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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata mielenterveyskuntoutujien kokemuksia asumi-
sestaan Pienkoti NiittyVillassa. Opinnédytetydssa mielenterveyskuntoutujien kokemukset
rajataan péivittéisiin toimintoihin, kokemuksiin hoitosuhteesta, ympéristosté seka arvo-
jen toteutumisesta. Opinndytetyon tavoitteena on, ettd tutkimustulosten perusteella
Pienkoti NiittyVillan henkilokunta saa palautetta tavoistaan ja toiminnastaan, he pysty-
vat tuloksista nékemdaan organisaation mahdolliset ongelmat seka pystyvat kehittdméén
niit4 tarpeen vaatiessa parempaan suuntaan.

Tutkimuksessa haastateltiin kymmenta Pienkoti NiittyVillassa asuvaa mielenterveys-
kuntoutujaa. Haastateltavat valikoituivat vapaaehtoisuuden perusteella. Tutkimus toteu-
tettiin teemahaastatteluilla, jotka nauhoitettiin ja litteroitiin. Haastatteluaineisto analy-
soitiin laadullisella sisallonanalyysilla.

Tulosten mukaan paivittaisten toimintojen harjoittelu erilaisten arkisten askareiden kaut-
ta koettiin padsadntoisesti mielekkding, kuten myos erilaiset ryhmat, retket, it-
sendistymiseen tarvittavien taitojen opettelu ja kaikki yhdessa tekeminen. Asukkaiden ja
hoitajien vuorovaikutussuhteet ovat osa jokapéaivaista elaméé arkiaskareiden lomassa.
Tulosten mukaan suurin osa mielenterveyskuntoutujista oli tyytyvéisid omahoitajajar-
jestelmaan ja hoitosuhteen toimivuuteen. Hoitoympéristd koettiin melko positiivisena,
heikoksi lenkiksi osoittautui oman huoneen puuttuminen. Kokemukset Pienkoti Niitty-
Villan arvojen toteutumisesta olivat positiivisia.

Tulosten mukaan voidaan todeta, ettd Pienkoti NiittyVilla tarjoaa positiivisen ja myon-
teisen hoitoympériston siell& asuville mielenterveyskuntoutujille. Yleistavoitteena on
muodostaa kodinomainen ja kuntoutumista edistdva yhteiso, jossa pdivittdisten toimin-
tojen harjaannuttaminen on iso osa mielenterveyskuntoutujien arkea.

Kehittdmiskohteiksi esitdn tiedonkulun seka keskusteluiden lisddmisen hoitajien ja mie-
lenterveyskuntoutujien vélilla seké selkeitd listoja saunavuoroista ja talon sdanngista.
Jatkotutkimusaiheiksi esitdn samankaltaisen tutkimuksen suorittamista mielen-
terveyskuntoutujien omaisille seka Pienkoti NiittyVillan yhteisty6tahoille. My6s hoita-
jien n&dkokulmia ja kokemuksia tydstédan voitaisiin tulevaisuudessa tutkia.
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The purpose of this final thesis was to examine mental rehabilitation patients’ experi-
ences on living in Pienkoti NiittyVilla. In the thesis, the patients’ experiences are lim-
ited to everyday functions, and to how they experienced the nurse-patient relationship,
the environment and realization of values. The goal of this thesis is to provide Pienkoti
NiittyVilla’s staff with feedback on their practices and operation, allowing them to see
the organization’s potential problems, and thus allowing them to improve their opera-
tion.

Ten mental rehabilitation patients living in Pienkoti NiittyVilla were interviewed for the
thesis. All interviewees were volunteers. The research was executed via theme inter-
views, which were all recorded and transcribed. The research data was analyzed using
qualitative contents analysis.

According to the results, practicing daily functions via everyday chores was for the most
parts found meaningful, similarly to different groups, trips, learning skills that are re-
quired for independence, and doing things together. The relationships between residents
and nurses were a part of the everyday life with all its chores. According to the results,
most patients were content with the personal nurse system and the functionality of the
patient-nurse relationship. The treatment environment was found fairly positive; the
weakest link was the lack of private rooms. The realization of Pienkoti NiittyVilla’s
values was found positive.

Based on the results, it can be said that Pienkoti NiittyVilla offers a positive environ-
ment for mental rehabilitation patients. The main goal is to form a home-like commu-
nity that promotes mental rehabilitation, and where practicing daily functions is a big
part of the patients’ everyday life.

As points of development, | would like to offer increasing the flow of information and
conversations between the nurses and the patients, as well as clear lists of whose turn it
is to use the sauna, and of the house rules. As topics for further research, | present simi-
lar studies conducted with the mental rehabilitation patients’ family members and with
Pienkoti NiittyVilla’s partners. Also, the nurses’ views and experiences on their work
could be studied in the future.
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1 JOHDANTO

Tilanteessa, jossa mielenterveyskuntoutuja ei selvia omassa kodissaan tukipalvelujen
turvin, tarvitaan hoidollisempia tukimuotoja, kuntoutuskotipalveluja tai valvottua pal-
veluasumista (Kulmala 2007, 15). Yleistavoitteena on muodostaa kodinomainen yh-
teiso, jossa pyritdén jokapdaivaisten taitojen aktiiviseen opettelemiseen ja yllapitdmiseen.
Taitojen kehittymisen myotd asukkaat voivat siirtyd itsendiseen asumiseen, tuettuun
asumiseen tai muihin hoitolaitoksiin. Asumisaikaa ei ole rajattu, asuminen voi jatkua
pitkaankin ja palvelukoti voi olla jollekin lopullinen koti. Palvelukotiyhteisd muokkaa ja
kehittdd j&sentensa persoonallisuutta. Sen toiminnassa asetetut tavoitteet saavutetaan
ryhman avulla. Ryhmadssé tulevat esille kuntoutujien sosiaaliset voimavarat ja vuorovai-
kutustavat. Tyontekijoiden on ndhtdva vaivaa, ettd ryhméan muodostuu turvallinen ja
ystavéllinen ilmapiiri. Tyontekijé joutuu toimimaan Kkatalysaattorina, heratteiden anta-

