyvyssa ja kuinka he voivat paremmin tunnistaa
ikdaantymisen tuomia haasteita ja 10ytaa keinoja haasteiden ja muutoksien ennalta-
ehkaisyssd, tukemisessa ja toimintakyvyn yllapitdmisesséd. N&in opinndytetyon
pohjalta Kultanummen vastaava ohjaaja yhdessa henkilokunnan kanssa saa laadit-

tua laatuvaatimuksen ikaantymisen 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 eldamanhallinnan eri osa-alueet
seka niissd on huomioitu kaikki toimintakyvyn nelja eri ulottuvuutta. Kuntoutu-
suunnitelman aihealueiden pohjaa kéyttden saatiin laajempi kasitys siitd, kuinka
ikdantyminen vaikuttaa tai on vaikuttanut mielenterveyskuntoutujien toimintaky-
kyyn eldmdanhallinnan ja ndin myods toimintakykyjen ulottuvuuksien eri osa-

alueilla.
Kyselylomakkeiden aihealueina olivat:

e psyykkinen hyvinvointi

e ihmissuhteet ja sosiaalinen kanssakdyminen
e terveydenhuolto ja laékitys

e henkilokohtainen hygienia ja vaatehuolto

e ruoka ja siivoushuolto

e asiointi ja litkkuminen

e lepo, virkistys ja mielekas tekeminen

e pdihteidenkayttd
4.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetydssa kyselylomakkeiden avulla saatu aineisto analysoitiin siséllénana-
lyysin avulla teemoittelemalla ja kvantifioimalla. Siséllénanalyysin tavoitteena on
saada kyselylomakkeilla saadut vastaukset mahdollisimman tiiviiseen ja yksinker-
taiseen muotoon, mutta kuitenkin sailyttdmaan sen siséltdma oleellinen tieto ja
tarkoitus. Aineiston kasittelyn perustana on looginen paattely seka tulkinta. En-
simmaisend aineisto taytyy pilkkoa osiin ja kasitteellistdd, minké& jalkeen se koo-
taan uudestaan johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. (Sarajarvi & Tuomi 20009,
108.)

Teemoittelulla tarkoitetaan laadullisen aineiston pilkkomista seké lajittelua erilais-
ten aihepiirien mukaan. Teemoittelu korostaa teeman sisaltoa lukumaéran sijaan.
(Kajaanin ammattikorkeakoulu.) Tutkimusraportissa kéytetdan teemoittelun ohella
usein myos sitaatteja eli suoria lainauksia saadusta aineistosta. Sitaattien tavoit-

teena on todistaa lukijalle, etta tutkijalla on todellakin ollut aineisto, jonka pohjal-
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ta analysointi on tehty. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006 b.) Teemojen
rakentamisessa voidaan kadyttad apuna kvantifiointia. Kvantifioinnilla voidaan tu-
kea laadullista analyysia esimerkiksi laskelmalla erilaisiin teemoihin kuuluvien
ilmaisujen maarid. On hyva, ettd tutkija tekee laskelmia itsedan varten, helpot-
taakseen analysointia, vaikka frekvensseja ei raportissa esittaisikaan. Kvantifiointi
voidaan koota erilaisiksi taulukoiksi tai kuvioiksi auttaen havainnollistamaan luki-
jaa nakeméaan esimerkiksi eri teemoissa esiintyneiden ilmaisujen maaréat. (Saara-

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

Tutkimusaineisto muodostui Kultanummen asukkaiden seka henkilékunnan kyse-
lylomakkeista. Kyselyyn vastaamista tarjottiin kahdellekymmenelleneljalle asuk-
kaalle sekd kymmenelle ohjaajalle. Kultanummen asukkaista kolmetoista osallis-

tui tutkimukseen ja henkil6kunnasta kaikki kymmenen.

Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittdd Vaasan Setlementtiyhdistyksen Kul-
tanummen mielenterveyskuntoutujien ja henkilokunnan ndkemyksia ikaintyneen
mielenterveyskuntoutujan ohjauksesta ja huolenpidosta. Tutkimuksen tavoitteena
oli loytaa vastauksia siihen, millaisia vaikutuksia ikdantymisella on mielenter-
veyskuntoutujalle, kuinka tunnistaa ikdantymisen tuomia haasteita ja siitd johtuvia
muuttuneita tarpeita sekd milla keinoin yllapitad ja tukea ik&antyvan mielenter-

veyskuntoutujan toimintakykya.

Tutkimustulosten perusteella Kultanummen vastaavaohjaaja yhdessa henkilokun-
nan kanssa laatii laatuvaatimuksen ikaantymisen huomioimisesta mielenterveys-
kuntoutujan ohjauksessa ja huolenpidossa, joka tulee osaksi Kultanummen laatu-
kasikirjaa.

Tassa luvussa kasittelen kyselylomakkeista saadut vastaukset yksi teema kerral-

laan, samassa jarjestyksessa kuin ne on esitetty kyselylomakkeissa.
5.1 Vastaajien taustatiedot

Asukkaiden kyselylomakkeessa kysyttiin ensimmaiseksi vastaajan sukupuolta se-
k& ikaa. Asukkaiden kyselylomakkeisiin vastasi kuusi naista ja seitsemén miesta.

Vastaajien keski-ikéa oli 60-vuotta.
5.2 Psyykkinen hyvinvointi

Tassa luvussa kasittelen Kultanummen asukkaiden seka henkilokunnan vastaukset

teemasta psyykkinen hyvinvointi.
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5.2.1 Asukkaiden vastaukset

Asukkailta kysyttiin siitd, millaisia vaikutuksia ikaantymiselld on psyykkiseen
hyvinvointiin. Kaikki tutkimukseen osallistuneet vastasivat kysymykseen. Asuk-
kaiden ilmaisuja oli yhteensa 27. Osalla vastaajista oli useampi kuin yksi ilmaisu.
Kuviossa 1 on esitetty asukkaiden kokemuksia ikadntymisen vaikutuksista psyyk-

kiseen hyvinvointiin.

Ikdantymisen vaikutukset

psyykkiseen hyvinviointiin

Kuvio 1. Asukkaiden ilmaisut ikddntymisen vaikutuksista psyykkiseen hyvin-
vointiin.

Positiivinen. Suurin osa asukkaista koki ikdadntymisen tasapainottavan psyykkistéa
hyvinvointia ja kokivat psyykkisen hyvinvoinnin olevan parempi kuin nuorempa-

na. Yhden ilmaisun mukaan ikédantyminen on tuonut mukanaan hyvaa oloa.

’

“lhan kiva kun on mummo. Nyt tuntuu ettd niin hyvd olo on.’

Neutraali. Osa asukkaista ei ole puolestaan huomannut ikaantymisell& olevan
mink&&nlaisia vaikutuksia psyykkiseen hyvinvointiin. Yhden ilmaisun mukaan
oireet ovat pysyneet samoina eika ole huomannut ik&antymisen vaikuttaneen

psyykkiseen hyvinvointiin.

’

"En oo huomannut eroa. Ehkd vihdn visyneempi. Adnet on samanlaisia.’

Negatiivinen. Ainoastaan 2 asukasta koki ikadntymisen vaikuttaneen negatiivises-
ti psyykkiseen hyvinvointiin ja kokivat olevan psyykkisesti huonommassa kun-
nossa kuin nuorempana. Yhden ilmaisun mukaan ikaantyminen on koettelemus ja

moniongelmaisuus koettiin psyykkisena rasitteena.

”On koettelemus kun ikdd tulee lisdd. Psyykkinen rasite kun on niin moniongel-

’

mainen.’
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5.2.2 Henkilokunnan vastaukset

Henkilokunnalta haluttiin puolestaan selvittdd heidan nakemyksiaan siita, miten
ikdantyminen vaikuttaa mielenterveyskuntoutujien psyykkiseen hyvinvointiin ja
miten ik&&ntyminen on vaikuttanut mielenterveyskuntoutujien sairaudentuntoon.
Kaikki osallistujista vastasivat kysymykseen. llmaisuja oli yhteensa 45. Osalla

vastaajista oli useampi kuin yksi ilmaisu.

N\

Henkilékunnan
nakemyksia
ikadntymisen
vaikutuksista
mielenterveys-

kuntoutujan
psyykkiseen
hyvinvointiin

Kuvio 2. Henkil6kunnan ilmaisut ikaantymisen vaikutuksista mielenterveyskun-
toutujan psyykkiseen hyvinvointiin.

Stressi. Useammassa vastauksessa nousi esille ikaantymisen ja sen tuomien haas-
teiden luovan stressia mielenterveyskuntoutujalle ja ndin vaikuttaen negatiivisesti

psyykkiseen hyvinvointiin.

"lkddntymisen myotd sairaudet usein lisddntyvdt ja se vaikuttaa myos psyykkiseen
hyvinvointiin. Mielenterveyskuntoutujien stressiensietokyky on alentunut ja sai-

rastaminen lisdd paineita.”

Pelko. Osassa vastauksissa nousi esille se, kuinka ik&antymisen myota tulevat
haasteet sekd muutokset saattavat aiheuttaa pelkoa mielenterveyskuntoutujissa.

“Vartalo ei toi endd samalla tavalla kuin ennen ja se voi aiheuttaa himmennystd

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

’

ldsnd arjessa.’



Somaattiset sairaudet. Somaattisilla sairauksilla n&htiin olevan negatiivisia vai-

kutuksia psyykkiseen hyvinvointiin.

“Ajatukset ja eldmd saattavat alkaa pyorid litkaa sairastamisessa ja ahdistus sekd

pelot lisdantyvar. ”

Passiivisuus. Osassa vastauksissa nousi esille ikdintymisen lisdavan mielenter-

veyskuntoutujan passiivisuutta ja aloitekyvyn heikkenemista.
”Asukas voi eristaytya koska ei jaksa osallistua ja olla aktiivinen ”

Laakehoito. Myos laékehoito ja laékityksen vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin
nousi esiin parissa vastauksessa. Nahtiin ettd ikddntymisen myota laékityksen an-

nosmé&aran tarve voi vaihdella ja ladketasapainoa voi joutua etsiméaan.

“Ikdantyminen voi vaikuttaa psyykkiseen vointiin psyykkista sairautta muuttaen
joillakin lieventéen tai vaikuttaen aivan toisin pain seka epatasapainottuen. Laa-

’

kityksen annosmdidrdn tarve voi vaihdella.’

Kuviossa 2 on esitetty henkilokunnan nékemyksié ik&antymisen vaikutuksista
mielenterveyskuntoutujan psyykkiseen hyvinvointiin. Henkilékunnan vastauksien
perusteella mielenterveyskuntoutujilla esiintyy ik&dantymisen my6ta usein somaat-
tisia sairauksia, joilla on useimmiten negatiivisia vaikutuksia myds mielenter-
veyskuntoutujien psyykkiseen hyvinvointiin. Syiksi mainittiin muun muassa stres-
si, pelko ja ahdistus, joita esiintyy mielenterveyskuntoutujalla herkésti somaattis-
ten sairauksien myotéd, silla elamé ja ajatukset pydrivat silloin paljon pelkassé sai-
rastamisessa. Vastauksien mukaan ik&antymisen myota esiintyy my0s passiivi-
suutta seké aloitekyvyttomyyttd, joiden vuoksi mielenterveyskuntoutujat tarvitse-
vat paljon motivointia, kannustusta seké osallistamista vélttdédkseen eristaytymi-

sen, masentumisen seka toimintakyvyn heikkenemisen.
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Sairauden-
tunto

Kuvio 3. Henkil6kunnan ilmaisut siitd, miten mielenterveyskuntoutujan ikaanty-
minen on vaikuttanut sairaudentuntoon.

Kuviossa 3 on esitetty henkilokunnan nakemyksia siitd, miten mielenterveyskun-

toutujan ik&antyminen on vaikuttanut sairaudentuntoon.

Ymmarrys. Vastauksien mukaan psyykkisten sairauksien sairaudentuntoon
ikaantymiselld ei nahty olevan juurikaan vaikutusta. Osassa vastauksissa koettiin
ettd mikali sairaudentunto on ollut aina puutteellinen niin syvempéad ymmarrysta
omasta sairaudestaan ei ikadntymisen myota tule. Kuitenkin pinnallisesti ehké
ymmérretddn ja tiedostetaan ettd on jollakin tapaa sairas, mutta ei vélttamatta
kuitenkaan tiedetd mika sairaus on ja mité se kdytanngssé tarkoittaa.

"Psyykkinen sairaudentunto vaikuttaisi olevan melko pysyvd. Jos se on ollut puut-

’

teellinen, niin syvempdd ymmdrrystd ei juurikaan tule.’

Hyvaksyntd ja somaattiset sairaudet. Ikaantyminen tuo omat fyysiset
haasteensa ja sen sijaan somaattisten sairauksien hyvaksiminen ja ymmartdminen

voi olla haasteellisempaa kuin ennen.
”...Somaattisia sairauksia vaikeampia ymmartaa ja hyvaksya...”

Vastuu omasta eldmasta heikentyy eikd ymmadrretd ettd elintavoilla ja omilla
valinnoilla voi vaikuttaa muun muassa somaattisten sairauksien ennalta ehkaisyyn

tai sen hoitoon. Tiedetddn esimerkiksi ettd on diabetes, mutta ei valttdmaétta
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tiedetd mit4 diabetes on, miksi se on tullut ja kuinka sitd voidaan hoitaa muun

muassa terveellisilla elintavoilla.
5.3 Onnistunut ikdantyminen

Tassa luvussa kasittelen Kultanummen asukkaiden seka henkilékunnan vastaukset

aiheesta onnistunut ikdantyminen.
5.3.1 Asukkaiden vastaukset

Asukkailta haluttiin selvittdd, mitd tarvitaan onnistuneeseen ikaantymiseen. Kaik-
ki tutkimukseen osallistuneet vastasivat kysymykseen. Asukkaiden ilmaisuja oli

yhteensa 22. Osalla vastaajista oli useampi kuin yksi ilmaisu.

Onnistunut ikddntyminen

Kuvio 4. Asukkaiden ilmaisut siitd, mita asukkaat kokevat tarvitsevan onnistu-
neeseen ik&&ntymiseen

Ystavat ja perhe. Suurin osa asukkaista koki tarvitsevansa ystavia tai perhetta
onnistuneeseen ikaantymiseen. Vastauksissa nousi esille se, kuinka tarkeaksi koet-

tiin vuorovaikutus ystévien ja perheenjasenten kanssa.

’

“Eldd vanhemmat, on sisaruksia ja lapsenlapsia.’

Terveys. Osa asukkaista koki tarvitsevan onnistuneeseen ikaantymiseen kykyéa

huolehtia itsestdan seka terveytta.

”Saa olla terve, voi hyvin”



Uskonto. Yhden ilmaisun mukaan uskonnosta saatavaa tukea ja turvaa tarvitaan

onnistuneeseen ik&antymiseen.
“Jeesuksen tuki ja turva”

Asioiden hoitaminen. Kykyé pitdd huolta itsestddn sekd omien asioiden hoitami-

nen nahtiin olevan osa onnistunutta ik&antymista.
“ettd huolehtii itsestddn. No pdivittdiset asiat pitds osata tehd.”

Liikunta ja ravinto. Onnistuneen ikdantymisen taustalla koettiin olevan liikunta,

hyva ruoka seka ulkoilu.

)

“Liikuntaa, terveyttd, hyvid ruokaa, ulkoilua ja ystavid.’

Oma asunto. Kaksi ilmaisi myds oman asunnon tarkeyden onnistuneen ik&anty-
misen kannalta. Yhden ilmaisun mukaan samassa asunnossa asuminen ja naapu-

rissa asuvia kavereita tarvitaan onnistuneeseen ikaantymiseen.

“Pienid asioita. ainaki asunto on pysyny samana ja kaverit on samas naapuris.

ettei tartte olla yksin koko aikaa™

Laadkkeet. Yhden ilmaisun mukaan laékkeita tarvitaan onnistuneeseen ikaantymi-

seen.
“lddkkeitd syonyt ja askareita tehnyt”

Kuviossa 4 on esitetty asukkaiden ndkemyksié siihen, mité tarvitaan onnistunee-
seen ikaantymiseen. Eniten vastauksissa nousi esille ystavien ja perheen merkitys
onnistuneessa ikédantymisessa. Vastauksissa nousi esille se, kuinka tarkeéksi koet-
tiin vuorovaikutus ystavien ja perheenjasenten kanssa. Osa asukkaista puolestaan
koki onnistuneeseen ikd&ntymiseen tarvitsevan kykyéa huolehtia itsestaén, terveyt-
t4, hyvaa ruokaa ja liikuntaa sekd kykya hoitaa pdivittdisia asioita. Myods oma
asunto, ladkkeet sekd uskonto olivat asioita, joita vastauksien perusteella koettiin

tarvittavan onnistuneeseen ik&antymiseen.
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5.3.2 Henkilokunnan vastaukset

Henkil6kunnalta haluttiin puolestaan selvittdd mité erityistarpeita henkilékunnan
tulee huomioida, jotta palvelutalossa asuvien mielenterveyskuntoutujien ikaanty-
minen onnistuu. Kaikki kyselyyn osallistuneista vastasivat kysymykseen. lImaisu-

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

Toiminta-
kyvyn
yllapitdmi-
nen (8)

Erityis-
tarpeiden
huomioi-

minen

Kuvio 5. Henkilokunnan ilmaisut siitd, mité erityistarpeita tulee huomioida, jotta
palvelutalossa asuvien mielenterveyskuntoutujien ikadntyminen onnistuu.

Toimintakyvyn yllapitdminen. Toimintakyvyn yllapitdiminen nahtiin tarkeana
tekijana palvelutalossa asuvien mielenterveyskuntoutujan ikaantymisen onnistu-

misen takaamiseksi.

”Mielenterveyskuntoutujan ikddntyessd somaattiset sairaudet liséantyvat. Jatkuva
toimintakyvyn yllapito esimerkiksi kannustus liikuntaan silta osin kun se on mah-

’

dollista tdarkedd...’

... Tarkeda ettei tehd& kaikkea kuitenkaan puolesta vaan asukkaan kanssa yhdes-

sa juuri toimintakyvyn sailyttamiseksi mahdollisimman kauan.”

Palvelut. Palveluiden hyddyntdminen erilaisiin tarpeisiin nousi esille useammas-

sa vastauksessa.

”...ohjataan terveydenhuollon palveluihin ja huolehditaan, etté asukas saa hanel-

le kuuluvat taloudelliset edut ja asukas saa helpottavat apuvdlineet.”



Havainnointi. Osassa vastauksissa ilmeni, ettd havainnoimalla aktiivisesti voi-
daan huomata varhaisessa vaiheessa muutoksia niin psyykkisessa kuin fyysisessé-

kin voinnissa.

“Tarvitaan myés aktiivista henkilostod joka tehokkaasti havainnoi ja puuttuu

epdkohtiin hankkimalla apua tai ohjaamisen keinoin.”

Ymparist0. Jokaisessa vastauksessa nostettiin esille ympériston merkitys onnis-

tuneen ikdantymisen tekijana.

”Liikkuminen saattaa vaikeutua ja yksilo voi tarvita itselleen erilaisia apuvdilinei-
ta arkiseen kayttoon. On tarkead, etta koti pysyisi mahdollisimman siistind ja etta

)

sielld olisi esteetontd liikkua....’

Henkilokunta. Osa vastaajista koki riittdvan ja koulutetun henkilékunnan olevan
tarkedssa roolissa mielenterveyskuntoutujien ikaantymisen onnistumisessa. Myos
henkilokunnan aktiivisuus ja osallisuus seka vuorovaikutus asukkaiden kanssa

nahtiin tarke&nd onnistuneen ik&antymisen kannalta.
“Koulutettu henkilokunta

“Mielenterveyskuntoutujan kanssa jatkuva keskusteleminen, kannustaminen, mo-
tivointi ja yhdessa tekeminen ja tukeminen terveydesta huolehtimiseen avain ase-

massa. ”’

Yhteistyd. Myds yhteistyd nousi esille parissa vastauksessa. Vastauksissa koros-
tetiin niin yhteistyota eri palveluntarjoajien ja hoitotahojen kanssa kuin myds
asukkaiden ja henkil6kunnan vélist4 yhteisty6td. Myos henkilokunnan valinen yh-

teistyon ja kommunikoinnin koettiin olevan isossa roolissa.

“Hyvd raportointi ja hyvd yhteistyé muiden palvelun tarjoajien seké hoitotahojen

kanssa. Toimiva lddkehoito.”

Kuviossa 5 on esitetty henkilokunnan nakemyksia siitd, mité erityistarpeita tulee
huomioida, jotta ikadntyminen palvelutalon omassa asunnossa onnistuu. Henkil6-

kunnan vastauksien perusteella palvelutalossa asuvien mielenterveyskuntoutujien
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erityistarpeista erityisesti ymparistotekijat tulee ottaa huomioon, jotta ikaantymi-
nen onnistuu. Ymparistolla tarkoitettiin esteetontd litkkumista asuinymparistossa
seka erilaisten apuvélineiden kayttda ympéristossa toimimiseen ja liikkumiseen.
My®os havainnointi sekd oikeiden palveluiden hyddyntdminen néhtiin olevan isos-
sa roolissa. Havainnoimalla asukkaiden vointia sekd toimintakykya voidaan ajois-
sa nahdd mahdollisia haasteita ja muutoksia asukkaan voinnissa tai toimintaky-

vyssa ja saada siihen nopeammin oikeanlaista hoitoa tai tukea.

Toimintakyvyn yllapitdminen kannustamalla, motivoimalla seka tekemaéll& asioita
yhdessa asukkaan kanssa, eikd asukkaan puolesta nadhtiin olevan onnistuneen
ikdantymisen avaintekijoitd. Toimintakyvyn heikkenemisen nahtiin vaikuttavan
negatiivisesti ikadntymisen onnistumiseen. Henkilékunnan aktiivisuus seké osalli-
suus asukkaiden arjessa seka yhteistyd niin henkilokunnan kuin asukkaiden seka
muiden eri toimijoiden kanssa on tarked4 saavuttaakseen mahdollisimman onnis-

tunut ik&antyminen.
5.4 lhmissuhteet ja sosiaalinen kanssakayminen

Tassa luvussa kasittelen Kultanummen asukkaiden seké henkilékunnan vastauksia

teemasta ihmissuhteet ja sosiaalinen kanssakayminen.
5.4.1 Asukkaiden vastaukset

Asukkailta haluttiin selvittadd, millaisia vaikutuksia ikaantymisella on sosiaaliseen
osallisuuteen ja sosiaalisiin tarpeisiin. Sen liséksi haluttiin selvittadd, miten ikaan-
tyminen on vaikuttanut perhe- ja ystavyyssuhteisiin sekd kuinka ohjaajat voivat
tukea ja auttaa ihmissuhteiden ja sosiaalisten kanssakaymisten osallisuudessa
Kaikki tutkimukseen osallistuneet vastasivat kysymykseen. lImaisuja oli yhteensé

18. Osalla vastaajista oli useampi kuin yksi ilmaisu.
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Ikdantymisen vaikutukset sosiaaliseen

osallisuuteen ja sosiaalisiin tarpeisiin

Kuvio 6. lmaisut ikadntymisen vaikutuksista sosiaaliseen osallisuuteen ja sosiaa-
lisiin tarpeisiin.
Ei vaikutusta. Yhden ilmaisun mukaan sosiaalinen osallisuus sek& sosiaaliset tar-

peet ovat aina olleet térkeitd eikd ikaantymisell& ole ollut siihen vaikutusta.

”Se on tirkeetd mulle. Mulla on aina ollu tirkeetd olla sosiaalinen. Ku md oon
ollu epileptikko niin semmaosia ei aina ymmarretty ennen. Nyt ei 0o enaa epilep-

tikko. Kovat sai kayda lapi.

Sosiaalisten tarpeiden vahentyminen. Yhden ilmaisun mukaan sosiaalinen osal-
lisuus seka sosiaaliset tarpeet ovat vahentyneet eika ikdantymisen myo6té koe tar-
vitsevan enda yhta paljon sosiaalisia kanssa kdymisid kuin ennen vaan viihtyy ny-

ky&an enemméan omissa oloissa.

"Vihentynyt, ettei niin tarttekkaa. On tullu sitte muuta. Kylla kaipaa valilla juttu-

)

seuraa, vaikka viihdyn hyvin paljon aikaa yksin.’

Sosiaalisten tarpeiden lisdédntyminen. Yhden ilmaisun mukaan ikaantymisen
myota sosiaalinen osallisuus seké sosiaaliset tarpeet ovat lisdantyneet ja tarve so-

siaalisiin kanssa k&dymisiin on ikdantymisen myoté suurempi.
”Nuorena pystyi olee yksin mut nyt tarve on kovempi”

Kuviossa 6 on esitetty asukkaiden kokemuksia ikdantymisen vaikutuksista sosiaa-
liseen osallisuuteen sek& sosiaalisiin tarpeisiin. Suurin osa asukkaista ei kokenut
ikdantymiselld olevan vaikutusta sosiaaliseen osallisuuteen eikd sosiaalisiin tar-
peisiin. Ainoastaan kaksi asukasta koki ik&&ntymisen myo0ta tarvitsevan entisté

vahemman sosiaalisia suhteita ja kanssa kdymisid. Osa asukkaista puolestaan kai-
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paavat ikadantymisen my6td enemman sosiaalisia suhteita ja kanssa kaymisia seka

vuorovaikutusta muiden ihmisten kanssa.

Asukkailta kysyttiin miten ikaantyminen vaikuttaa perhe- ja ystavyyssuhteisiin.
Kaikki tutkimukseen osallistuneista vastasivat kysymykseen. lImaisuja oli yhteen-

sé& 21. Osalla vastaajista oli useampi kuin yksi ilmaisu.

Ikaantymisen vaikutus perhe-

ja ystavyyssuhteisiin

Kuvio 7. llmaisut ikd&ntymisen vaikutuksista perhe- ja ystavyyssuhteisiin.

Ei vaikutusta. Yhden ilmaisun mukaan ik&antymisella ei ole ollut vaikutusta per-

he- eik& ystavyyssuhteisiin.

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

i)

iloa.’

Negatiivinen vaikutus. Yhden ilmaisun mukaan yhteydenpito vuosien saatossa

on jaanyt vdhemmalle sisaruksien ja lapsien kanssa.

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

Kdykin mua kattomassa aina joskus.”

Positiivinen vaikutus. Yhden ilmaisun mukaan ik&antymisen myota perhe- ja ys-

tavyyssuhteet ovat vain syventyneet.
”’Se on vaan niin ku syventdny.”

Kuviossa 7 on esitetty asukkaiden ndkemyksia siita, miten ikadntyminen on vai-
kuttanut perhe- ja ystavyyssuhteisiin. Suurin osa asukkaista ei kokenut ikaantymi-
sen vaikuttaneen perhe- tai ystavyyssuhteisiin, koska vastaajat kokivat suhteiden
ystéviin ja perheenjaseniin pysyneen ikaantymisen myotd samanlaisina ja yhtey-

denpidon sdilyneen ennallaan. Osa asukkaista puolestaan koki ik&antymisell& ol-



leen negatiivinen vaikutus perhe- ja ystavyyssuhteisiin, sill& yhteydenpito on vuo-
sien kuluessa jaanyt vahemmalle. Syiné olivat niin oma kuin perheenjasenten, su-
kulaisten seka ystévien ikaantyminen. Vastauksissa kavi ilmi, ettd ikdantymisen
myo6ta koettiin eldmén muuttuneen ja esimerkiksi omien lapsien kasvu aikuiseksi
on vaikuttanut yhteydenpitoon, silla lapset keskittyvat nykydédn enemman omiin
lapsiin tai toihin. Ainoastaan yksi asukas koki ik&antymisen syventédneen omia

ystavyys- ja perhesuhteita.

Seuraavaksi asukkailta haluttiin selvittdd ndkemyksia siitd, kuinka ohjaajat voivat
tukea ja auttaa ihmissuhteiden ja sosiaalisten kanssa k&ymisten osallisuudessa.
Kaikki tutkimukseen osallistuneista eivét vastanneet kysymykseen. limaisuja oli

yhteensa 10. Osalla vastaajista oli useampi kuin yksi ilmaisu.

Keskustelu. Suurimassa osassa (5) vastauksista koettiin keskustelun tukevan ih-
missuhteiden ja sosiaalisten kanssak&ymisten osallisuudessa. Yhden ilmaisun mu-
kaan ohjaajien kanssa keskustelu olisi hyva keino tukea ihmissuhteita seké sosiaa-

listen kanssa kaymisten osallisuutta.

”No ettd arkisin voi kdyda juttelemassa jos haluaa. Ma en kay kylla. mutta voisin

1

kylld jutella enemmdn.’

Yhdessa tekeminen. (1) Yhden ilmaisun mukaan ohjaajat voisivat tukea ihmis-
suhteita seké sosiaalisten kanssa kdymisten osallisuudessa osallistumalla enem-

man asukkaiden arjen toimintoihin.

’

"Tulis mukaan kaupunkiin. Tulis mukaan enemmdn.’

Ryhmat. (1) Yhden ilmaisun mukaan ohjaajat voisivat tukea ihmissuhteita seka
sosiaalisten kanssa kdymisten osallisuudessa jarjestamalla erilaista ryhmatoimin-
taa, kuten keskusteluryhmid, bingoa, musiikki-iltoja ja muuta virkistystoimintaa

yhteisossa.

’

“Keskusteluryhmd, bingot, musiikki-ilta.’
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Voimavarat. (1) Yhden ilmaisun mukaan keskustelu, omien voimavarojen seké
kykyjen tukeminen koettiin hyvéna keinona, joilla ohjaajat voivat tukea ja auttaa

ihmissuhteiden ja sosiaalisten kanssa kadymisten osallisuudessa.
“Keskustelemalla. Tukemalla kykyjd, omia voimavaroja.”

Kannustus. Osassa (2) vastauksissa koettiin kannustuksen tukevan ihmissuhtei-
den ja sosiaalisten kanssak&dymisten osallisuudessa. Yhden ilmaisun mukaan oh-
jaajat voivat tukea ja auttaa ihmissuhteiden ja sosiaalisten kanssa kdymisten osal-
lisuudessa muun muassa kannustamalla asukkaita keskusteluun, ettei asukkaille

tule tunnetta siitd, ettd on yksin eikd merkitse kenellek&&n mitaan.

"Niin ku kannustaa meitd. ettd muutki sais jutella. ettei tuu tunnetta etten oo mi-

tddn.”

Vastauksissa kévi ilmi, ettd suurin osa asukkaista toivoo ohjaajilta kannustusta,
asukkaiden omien kykyjen ja voimavarojen tukemista seka keskustelua. My6s oh-
jaajien jarjestdma virkistystoiminta seka ohjaajien osallistuminen asukkaan arjen
menoihin koettiin hyvéna keinona tukea ihmissuhteita seka sosiaalisten kanssa
kaymisten osallisuutta. Osa asukkaista ei osannut nimeta tuen tarpeita, jonka

vuoksi jattivat vastaamatta kysymykseen.
5.4.2 Henkilokunnan vastaukset

Henkil6kunnalta kysyttiin, miten ik&&antyminen ndkyy mielenterveyskuntoutujien
sosiaalisessa osallisuudessa ja kuinka sosiaalista osallisuutta voitaisiin lisita ja
yllapitdd Kultanummessa. Kaikki kyselyyn osallistuneista vastasivat kysymyk-
seen. llmaisuja oli yhteensa 15. Osalla vastaajista oli useampi kuin yksi ilmaisu.
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Ikdantymisen
nakyminen

mielenterveys-
kuntotujan
sosiaalisessa
osallisuudessa

Kuvio 8. Henkil6kunnan ilmaisut ikdantymisen nakymisestd mielenterveyskun-
toutujan sosiaalisessa osallisuudessa.

Toimintakyky. Toimintakyvyn nahtiin heikkenevan ian mydétd, milla oli negatii-

visia vaikutuksia myos sosiaaliseen osallisuuteen.

1

... Toimintakyky ja liikkuminen voi olla hankalampaa.’

Motivaatio. lkdantyminen nayttaytyy mielenterveyskuntoutujan arjessa muun
muassa motivaation puutteena. Vastauksien mukaan mielenterveyskuntoutujat
tarvitsevat sosiaalisessa osallisuudessa paljon henkilékunnan motivointia sek&

kannustusta.
” .. Tarvitsevat enenevdssa maarin motivointia, kannustusta. ”

Voimavarat. Osa henkilokunnasta naki mielenterveyskuntoutujien jaksamisen
olevan heikompaa kuin ennen. Vastausten mukaan mielenterveyskuntoutuja tar-
vitsee entistd enemman lepoa, eikd halustaan huolimatta valttdmatta jaksa osallis-

tua sosiaalisiin tilanteisiin.

2

aksaminen ja motivaatio heikentyy...”

Syrjaytyminen. Suurin osa henkilokunnasta puolestaan koki ikaantymisen néky-
van mielenterveyskuntoutujissa eristdytymisend. Vastauksien mukaan viihdytaan

ailempaa enemman omissa oloissa ja véltetdan isoja joukkoja.

"Eristdytymisend.”
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Kuviossa 8 on esitetty henkilokunnan ndkemyksid ik&&ntymisen vaikutuksista
mielenterveyskuntoutujan sosiaaliseen osallisuuteen. Yhta lukuun ottamatta hen-
kilokunta naki ik&antymisen useimmiten heikentdvan mielenterveyskuntoutujan
sosiaalista osallisuutta. Syiksi mainittiin muun muassa toimintakyvyn heikenty-
minen ian myota. Heikentynyt toimintakyky vaikuttaa muun muassa ik&antyneen
jaksamiseen, mahdollisesti vaikeuttaa liikkumista sek& kykyyn tehda erilaisia ak-
tiviteettejd, mika puolestaan vahentdé asukkaan osallisuutta. Ikaantyminen nakyy
henkilokunnan vastauksien mukaan myds passiivisuutena seka kotiin eristaytymi-
send. Vastauksissa kavi ilmi, ettd myos mielenterveyskuntoutujan laheiset ik&an-
tyvat ja heilld voi olla myds omia ikadntymisen tuomia haasteita tai mahdollisesti
ovat jo menehtyneet. Uusien sosiaalisten suhteiden luominen néhtiin vanhemmal-
la ialld olevan mielenterveyskuntoutujalle haasteellisempaa. Yksi vastaajista ei
puolestaan n&dhnyt ik&&ntymisen vaikuttavan sosiaaliseen osallisuuteen, vaan koki

ihmisen olevan sosiaalinen ikaantyessaankin, mikali on sitd ollut nuorempanakin.