jana ja samaistumiskohteena. (Haikio & Malinen 1994, 17-18.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata mielenterveyskuntoutujien kokemuksia asumi-
sestaan Pienkoti NiittyVillassa. Opinndytetydssd kuvataan Pienkoti NiittyVillassa asu-
vien mielenterveyskuntoutujien kokemuksia paivittéisistad toiminnoista, hoitosuhteesta,
ymparistosta sekd arvojen toteutumisesta. Pienkoti NiittyVillan asukkaat ovat ympéri-
vuorokautista asumista tarvitsevia mielenterveyskuntoutujia. Eld&mésséd on monta eri
osa-aluetta joiden pitdd onnistua ennen kuin ihminen parjaa omillaan. Yleisin syy mie-
lenterveyskuntoutujan tuloon Pienkoti NiittyVillaan on se, ettd asukas ei ole pystynyt
huolehtimaan jostakin elamansa tarkeésté osa-alueesta. Suurin osa Pienkodin asukkaista
sairastaa skitsofreniaa, joka vaikuttaa hyvin suuresti parjadmattomyyteen omillaan. Mo-
nella asukkaalla on skitsofrenian lisaksi muita diagnooseja, joiden vuoksi he tarvitsevat

apua, tukea seka ohjausta. (Toroska 2008.)



2 TEORIATAUSTA

Opinndytetydssa keskeisia késitteitd ovat mielenterveyskuntoutus sekd mielen-
terveyskuntoutuja. Mielenterveyskuntoutujien kuntoutuminen koostuu Pienkoti Niitty-
Villassa erilaisten péivittaisten toimintojen opettelusta sekd omatoimisuuden lisd&antymi-
sestd. Kuntoutumiseen on vahvasti sidoksissa hoitosuhde, vuorovaikutustaidot ja Pien-
koti NiittyVillan arvot, jotka méérittelevat mielenterveyskuntoutujan hyvan koh-
taamisen ja kohtelun. Kuntoutumiseen vaikuttaa selvésti myds ymparistd missé mielen-

terveyskuntoutuja asuu.

2.1 Mielenterveyskuntoutus

Mielenterveyskuntoutus on suhteellisen uusi kasite, joka madrittelee toiminta-alan. Mie-
lenterveyskuntoutukseen kuuluvat kaikki varhaiskuntoutuksen toimintamuodot, jossa
pyritddn ennaltachkaiseméén sairauksien syntyd. Tassa tyossa késitelladn mielen-
terveyskuntoutusta, joka on yksi kuntoutuksen osa-alue. Kuntoutuksella tarkoitetaan
yleisesti pyrkimysta auttaa kuntoutujaa toteuttamaan omia eldmanprojektejaan ja ylla-
pitdimaan eldmén hallintaansa. Kuntoutuksesta ja kuntoutumisesta puhuttaessa painottu-
vat toiminnan tavoitteellisuus, prosessiomaisuus ja pitkdjanteisyys. Kuntoutuminen ja
toimintaan sisaltyva kuntouttava ote on ymmarrettavissa koordinoitujen toimintojen ko-
konaisuutena sen sijaan, etta se nadhtdisiin vain yksittaisind toimenpiteina tai interven-
tiona. (Kulmala 2007, 17-18.) Kuntoutus on ihmisty0t4, jossa vuorovaikutus kuntoutta-
jan ja kuntoutujan valilla korostuu monin tavoin. Kuntoutustilanteet voidaan nahda op-

pimistilanteina, joissa oleellista on kuntoutujan osallisuus. (Hankkila 2008, 10.)

Mielenterveyskuntoutus voidaan méaéritelld toiminnaksi, jonka avulla pyritdan tukemaan
kuntoutujan elamanhallintaa ja sosiaalista selviytymista tilanteessa, jossa hanen eldman-
projektinsa ja integraationsa sosiaaliseen yhteiséon ovat henkisen uupumuksen tai psy-
kososiaalisten ongelmien vuoksi uhattuina tai heikentyneet. Kuntoutujaldhtoisyys on
tarkeada tavoitteiden saavuttamiseksi. Yksilollisesti suunniteltuun kuntoutukseen kuuluu
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tarpeenmukaisten toimintamuotojen ja palveluiden valinta hyviksi, vaikuttaviksi ja tu-

loksellisiksi arvioiduista kuntoutusmuodoista. (Virtanen 2005, 7-8.)

Mielenterveyskuntoutuksella tarkoitetaan sellaisia toimenpiteitd joiden avulla kuntou-
tujan toimintakykya pyritddn palauttamaan, lissdméaén tai pitdmaan ennallaan. Tavoit-
teena on toimia niin, ettd kuntoutuja oireistaan huolimatta kykenisi mahdollisimman hy-
vin eldmaan yhteiskunnassa ja antaisi oireiden vaikuttaa mahdollisimman véhan el&-
mé&ansd. Mielenterveyskuntoutuksen tavoitteena on palauttaa kuntoutujan eldmanlaatu
mahdollisimman lahelle ennen sairastumista ollutta tilaa. Tavoitteena on auttaa kuntou-
tujaa sopeutumaan yhteiskuntaan, kuntoutuksella vahvistetaan hanen itsetuntoaan ja pa-
rannetaan hénen eldmanlaatuaan. Mielenterveyskuntoutus estaa sairauteen vajoamisen ja
sen avulla kuntoutuja saa kosketuksen jokapdivéiseen eldaméén ja valmentuu samalla
eldamaan itsendisesti. (Malkaméki & Saarenko 2002, 9.) Mielenterveyskuntoutuksella
tarkoitetaan toimenpiteitd, joilla pyritddn tukemaan ja kehittdméén kuntoutettavan ja ha-

nen sosiaalisen ympdristonsa voimavaroja (Viistera 2006, 19).