Liséksi henkilokunnalta haluttiin selvittdd, kuinka sosiaalista osallisuutta voitai-
siin lisatd ja yllapitdd Kultanummessa. Kaikki vastasivat kysymykseen. llmaisuja

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

Sosiaalisen

osallisuuden

kehittdminen
ja yllapito

Kuvio 9. Henkilékunnan ilmaisut sosiaalisen osallisuuden lisédmisesté seka yll&-
pitdmisestd Kultanummessa.

Kuviossa 9 on esitetty henkilokunnan keinoja ikaantyvien mielenterveyskuntoutu-

jien sosiaalisen osallisuuden lisdédmisessé seka yll&pitdmisessa.
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Aktiviteetit. Sosiaalisen osallisuuden lisddmisessé ja yllapitamisessa oli henkil6-
kunta hyvin yksimielisid. Kultanummessa ja Kultanummen ulkopuolella jérjestet-
tavat aktiviteetit koettiin lisddvan ja yllapitavan asukkaiden sosiaalista osallisuut-

ta.
“Yhteiset tekemiset talon asukkaiden ja ohjaajien kanssa...”

Kuuntelu. Vastauksissa nousi esille tarkeys kuunnella asukkaita. Selvittaméall&
mitk& asiat ovat aidosti asukkaille mielekkaité, voidaan vaikuttaa asukkaiden sosi-
aaliseen osallisuuteen, silla asukkaille mielekkéiden aktiviteettien myotd, osallis-
tuminen yhteiseen tekemiseen, retkiin ja sosiaalisiin tilanteisiin lisdantyy. Myos
asukkaiden kannustaminen ja tukeminen omien ryhmien jérjestamiseen seka mui-
den asukkaiden motivointi asukkaiden jarjestimien ryhmien osallistumiseen nah-
tiin tarkeana sosiaalisen osallisuuden edistdjana. Asukkaiden motivointi ja akti-

vointi on helpompaa, kun jarjestetty toiminta on aidosti asukkaille mieleké&sté.
“Luoda sellaista toimintaa, josta suurin osa asukkaista pitdd aidosti.”

“Tarjotaan mahdollisuuksia osallistua asukkaille jarjestettdvan toiminnan suun-

niteluun ja toteuttamiseen.”

Voimavarat. Vastauksissa myos todettiin, ettd on tarkedd huomioida asukkaiden
ikdantyminen ja heikentyneet voimavarat, jolloin toiminta tulee suunnitella siten,
ettei se myoskaan kuormita liikaa asukasta. Osa vastaajista koki, ettd sellaiset
ryhmat, jotka eivét houkuttele asukkaita tulisi lopettaa ja keskittyd enemman nii-

hin asioihin, joista asukkaat pitavéat tana paivana.

”...Joskus asukkailla on suuri kynnys lahte& toimintaan mukaan omien vaivojensa
takia. Tallin kannustimena toimii juuri se mielekas tekeminen, jonka asukkaalle

’

itselleen tdrkedd...’

Oma ohjaajuus. Mybds omaohjaajan merkitys nousi vastauksissa esille. Oma oh-
jaajan ja asukkaan véliset keskustelut, k&velyt ja ostosreissut nahtiin myds yllapi-

tévan sosiaalista osallisuutta.
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”...Asukkaan ja (oma) ohjaajan valisia keskusteluja ja yhteista tekemista esim,

kdvelyjd, kahvittelua, ostosreissuja ym. voisi lisdtd.”
5.5 Terveydenhuolto ja laakitys

Tassa luvussa kasittelen Kultanummen asukkaiden seké henkilokunnan vastaukset

teemasta terveydenhuolto ja laakitys.
5.5.1 Asukkaiden vastaukset

Seuraavaksi asukkailta kysyttiin, kuinka ikd&antyminen on vaikuttanut terveyden-
huollon ja ladkehoidon itsendiseen hoitamiseen. Kaikki tutkimukseen osallistu-
neista vastasivat kysymykseen. Illmaisuja oli yhteensd 16. Osalla vastaajista oli

useampi kuin yksi ilmaisu.

Ikdantymisen vaikutukset

terveydenhuollon ja ladkehoidon
itsendiseen hoitamiseen

Kuvio 10. Asukkaiden ilmaisuja Ikdantymisen vaikutuksista terveydenhuollon ja
ladkehoidon itsenaiseen hoitamiseen.

Positiivinen vaikutus. Yhden ilmaisun mukaan terveydenhuollon ja l&&kehoidon
itsendinen hoitaminen on ik&antymisen myo6ta alkanut sujumaan paremmin ja ko-
ettiin sen olevan nykyaan yksi vahvuuksista. Paremman itsendisen huolehtimisen

syyksi mainitaan muun muassa se, ettei syo liikaa laakkeité.

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

’

hoidan niitd nyt. En syo liikaa lddkkeitd.’

Ei vaikutusta. Yhden ilmaisun mukaan asukas ei ole kokenut ik&&ntymisen vai-
kuttavan itsendisen terveydenhuollon ja ladkehoidon hoitamisessa, silld samoja

la&kkeita on tullut sy6tya jo useita vuosia.

“Samoja pillereitéa oon syény kymmenen vuotta. Ei se oo muuttunu. Valilla tuntuu

”»

ettd asuu terveyskeskuksessa, ettd se on oma koti.

47



Negatiivinen vaikutus. Yhden ilmaisun mukaan ik&antymisellda néhtiin olevan
negatiivisia vaikutuksia, jolloin koettiin hyvéna asua paikassa, jossa ei tarvitse itse
huolehtia terveydenhuollon kéynneista. Kuitenkin la&kkeiden jaosta koettiin suo-

riutuvan itsendisesti.

”On kylld hyvd kun on tdmmdnen paikka, ei tulis itse huolehdittua kaikista laakari

kaynneista niin hyvin kuin taalla. Laakkeet jaan itte. Viela pystyn jakamaan. ”

Kuviossa 10 on esitetty asukkaiden kokemuksia ik&antymisen vaikutuksista ter-
veydenhuollon ja ladkehoidon itsendiseen hoitamiseen Vastauksien perusteella
suurin osa asukkaista ei koe ikaantymisell& olevan vaikutusta terveydenhuollon ja
ld&kehoidon itsendisessé hoitamisessa. Vastauksissa kavi ilmi, ettd ladkkeiden ja-
kaminen ja apteekissa kaynti koettiin olevan itsendista ladkehoitoa. Puolestaan osa
asukkaista koki ikdantymisen myoté negatiivisia vaikutuksia laéke- ja terveyden-
huollossa. Syind oli muun muassa lisadntyneet terveydenhuollon ké&ynnit sek&
vaikeus kayda itse apteekissa. Ikadntymisen koettiin vaikuttavan myads siihen, etta

laékkeet sdilytetaan toimistolla, eik& omilla asunnoilla.

Ainoastaan yksi asukas koki ik&&ntymisella olleen positiivisia vaikutuksia laéke-
hoidon ja terveydenhuollon itsendisessa hoitamisessa. Asukas koki hoitavansa
ladkehoidon nykydin paremmin ja kertoi syfvansé ladkkeet oikein. Vastauksissa
kavi myos ilmi, ettd valvottu ladkkeidenotto toimistolla koettiin hyvana asiana,
jolloin asukkaan ei tarvitse itse miettid muistiko ottaa laakkeet ja ottiko ladkkeet

oikein.

Samalla asukkailta haluttiin selvittdd millaista tukea ja apua he kokevat tarvitse-
vansa ohjaajilta terveydenhuollossa ja ladkehoidossa. Kaikki osallistuneista vasta-
sivat kysymykseen. llmaisuja oli yhteensa 19. Osalla vastaajista oli useampi kuin

yksi ilmaisu.

Kuljetus. Suurimmassa osassa (5) vastauksista kuljetus koettiin hyvana tervey-
den- ja la&kehoidon hoitamisen tuen muotona. Yhden ilmaisun mukaan kuljetuk-

set ja ohjaajien lasnéolo laékarikaynneilla koettiin hyvan asiana.
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"Kuljetukset lddkdriin ja ohjaaja tulee mukaan. Se on hyva asia. Koen hyvaksi

paikaksi asua. Minun kodikseni timdn koen.”

Ladkkeidenjako. Osassa (3) vastauksissa ladkkeiden jako oli hyva tukitoimi ter-
veyden- ja la&kehoidon hoitamisessa. Yhden ilmaisun mukaan ohjaajien on tarkea

tarkistaa, ettd ladkkeet on jaettu oikein.

”Jakaan itte lddkkeet, jos menee véérin ne auttaa. Autokyyti terveysmenoihin, jos

korvia pitad menné tyhjaan. Kyyti olis tarpeellinen kylla joskus.”

Aktiivisuus. Osassa (4) vastauksissa aktiivisuus koettiin hyvana tuen keinona.
Yhden ilmaisun mukaan ohjaajien aktiivisuus, lasnéolo, osallisuus seka tilanteiden
aktiivinen seuranta koettiin tarpeellisina tuen muotoina terveydenhuollossa ja l1&&-

kehoidossa.
"Aktiivisesti olla mukana ja seurata tilanteita.”

Seuranta. Osassa (3) vastauksissa Seurannan koettiin olevan hyva keino tukea
terveydenhuollon- ja ladkehoidon hoitamisessa. Yhden ilmaisun mukaan ohjaajilta

toivotaan ladkkeiden tarkistusta ja niiden jatkuvaa seurantaa.

’

"Kylldhdn tarkistaa pitdd noi lddkitykset ja kdydd ldpi niitd.’

Valvonta. Osassa (4) vastauksissa nostettiin esille valvonnan merkitys terveyden-
huollon- ja ld&kehoidon hoitamisen tukitoimena. Yhden ilmaisun mukaan ohjaa-
jien on téarked tarkistaa, ettd ladkkeet tulee otettua joka paiva oikein. Myds ohjaa-
jien muistutus ja valvonta terveydenhuollon menoista koettiin tarkeana tuen muo-

tona.

“Kattoo ettd dosetin jako tulee oikein. Kattoo ettd lddkkeet ottaa joka paiva. Kay-

)

dd mulle apteekissa. Ohjaajat sanoo milloin mun pitdd mennd verikokeisiin.’

Suurimmassa osassa vastauksissa nousivat esille kyydit apteekkiin seké tervey-
denhuollon kaynteihin. Syind oli muun muassa pitkédt valimatkat seka fyysiset
vaivat, jolloin k&veleminen sek& asiointi muun muassa apteekissa koetiin liian

raskaaksi. Osa toivoi my0s ohjaajien osallistuvan aktiivisemmin ja tulevan mu-
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kaan asioille. Asukkaat myo6s kokivat, ettd ohjaajat pystyvat tukemaan asukkaiden
terveydenhuoltoa seké ladkehoitoa muun muassa valvomalla laakkeidenottoa ja
tarkistamalla ladkkeiden jaot. My0Os seuranta koettiin tdrkednd, mika nousi use-
ammassa vastauksessa esille. Seurannalla tarkoitettiin muun muassa labroihin-,
hoitaja- ja ladkarikaynteihin osallistumista sekd reseptien pitamisté ajan tasalla.
Osa asukkaista kuitenkin koki, ettei tarvitse ohjaajilta minkaanlaista tukea tervey-
denhuollossa eiké ladkehoidossa, vaan kokevat parjaavansa siind taysin itsendises-
ti. Vastauksissa kuitenkin ilmeni, ettd ladkkeiden syéminen koettiin olevan itse-

naista laakehoitoa.
5.5.2 Henkilokunnan vastaukset

Henkil6kunnalta halutiin puolestaan selvittda millaisia vaikutuksia ikaantymisell&
on mielenterveyskuntoutujien ladkehoitoon ja miten ennaltaehkdista ik&éntyvien
mielenterveyskuntoutujien somaattisten sairauksien puhkeamista ja pahenemista
Kultanummessa. Kaikki vastasivat kysymykseen. limaisuja oli yhteensd 18. Osal-

la vastaajista oli useampi kuin yksi ilmaisu.

Somaatti-
set
sairaudet

(8)

lkddntymisen
vaikutukset
mielenterveys
-kuntoutujan
|adkehoitoon

Kuvio 11. Henkilékunnan ilmaisut siitd, millaisia vaikutuksia ik&antymiselld on
mielenterveyskuntoutujan ladkehoitoon.

Kuviossa 11 on esitetty henkilokunnan nakemyksia ikaantymisen vaikutuksista

mielenterveyskuntoutujan ladkehoidossa.

50



Somaattiset sairaudet. Useammassa vastauksessa nousi esille lisdantyvien so-
maattisten sairauksien lisddvan myos ladkkeiden mééaria asukkailla. 1kd&antymisen

myota ladkkeilla hoidetaan niin psyykkisté sairautta kuin somaattisia sairauksia.

>

“Usein lddkkeiden mddrd lisddntyy somaattisten sairauksien lisddntyessd...’

Seuranta. Henkilokunnan vastauksien mukaan mielenterveyskuntoutujan ikaan-
tyessa laéke annostuksia voidaan joutua muuttamaan ja ld&kkeista voi tulla haitta-
tai sivuvaikutuksia. Psyykkisiin- ja somaattisiin sairauksiin méaaratyilla laékkeilla
voi olla mahdollisesti myds yhteisvaikutuksia, joista ladkéreillakaan ei aina ole
kokonaisvaltaista kuvaa. Vastausten perusteella koettiin tarkeéksi seurata tiiviisti
asukkaiden vointia ja raportoida ladkareitd mahdollisista sivuoireista tai voinnin
muutoksista. Néhtiin myos tarkednd valvoa ladkkeiden ottoa, jotta ladkkeet ote-

taan rauhassa ja oikein.

"Pitkddn kdytetty lddkitys voi alkaa aiheuttaa haittavaikutuksia. Lddkeannoksen

maaran tarve voi pienentya imeytymisen muuttuessa ikaantyneelld. ”

”..lddkehoidossa kdytettdvd erityistéa tarkkuutta, jotta kuntoutuja ottaa oikeat

lddkkeet oikeaan aikaan.”

Yhteistyd. Osassa vastauksista nostettiin myos esille yhteistyon merkitys ik&anty-
vien mielenterveyskuntoutujien ladkehoidossa. Somaattisten sairauksien lisaanty-
essé ja laakemadrien kasvaessa, on tarkeaa olla tiiviissd yhteistydssa niin perus-

terveydenhuollon kuin psykiatrin kanssa.

“Ohjaajilla/hoitajilla on suuri vastuu seurata lddkehoidon toteutumista ja tarvit-

taessa tiedottaa/kysya siita laakareilzsd. ”

Henkil6kunnalta haluttiin selvittdd, miten ennaltaehkaistd ikaantyvien mielenter-
veyskuntoutujien somaattisten sairauksien puhkeamista ja pahenemista yksikos-
sénne. Kaikki vastasivat kysymykseen ja ilmaisuja oli yhteensé 28. Osalla vastaa-

jista oli useampi kuin yksi ilmaisu.
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Elintavat
(19)

Somaattisten
sairauksien
ennaltaehkaisy

Kuvio 12. Henkildékunnan ilmaisut siitd, miten ennaltaehkéisté ik&antyvien mie-
lenterveyskuntoutujien somaattisten sairauksien puhkeamista ja pahenemista yk-
sikdssénne.

Kuviossa 12 on esitetty henkilokunnan keinoja siit4, kuinka ennaltaehkaisté ik&an-
tyvien mielenterveyskuntoutujien somaattisten sairauksien puhkeamista ja pahe-

nemista.

Elintavat. Lahestulkoon jokaisessa vastauksessa korostettiin elintapojen ja asuk-
kaiden omien valintojen merkitystd somaattisten sairauksien ennaltaehké&isyssa
sekd pahenemisen estamisessd. Monipuolinen ja terveellinen ruokavalio seké lii-
kunta asukkaiden omien voimavarojen ja fyysisten haasteiden puitteissa nahtiin
olevan avainasemassa. Vastauksien mukaan asukkaita tulee neuvoa ja motivoida
parempiin valintoihin ruokakaupassa seka ruokalassa tulisi kiinnittdd enemmaén
huomiota muun muassa annoskokoihin. Liikuntaan tulisi kannustaa ja syyseuraus
suhteista tulisi puhua enemman asukkaille. Myds tupakanpolton sadteleminen en-

naltaehkéisee ja hidastaa somaattisten sairauksien puhkeamista sitd pahenemista

)

. litkunnan tdrkeydestd ja ruokavalion monipuolisuudesta tdytyy valistaa...’

"Syyseuraussuhteen ymmdrtiminen. Pyrkid pinttyneitd mielipiteitd ndin muok-

’

kaamaan.’

Laakitys. Muutamassa vastauksessa nostettiin myds esille psyykeladkkeiden

merkitys somaattisten sairauksien puhkeamisessa seké& pahenemisessa. lkaantyes-
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séan ja vuosia psyykeldékkeitta syoneend on suuri riski somaattisten sairauksien
puhkeamiselle tai niiden pahenemisille, psyykelddkkeiden haittavaikutuksien

vuoKksi.

“Tiedostetaan psyykelaakityksen ja elamantapojen vaikutukset somaattisten sai-

rauksien puhkeamisen riskind...”

Seuranta. Suurin osa vastaajista koki sdéannollisen seurannan, kuten verenpaineen
ja painonseurannan olevan tarkea ennaltaehkaisyn keino. Sdannéllisella ja aktiivi-
sella seurannalla voidaan havaita muutoksia nopeammin ja saada niihin hoitoa jo
varhaisessa vaiheessa. Myo6s sédannolliset kdynnit terveydenhuollossa ehkaisevét

somaattisten sairauksien pahenemista.

”Saannolliset seurannat mm. verenpaine. Yhteistyd muiden tahojen kanssa, esim.
terveyskeskuksissa ja klotsapiinipoliklinikan hoitajien ja ladkarien kanssa yhtey-

’

denpito.’
5.6 Henkilokohtainen hygienia ja vaatehuolto

Tassa luvussa kasittelen Kultanummen asukkaiden seké henkilékunnan vastaukset

teemasta henkil6kohtainen hygienia ja vaatehuolto.
5.6.1 Asukkaiden vastaukset

Asukkailta haluttiin selvittdd, miten ikddntyminen on vaikuttanut hygienian ja
vaatehuollon hoitamiseen ja kuinka ohjaajat voivat tukea ja ohjata hygienia- ja
vaatehuollon hoidossa paremmin. Kaikki osallistuneista vastasivat kysymykseen.

limaisuja oli yhteensa 21. Osalla vastaajista oli useampi kuin yksi ilmaisu.
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lkaantymisen vaikutukset hygienian ja

vaatehuollon hoitamiseen

Kuvio 13. Asukkaiden ilmaisut ikd&ntymisen vaikutuksista hygienian ja vaate-
huollon hoitamiseen.

Positiivinen vaikutus. Yhden ilmaisun mukaan hygienian ja vaatehuollon hoita-
minen on ikadntymisen myo6ta kehittynyt parempaan suuntaan. Syind oli muun
maussa oman pesukoneen hankinta sek& somaattisten sairauksien vuoksi lisaanty-

nyt peseytyminen.

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

kdymdicin pesulla.”

Ei vaikutusta. Yhden ilmaisun mukaan asukas kokee pystyvéansa hoitamaan niin

hygienia, kuin vaatehuollon samalla tavalla, kuin aina ennenkin.

“Pystyn hoitaan samalla tavalla kun ennenkin. Kayn aina heti suihkus ku likanen.

En osaa olla likanen ja haista hielle.”

Negatiivinen vaikutus. Osalle asukkaista ikadntyminen on vaikuttanut negatiivi-
sesti hygienian ja vaatehuollon hoitamiseen. Yhden ilmaisun mukaan syinéd ovat

fyysiset vaivat seka se, ettei itse osaa kayttaa pesukonetta.

"En osaa itte kiyttdd pesukonetta. Ohjaajan pitdd pestd hiukset ja seldn. kun nos-

’

tan k&sid on vaikea hengittid.’

Kuviossa 13 on esitetty asukkaiden kokemuksia ik&antymisen vaikutuksista hy-
gienia ja vaatehuollon hoitamiseen. Vastauksien perusteella suurin osa asukkaista
el koe ikaantymisen vaikuttaneen hygienian ja vaatehuollon hoitamiseen. Pyyk-
kien peseminen seka suihkussa kdyminen saannollisesti ndhtiin riittdving toimina,

eiké niiden itsenainen hoitaminen ole vuosien saatossa muuttunut.

Positiivisesti ikdantyminen on vaikuttanut hygienian ja vaatehuollon hoitamiseen

ainoastaan yhdelle asukkaalle. Positiivinen muutos hygienian hoitoon on syntynyt
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somaattisten sairauksien myotd, jolloin peseytymisen merkitys on korostunut.
Myds oman pesukoneen hankinta edesauttoi vaatehuollon itsendista hoitamista.
Osa vastaajista koki ik&&ntymisen vaikuttaneen negatiivisesti hygienia ja vaate-
huollon hoitamiseen. Syiksi mainittiin fyysiset vaivat, jaksamisen ja motivaation

puute seké se ettei osata kayttada pesukonetta itse.

Vastauksien mukaan ohjaajat voivat tukea itsenéisen hygienia ja vaatehuollon hoi-
tamisessa muun muassa muistuttamalla suihkuun menosta seké vaatteiden vaih-
dosta tai tarvittaessa auttaa peseytymisessda, mikali se ei fyysisten rajoituksien

vuoksi onnistu taysin itsenéisesti.
5.6.2 Henkilokunnan vastaukset

Henkilokunnalta haluttiin selvittdd milla keinoin ohjaajat voivat tukea ikaantyvan
mielenterveyskuntoutujan itsenaista selviytymistd hygienia- seké vaatehuollossa.
Kaikki kyselyyn osallistuneista vastasivat kysymykseen. Ilmaisuja oli yhteensé

23. Osalla vastaajista oli useampi kuin yksi ilmaisu.

Apuvilineet
(4)

Ikdaantyavn
mielenterveys-

kuntoutujan
tukeminen
itsendista
selviytymista
hygienia- ja
vaatehuollon
hoidossa

Kuvio 14. Henkil6kunnan ilmaisut siit4, milla keinoin ohjaajat voivat tukea ikaan-
tyvén mielenterveyskuntoutujan itsendista selviytymista hygienia- ja vaatehuollon
hoidossa.

Viikko-ohjelma. Vastauksissa nostettiin esille se, kuinka jokaiselle asukkaalle on
hyva laatia viikko-ohjelma, johon on erikseen suunniteltu suihkupéivat. Né&in
asukkaalle muodostuu rutiini sekd ohjaajien on helpompi seurata sekd muistuttaa

asukasta hygienian hoidosta, kun se on ohjelmoitu viikko-ohjelmaan.
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“Yksilollinen arviointin asukkaan avuntarpeesta. Tehda viikko-ohjelma, tasaisesti

askareita, vahan joka pdivdlle jotakin.”

Ohjaus. Suurimassa osassa vastauksissa ohjauksella néhtiin olevan positiivinen
vaikutus ikaantyvien mielenterveyskuntoutujien itsendisessa hygienian hoidossa.

Muistuttamisen seka kannustamisen nahtiin olevan hyvia ohjaamisen keinoja.

’

“"Muistutus, ohjaus, kannustus.’

Apuvélineet. Osassa vastauksissa nostettiin esille apuvalineiden hyddyntdminen

itsendisen hygienian hoidon tukemisessa.
”...hankitaan tarvittaessa apuvilineitd peseytymiseen...”

Kuviossa 14 on esitetty henkilokunnan keinoja tukea ikaantyvien mielenterveys-
kuntoutujien itsendista selviytymista hygienia ja vaatehuollon hoitamisessa. Hen-
kilokunnan vastauksien perusteella ikadntyvan mielenterveyskuntoutujan itsendis-
td selviytymistd hygienia- ja vaatehuollossa voidaan tukea laatimalla yhdessa
asukkaan kanssa viikko-ohjelma, mika helpottaa henkilékuntaa seuraamaan asuk-
kaan hygienian hoitoa sekéd auttaa luomaan asukkaalle viikkorytmid. Asukkaan
voi olla haastavaa itse muistaa ja tiedostaa, milloin on viimeksi peseytynyt ja
kuinka usein tulisi peseytyd. Viikko-ohjelman on tarkoitus myos toimia asukkaal-
le muistiapuna, kun ajan kuluessa oppii muistamaan mind paivind on mitékin oh-
jelmaa, joten viikko-ohjelma tukee asukasta muun muassa huolehtimaan itsendi-

sesti hygienia- ja vaatehuollosta.

Vastauksien perusteella suurin osa vastaajista ndki ohjauksen, kuten muistuttami-
sen sekd kannustamisen itsendiseen hygienian hoitoon hyvana keinona tukea
ikaantyvan mielenterveyskuntoutujan itsendista hygienian- ja vaatehuollon hoitoa.
Vastauksien perusteella myds apuvilineiden, kuten suihku- ja vessatuolin kaytto,

nahtiin edesauttavan itsendista hygienia- ja vaatehuollon hoitoa.
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5.7 Ruoka ja siivoushuolto

Tassa luvussa kasittelen Kultanummen asukkaiden seka henkilokunnan vastaukset

teemasta ruoka ja siivoushuolto.
5.7.1 Asukkaiden vastaukset

Asukkailta haluttiin selvittdd, kuinka ik&&ntyminen on vaikuttanut omasta kodista
huolehtimiseen esimerkiksi siivoamiseen sek& ruoanlaittoon. Sen liséksi haluttiin
selvittad, kuinka asukkaiden mielestd ohjaajat voisivat paremmin tukea omassa
kodissa parjaamistd. Kaikki vastasivat kysymykseen. Iimaisuja oli yhteensa 20.

Osalla vastaajista oli useampi kuin yksi ilmaisu.

Ikdantymisen vaikutus omasta

kodista huolehtimiseen

Kuvio 15. Asukkaiden ilmaisut siitd, kuinka ikd&dntyminen on vaikuttanut omasta
kodista huolehtimiseen, kuten siivoamiseen seka ruoanlaittoon.

Positiivinen vaikutus. Ainoastaan yski vastaajista koki ikadntymisella olevan po-

sitiivinen vaikutus omasta kodista huolehtimiseen.
“"Mun mielestd on helpottunut.”

Ei vaikutusta. Useammassa vastauksessa asukas ei kokenut ik&&ntymisella olleen

minkéaanlaista vaikutusta omasta kodista huolehtimiseen.

’

"Ei oo vaikuttanut. Md pdrjddn itte. Kaikis itte.’

Negatiivinen vaikutus. Suurin osa vastaajista koki ikaantymiselld olevan negatii-

vinen vaikutus omasta kodista huolehtimiseen.

“Oon md aikasemmin huolehtinu kodistani mut nyt md en pysty tdn jalan takia.”



Kuviossa 15 on esitetty asukkaiden kokemuksia ik&&antymisen vaikutuksista omas-
ta kodista huolehtimiseen. Vastausten perusteella suurin osa vastaajista koki
ikaantymiselld olevan negatiivisia vaikutuksia omasta kodista huolehtimiseen.
Syiksi mainittiin muun muassa fyysiset haasteet seka vasymys. Ainoastaan yksi
vastaajista koki ikaantymiselld olevan positiivisia vaikutuksia, mutta ei osannut
perustella vastaustaan. Osa vastaajista oli kuitenkin sitd mieltd, ettei ikddntyminen
ole vaikuttanut omasta kodista huolehtimiseen, vaan kokevat kykenevansa pité-

maan omasta kodista huolta samalla tavalla kuin aiemminkin.

Sen liséksi asukkailta haluttiin selvittad, kuinka ohjaajat voivat tukea paremmin
omassa kodissa parjaamistd. Kaikki eivéat osanneet vastata kysymykseen. llmaisu-

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

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

tarkistaminen tukee paremmin omassa kodissa parjaamista.
"Kylld ne pystyy auttaa. Tarkistaa vaan.”

Keskustelu. Osa vastaajista (2) koki, ettd keskustelu tukee omassa kodissa par-
jadmistd. Yhden vastauksen mukaan keskusteleminen jaksamisesta ja avun tar-

peen Kkartoitus tukisi paremmin omassa kodissa parjaamista.

1

“Keskustelu siitd ettd kuinka jaksaa ja tarviiko apua.’

Yhdessa tekeminen. Suurin osa (11) vastaajista koki ohjaajien kanssa yhdessa

siivoamisen tukevan paremmin omassa kodissa parjaamista.
"Niin ku ennen on. Aivan hyvd. Auttaa imuroinnissa, pyykit ja suihkuttaminen.”

Suurin osa vastaajista koki, ettd yhdessa siivoaminen ohjaajan kanssa tukee par-
haiten omassa kodissa parjaamistd. Myos siivouksen ja oman kodin kunnon tar-
kistaminen Kkoettiin hyvana tuen keinona. Yhden vastauksen mukaan keskustele-
minen jaksamisesta sekd avuntarpeen kartoittaminen tukee omassa kodissa pér-

jadmisté. Osa vastaajista ei osannut nimetd keinoja, joilla ohjaajat voisivat jatkos-
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sa paremmin tukea omassa kodissa parjaamista, silld kokivat parjadvansa itsenéi-

sesti ilman ohjaajien tukea.
5.7.2 Henkilékunnan vastaukset

Henkil6kunnalta haluttiin puolestaan selvittdd milla keinoin ohjaajat voivat tukea
ikadntyvan mielenterveyskuntoutujan itsendisté selviytymistd palvelutalon omassa
asunnossa. Kaikki kyselyyn osallistuneista vastasivat kysymykseen. llmaisuja oli

yhteensd 23. Osalla vastaajista oli useampi kuin yksi ilmaisu.

N\

Keinot tukea
itsendisessa

selviytymisessa
palvelutalon
omassa asunnossa

Kuvio 16. Henkilékunnan ilmaisut siitd, milla keinoin ohjaajat voivat tukea ikaan-
tyvén mielenterveyskuntoutujan itsendista selviytymista palvelutalon omassa
asunnossa.

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

ikaantyvan mielenterveyskuntoutujan itsendisessé selviytymisessé palvelutalossa.

“Jokaiselle asukkaalle muokataan sopiva arkirytmi ja sovitaan yhdessa esimer-

kiksi siivouspdaivays, jolloin asukas voi pyytdd tarpeiden mukaisesti apua.”

Apuvélineet. Suurin osa vastaajista nosti esille apuvélineiden hyédyntdmisen tu-

en keinona omassa kodissa selviytymiseen.

“"Hankkimalla erilaisia apuvdlineitd, esimerkiksi suihkutuoli, sdngynnousutuki

2

yms.
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Arviointi. Osa vastaajista koki jokaisen asukkaan yksilollisen avuntarpeen arvi-
oinnin tukevan ikaantyvien mielenterveyskuntoutujien selviytymista palvelutalon

0massa asunnossa.
“Antamalla kunkin tarpeen mukaan sekd apua ettd ohjausta”™

Turvallisuus. Osassa vastauksissa nostettiin esille, kuinka asunnon turvallisuus
tukee ikaantyvan mielenterveyskuntoutujan itsendista selviytymistd omassa asun-

nossa.

>

“Huolehditaan ettd asunto on turvallinen ja toimiva.’

Kannustaminen. Suurimassa osassa vastauksista nostettiin esille kannustamisen
merkitys asukkaan motivoinnissa selviytymaan itsendisesti palvelutalon omassa

asunnossa.

“Motivoimalla omatoimisuuteen, rohkaiseminen sekd onnistumisen kokemukset ja

kehut.”

Kuviossa 16 on esitetty henkilokunnan keinoja tukea ikaantyvien mielenterveys-
kuntoutujien selviytymisté itsendisesti palvelutalon omissa asunnoissa. Vastauk-
sien perusteella kannustaminen seké positiivisen palautteen antaminen onnistu-
neista suorituksista motivoi ik&antyvdd mielenterveyskuntoutujaa selviytymé&an
itsendisesti palvelutalon omassa asunnossa. Viikko-ohjelma toimii hyvana apuvé-
lineend omassa asunnossa selviytymiseen. Kun siivous-, suihku- ja kauppapaivét
on etukéateen suunniteltu yhdessa asukkaan kanssa, on asukkaan helpompi toimia
oma-aloitteisesti sek& hoitaa asioita, kuten asunnon siivouksen itsenéisesti. Asun-
non esteettomyys sek& mahdollisten apuvélineiden hyddyntdminen tuo turvalli-
suutta seka toimivuutta, mika helpottaa ikaantyvan mielenterveyskuntoutujan it-
sendista selviytymistd omassa asunnossa. Osassa vastauksissa koettiin myds jo-
kaisen yksil6llisen toimintakyvyn sek& avuntarpeen sd&nnéllisen arvioinnin edes-
auttavan ja tukevan ikaantyvan mielenterveyskuntoutujan itsendistd selviytymista

palvelutalon omassa asunnossa.
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5.8 Asiointi ja litkkuminen

Tassa luvussa kasittelen Kultanummen asukkaiden seké henkilékunnan vastauksia

teemasta asiointi ja liilkkuminen.
5.8.1 Asukkaiden vastaukset

Asukkailta haluttiin selvittdd, kuinka ik&&ntyminen on vaikuttanut asiointiin ja
liikkumiseen Kultanummessa ja sen ulkopuolella sek& haluttiin selvittdd kuinka
ohjaajat voivat tukea paremmin liikkumista seka asiointia Kultanummessa ja Kul-
tanummen ulkopuolella. Kaikki vastasivat kysymykseen. llmaisuja oli yhteensa.

Osalla vastaajista oli useampi kuin yksi ilmaisu.