Mielenterveysongelmat tuovat usein mukanaan sosiaalista syrjaytymista ja syrjaytymi-
sen uhkaa, jotka eivat sijaitse ensisijaisesti yksilon sisalld, vaan ne ovat henkilon ja ym-
paristonsa valisen suhteen uhkia ja hairioita, joissa ongelmien lahteita ei voida sijoittaa
vain toiseen osapuoleen. Sosiaalisen osallisuuden ongelmat voivatkin ilmetd monin ta-
voin kayttaytymisen ja kokemisen tasolla. Sosiaalisen kuntoutuksen tehtdavéna on osalli-
suuden, hyvinvoinnin, innostuksen ja motivaation etsintd ja tukeminen. Sosiaalinen
kanssakayminen on sosiaalisen kuntoutuksen peruspilari, koska sosiaalisen kanssakay-

misen puute saattaa lisata tai syventaa psyykkisia héirioita. (Viisterd 2006, 24-25.)

Sosiaalisen toimintakyvyn keskeinen elementti on yksilon ja hdnen ympéristonsé vuo-
rovaikutus. Se kertoo yksilon kyvysta suoriutua sosiaalisista tilanteista ja kyvysté toimia
yhteisdjen ja yhteiskunnan jasenend. Sosiaalinen toimintakyky sisaltdd koulutuksen,
tyon, rahankdyton, asumisen, sosiaaliset suhteet, suhteen vastakkaiseen sukupuoleen,
paivittdiset toiminnot ja tulevaisuuden suunnittelun. Sosiaalisiin taitoihin kuuluu kes-
kustelu, esiintyminen, vuorovaikutus, siisteys, ruuanlaitto seka itsendistymiseen tarvit-
tavat taidot kuten asiointi ja liilkkuminen. Sosiaaliset taidot kasittavat kaikki elaman pe-
rustaidot. (Malkamaki & Saarenko 2002, 12.)
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Mielenterveyskuntoutuja on henkil®, joka on psyykkisesti sairastunut. Usein tassa yh-
teydessa ajatellaan, ettd sairastumisesta on jo kulunut aikaa ja kyse on ihmisestd, joka
myds itse toimii aktiivisesti oman toipumisensa ja kuntoutumisensa hyvaksi. Kasite
mielenterveyskuntoutuja ei erityisesti madrittele mitd&n psyykkisté sairautta, vaan viit-
taa mielenterveys- psykiatristen hoitopalveluiden kayttdmiseen ja siihen, ettd yksiloll&
on oikeus saada mielenterveyspalveluja. (Viisterd 2006, 18-19.) Virtasen (2005, 7.)
mukaan lisd4 vaikeuksia aiheuttaa se, jos perussairautena on skitsofrenia. Skitsofreniaan
sairastutaan usein jo nuorena jonka vuoksi ongelmat kasaantuvat; koulutus j&& hankki-
matta, ty0td on vaikea saada, ihmissuhteet ovat vahaisi, kodista irtautuminen on nuo-
rille vaikeaa ja taloudellinen asema heikkenee. Namé kaikki tekijat heikentavat mielen-

terveyskuntoutujan itsetuntoa.

2.2 Péivittdiset toiminnot mielenterveyskuntoutujan kuntoutumisen valineend

Yleisimmiksi kuntoutumismuodoiksi katsotaan ohjaus liittyen paivittéisiin toimintoihin,
paiva- ja tyétoimintoihin, vapaa-ajan ohjaukseen seka sosiaaliseen kuntoutukseen ja oh-
jaukseen. Kaikissa asumispalveluissa tulisi olla kuntoututtava ote, jolla tarkoitetaan
my0s olemassa olevien toimintakykyjen sdilyttamista. (Kulmala 2007, 18.) Péivittaiseen
toimintakykyyn liittyvat laheisesti sosiaalinen toimintakyky, sosiaaliset taidot, el&misen
taidot, kdytannolliset taidot ja itsestddn huolehtimisen taidot (Malkaméki & Saarenko
2002, 12).

Pienkoti NiittyVillassa hoitajat toimivat mielenterveyskuntoutujien ohjaajina, ei puo-
lesta tekijoind. Padsaantdna on, ettd kuntoutujat saadaan itse tekemaan mahdollisimman
paljon ja ohjataan heitd omatoimisuuteen. Kaikki kuntoutujat eivat pysty tekemaén yhté
paljon, silloin avustetaan ja ohjataan. Paivittaisten toimintojen opettelu on Pienkoti Niit-
tyVillan kuntoutusta. Jokaisella kuntoutujalla on huolehdittavanaan kerran viikossa
oman huoneensa imurointi, lattian pesu seka pélyjen pyyhkiminen. Talon yhteisten ti-
lojen siivoukset on jaettu tiettyjen kuntoutujien kesken pitkin viikkoa niin, etta talo py-
syy siistind. Pienkodissa puhutaan siivousvuoroista. Apua ja ohjausta siivouksissa saa

hoitajilta aina tarpeen mukaan. Pienkoti NiittyVillassa jokaisella kuntoutujalla on mah-
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dollisuus pestd omat pyykkinsé kerran viikossa. Pyykkivuoro on aina oman huoneen sii-

vouksen yhteydessé. (Toroska 2008.)