Ikaantymisen vaikutus asiointiin ja

liilkkkumiseen Kultanummessa ja
Kultanummen ulkopuolella

Kuvio 17. Asukkaiden ilmaisut siit4, kuinka ikdantyminen on vaikuttanut asioin-
tiin ja lilkkumiseen Kultanummessa ja Kultanummen ulkopuolella.

Ei vaikutusta. Osa asukkaista ei kokenut ik&&ntymisella olevan minkaanlaista

vaikutusta asiointiin tai litkkumiseen kultanummessa tai sen ulkopuolella.

"Ei oo vaikuttanut. Kdvelen mielelldni ja bussiin hyppddn heti kun on aihetta

mennd jonnekkin.”

Negatiivinen vaikutus. Suurin osa asukkaista koki ikadntymisell& olleen negatii-

vinen vaikutus asiointiin seka liikkumiseen erityisesti Kultanummen ulkopuolella.

“En oo ollu endd ulkopuolella. Ennen jaksoi, kun ikdantyny, tullut vasyneemmaksi

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

2

nyt

Kuviossa 17 on esitetty asukkaiden kokemuksia siitd, kuinka ik&antyminen on

vaikuttanut asiointiin ja liikkumiseen Kultanummessa ja Kultanummen ulkopuo-
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lella. Suurimmassa osassa vastauksissa ikaantymisella koettiin olevan negatiivi-
nen vaikutus asiointiin seka litkkumiseen Kultanummessa ja sen ulkopuolella. Eri-
tyisesti lilkkuminen Kultanummen ulkopuolella n&htiin vaikeutuneen ikaantymi-
sen myotd. Oma jaksaminen, fyysiset vaivat, ympériston turvallisuus seka oma
kyky huomioida asioita heikentdvat asiointia seka liikkumista. Osa vastaajista el
kuitenkaan ole huomannut ikdantymisen vaikuttaneen asiointiin tai litkkumiseen

millaén tavalla.

Asukkailta kysyttiin myos, kuinka ohjaajat voivat tukea asiointia ja liikkumista
Kultanummessa ja Kultanummen ulkopuolella. IImaisuja oli yhteensa 16. Osalla
vastaajista oli useampi kuin yksi ilmaisu. Suurimmassa osassa vastauksissa (6)
asukkaat toivoivat ohjaajan tulevan mukaan asioille. Osassa vastauksissa (3) talon
auto nahtiin myos hyvana tukitoimena ja helpottavan asiointia seké liikkumista
Kultanummen ulkopuolella. Osassa vastauksissa (4) myds toivottiin kavelyitd oh-
jaajan kanssa séanndallisesti, jolloin tulisi herkemmin l&hdettya liikkumaan talon
ulkopuolelle. Osa vastaajista (3) ei kokenut tarvitsevansa minkaénlaista tukea oh-

jaajilta asioinnissa eika liikkumisessa.
5.8.2 Henkilokunnan vastaukset

Henkilokunnalta halutiin puolesta selvittdd, milla keinoin ohjaajat voivat tukea
ikaantyvan mielenterveyskuntoutujan liikkumista ja asiointia Kultanummessa se-
kd Kultanummen ulkopuolella. Kaikki kyselyyn osallistuneista vastasi kysymyk-

seen. llmaisuja oli yhteensa 31. Osalla vastaajista oli useampi kuin yksi ilmaisu.

Motivoint

i(9)

Keinot tukea

ikaantyvan
mielenterveys
kuntoutujan
liikkumista ja
asiointia
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Kuvio 18. Henkilokunnan ilmaisut siit4, milla keinoin ohjaajat voivat tukea ikaan-
tyvén mielenterveyskuntoutujan liikkumista ja asiointia Kultanummessa seka Kul-
tanummen ulkopuolella.

Motivointi. Osa vastaajista koki asukkaan motivoinnin, kannustamisen seké posi-
tiivisen palautteen antamisen onnistuneiden suorituksien jalkeen tukevan ikaanty-
van mielenterveyskuntoutujan liikkumista sek& asiointia niin Kultanummessa,

kuin Kultanummen ulkopuolellakin.

”Kannustaminen aktiivisuuteen, perusteleminen miksi tdrkedd.”

’

“Kovalla motivoinnilla, ohjauksella yrittden kannustaa pieneen ulkoiluun’.

Yhdessa tekeminen. Suurimmassa osassa vastauksissa nostettiin esille yhdessa
tekemisen merkitys ikaantyvan mielenterveyskuntoutujan liikkumisen ja asioinnin

tukena.

“Ohjaajan ldsndolo ja tuki kdynneilld.”

)

“"Menemdlld tueksi asiointiin ja yhdessd liikkumaan.’

Apuvélineet. Osa vastaajista koki apuvalineiden hyddyntdmisen tukevan liikku-

mista Kultanummessa kuin Kultanummen ulkopuolellakin.
“Hankitaan apuvilineitd liikkumiseen niitd tarvitseville.”

Turvallisuus. Osassa vastauksissa nostettiin esille turvallisuus, jolla voidaan tu-
kea ik&&ntyvan mielenterveyskuntoutujan liikkumista seka asiointia. Turvallisuu-
della viitattiin Kultanummen yleisten tilojen esteettomyyteen seka taloyhtién hy-

vaan kunnossapitoon, kuten talvisin pihojen hiekoitus.

“Kiinteiston toimivuus ja vaarojen poisto sekd korjaustarpeiden huomiointi ja

2

eteenpain raportointi.

“"Huolehditaan, ettd Kultanummessa on turvallista liikkua talon sisdlld sekd pi-

halla.”



Kuviossa 18 on esitetty henkilokunnan keinoja tukea ikdantyvan mielenterveys-
kuntoutujan asiointia ja liitkkumista Kultanummessa ja Kultanummen ulkopuolel-
la. Suurimmassa osassa Vvastauksissa nostettiin esille yhdessé liikkuminen ja asi-
ointi asukkaan kanssa. Ohjaajan lasnédolo tukee ikdantyvan mielenterveyskuntou-
tujan litkkumista seka asiointia niin Kultanummessa, kuin Kultanummen ulkopuo-
lellakin. Ohjaajan lasndolo luo asukkaalle turvaa seké edesauttaa liikkeelle lahte-
mistd. Vastauksien perusteella myds apuvalineiden hyddyntdminen helpottaa
ikaantyvan mielenterveyskuntoutujan liikkumista ja ndin ollen myds asiointia.
Osassa vastauksissa koettiin talon auton tukevan mielenterveyskuntoutujien asi-
ointia ja litkkumista Kultanummen ulkopuolella. Vastauksissa nostettiin esille
myaos ikaantyvan mielenterveyskuntoutujan motivointi liikkumisen seké asioinnin
tukena. Onnistuneiden kokemuksien ja suorituksien huomioiminen positiivisella
palautteella, nahtiin motivoivan asukasta liikkumaan ja asioimaan jatkossakin
helpommin. Myds turvallisuus nousi osassa vastauksissa esille. Turvallinen ympa-
ristd edesauttaa liikkumista. Turvallisella ymparistolla tarkoitettiin esteettomyyttéa
talon yleisissa tiloissa, mahdollisuutta hissin kayttoon, sahkéovia sekd pihojen

hyvaa kunnossapitoa, erityisesti talvisin.
5.9 Lepo, virkistys ja mielekas tekeminen

Tassa luvussa kasittelen Kultanummen asukkaiden seké henkilékunnan vastaukset

teemasta lepo, virkistys ja mielekds tekeminen.
5.9.1 Asukkaiden vastaukset

Asukkailta haluttiin selvittad mill& tavoin ik&&ntyminen on vaikuttanut virkeyteen
ja levon tarpeeseen seké toimintaan osallistumiseen. Sen lisaksi asukkailta halut-
tiin selvittdd kuinka tarkeana he kokevat mielekkaan tekemisen jarjestamisen Kul-
tanummessa asteikolla 1-3. Asukkailta kysyttiin myds mika on heidan mielestaan
mielek&std tekemistd. Kaikki kyselyyn osallistuneista vastasivat kysymykseen.

IiImaisuja oli yhteensa 34. Osalla vastaajista oli useampi kuin yksi ilmaisu.

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

misen myota levon tarpeen kasvaneen. Pdivaunien tarve on liséantynyt ja arjen
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askareet vievét voimia enemmaén kuin ennen. Osa (7) puolestaan ei kokenut ikaan-
tymiselld olevan mink&&nlaista vaikutusta levon tarpeeseen eikd virkeystasoon.
Ainoastaan yksi asukkaista koki ikd&antymisen myo6ta nukkuvansa paljon parem-

min 0Oisin, eiké sen vuoksi tarvitse enda lepoa péivisin samalla tavalla kuin ennen.

“Kylla mé nukun enemman nykyyan ja mulla on pdivdllikin vdsy.”

’

"Nukun paljon paremmin nykyddn. En herdd edes yolld keittidn kahvia.’

Toimintaan osallistuminen. Vastausten perusteella ikddntyminen on suurimmal-
la osalla (8) asukkaista vaikuttanut negatiivisesti toimintaan osallistumiseen.
Syiksi mainittiin muun muassa lisadntynyt vasymys seké fyysisten vaivojen ai-
heuttama liitkkumisen vaikeus. Yksi asukkaista ei osannut sanoa, onko ik&aantymi-
selld ollut vaikutusta. Osa vastaajista (6) puolestaan ei ole kokenut ikaantymisella
olleen vaikutusta toimintaan osallistumiseen. Osa osallistuu mielelldén jarjestetta-
vaan toimintaan ja osa ei juurikaan valitd toimintaan osallistumisesta ja siksi ei

koe ikadntymisen siihen vaikuttaneen.

“Kovaa tehny lihtod mut en oo jaksanukkaan lihted, niinkin on kdyny sitte ettei

’

00 lahteny, on nukkunu.’

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

“En ole oikein sosiaalinen eikd kiinnosta.”



Kuvio 19. Asukkaiden ilmaisut siitd, kuinka tarkeana he kokevat mielekkaan te-
kemisen jarjestdmisen Kultanummessa.

Kuviossa 19 on esitetty asukkaiden kokemuksia siitd, kuinka tarkeéné he kokevat
mielekkdan tekemisen jarjestamisen Kultanummessa. Suurin osa asukkaista koki
mielekkadn tekemisen jarjestamisen Kultanummessa tarkednd. Osa asukkaista
puolestaan koki mielekkaan tekemisen jarjestamisen Kultanummessa hyvin tar-
kednd. Yksi asukkaista lisasi kysymyksen perdan sen olevan elinehto. Ainoastaan
kaksi asukkaista ei kokenut mielekk&&n tekemisen jarjestdmisen Kultanummessa

olevan lainkaan tarkea.

Sen liséksi asukkailta haluttiin selvittdd mika on heidédn mielestddn mielekasta te-
kemistd. Musiikin kuuntelu, keskusteluryhmét, piirtdminen, retket sek& yhdessé
ulkoileminen koettiin mielekk&ana tekemisend. Vastauksissa myds mainittiin elo-
kuvailtojen olleen ennen mielekéstd tekemisté ja niita toivottiin jéarjestettavan taas
uudestaan. Osassa vastauksissa toivottiin toiminnan suunnittelua yhdessa asukkai-

den kanssa.

“Taide, piirustus, keskusteluryhmét. Suunnitella muitten asukkaiden kanssa mita

toimintaa.”

“Yhdessd olo. Ei jaksa keskittyd tekemisiin. Istua ja jutella ja juoda kahvit pihal-

2

la.
5.9.2 Henkilokunnan vastaukset

Henkil6kunnalta haluttiin puolestaan selvittada, milla keinoin ohjaajat voivat tukea
ja yllapitaa ikaantyvan mielenterveyskuntoutujan toimintakykya seka millainen
virkistystoiminta yllapitéisi ik&antyvan mielenterveyskuntoutujan toimintakykya.
Kaikki kyselyyn osallistuneista vastasi kysymykseen. IImaisuja oli yhteensa 27.

Osalla vastaajista oli useampi kuin yksi ilmaisu.
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lkddntyvan
mielenterveys
kuntotujan
toimintakyvyn
tukemisen
keinot

Kuvio 20. Henkildékunnan ilmaisut siitd, milla keinoin ohjaajat voivat tukea ja yl-
lapitad ikadntyvan mielenterveyskuntoutujan toimintakykyé.

Ohjaus. Suurimassa osassa vastauksissa nousi esille ohjauksen merkitys ikaanty-
van mielenterveyskuntoutujan toimintakyvyn tukemisessa sekd yllapitamisessa.
Ohjaamalla asukkaita omatoimisuuteen seka terveellisempiin eldmantapoihin,

voidaan yllapitaa seka tukea toimintakykya.
”...Kannustetaan ja ohjataan omatoimisuuteen...”
”...Kannustetaan liitkkumaan, syomddn terveellisesti...”

Voimavarat. Osassa vastauksissa nousi esille ikdantyvan mielenterveyskuntoutu-
jan omat voimavarat ja niiden huomiointi toiminnan seka arjen askareiden suun-

nittelussa.
”"Huomioidaan asukkaan omat voimavarat ja muistutetaan kdyttdmddn niitd.”

Apuvélineet. Osassa vastauksissa koettiin apuvélineiden tukevan toimintakykyéa
sekd mahdollistavan ikdantyvan mielenterveyskuntoutujan osallistumista niin ar-

jen toimintoihin kuin virkistystoimintaankin.

’

”...hankitaan apuvilineitd...’

Yhteistyd. Osassa vastauksissa nousi esille myds yhteisty6 niin ohjaajan ja asuk-
kaan vélilla, kuin yhteistyo eri toimijoiden kanssa, esimerkiksi ajatellen virkistys-

toimintaa.



“Hyva yhteisty0 ohjaajien ja asukkaiden valill&. ”

"Voisi hyodyntdd jotain yhteistyotahoa, jonka kanssa voisi yhdessa suunnitella

’

aktivointia. Erilaisia kursseja ja kerhoja, joissa opetellaan yhdessd arjen taitoja.’

Kuviossa 20 on esitetty henkilokunnan keinoja, joilla ohjaajat voivat tukea ja yl-
lapitad ikddntyvan mielenterveyskuntoutujan toimintakykyé. Vastausten perusteel-
la ik&&ntyvén mielenterveyskuntoutujan toimintakykyé voidaan yll&pita4 ja tukea
ohjaamalla mielenterveyskuntoutujia terveellisempiin elaméantapoihin, kuten li-
saamalla litkuntaa sekd syomaan terveellisemmin. Myd6s ohjaamalla omatoimisuu-
teen koettiin olevan positiivinen vaikutus toimintakyvyn yllapitdmisessé. Vastaus-
ten perusteella my6s mielenterveyskuntoutujien yksil6lliset voimavarat tulisi ottaa
huomioon, seka hyddyntda jokaisen yksildllisia voimavaroja virkistystoiminnan
seka arkisten toimintojen toteuttamisessa. Vastauksissa nousi esille myds apuvéli-
neiden hyodyntdminen sek& yhteisty6 eri tahojen kanssa. Yhteistyon avulla voi-
daan muun muassa tarjota monipuolisempaa virkistystoimintaa mielenterveyskun-

toutujille.

Toimintakyvyn yllapitamisen seka tukemisen keinojen lisaksi kysyttiin millainen
virkistystoiminta ohjaajien mukaan yllapitaisi mielenterveyskuntoutujien toimin-
takykyéa. Vastausten perusteella asukkaille itselleen aidosti mielek&s toiminta lisaa
osallisuutta seka siten yllapitda toimintakykya. Vastauksissa nostettiin esille se,
kuinka asukkaita tulee kuunnella ja heidan mieltymyksensa tulee ottaa huomioon,
virkistystoimintaa suunnitellessa. Vastausten mukaan hyddyntamélld mielenter-
veyskuntoutujien omia kykyja sekd mieltymyksid suunnitellessa ryhmia Kul-
tanummen asukkaille, voidaan yllapitdd mielenterveyskuntoutujan toimintakykya
sekd lisata osallisuutta. Osa vastaajista koki, ettd myos liikunta tulisi huomioida

virkistystoimintaa suunnitellessa.
5.10 Paihteiden kaytto

Tassa luvussa kasittelen Kultanummen asukkaiden seké henkilékunnan vastauksia

teemasta péihteiden kaytto.
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5.10.1 Asukkaiden vastaukset

Asukkailta haluttiin selvittdd mité pdihteitd he talla hetkella kayttavat seké kuinka
ohjaajat voivat tukea péihteettomyydessa. Kaikki kyselyyn osallistuneista vastasi-

vat kysymykseen. Ilmaisuja oli yhteensa 7.

Asukkaiden nakemys

ohjaajien tuesta
paihteettomyydessa

Kuvio 21. Asukkaiden ilmaisut siit4, kuinka ohjaajat voivat tukea péihteettomyy-
dessé.

Keskustelu. Yhden vastauksen perusteella keskustelun nahtiin toimivan péihteet-

tomyyden tukemisessa.
“Jutella”

Saannostely. Yhden vastauksen perusteella péihteiden vahentdminen tukee paih-

teettomyyteen.
“Kerran tunnis polttais tupakan.”

Omatahto. Suurin osa vastaajista koki, etteivét ohjaajat voi tukea paihteettomyy-

dessa.

"Kylli se tdytyy olla sisdinen muutos, ettei tartte endd aineita. Se lahtee sisalta

itsestddn. Oma halu pitdd olla muutokseen.”

Kuviossa 21 on esitetty asukkaiden ndkemyksié siitd, kuinka ohjaajat voivat tukea
paihteettdmyydessa. Vastausten perusteella suurin osa asukkaista ei osannut nime-
t4 Kkeinoja, joilla ohjaajat voivat tukea péihteettomyydessd. Vastauksissa nousi
kuitenkin esille keskusteleminen, paihteiden kuten tupakan sdénnostely sek& suu-
rin osa vastaajista koki sen olevan ainoastaan kiinni omasta tahdosta, eika siihen

voi muut ihmiset vaikuttaa, ellei itse ole valmis lopettamaan paihteiden kayttoa.



Osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd paihteiden kayttd on jokaisen henkilokohtainen
asia, eikéa siihen voi ulkopuoliset puuttua. L&hes puolet vastaajista kertoi poltta-
vansa tupakkaa. Ainoastaan yksi vastaajista laski ladkkeiden kéaytén pdihteiden
kaytoksi. Osa vastaajista ei kayttanyt paihteitd lainkaan mutta osa mainitsi nuo-
rempana kéyttaneensd paihteita, kuten alkoholia tai tupakkaa. Ainoastaan kaksi
my0nsi kayttavansa alkoholia.

5.10.2 Henkilékunnan vastaukset

Henkil6kunnalta haluttiin puolestaan selvittdd, milla keinoin ohjaajat voivat tukea
ikaantyvaa mielenterveyskuntoutujaa péihteettomyyteen. Kaikki kyselyyn osallis-
tuneista vastasi kysymykseen. Ilmaisuja oli yhteensa 12. Osalla vastaajista oli

enemman kuin yksi ilmaisu.

Keinoja tukea
ikaantyvaa

mielenterveys-
kuntoutujaa
paihteettomyy
-teen

Kuvio 22. Henkil6kunnan ilmaisut siit4, milla keinoin ohjaajat voivat tukea ikaan-
tyvéaa mielenterveyskuntoutujaa péihteettomyyteen.

Kuviossa 22 on esitetty henkilokunnan keinoja tukea ikaantyvia mielenterveys-

kuntoutujia pdihteettomyyteen.

Kannustaminen. Osassa vastauksissa koettiin kannustamisen ja péihteiden va-

hentdmisen seké sd&nndostelyn olevan hyvé keino tukea paihteettomyyteen.

“Jatkuva kannustus ja muistutus huonojen valintojen tai kohtuuttomuuden huo-

noista seurauksista.”
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Keskustelu. Vastauksien perustella suurin osa koki keskustelun olevan paras kei-

no tukea paihteettdmyyteen.

’

“Tarvittaessa keskustelut ja kannustus pdihteettomyyteen.’
5.11 Vapaa sana

Kyselyn lopuksi niin asukkailla kuin henkil6kunnalla oli mahdollisuus kertoa va-
paasti, mikali jai vield kyselyn paatteeksi joitain ajatuksia sanomatta ja jotka halu-
aa tuoda tutkimuksessa esille. Tassa luvussa késittelen Kultanummen asukkaiden
sekd henkilokunnan vastaukset asioista, jotka halusivat vield tuoda esille tutki-

muksen lopuksi.

Yhdeksén asukasta halusi vield kyselyn lopuksi lisdtd omia ajatuksiaan ikaanty-
misen huomioimisesta. Lopuksi muutama asukas nosti esille sen, kuinka toivoisi-
vat péasevansa talon autolla useammin kauppaan. Yksi asukkaista toivoisi Kul-
tanummessa jarjestettdvan syntymapaivéjuhlia. Yksi asukkaista kertoo, ettei huo-
maa ihmisten vanhentuneen ja yksi mainitsee eldvansa paivan kerrallaan. Muuta-
ma asukkaista nostaa esille, kuinka he toivoisivat ohjaajilta enemmaén aikaa ja
huomiota. He kokevat, etteivat itse kykene tai rohkene ottamaan kontaktia muihin
ihmisiin, vaan tarvitsevat ohjaajien tukea keskusteluiden avaamiseen. Yksi asuk-

kaista kertoo tuntevansa itsensa nuoreksi.

Henkilékunnalta nousi myos kyselyn péatteeksi ajatuksia ikaantymisen huomi-
oimisesta ohjauksessa ja huolenpidossa. Useampi ohjaaja nosti esille, kuinka tar-
kedd on antaa asukkaille aikaa ja kuunnella asukasta. Koettiin myds, etta jokainen
asukas tulee n&hda ja kohdata yksilond. Yhdessd vastauksessa nostettiin esille,
kuinka kuntouttava tydote tulee jossain vaiheessa muuttaa enemman huolenpidok-
si ja auttamiseksi, asukkaiden omia voimavaroja unohtamatta, silla ikdantymisen
tuomat haasteet ovat vaistdmattd edessa. Myos kiinteiston kunnossapito nahtiin
tarkednd asukkaiden turvallisen liikkumisen vuoksi. Yhdessé vastauksessa nostet-

tiin esille myos yleisten tilojen viihtyvyyden ja kodikkuuden merkitys.



6 JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa kasittelen tutkimuksen aineistoa ja johtopéatoksiéa.
Paatutkimuskysymys oli:

1. Selvittdd Vaasan Setlementtiyhdistyksen Kultanummen mielenterveyskun-
toutujien ja henkilékunnan nakemyksia ikdantyneen mielenterveyskuntou-

tujan ohjauksesta ja huolenpidosta
Alatutkimuskysymykset olivat:

2. Millaisia vaikutuksia ik&dantymisella on mielenterveyskuntoutujalle?

3. Kuinka tunnistaa ikadntymisen tuomia haasteita ja siitd johtuvia muuttu-
neita tarpeita?

4. Milla keinoin yllapitaa ja tukea ikaantyvan mielenterveyskuntoutujan toi-
mintakyky&?

Paatutkimuskysymykseen saatiin vastaukseksi, ettd ohjauksessa ja toiminnan
suunnittelussa tulee ottaa huomioon ikaantymisen tuomat haasteet, asukkaiden
omat yksil6lliset voimavarat seka toimintakyky. Tutkimustulosten mukaan erityi-
sesti aktiivinen seuranta ja arviointi ovat avain asemassa ik&antymisen tuomien
haasteiden ja muutoksien sekd mahdollisten somaattisten sairauksien varhaisessa
tunnistamisessa. Ikaantymisen vaikutus ndyttaytyy suurimmalta osin kaytdnnon
asioiden hoitamisen vaikeutena, motivaation puutteena seka vasymyksena. Ikaan-
tyessd somaattiset sairaudet lisdantyvat seka liikkkuminen fyysisten vaivojen vuok-
si vaikeutuu (kts. luku 3.5).

Vastausten perusteella arjen askareiden tasainen jakaminen, apuvélineiden hyo-
dyntdminen, ympariston esteettémyys ja turvallisuus, aktiivinen seuranta, séannol-
linen arviointi, yhteistyd, mielekkdin toiminnan jérjestdminen, asukkaiden kan-
nustaminen ja yhdessé tekeminen seka vuorovaikutus henkilokunnan ja asukkai-
den valill4 ovat tarkeit4 asioita huomioida ik&dantyvédn mielenterveyskuntoutujan
ohjauksessa ja huolenpidossa. Mielenterveyskuntoutujien ikaantyesséd henkilo-

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

tuntemuksistaan.

Ikéantymisen tuomat haasteet yksilon toimintakyvyssa seka omat voimavarat tu-
lee ottaa huomioon laatiessaan viikko-ohjelmaa sek& kuntoutussuunnitelmaa yh-
dessa asukkaan kanssa. Asukkaiden kuuntelu ja sadnnollinen arviointi tdrke&a,
silla ik&&ntyessa muutoksia avun ja tuentarpeissa voi tapahtua nopeastikin lyhyen
ajan sisalla (kts. luku 3.8).

Tutkimustulosten mukaan ikéantyessaan mielenterveyskuntoutuja usein passivoi-
tuu. Syitd ovat muun muassa motivaation puute, lisdantynyt vasymys seké fyysi-
sen toimintakyvyn heikkeneminen. Estaakseen passivoitumista, on tarkeaa osallis-
taa asukas arjen askareisiin ja aktiviteetteihin seké kannustaa ja motivoida liikku-
maan. Liikkuminen ennalta ehkéisee toimintakyvyn alenemista ja mahdollistaa
mahdollisimman itsendisen toimimisen mahdollisimman pitkaan. Elintapojen
merkitys mielenterveyskuntoutujan ikaantyessa korostuu (kts. luku 3.3). Kun liik-
kuminen vaikeutuu ja sen vuoksi vahenee, korostuu ruokailutottumuksien merki-
tys. Painonhallinta sek& kannustaminen paihteettomyyteen tarkedd somaattisten
sairauksien ennaltaehkaisyssé. Ohjauksen ja motivoinnin tarve terveellisiin elinta-

poihin ik&antyessa lisaantyy.

Ensimmaiseen alatutkimuskysymykseen saatiin vastaukseksi, ettd mielenterveys-
kuntoutujat kokevat ikaantymisen vaikuttaneen psyykkiseen hyvinvointiin posi-
tiivisesti ja psyykkinen hyvinvointi on tasaisempi kuin nuorempana. Psyykkista
hyvinvointia kuitenkin kuormittaa ikdantymisen tuomat fyysiset haasteet sekd so-
maattiset sairaudet. Henkilokunnan vastauksien mukaan ikaantymisen tuomat
haasteet, kuten somaattiset sairaudet aiheuttavat pelkoa, stressia seké passiivisuut-
ta ikaantyvassd mielenterveyskuntoutujassa. Sairaudentuntoon ei henkilokunta
nahnyt ikdantymisella olleen vaikutusta. Henkilokunnan vastauksissa kavi ilmi,
ettd mikali sairaudentunto on ollut jo aiemmin puutteellinen, ei se ikdantymisen
myo6td ole muuttunut. Somaattisten sairauksien ymmarrys ja niiden hyvaksyminen
koettiin olevan ikaantyvalle mielenterveyskuntoutujalle haasteellista. Henkilo-

kunnan vastauksissa kavi ilmi, ettei ik&antyvd mielenterveyskuntoutuja kykene
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ymmartdmaan somaattisia sairauksia eiké yhteyttd somaattisten sairauksien seka
omien elintapojen valilla. Vastuu omasta elamasté heikentyy.

Suurin osa asukkaista ei kokenut ikadntymiselld olevan vaikutusta sosiaaliseen
osallisuuteen tai sosiaalisiin tarpeisiin. Osa asukkaista kuitenkin koki kaipaa-
vansa ikadantymisen myo6té yhd enemman sosiaalisia suhteita, kanssakaymisia seké
vuorovaikutusta muiden ihmisten kanssa. Vastauksien perusteella asukkaat koki-
vat ikéantymisen vaikuttaneen perhe- ja ystavyyssuhteisiin negatiivisesti tai ei
lainkaan. Positiivisen muutoksen koki ainoastaan yksi asukkaista. Syiné oli muun
muassa yhteydenpidon pysyneen joko samanlaisena kuin aina ennenkin tai pikku-
hiljaa vahentyneen vuosien saatossa. Oman ik&d&ntymisen lisdksi myds asukkaiden
omaiset sekd laheiset ikaantyvat. Talloin henkilékunnan ja muiden asukkaiden
merkitys vuorovaikutussuhteissa korostuu. Ennen asioista juteltiin ehka sukulais-
ten tai ystavien kanssa, mutta vahentynyt yhteydenpito johtaa usein siihen, etta
keskustelua kaivataan yh& enemman lasné olevan henkilokunnan seka talon mui-
den asukkaiden kanssa. Henkilékunta puolestaan néki ikdantymisen heikentévén
mielenterveyskuntoutujan sosiaalista osallisuutta heikentyneen toimintakyvyn
vuoksi. Heikentynyt toimintakyky vaikuttaa ik&antyneen mielenterveyskuntoutu-
jan jaksamiseen seké& vaikeuttaa liikkumista ja erilaisiin aktiviteetteihin osallistu-
mista. Henkilékunnan vastauksien perusteella ikd&antyminen nayttaytyy usein mie-

lenterveyskuntoutujien passiivisuutena seka eristdytymisend omiin asuntoihin.

Vastauksien perusteella osa asukkaista kokee ikd&ntymisen vaikuttaneen negatii-
visesti terveydenhuollon ja lddkehoidon itsendisessa hoitamisessa. Ik&antymi-
sen myoté lisdéntyneet terveydenhuollon kéynnit seké liikkumisen vaikeutuminen
fyysisten vaivojen vuoksi koettiin heikentaneen itsendista terveydenhuollon ja
ladkehoidon hoitamista. Henkilokunnan vastauksissa kavi ilmi, ettd psyykkisten
sairauksien ohella hoidetaan myds entistd enemmén somaattisia sairauksia laake-
hoidolla. Pitkdan kaytetty l&&kitys ja erilaiset l&&keyhdistelmat voivat aiheuttaa

haittavaikutuksia mielenterveyskuntoutujalla.

Tutkimustulosten mukaan suurin osa asukkaista ei kokenut ik&&ntymiselld olleen

vaikutusta hygienia ja vaatehuollon itsendisessa hoitamisessa eikd omasta kodista

74



huolehtimisessa. Vastauksien perusteella kuitenkin osa asukkaista koki ikd&antymi-
sen heikentéaneen hygienia ja vaatehuollon itsendisté hoitamista, silld ik&anty-
misen myo6ta fyysiset vaivat ovat lisdéntyneet sekd oma jaksaminen ja motivaatio
on heikentynyt. Vastauksissa kavi ilmi, ettd ikaantyminen on vaikuttanut negatii-
visesti my6s mielenterveyskuntoutujien kyvysta huolehtia omasta kodistaan
fyysisten haasteiden seka vasymyksen vuoksi.

Tutkimustulosten mukaan suurin osa asukkaista koki ikaantymisen vaikeuttaneen
asiointia seka liikkumista erityisesti Kultanummen ulkopuolella. Asukkaiden
oma jaksaminen, fyysiset vaivat, turvallisuus sekd kyky huomioida asioita heiken-

taa ik&antyneen mielenterveyskuntoutujan asiointia seké liikkumista.

Tutkimustulosten perusteella suurin osa asukkaista koki ikdantymisen myoté tar-
vitsevansa enemman lepoa. Arjen askareet kuluttavat ikdantyneen mielenterveys-
kuntoutujan voimavaroja enemman kuin aiemmin eikd virkeystaso ole sama kuin
ennen. Vastauksissa kévi ilmi, ettd suurin osa asukkaista kokee ikdantymisen vai-
kuttaneen negatiivisesti toimintaan osallistumiseen. Vasymys seké fyysiset vai-
vat tuovat haasteita lilkkumiseen ja ndin myods vaikeuttaen toimintaan osallistu-
mista. Osalle asukkaista ei ik&antyminen ole vaikuttanut toimintaan osallistumi-
seen. Osa osallistuu jarjestettavadn toimintaan mielelld&n ja osa ei valita osallis-

tua, mutta ikaantymisella ei ole ollut siihen vaikutusta.

Toiseen alatutkimuskysymykseen saatiin vastaukseksi, ettd jatkuva seuranta ja
havainnointi auttaa tunnistamaan varhaisessa vaiheessa ik&antymisen tuomia
muutoksia seka haasteita mielenterveyskuntoutujalla. Kirjaus ja raportointi ovat
tarkedssa roolissa asukkaiden voinnin seuraamisessa. Laadukas kirjaaminen edes-
auttaa huomaamaan jo varhaisessa vaiheessa mahdolliset muutokset asukkaiden
voinnissa seka tuen tarpeissa. Seurannan lisaksi séannollinen arviointi, kuten kun-
toutussuunnitelmien paivittdminen sekd arviointi kaksi kertaa vuodessa. Asukkai-
den kannalta myd6s yhteistyé edunvalvonnan, perusterveydenhuollon, erikoissai-
raanhoidon sekd omalddkarin kanssa on tarke&dd. Kun kommunikaatio toimii asi-

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

pommin jo varhaisessa vaiheessa.

Tutkimustulosten perusteella asukkaiden kuuntelu on &&rimmaisen tarkeéda ikaan-
tymisen tuomien haasteiden seké siita johtuvien muuttuneiden tarpeiden tunnista-
misessa. Henkilokunnan ja asukkaiden vélinen vuorovaikutus on isossa roolissa.
Asukkaille tulee antaa aikaa ja nain myos mahdollisuus kertoa mahdollisista muu-
toksista tai ikddntymisen tuomista haasteista. Myos olemalla osana arjen toimin-
noissa voidaan paremmin néhdé asukkaiden todellinen toimintakyky seka vointi.
Tulosten perusteella tulisi vélttd4 puolesta tekemistd. Sen sijaan asioiden tekemi-
nen yhdessa ja asukkaiden ohjaaminen auttaa tunnistamaan muutoksia asukkaiden
toimintakyvyssa ja voinnissa. Kun tehdééan puolesta, on vaikea havainnoida muu-
toksia asukkaiden toimintakyvyssa. Apuvélineiden hyddyntdminen seka tuen li-
sda@minen varhaisessa vaiheessa ennalta ehkdisee toimintakyvyn heikentymista

entisestaan.