Pienkoti NiittyVillan kuntoutukseen kuuluu ld&kkeiden jako. Jokaisella kuntoutujalla on
oma dosetti, johon ladkkeet jaetaan viikoittain. Ladkkeiden jakamisen suorittaa joko
kuntoutuja itse tai vuorossa oleva hoitaja. Vuorossa oleva sairaanhoitaja tarkistaa asuk-
kaiden ja opiskelijoiden jakamat ladkkeet joka kerta. (Sandberg & Toroska 2008.) Pien-
koti NiittyVillassa hoitajilla on padvastuu siitd, ettd kuntoutujien hygienian hoito toteu-
tuu. Saunapdivind hoitajat kdyvét auttamassa, ohjaamassa ja neuvomassa sellaisia kun-
toutujia pesuasioissa jotka apua kaipaavat ja vaativat. Suurin osa kuntoutujista kdy sau-
nassa pesulla kahdesti viikossa, mutta on my6s kuntoutujia jotka kdyvét omatoimisesti
suihkussa paivittdin. Jos kuntoutuja ei itse huolehdi vaatteidensa vaihtamisesta tarpeeksi
usein, tulee hoitajan muistuttaa asiasta ja ohjata kuntoutujaa tarpeen vaatiessa. Hoitajan
tehtaviin kuuluu keskustella, ohjata ja opastaa kuntoutujaa hygienian hoidossa esimer-
Kiksi deodorantin kaytdssa. Jos huomataan jonkun kuntoutujan hygienian pettavan, tulee
siihen aina puuttua. Kuntoutujat hoitavat vointinsa mukaan asioitaan talon ulkopuolella.
Talon ulkopuolisiin asioihin kuuluu mm. pankki- ja kauppa asiat, vaateostoksilla kayn-
nit, parturissa kaynti ja hammaslaakarin tilaamiset ja kdymiset. (Toroska 2008.)

Erilaiset ryhmaét, joita palvelukodeissa kaytetdén, tukevat yhteisollisyyttd, yhteistaitojen
kehittamista seka toisen huomioonottamisen taitoa ja edesauttavat ryhmén kiinteytta.
Erilaiset ohjatut ryhmét ovat merkittdvd osa mielenterveyskuntoutumista yksityisissa
palvelukodeissa. Mielenterveyskuntoutumisella olisi tarkeéa ettad ryhmia olisi saanndlli-
sesti ja ettd niitd olisi erilaisia jotta ne palvelisivat kokonaiskuntoutumista kattavasti.
Erilaisiin ryhmiin osallistumisen tulee perustua vapaaehtoisuuteen. (Malkaméki & Saa-
renko 2002, 34.)

Kédentaitojenryhméssa on Pienkoti NiittyVillassa tehty tekniikoiltaan hyvin erilaisia
toitd, mm. erilaista kuvataidetta, teema-askartelua, kankaanpainantaa, kortteja, huoneen
tauluja, muovailua, vaatteiden korjausta, ompelukoneen kayttdd, sohvatyynyjé, pussila-
kanoita ja paljon muuta. Kuntoutujat saavat itse osallistua suunnitteluun ja tuoda oman
mielipiteensa siitd mitd tahtoisivat tehdd. Kadentaitojenryhmdssé kuntoutujien kadentai-
dot parantuvat ja lisd&ntyvat huomattavasti. Ryhma on hyvaa virikettd ja tekemista.
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Ryhméssa kuntoutuja saattaa huomata, miten pystyy ylittdmaan itsensa ja omat taitonsa,
saaden kokemuksesta kannustusta ja hyvénolon tunteen. Ryhma on hyvin paljon sosiaa-
lista kanssakdymista toisten kanssa, joka on térkeda mielenterveyskuntoutujien kanssa.
Ryhméssa harjoitellaan my6s ahdistusten sekd pelkotilojen lievittdamistd kuntoutujan
joutuessa olemaan ryhman keskelld ja ajoittain huomion keskipisteend. (Kunnaspuro
2008.)

Lehtiryhmén ideana on se, ettd etukdteen muistutetaan kuntoutujia hakemaan misté ta-
hansa lehdesté joku itsed kiinnostava artikkeli. Kerran viikossa jarjestettdvassa lehti-
ryhmassa kaydaan lapi kuntoutujien valitsemat artikkelit ja yhdessa hoitajan ohjauksella
keskustellaan niistd. Artikkeleista syntyvien keskustelijoiden pohjalta keskustelu saattaa
johtaa asiasta toiseen ja yksi lehtiryhmén tavoitteista onkin sosiaalisten vuorovaikutus-
suhteiden lisdantyminen. Lehtiryhmdn avulla kuntoutuja oppii toimimaan ryhméssa,
luomaan keskusteluja, ottamaan vastuuta seka lehtien kautta kuntoutuja saa jonkinlaisen

kasityksen maailmalla tapahtuvista asioista ja pysyy ajan tasalla. (Toroska 2008.)

Lenkkiryhmé& on joka arkipdiva tiettyyn kellon aikaan. Hoitaja ja kuntoutujat lahtevat
yhdessa ulos kdvelemaan noin puolentunnin ajaksi. Osa kuntoutujista voi kaantya takai-
sin aikaisemmin ja osa saattaa jatkaa lenkkia viela muiden palatessa. Hoitajan omalla
aktiivisuudella ja kannustavalla asenteella sek& muistuttamalla kuntoutujia etukateen on
suuri merkitys siihen, kuinka monta kuntoutujaa lenkille mik&kin péivé lahtee. Jos ul-
kona on huono ilma lenkkeilyyn, hoitaja pitd4 puolentunnin mittaisen jumppatuokion si-
sétiloissa. (Toroska 2008.)

2.3 Hoitosuhteen merkitys mielenterveyskuntoutujan arjessa

Omahoitajasuhdetta, joka on kuntoutujan ja hoitajan valinen vuorovaikutus- ja yhteis-
tydsuhde, voidaan kasitella kuntoutujan terveyteen tahtdédvana muutosprosessina. Hoi-
tosuhteen paaramand on helpottaa kuntoutujan eldmda ja auttaa kuntoutujaa saavutta-
maan hyvé olo. (Saraméki 1997, 2.) Omahoitajan toiminnan tavoitteena on auttaa kun-
toutujaa tunnistamaan omaa sisdista todellisuuttaan, tunteitaan ja niiden vaikutusta kayt-

taytymiseensa ja ihmissuhteisiin. Liséksi pyritddn kuntoutujan minan vahvistumiseen ja
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itsetuntemuksen lisd&ntymiseen. Hoitosuhteeseen siséltyvat myds kuntoutujan tukemi-
nen ja auttaminen ajankohtaisissa elaman vaikeuksissa. Omahoitajalta vaaditaan kykya
ymmartaa ja verbalisoida kuntoutujan tunnetodellisuutta ja kykya osoittaa huolenpitoa

ja empaattista ymmartamista. (Saramaki 1997, 11.)