Kolmanteen alatutkimuskysymykseen saatiin vastaukseksi, ettd ikadntyva mielen-
terveyskuntoutuja tarvitsee paljon motivointia, kannustamista seka osallistamista
valttadkseen eristdytymisen, masentumisen sekd toimintakyvyn heikkenemisen.
Tutkimustulosten perusteella asukkaat kokevat tarvitsevansa ohjaajilta kannustus-
ta, omien kykyjen sekd voimavarojen tukemista ja keskustelua. Asukkaat kokivat
myaos tarkedksi ohjaajien osallistumisen ja lasnéolon arjen menoissa. Terveyden-
huollon ja ladkehoidon hoitamisessa asukkaat kokivat, ettd ohjaajat voivat tukea
osallistumalla terveydenhuollon k&ynteihin sekd valvoa ja seurata la&kehoitoa.
Vastausten perusteella asukkaat kokivat, ettd henkilékunta voi tukea omassa ko-

dissa parjaamista kartoittamalla jokaisen asukkaan yksil6llisen avuntarpeen.

Myos ikddntymisen tuomien fyysisten vaivojen vuoksi asukkaat toivoivat enem-
man tukea litkkumisessa talon ulkopuolella. Talon auto koettiin tarkedna tuen kei-
nona liikkumisen kannalta. Myos yhteisid ké&velyitd henkilokunnan kanssa toivot-

tiin enemman, sill& koettiin ettei yksin tule l&hdettya talon ulkopuolelle.

Tutkimustulosten perusteella henkilokunta voi yllapitaa ja tukea ikaantyvan mie-

lenterveyskuntoutujan toimintakykyé ja sosiaalista osallisuutta jarjestamélla yh-
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teistd tekemistd henkilokunnan ja asukkaiden kesken. Vastauksissa nousi esille
jarjestettdvan toiminnan mielekkyys. Vastauksissa nahtiin térkednd osallistaa
asukkaita jarjestettdvan toiminnan suunnittelussa. Toimintaa suunniteltaessa tulee
ottaa huomioon asukkaiden voimavarat, kyvyt ja fyysiset rajoitteet. Vastausten
perusteella henkilokunta koki, ettd virkistystoimintaa ei kannata jarjestaa liikaa,
vaan sen sijaan karsia ei asukkaille mieluisat ryhmét seké aktiviteetit ja suunnitel-
la tilalle aidosti mielekasta tekemistd, johon mahdollisimman monella asukkaalla
on kiinnostusta ja kykyéa osallistua. Sosiaalisten suhteiden yll&pitdmisessa ja tu-
kemissa nousi esille myds omaohjaajan rooli sek& merkitys. Yhteiset keskustelut
seka arjen suunnittelu omaohjaajan kanssa nahtiin tarkednd tekijana toimintaky-

vyn tukemisen ja yllapitdmisen kannalta.

Tutkimustulosten perusteella henkilokunta voi yllapitaa ja tukea ikaéntyvan mie-
lenterveyskuntoutujan toimintakykya hygienia- ja vaatehuollossa laatimalla yh-
dessé asukkaan kanssa viikko-ohjelma, mika helpottaa henkilokuntaa seuraamaan
asukkaan hygienian hoitoa sekd auttaa myos luomaan asukkaalle viikkorytmia.
Viikko-ohjelma edesauttaa asukkaan itsendistd hygienian hoitoa, silld usein mie-
lenterveyskuntoutujan on vaikea muistaa, mit4 asioita tulee hoitaa ja viikko-
ohjelma toimii hyvana muistivalineend niin henkilékunnalle kuin asukkaillekin.
Muistuttaminen, kannustaminen seka motivointi itsendiseen hygienian ja vaate-
huollon hoitamiseen nahtiin yllapitavan ikaantyvan mielenterveyskuntoutujan
toimintakykyad. Apuvalineiden hyodyntdminen koettiin erityisen hyodyllisena
toimintakyvyn tukemisen kannalta. Apuvélineet antavat ikdintyvélle mielenter-
veyskuntoutujalle mahdollisuuden toimia mahdollisimman itsendisesti. Apuvali-
neet luovat myds turvaa ja ndin ennaltaehkdistadn mahdollisten vahinkojen sattu-
mista (kts. luku 3.7).

Vastausten perusteella henkilokunnan keinoja tukea palvelutalon omassa asunnos-
sa itsendiseen selviytymiseen on yksil6llisen viikko-ohjelman laatiminen yhdessa
asukkaan kanssa ja avuntarpeen saannoéllinen arviointi (kts. luku 3.3.1). Kannus-
taminen seké positiivisen palautteen antaminen onnistuneista suorituksista nahtiin
vastausten perusteella motivoivan ikaantyneitd mielenterveyskuntoutujia selviy-

tymaan itsendisesti palvelutalon omassa asunnossa. Asunnon esteettémyys ja apu-
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valineiden hyodyntdminen luo turvaa ik&antyville mielenterveyskuntoutujille ja

nain myds mahdollistaa toimimisen itsenéisesti omassa asunnossa.

Vastausten perusteella positiivinen palaute kannustaa ja motivoi ikéantyvia mie-
lenterveyskuntoutujia lilkkkumaan ja hoitamaan omia asioitaan. Apuvélineiden
nahtiin tukevan toimintakykya myds asioinnin ja litkkumisen osalta. Apuvélineet
helpottavat ikaantyvan mielenterveyskuntoutujan liikkumista niin talossa kuin ta-
lon ulkopuolellakin. Vastauksissa nousi esille myos turvallisuuden merkitys asi-
oinnin ja liikkumisen tukemisessa. Turvallinen, esteeton ja fyysisten haasteiden
huomioon ottava ympéristo tukee ja yllapitaa ikaantyvan mielenterveyskuntoutu-
jan toimintakykya ja helpottaa liitkkumista (kts. luku 3.7).

Tutkimustulosten perusteella ikddntyvan mielenterveyskuntoutujan toimintakykya
voidaan yllapitaa ja tukea ohjaamalla terveellisempiin elamantapoihin (kts. luku
3.3). Tulosten perusteella asukkaita olisi hyva kannustaa liikkumaan turvallisesti
apuvélineiden tai ohjaajan avustuksella. Myds asukkaiden ohjaaminen terveelli-
sempaan ruokavalioon tukee asukkaiden toimintakykya pitkalla tdhtaimella. Oh-
jaaminen seka kannustaminen omatoimisuuteen tarkeéa toimintakyvyn yllapitami-
sen kannalta (kts. luku 3.7). Ohjaaminen ja omatoimisuuteen kannustaminen nousi
useammassa vastauksessa esille toimintakyvyn tukemisen keinona. Koettiin tar-
kedna puolesta tekemisen sijaan ohjata asukasta toimimaan itsendisesti. Ohjauk-
sella tarkoitettiin asukkaiden neuvomista, opettamista, kannustamista, muistutta-
mista sekd motivointia. Vastauksissa koettiin myds yhteistyon eri tahojen, kuten
terveysaseman ja omaladkarin kanssa edistdvan seka tukevan ikaantyvien mielen-

terveyskuntoutujien toimintakykya.
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7 POHDINTA

Opinnaytety6 sai alkunsa Kultanummen vastaavan ohjaajan pyynnosté ja halusta
selvittdd ikaantymisen huomioimista mielenterveyskuntoutujien ohjauksessa ja
huolenpidossa. Kultanummen vastaava ohjaaja laatii yhdessd henkil6kunnan
kanssa tutkimuksesta saaduista tuloksista laatuvaatimuksen, joka liitetddn osaksi
Kultanummen laatukésikirjaa. Aihe heratti heti kiinnostukseni, sill& tydskentelen
itse Kultanummessa. Koin ettd tutkimuksen avulla voimme kehittéa tyoyhteiséa ja
yhteisid toimintatapoja vastaamaan asukkaiden tdmanhetkisia tarpeita. Aiheen
mielenkiintoa lisasi viela se, ettei aiheesta ole tehty aiempia tutkimuksia (kts. luku
2.4). Se mahdollisti aloittamaan tekeméaan opinnéytety6ta taysin puhtaalta poydal-
t4 mutta tavallaan se oli myds matkan varrella haasteellista, kun ei ollut vertailu-
pohjaa. Koen kuitenkin onnistuneeni saamaan kyselylomakkeiden avulla vastauk-

set tutkimusongelmiin.

Opinnaytetydn tekeminen venyi alkuperéisesta aikataulusta. Omat tyokiireet seka
puhjennut Koronaepidemia hidastivat opinndytetyonprosessin etenemisté. Ajoit-
tain my0ds koin haukanneeni liian ison palan, silla tyon edetesséd huomasin aiheen
olevan todella laaja ja ajoittain oli haastavaa pitdd kiinni punaisesta langasta. Ky-
selylomakkeita analysoidessa ymmarsin kyselylomakkeiden olleen liian pitkia ja
analysointi oli todella tydlastd. Opinndytety6ta olisi voinut rajata tiukemmin.
Tyosté olisi voinut saada useamman hieman lyhyemman tutkimuksen. Olisin voi-
nut esimerkiksi tutkia vain tietyn tai tiettyjen elaménhallinnan eri osa-alueilla il-
menevien ikdantymisen tuomia haasteita ja vaikutuksia mielenterveyskuntoutujien

ohjauksessa ja huolenpidossa.

Opinnaytetyon teoriaosuutta oli puolestaan suhteellisen helppo muodostaa. Jo hy-
vin varhaisessa vaiheessa tuli ndkemys siitd, mitd asioita haluan teoriaosuudessa
tuoda esille. Opinndytetydssé pyrin saamaan lukijan ymmartdmaan, etta ihmisen
toimintakyky ei ole pelkédstaan fyysista toimintakykya vaan myos psyykkinen-,
sosiaalinen- ja kognitiivinen toimintakyky vaikuttaa ihmisen voimavaroihin seka

kykyihin toimia. (kts. luku 3.7) On tarked ymmartaa, etta tuen tarpeita myods muil-
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la toimintakyvyn ulottuvuuksilla tulee arvioida ja ottaa huomioon toimintaa suun-

niteltaessa.

Tutkimuksessa saaduissa vastauksissa oli hyvin paljon yhtaldisyyksia opinnayte-
tyon teoriaosuuden kanssa, mik& mielestani kertoo siita, ettd ikdantyminen ja sen
tuomat haasteet on otettu huomioon ohjauksessa jo hetken aikaa, vaikka sité ei
valttamatta 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- sek& analyysimenetelm&, mika osaltaan lisad tutkimuksen siirret-
tavyyttd. Vaikka tutkimus on toteutettu vain yhden asumispalveluyksikdn mielen-
terveyskuntoutujille seké henkilékunnalle, uskon etté vastaajien laajan ikahaitarin
sekd vastauksien samankaltaisuuden vuoksi tutkimuksesta voi tehdd laajempia

johtopaatoksid koskemaan koko Suomea.

Opinndytety® kehitti omaa ammatillista osaamista ja auttoi ymmartamaan myos
asioita asukkaan ndkokulmasta. Se muistutti siitd, kuinka tarke&d on osallistaa
asukas toiminnan kehittdmiseen ja suunnitteluun. Palveluita voi kehittda ja luoda
uusia, mutta ilman asukkaan kuulemista, ne eivét valttdméatta aina vastaa asukkai-
den sen hetkisid tai todellisia tarpeita. Asukkaiden vastaukset saivat myds miet-
timaan sitd, kuunteleeko itse riittdvasti asukkaita ja antaako itse riittdvasti aikaa

asukkaille.

Sosionomin osaamisvaatimuksiin eli kompetensseihin kuuluu muun muassa asia-
kastyon osaaminen ja kykyé suunnitella ja kehittdd toimintaa asiakas osallistaen.
Kompetensseihin kuuluu myds kyky asettua yhteiskunnalliselta asemaltaan haa-
voittuvaisten yksildiden ja ryhmien asemaan ja puolelle. (Diak 2016.) Erityisesti
naihin Sosionomin osaamisvaatimuksiin koin kehittymistd opinnéytetyénproses-
sin aikana. My0s tutkimuksellinen osaaminen seké kriittinen tarkastelu on kehit-
tynyt prosessin aikana. Opinnéytetyonprosessin myota kiinnittdd enemmaén huo-
mioita yhdenvertaisuuteen, oikeudenmukaisuuteen sekéa tasa-arvoon ohjaustydssa.

Kokonaisuutena koko opiskeluaika on aivan huomaamatta kehittdnyt sosionomin
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osaamisvaatimuksia ja opinnaytety0 laajana tyona on vahvistanut ja kypsentanyt

ammatillista kasvua.
7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tekija on perehtynyt ammattikorkeakoulujen eettisiin suosituksiin
sekd hakenut hyvén tutkimustavan mukaisesti tutkimusluvan tutkimuskohteen or-
ganisaatiolta VVaasan Setlementti yhdistyksen Kultanummelta ennen kyselylomak-
keiden jakamista tutkimuskohteelle (Arene 2020). Kyselyyn osallistuminen oli
vapaaehtoista ja osallistumista tarjottiin kaikille Kultanummen asukkaille sek&
henkilokunnalle. Kyselyihin osallistuttiin anonyymisti, eiké osallistujien henkil6l-

lisyys tule kyselyissa ilmi.

Tieteellisen tutkimuksen hyvéksyminen, luotettavuus ja tuloksien uskottavuus
pohjautuu hyvan tieteellisen kaytanndn noudattamiseen. Tutkimusetiikan mukaan
hyva tieteellinen kaytantd perustuu rehellisyyteen seké darimmaiseen tarkkuuteen
kasiteltdessé tutkimusaineistoa sekd arvioidessa tutkimuksen tuloksia. Eettisesti
kestavien tutkimusmenetelmien kdyttdminen, muiden aihetta tutkineiden kunnioit-
taminen sekd suunnittelusta, toteutuksesta ja raportoinnista saatujen tietojen tal-
lentaminen ohjeiden mukaisesti on hyvén tieteellisen kaytannén lahtokohtia.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, 6.)

Opinnaytetydssani noudatin tutkimusetiikan asettamia ohjeita kasittelemélla tut-
kimusaineistoa luottamuksella seka tieteelliselle tiedolle asetettujen séanttjen
mukaisesti. Opinndytetytsséni tein tarvittavat lahdemerkinnat. Tutkimusaineistoa
kasitteli ainoastaan tutkimuksen tekij itse ja kyselylomakkeet havitettiin tutki-
muksen valmistuttua. Opinndytetyon tekijan omat mielipiteet eivét ndy saaduissa
vastauksissa eika tutkimuksen tuloksissa. Opinndytetydssd saadut johtopéaatokset

perustuvat aineistossa saatuihin vastauksiin.

Tutkimusmenetelman nakokulmasta tutkimuksen validiteetti kertoo siitd, kuinka
hyvin tutkimuksessa kaytetty tutkimusmenetelm& mittaa juuri sitd tutkittavaa il-
miotd, mitd on tarkoituksena mitata. Validiteetilla tarkoitetaan, ettd mittaako tut-

kimus sitd mitd sen avulla oli alun perin tarkoitus selvittda. Validiteetti on tutki-
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muksessa hyva silloin kun tutkimuksen kohderyhmaé sek& kysymykset ovat oikeat.
(Hiltunen 2009.) Reliabiliteetilla puolestaan tarkoitetaan tutkimuksen luotetta-
vuutta. Tutkimusmenetelman nakdkulmasta tutkimuksen reliabiliteetti kertoo siité,
kuinka luotettavasti ja toistettavasti kdytetty mittaus- tai tutkimusmenetelma mit-
taa haluttua ilmiditd. Reliabiliteetti tarkoittaa siis yhdenmukaisuutta, tarkkuutta,
jatkuvuutta seké sitd, kuinka muut ymmartavat tekijan tarkoituksen ja viitekehyk-
sen. (Hiltunen 2009.)

Opinnaytetyon validiutta pyrittiin varmistamaan kyselylomakkeiden laatimista
siten, ettd ne antavat vastauksen tutkimusongelmaan. Asukkaiden kanssa kysely-
lomakkeita tehdessa kavi nopeasti ilmi, ettd avoimet kysymykset olivat ikdantyvil-
le mielenterveyskuntoutujille liian haasteelliset. Kyselylomake oli mielenterveys-
kuntoutujille myos liian pitka ja keskittyminen kyselyn loppuun asti oli vaikeaa.
Asukkaiden oli vaikea hahmottaa, ettd kyselyn tavoitteena oli nimenomaan tarkas-
tella elamanhallinnan eri osa-alueiden vaikutuksia ja muutoksia ikadntymisen né-
kdkulmasta. Mielenterveyskuntoutujilla voi olla haasteita peilata kokemuksiaan ja
toimintakykyddn menneisyyteen. Ikaantynyt mielenterveyskuntoutuja on voinut
sairastaa jo useita kymmenid vuosia ja pitkaan kaytetty psyykelaakitys voi vaikut-
taa Kykyyn muistaa ja ymmartdd menneisyytta ja sitd, minkélaista elama oli nuo-
rempana. Saadussa aineistossa kavi myos ilmi, ettd asukkailla oli haasteita tunnis-
taa omia tuen tarpeita seka loytaa keinoja, joilla henkilokunta pystyisi tukemaan
elaménhallinnan eri osa-alueilla. Mielenterveyskuntoutujat ovat voineet asua Kul-
tanummessa jo pidemmén aikaa, jolloin jo saadun tuen tunnistaminen on haasteel-
lista, sillda se on muuttunut mielenterveyskuntoutujalle jo tdysin normaaliksi. Mie-
lenterveyskuntoutujat ovat voineet asua ennen Kultanummeen muuttamista psyKki-
atrisessa sairaalassa tai omassa asunnossa ja kdyneet useasti hoitojaksoilla sairaa-
lassa. Talloin mielenterveyskuntoutuja voi kokea ikdantymisen vaikuttaneen posi-
tiivisesti, silla muuttaminen ja parja@minen palvelutalon omassa asunnossa koe-
taan positiivisena muutoksena sairaalassa asumisen tai pitkien hoitojaksojen si-
jaan. Mielenterveyskuntoutujan voi olla vaikea tunnistaa ero sen valilla, minka
aiheuttaa psyykkinen sairaus ja minka aiheuttaa ikdantymisen tuomat muutokset.
Vaikka asukkailla oli haasteita nimetd ik&d&ntymisen myotd muuttuneita tuen tar-

peita niin yhtélaisyyksia 1oytyi asukkaiden seka henkilokunnalta saaduissa aineis-
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toissa. Kuuntelu, vuorovaikutus, seuranta seké henkilokunnan lasnéolo ja yhdessa
tekeminen nousi aineistossa useasti esille niin asukkailla, kuin henkilokunnalla-
Kin.

Reliabiliteetti varmistettiin opinndytetydssa varmistamalla vastaajien henkil6lli-
syyden pysyminen salassa, kyselylomakkeisiin vastattiin anonyymisti ja vastaus-
aikaa annettiin riittavasti. Kyselylomakkeissa kéytetyt avoimet kysymykset lisasit
tutkimuksen luotettavuutta, sillé vastausvaihtoehtoehtoja ei oltu annettu valmiiksi.
Aineistossa esitettavat vastaajien sitaatit esitetddn opinndytetydssé niin kuin vas-
taajat ovat ne kyselylomakkeille kirjanneet. Ottaen kuitenkin huomioon, ett4 vas-
taajien henkildllisyys sailyy salassa, eiké se ole tunnistettavissa sitaateista. Opin-
naytetyon tekija Kirjoitti asukkaiden vastaukset kyselylomakkeisiin sanasta sa-
naan, niin kuin vastaajat ne esittivat. Vastauksien tulkitsemisen ja niiden luotetta-
vuuden vuoksi, opinnaytetyon tekijé oli asukkaiden apuna taytettédessa kyselylo-
makkeita. Tarkoituksena oli varmistaa, ettd mielenterveyskuntoutujat ymmartévét
avoimet kysymykset seka késialojen tulkinta olisi voinut olla haasteellista ja vas-
taukset olisivat voineet olla siita syystd myos lyhyitéd eikd mielenterveyskuntoutu-
ja olisi valttamatta jaksanut kasin kirjoittaa kaikkea haluamaansa itse. Nain tutki-
muksen luotettavuus olisi karsinyt. Ikaantyneilld mielenterveyskuntoutujilla ei
ollut riittdvad osaamista vastaamaan kyselylomakkeisiin esimerkiksi tietokoneen
avulla, jolloin vastauksien tulkitseminen olisi ollut luotettavampaa kasin kirjoit-

tamisen sijaan.

Jatkotutkimuksia opinnéytetyon aiheesta ja pohjalta voisi tehda lukuisia. Aihe on
ajankohtainen ja véhan tutkittu juuri siksi, ettd mielenterveystyd on kehittynyt
viime vuosikymmenten aikana huomattavasti ja mielenterveyskuntoutujat elavat
aiempaa pidempéan. Mielenkiintoista olisi verrata ik&antyneiden mielenterveys-
kuntoutujien toimintakykyéa ja kokemuksia ik&antymisesta heihin, jotka ovat sa-
manikaisia ilman mielenterveyshdairiota. Olisi kiinnostavaa tietdd onko toiminta-
kyvyssa suuria eroja ja mikali eroja 16ytyy, olisi mielenkiintoista ndhda milld osa-
alueilla naita eridvaisyyksia ilmenee. Tutkimuksesta tekisi vield mielenkiintoi-

semman se, mikali tutkimuksen rajaisi eri ikaluokkiin niin voitaisiin myos hel-
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pommin huomata missa vaiheessa ikdantymisen ja toimintakyvyn muutokset il-

menevat.
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LIITE 1 Saate-kirje Kultanummen asukkaille

Hyvé vastaanottaja

Opiskelen Vaasan Ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikdssé sosionomiksi. Teen opin-
naytetyonani laadullisen tutkimuksen ikaantymisen huomioimisesta ohjauksessa ja huolenpidossa mie-
lenterveyskuntoutujilla Kultanummessa.

Tutkimuksen tavoitteena on tunnistaa ik&&ntymisen vaikutuksia ohjauksen ja tuen tarpeissa seké luoda
toimintaohje Kultanummen henkil6kunnalle ik&dantymisen huomioimisesta ohjauksessa mielenterveys-
kuntoutujilla.

Opinnaytety0 toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsun osallistumaan Kultanummen asukkaat se-
k& Kultanummen ohjaajat. Osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja kyselyyn vastataan nimettomaésti.
Vastaukset ovat luottamuksellisia ja kyselylomakkeet havitetdan tutkimuksen valmistuttua.

Kyselylomake taytetadn yhdessa kanssani. Yhteisokokouksen paatteeksi sovitaan aika, jolloin taytam-
me kyselylomakkeet yhdessd. Kyselyyn vastaamiseen on aikaa 2 viikkoa. Kyselylomakkeet tulee olla
taytettynd 29.3.2020 mennessa. Taytetyt kyselylomakkeet suljetaan vastauskuoreen.

Tutkimuksen toteutukseen on saatu lupa Kultanummen vastaavalta ohjaajalta Eeva Hocksellilta
10.3.2020.

Valmis tyo 16ytyy tekijan nimella osoitteesta www.theseus.fi

Opinnaytetydn ohjaajan yhteystiedot:
Heidi Blom
Puhelin: +358 207 663 348

Sahkoposti: heidi.blom@vamk.fi

Ystavallisin terveisin Johanna Jantunen

Kysymyksiin vastaan mielellani séhkdpostitse osoitteesta XX. XX@XX.XX


http://www.theseus.fi/
mailto:heidi.blom@vamk.fi
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LIITE 2 Saate-kirje Kultanummen henkil6kunnalle

Hyvé vastaanottaja

Opiskelen Vaasan Ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikdssé sosionomiksi. Teen opin-
naytetyonani laadullisen tutkimuksen ikaantymisen huomioimisesta ohjauksessa ja huolenpidossa mie-
lenterveyskuntoutujilla Kultanummessa.

Tutkimuksen tavoitteena on tunnistaa ik&antymisen vaikutuksia ohjauksen ja tuen tarpeissa seké luoda
toimintaohje Kultanummen henkil6kunnalle ik&dantymisen huomioimisesta ohjauksessa mielenterveys-
kuntoutujilla.

Opinnaytety0 toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsun osallistumaan Kultanummen asukkaat se-
k& Kultanummen ohjaajat. Osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja kyselyyn vastataan nimettomaésti.
Vastaukset ovat luottamuksellisia ja kyselylomakkeet havitetdan tutkimuksen valmistuttua.

Kyselyyn vastaamiseen on aikaa 2 viikkoa. Kyselylomakkeet tulee olla taytettyna 29.3.2020 mennessa.
Laita taytetty kyselylomake vastauskuoreen, vastauskuoret 16ytyvét toimiston poydalta. Sulje kuori.

Tutkimuksen toteutukseen on saatu lupa Kultanummen vastaavalta ohjaajalta Eeva Hocksellilta
10.3.2020.

Valmis tyo 10ytyy tekijdn nimell& osoitteesta www.theseus.fi

Opinnéaytetydn ohjaajan yhteystiedot:
Heidi Blom
Puhelin: +358 207 663 348

Sahkoposti: heidi.blom@vamk.fi

Ystavallisin terveisin Johanna Jantunen

Kysymyksiin vastaan mielellani séhkdpostitse 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. IKA

PSYYKKINEN HYVINVOINTI

3. Millaisia vaikutuksia ikaantymiselld on psyykkiseen hyvinvointiisi?

4. Mita mielestasi tarvitaan onnistuneeseen ikaantymiseen?

IHMISSUHTEET JA SOSIAALINEN KANSSAKAYMINEN

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

siin sekd miten ikadntyminen vaikuttaa perhe- ja ystavyyssuhteisiisi?

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

osallisuudessa?
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TERVEYDENHUOLTO JA LAAKITYS

7. Kuinka ikdantyminen on vaikuttanut terveydenhuollon ja l&4&dkehoidon itsendiseen hoi-
tamiseen ja kuinka ohjaajat voisivat tukea ja ohjata ladke- seké terveydenhuollon asiois-

sa paremmin?

HENKILOKOHTAINEN HYGIENIA JA VAATEHUOLTO

8. Miten ik&&ntyminen on vaikuttanut hygienian hoitoosi ja vaatehuollon hoitamiseen ja

kuinka ohjaajat voisivat tukea ja ohjata hygienia ja vaatehuollossa paremmin?

RUOKA JA SIIVOUSHUOLTO

9. Kuinka ikaantyminen on vaikuttanut omasta kodista huolehtimiseen esimerkiksi sii-
voamiseen ja ruoanlaittoon ja kuinka ohjaajat voisivat paremmin tukea omassa kodissa

parjadmista?
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ASIOINTI JA LIIKKUMINEN

10. Miten ik&&ntyminen on vaikuttanut asiointiin ja liikkumiseen Kultanummessa ja Kul-

tanummen ulkopuolella ja kuinka ohjaajat voisivat siind tukea paremmin?

LEPO, VIRKISTYS JA MIELEKAS TEKEMEINEN

11. Mill& tavoin ikddntyminen on vaikuttanut virkeyteen ja levon tarpeeseen seka toimin-

taan osallistumiseen?

12. Kuinka tarke&na koet mielekkaan tekemisen jarjestamisen Kultanummessa asteikolla 1-
3?
Vastaa kysymykseen laittamalla rasti vastauksesi kohdalle.
__1=hyvin tarkea
2 =tarkea

3 = ei lainkaan tarkea

13. Mika on mielestasi mielekasta tekemista?
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PAIHTEIDENKAYTTO

14. Mita paihteitd kaytat? Esimerkiksi tupakka, alkoholi, huumeet.

15. Kuinka ohjaajat voivat tukea paihteettomyydessa?

16. Tuleeko mieleen muita ikadntymisen vaikutuksia tai tuomia haasteita? Onko jotain muuta, mité

haluaisit tutkimuksessa tuoda esille?

Kiitos!



96

LIITE 4 Kyselylomake Kultanummen henkilokunnalle

KYSELYLOMAKE KULTANUMMEN HENKILOKUNNALLE

1. Miten ik&&ntyminen vaikuttaa mielenterveyskuntoutujien psyykkiseen hyvinvointiin se-

ka sairauden tuntoon?

Mita erityistarpeita tulee huomioida, jotta palvelutalossa asuvien mielenterveyskuntoutujien

ikdantyminen onnistuu?

2. Miten ikdantyminen nékyy mielenterveyskuntoutujien sosiaalisessa osallisuudessa ja

kuinka sosiaalista osallisuutta voitaisiin lisata ja yll&pitaa yksikossanne?




97
3. Millaisia vaikutuksia ikaantymisella on mielenterveyskuntoutujien l&&kehoitoon ja mi-
ten ennaltaehkaisté ikaantyvien mielenterveyskuntoutujien somaattisten sairauksien

puhkeamista ja pahenemista yksikdssanne?

4. Mill& keinoin ohjaajat voivat tukea ikaantyvan mielenterveyskuntoutujan itsenéista sel-

viytymista hygienia- seka vaatehuollosta?

5. Milla keinoin ohjaajat voivat tukea ikdantyvan mielenterveyskuntoutujan itsenéista sel-

viytymista palvelutalon omassa asunnossa?

6. Milla keinoin ohjaajat voivat tukea ikdantyvan mielenterveyskuntoutujan litkkumista ja

asiointia Kultanummessa sek& Kultanummen ulkopuolella?
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7. Milla keinoin tukea ja yllapitaé ikaantyvan mielenterveyskuntoutujan toimintakykya ja
millainen virkistystoiminta yllapitéisi ikaantyvan mielenterveyskuntoutujan toimintaky-

kya?

8. Milla keinoin tukea ikdaantyvaa mielenterveyskuntoutujaa paihteettomyyteen?

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

Kiitos!



LIITE 5 Kyselylomakkeiden kysymykset teemoittain

Teemat

Asukkaiden kysymykset

Henkilékunnan kysymykset

Psyykkinen hyvinvointi

Millaisia vaikutuksia ik&an-
tymiselld on psyykkiseen

hyvinvointiin

Mita tarvitaan onnistunee-

seen ikadntymiseen

Miten ik&antyminen vaikut-
taa mielenterveyskuntoutu-
jien  psyykkiseen hyvin-
vointiin ja miten ikadnty-
minen on vaikuttanut mie-
lenterveyskuntoutujien sai-

raudentuntoon

Mitd erityistarpeita henki-
I6kunnan tulee huomioida,
jotta palvelutalossa asuvien
mielenterveyskuntoutujien

ikaantyminen onnistuu

Ihmissuhteet ja sosiaalinen

kanssakayminen

Millaisia vaikutuksia ik&an-
tymiselld on sosiaaliseen
osallisuuteen ja sosiaalisiin

tarpeisiin.

Miten
vaikuttanut perhe- ja ysta-

ikdantyminen on

vyyssuhteisiin

Kuinka ohjaajat voivat tu-
kea ja auttaa ihmissuhtei-
den ja sosiaalisten kanssa-

kaymisten osallisuudessa

Miten ikaantyminen nakyy
mielenterveyskuntoutujien

sosiaalisessa osallisuudessa

Kuinka sosiaalista osalli-
suutta voitaisiin lisatd ja

yllapitdd Kultanummessa
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Terveydenhuolto ja laakitys

Kuinka

vaikuttanut terveydenhuol-

ikddntyminen on

lon ja laékehoidon itsendi-

seen hoitamiseen

millaisia vaikutuksia ikaan-

tymiselld on  mielenter-
veyskuntoutujien laékehoi-

toon

Miten ennaltaehkaisté
ikaantyvien mielenterveys-
kuntoutujien  somaattisten
sairauksien puhkeamista ja
pahenemista Kultanummes-

sa.

Henkilokohtainen hygienia
ja vaatehuolto

Miten
vaikuttanut hygienian hoi-

ikdantyminen on
toon ja vaatehuollon hoita-

miseen

Kuinka ohjaajat voivat tu-
kea ja ohjata hygienia- ja
vaatehuollon hoidossa pa-

remmin.

Mill& keinoin ohjaajat voi-
vat tukea ik&antyvan mie-
lenterveyskuntoutujan itse-
néistd selviytymistd hygie-
nia- seka vaatehuollossa

Ruoka ja siivoushuolto

Kuinka

vaikuttanut omasta kodista

ikddntyminen on

huolehtimiseen esimerkiksi
siivoamiseen sekad ruoan-

laittoon.

Kuinka asukkaiden mieles-
t4 ohjaajat voisivat parem-
min tukea omassa kodissa

parjaédmista.

Milla keinoin ohjaajat voi-
vat tukea ikaantyvan mie-
lenterveyskuntoutujan itse-
naistd selviytymista palve-

lutalon omassa asunnossa.
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Asiointi ja liikkuminen

Kuinka

vaikuttanut

ikddntyminen on
asiointiin  ja
liikkumiseen Kultanum-

messa ja sen ulkopuolella

Kuinka ohjaajat voivat tu-
kea paremmin liikkumista
sekd asiointia Kultanum-
messa ja Kultanummen

ulkopuolella.

Mill& keinoin ohjaajat voi-
vat tukea ikaantyvan mie-
lenterveyskuntoutujan liik-
kumista ja asiointia Kul-
Kul-

tanummen ulkopuolella.

tanummessa  seké

Lepo, virkistys ja mielekas

tekeminen

Milla tavoin ik&antyminen
on vaikuttanut virkeyteen ja
levon tarpeeseen sekd toi-

mintaan osallistumiseen.

Kuinka térkednd he kokevat
mielekkdin tekemisen jar-
jestdmisen Kultanummessa
asteikolla 1-3.

Mika on heiddn mielestaan

mielekéasta tekemista.

Milla keinoin ohjaajat voi-
vat tukea ja yllapitaa ikéaan-
tyvan mielenterveyskuntou-

tujan toimintakykya

Millainen virkistystoiminta
yllapitéisi ikadntyvan mie-
lenterveyskuntoutujan  toi-

mintakykya.

Pdihteiden kayttd

Mité paihteita he talla het-
kella kayttavat ja kuinka
ohjaajat voivat tukea paih-

teettomyydessa.

Milla keinoin ohjaajat voi-
vat tukea ikdantyvaa mie-
lenterveyskuntoutujaa péih-

teettomyyteen.
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