Omahoitajasuhdetta voidaan késitelld kuntoutujan terveyteen tdhtadvana muutosproses-
sina. Hoitosuhteen paaméaarand on helpottaa kuntoutujan eldmaa ja auttaa kuntoutujaa
saavuttamaan hyvé olo. Vuorovaikutussuhteessa tapahtuva tietoisuuden lisd&dntyminen
auttaa myos kuntoutujaa hahmottamaan asioiden valisia yhteyksia elamésséan ja nain li-
s&a kuntoutujan itsendisyytta. Yhteistyon keskipiste on kuntoutujan kokemukset téssa ja
nyt, ja hoitajan tehtdva on ennen kaikkea auttaa eldméntilanteen selvittamistd ja tukea
kuntoutujaa. (Saramaki 1997, 3.)

Hoitajan tehtdvana on luoda luottamuksellinen potilas-hoitajasuhde. Se edistaa psykolo-
gista ja sosiaalista kasvua ja kehitysté ja helpottaa terveyshakuista kéayttaytymista. Em-
patia hoitosuhteessa auttaa hoitajaa kohtaamaan kuntoutujan maailma tuntematta epéa-
mukavuutta, pelkoa tai ristiriitaa. Positiivisten ja negatiivisten tunteiden hyvéksyminen
ja ilmaisun edistdminen on osa luottamussuhteen syntymistd. Vuorovaikutussuhteessa

on myos tarkedd uskon ja toivon vahvistaminen. (Haikié & Malinen 1994, 14.)

Mielenterveyskuntoutujat pitdvat tarkeimpind tekijoind omahoitajasuhteessa ymmarta-
mystd, luottamusta, yhteistyotd ja osallistumistaan hoitoon. Auttavassa hoitosuhteessa
omahoitaja rohkaisee kuntoutujaa elamaan liittyvissa ratkaisuissa, toimii tukena ja va-
littdd kuntoutujasta. Yhteistyon toimimattomuus tai puuttuminen ja kuntoutujan omien
voimavarojen huomiotta jattdminen ovat merkittdvampid tekijoitd omahoitajasuhteen

epéonnistumisessa. (Saraméki 1997, 5.)

Pienkoti NiittyVillassa toteutetaan omahoitajajarjestelméd. Oma- ja varahoitajan ni-
medminen auttaa toiminnassa kuntoutujan yksil6llisyyden huomioonottamista. Jokai-
selle Pienkodissa asuvalle mielenterveyskuntoutujalle tehdd&n henkilokohtainen kun-
toutus-/hoitosuunnitelma ja talta pohjalta suunnitellaan jokaiselle oma péiva- ja viikko-

ohjelma. Henkil6kunnan tukemana kuntoutujilla on mahdollisuus yllapitadad ja parantaa
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taitojaan arkisissa askareissa, sosiaalisessa kanssakaymisessd ja kodin ulkopuolisten

asioiden hoidossa. (www.niittyvilla.fi.)

Omabhoitajuus tuo kuntoutujille turvallisuutta ja on tarkea asia monille kuntoutujille sek&
hoitajille. Omahoitaja tietdd omien asukkaidensa raha-asiat, hoitopalaverissa omahoitaja
ja kuntoutuja sopivat perussaannot seka perusasiat. Omahoitajalla ja kuntoutujalla on
omahoitajapdivia sekd — iltoja, jolloin kdydaan esimerkiksi yhdessa ostoksilla, syo-
méssd, elokuvissa, kauneushoitolassa tai on muuta yhteistd puuhaa. Jos kuntoutujan
omahoitaja on poissa, padvastuu siirtyy nimetylle varahoitajalle. Jokaisen hoitajan on
kuitenkin puututtava jokaisen kuntoutujan asioihin. On mielenterveyskuntoutujia joiden
kohdalla joutuu tekemaan erilaisia paatoksia joka paiva riippumatta siitd, kuka on tyo-
vuorossa. Tarkeéé on, ettd kuntoutuja pystyy keskustelemaan, toimimaan ja hoitamaan
asioita jokaisen hoitajan kanssa riippumatta siit4, onko kyseessa hanen omahoitajansa.
(Toroska 2008.)

Tiedonsaantioikeus on osa luottamuksellista hoitosuhdetta. Hoitajilla on velvollisuus
oma-aloitteisesti antaa tietoa potilaalle. Tieto on annettava ymmarrettdvassa muodossa
siten, ettd potilaan ikd, koulutustaso, aidinkieli ja muut potilaan henkilokohtaiset omi-
naisuudet huomioidaan. On my6s muistettava, etta potilaalla on oikeus kieltdytya otta-
masta vastaan tietoa. Talléin potilaan vointia arvioidaan ja tietoa annetaan uudelleen,

kun potilas tuntee jaksavansa ottaa sité vastaan. (Rouvala 2003, 11.)

Tiedon puute vaikuttaa merkittavasti kuntoutujan elamén laatuun ja koetun avun saan-
tiin. Tiedolla on my0s yhteyttda kuntoutujan thmisarvon ja itsekunnioituksen kokemi-
seen. Tarke&a on, ettd kuntoutuja saa kéyttoonsé ne voimavarat, joita hén tarvitsee rat-
kaistakseen ongelmansa ja saadakseen eldménsa hallinnan itselleen. Tieto, joka liittyy
kuntoutujan sairauteen yleensd, hoidon tavoitteisiin ja hoitoprosessiin, auttaa kuntoutu-
jaa osallistumaan hoitoonsa ja tekemé&éan tietoisia valintoja hoidostaan. Kuntoutuja pys-
tyy yhdistdmaan oman kokemuksellisen tietonsa faktatietoihin ja siten aktiivisesti rea-
goimaan terveydentilansa muutoksiin. Kuntoutujat ovat siis kiinnostuneita terveyteensa
liittyvasta tiedosta. (Rouvala 2003, 52.)
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Mielenterveysongelmista karsivien potilaiden kohdalla tiedonsaantioikeus ei kuitenkaan
ole aina selked. Mielenterveysongelmista karsivét potilaat voivat sairauden akuuttivai-
heessa olla kyvyttdmia hahmottamaan toimintansa seurauksia realistisella tavalla, ei-
vatka he talloin ole vastuullisia teoistaan. Potilaan tilanteen parantuessa, hadnen itsemaa-
rédmisoikeutensa kuitenkin kasvaa ja tiedonsaantioikeus lisdéntyy. Mielenterveyson-
gelmista karsivan potilaan tiedon saantioikeuteen on olemassa myds toinen ndkékulma,
jolloin ajatellaan, ettei sairastuminen vie potilaalta oikeutta inhimilliseen kohteluun.
Talloin myo6s sekavassa mielentilassa olevan potilaan katsotaan olevan oikeutettu saa-
maan tietoa liittyen hdnen tilaansa ja hoitoonsa. Tata ndkokulmaa puolustavat myos po-
tilaiden kokemukset. Monet hyvinkin sekavassa mielentilassa olleet potilaat muistavat
tarkasti mitd heille on sanottu ja kerrottu. (Kilkku 1998, 7.)

Tiedot, jotka liittyvat Pienkoti NiittyVillassa asuvaan mielenterveyskuntoutujaan, ker-
rotaan kuntoutujalle hdnen niitd kysyessé. Yleisesti ottaen kaikki kuntoutujan sairauden-
ja terveydenhoitoon liittyvat asiat kerrotaan kuntoutujille automaattisesti. Pyrkimys on
kertoa kuntoutujalle aina hanen lddkemuutoksistaan ja kaikista muistakin ladkari asiois-
ta. Toki on joskus tilanteita, ettd ei aina muisteta kaikkea kertoa. Taysin kuntoutujakoh-
taista on, kuinka paljon kukin haluaa saada tietoa asioistaan ja tulee niita itse kysymaan.
(Toroska 2008.)

2.4 ' Ympariston merkitys mielenterveyskuntoutujan arjessa

Ympériston ja mielenterveyden suhdetta on pohdittu jo kauan. Vaikka selkeét vastauk-
set ovat vield tavoittamattomissa, ihmisten on kuitenkin huomattu joissakin ymparis-
toissa voivan paremmin kuin toisissa. (Latikka 1997, 11.) Ihminen on jatkuvassa yhtey-
dessa ymparistoonsd, hoitoymparistdé voidaan kasittdd hoidon fyysisend ymparistona.
Ymparisté on olennainen osa inhimillistd olemassaoloa. Ihmisen ja ympariston valinen
yhteys on jatkuvasti muuttuva. Ympéristd vaikuttaa ihmiseen ja toisaalta ihminen kéyt-
tad ymparistoa hyodykseen. Laajemmin kasiteltynd ympéristolla tarkoitetaan sita fyy-
sistd ja psykososiaalista kokonaisuutta, jossa hoito tapahtuu. Hoitoympéristd voi par-

haimmillaan edistdd hyvaan hoitotulokseen paésemista ja pahimmillaan jopa vahingoit-
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taa potilasta. Ymparistda voidaan kayttaa tietoisesti ja ammatillisesti hoidon vélineena.
(Hutu 1994, 2-3, 6.)

Hyvé fyysinen ymparistd tukee ihmisen itsesdételyd ja tatd kautta mielen tasapainoa.
Hyvaan ympéristoon liitetddn usein myds monipuolisuus, turvallisuus seka esteettisyys.
Myos kokemukset hallinnasta, selkeydestéd seka jarjestyksesté liittyvét hyvaan ymparis-
toon. (Latikka 1997, 29.) Fyysinen ymparisto vaikuttaa ihmisiin seka vélillisesti ettd vé-
littomasti. Valittomasti se vaikuttaa tilajarjestelyilld, pintarakenteilla, vareilla, sijain-
nilla, synnyttda erilaisia tunteita, eldamyksia ja kokemuksia seka virittaa erilaisia kayt-
taytymismuotoja. Valillisesti se vaikuttaa ennen kaikkea sosiaalisten prosessien kautta.
Parhaimmillaan hyva asuinympéristd lisdd ihmisen terveyttd ja turvallisuutta ja luo
mahdollisuudet kunkin parhaiden puolien toteutumiseen. Kontrastit, keskeneréisyys,
toiminnallisuus, yhteys luontoon, esteettisyys, turvallisuus, hallittavuus ja kanssakaymi-
nen ovat mielenterveyden kannalta tarkeimmaét teemat hyvalle asuinympéristolle. (Ta-
paninen ym. 2002, 145-146.)

Usein ihmisella on voimakkaat emotionaaliset siteet asuntoonsa Asuntoon heijastuvat
lapsuudenkodin vuorovaikutussuhteet ja perhesuhteet. Asuntoon heijastuu myds oma
identiteetti ja sen ongelmat. (Malkamaki & Saarenko 2002, 14.) Ulkoiset ympariston ar-
sykkeet vaikuttavat vahemman aikuisten kuin lasten toimintaan. Aikuisten mielikuvat
ovat vdhemman muutoksille alttiita. Tama mahdollistaa nopean orientoitumisen uusiin
ympadristoihin, mutta toisaalta uudenlaisten ymparistéjen mahdollisuuksien monipuoli-
nen hyédyntdminen voi vaikeutua. (Latikka 1997, 11.) Avarat, vihread kasvillisuutta tai
vettd siséaltdvat luontondkymat toimivat paremmin elvyttdvind ymparistoind kuin kau-
punkindkymét. Luontomaisemien katselemisen on todettu lisddvan myodnteisia tunteita,

ja vastaavasti vahentévén surun ja vihan tunteita. (Latikka 1997, 17-18.)

Hoitajat voivat lisatd Pienkoti NiittyVillan kodikkuutta ja viihtyvyytta sisustuksen avul-
la sek& juhlapyhina koristella paikat juhlan mukaan. Kuntoutujilla on taysi oikeus sisus-
taa huoneensa itsensa nakoiseksi jotta he tuntisivat olonsa kotoisaksi. (Toroska 2008.)
Reviiri voi olla joko fyysinen alue tai henkisen tilan ja tiedon alue, jonka potilas omistaa
ja hallitsee. Té&té tilaa potilas puolustaa tarvittaessa. Potilaan fyysinen reviiri on hanen
oma kehonsa. Jokaisella potilaalla on tilan tarpeen tunne. Oman fyysisen- tai henkisen
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reviirin uhatuksi kokeminen aiheuttaa potilaassa levottomuutta. (Aro & S6derman 2000,
7.) Ihmiselle on tarkeata saddella fyysista koskemattomuuttaan rajaamalla ymparilleen
reviiri. Oma huone on tarked etappi, joka toimii usein itsendistymisen har-
joitteluareenana. (Latikka 1997, 24.)

Sosiaaliseen ymparistéon kuuluu yksildita ja ryhmid, joiden kanssa ihminen on vuoro-
vaikutuksessa ja yhteistoiminnassa. Sosiaalinen ymparistd muokkaa ihmisen kayttayty-
mistd. Ihminen oppii kayttaytymadn sosiaalisten odotusten mukaisesti. Sosiaalisessa
ymparistdssé olevat paineet, odotukset, roolit ja sosiaalinen vuorovaikutus voivat vai-
kuttaa ihmisen terveydentilaan. Sosiaalisen ympariston erottaa fyysisesta ympéristosta
kyky toimia tahtonsa mukaisesti. Yksilo toimii tilanteissa, ei vain annetun &arsykkeen
mukaisesti vaan my0s tulkiten sit tietoisesti tai tiedostamattaan. Hoitoympérist6é poti-
laan sosiaalisena ymparistona kasittdd vuorovaikutuksen mm. hoitohenkildston, toisten

potilaiden ja laheisten kanssa. (Hutu 1994, 7-8.)

2.5 Arvot mielenterveyskuntoutujan tukena

Arvon kasite on moni merkityksellinen ja sita on vaikea méaéritell4. Arvot ovat valintoja
ohjaavia periaatteita, joita jokainen kéyttaa joutuessaan vaikeaan valintatilanteeseen, joi-
ta ei pysty ratkaisemaan niin kuin ennen. Arvot perustuvat tarkeimpiin ihmisyhteisoa
koossapitdviin tekijoihin ja edustavat siksi pysyvyyttd. Arvolla voidaan tarkoittaa kaik-
kea mik& on tavoiteltua, haluttua, tarvittua ja arvostettua. Arvot perustuvat inhimillisen
olemisen térkeimpiin edellytyksiin: biologisiin tarpeisiin, sosiaalisen vuorovaikutuksen
edellytysten luomiseen seké ryhmén séilymiseen ja hyvinvoinnin varmistamiseen. (Syr-
japalo 2006, 29-30.)

Organisaatioissa vaikuttavat arvot liittyvat organisaatioiden kulttuureihin ja ohjaavat or-
ganisaatioiden jasenten kayttaytymistd. Organisaatioissa maéaritelldan usein toimintaa
ohjaava arvopohja. (Syrjapalo 2006, 39.) Pienkoti NiittyVillan arvoina ovat yksilolli-
syys, turvallisuus, omatoimisuus, kunnioitus, lamminhenkisyys ja ammatillisuus (To-
roska 2008).
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Yksilollisyyteen vaikuttavat ihmisen eri kehitysvaiheet. N&it4 ovat oppiminen, ké&sitta-
minen, asennoituminen seka lapsuuden ja aikuisuuden vélinen yhteys. Ihmisen persoo-
nallisuus ei koostu ainoastaan hénen tunteistaan, asenteistaan, ajattelustaan ja ongelma-
ratkaisustaan, vaan se on kokonaisuus, jossa ihmiselld on késitys itsestédan ja elamastaan.
Yksilollisyyden toteutuminen edellyttad tiivista yhteisty6ta potilaiden ja hoitohenkil6-
kunnan valilla. Henkilokunnalta vaaditaan joustavuutta seka aitoa kiinnostusta jokaista
potilasta kohtaan, jotta yksityiset tarpeet tulisivat huomioiduksi. Potilaiden yksil6lli-
syyttd kunnioitettaessa tulee huomio kiinnittdd seka potilaan fyysiseen ettd henkiseen
ympéristoon. Jokainen ihminen on erilainen yksilo ja me eroamme toisista ihmisisté bio-
logisesti, psykologisesti ja sosiologisesti seka kulttuurillisesti. Hoitoty6té toteutettaessa
on erityisen tarkedd huomioida ndmé osatekijat potilaan hyvinvoinnin, viihtyvyyden ja
hoitomyodntyvyyden kannalta. (Aro & S6derman 2000, 6.) Pienkoti NiittyVillassa kun-
toutuja on ainutkertainen yksilé6 omine toiveineen, kokemuksineen, arvostuksineen ja
nakemyksineen. Hanell4 on oma tahto ja oma reviiri seka oikeus osallistua hanta kos-
keviin péatoksiin. Tavalla puhutella kuntoutujaa ja keskustella hdnen kanssaan osoite-
taan kuntoutujan yksilollisyyden kunnioittamista. Omahoitajan nimedminen auttaa myos
toiminnassa kuntoutujan yksilollisyyden huomioon ottamista. (Sandberg & Toroska
2008.)

Turvallisuus on eldmyksellisesti positiivinen tunne, joka on kulmakivi persoonallisuu-
den muille toiminnoille. Se on eldmys odotetun kaltaisesta tapahtumisesta. Turvallisuu-
den tunne on hyva olo, johon ei liity valitontd vaaraa tai uhkaa. Persoonallisuuden pi-
demmélle menevét toiminnot ovat mahdollisia vasta kun koetaan turvallisuutta. Hyvé
perusturvallisuus luo pohjan sille, ettd tietty varmuus ja usko oudoissa ja hankalissa ti-
lanteissa séilyy. (Aavanen & Nieminen 1997, 5.) Turvallisuuden tunne koetaan oloti-
laksi, jossa perustarpeet ovat tyydytetty ja potilas tuntee olonsa hyvaksi. Turvallisuuden
tunnetta voi kuvata tasapainoksi, lammaoksi, iloksi, onneksi, rauhallisuudeksi, harmoni-
aksi ja sielunrauhaksi. Turvattomuutta voi kuvata rauhattomuudeksi, epdvarmuudeksi,
turhautumiseksi, tasapainottomuudeksi, peloksi, jannitykseksi, hermostuneisuudeksi ja
olemattomuuden tunteeksi. (Aro & Séderman 2000, 8-10.)

Ympariston turvallisuus on yksi osa-alue ulkoisesta turvallisuudesta. Potilas voi kokea
ympaéristonsd joko turvalliseksi tai turvattomaksi. Turvalliset henkilGsuhteet, tieto- ja
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kontrolliturvallisuus sek& toisen ihmisen kokemisen turvallisuus ja turvallisuudentunne
siit, ettd voi luottaa toisiin ihmiseen, on myds ulkoiseen turvallisuuteen kuuluvia osa-
alueita. Sisaista turvallisuutta luodaan, kun hoitaja tukee potilaan itsetuntoa ja itseluot-
tamusta. Potilaan siséisté turvallisuuden tunnetta tukevat myonteiset elaménkokemukset
ja myonteiset kokemukset aiemmin l&pikaydyista kriiseistd. Sisdisen turvallisuuden pe-
riaate toteutuu, kun hoitosuhde on luottamuksellinen, tiedonsaanti hoidosta riittava ja
kun potilas voi itse osallistua omaan hoitoonsa. (Aro & Séderman 2000, 8-10.) Pienkoti
NiittyVillassa kuntoutujien turvallisuudesta huolehtii moniammatillinen ja ammattitai-
toinen henkilékunta ympari vuorokauden. Tarvittaessa on kéytettdvissa omaléakéri.
Kuntoutujien, omaisten ja henkilékunnan valinen luottamuksellisuus ja avoimuus luovat
osaltaan myds turvallisuutta. Rajojen asettaminen kuntoutujille on mydés yksi turvalli-
suustekija. (Sandberg & Toroska 2008.)

Sosiaaliset tekijat ja sosiaalinen tuki vaikuttavat hyvaan terveyteen sekd omatoimisuu-
teen. Omatoimisuuteen vaikuttavia tekijoita ovat tieto, motivaatio ja taito, joiden poh-
jalta rakentuu potilaan itsetunto. Motivaatio on tarkein tekija, joka kdynnistaa itsehoi-
don. Motivaation herattdminen potilaassa vaatii hoitohenkilokunnalta sen suuntaista
toimintaa, ettd saadaan potilaan mielenkiinto herddmaan. Elamantaidot vaikuttavat ela-
méantapaan ja elintapoihin. Yleisesti ottaen realistinen ja luottavaisesti tulevaisuuteen
suhtautuva henkil® huolehtii parhaiten itsestddn. Omatoimisuuden periaatteen mukaan
hoitaja ottaa huomioon potilaan voimavarat. Hoitajan toiminta perustuu tukemiseen, oh-
jaamiseen, opettamiseen ja sopivan ympariston luomiseen. Hoidossa otetaan huomioon
myds potilaan omat toivomukset. (Aro & Séderman 2000, 12-13.) IThmisen halu ja kyky
hoitaa itsed&n perustuu hanen itsetuntoonsa. Pienkoti NiittyVillassa tuetaan ja ohjataan
kuntoutujaa omatoimisuuteen, jolloin autetaan my6s parantamaan hénen itsetuntoaan.
(Sandberg & Toroska 2008.)

Hyva ja rakentava vuorovaikutus on mahdollista vain arvostavassa ja kunnioittavassa
ilmapiirissa. Arvostaminen on hyvén eldman rakennusaine, ja siksi sitd voidaan pitaa
eettisesti tavoiteltavana ja edistettdvana. Arvostaminen on myos hyvan hoidon ja huo-
lenpidon kulmakivi. Arvostaminen on inhimillisen elamén, kokemuksen ja tunteiden ar-
vostamista kaikissa muodoissaan. Se on ihmisyyden arvostamista, joka ei ole kiinni ih-

misen saavutuksista tai saavuttamatta jaddmisistd, onnistumisista tai epdonnistumisista.
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Arvostaminen on myds kunkin ihmisen persoonan arvostamista. (Mattila 2007, 15.)
Luottamus ja luotettavuus ovat kaiken inhimillisen vuorovaikutuksen térkeé osa. Hoito-
ja asiakassuhteissa ne ovat edellytyksind hyvélle yhteistoiminnalle ja hyvélle hoidolle.
(Mattila 2007, 23.) Pienkoti NiittyVillassa kunnioitetaan tapoja, tottumuksia, toiveita ja
mielipiteitd oli sitten kysymyksessd kuntoutuja, omainen tai henkilokunnan jasen
(Sandberg & Toroska 2008).

Hyvéksyvalla ilmapiirilla luodaan Pienkoti NiittyVillaan lamminhenkisyyttd. Yhteisella
puuhastelulla ja yhdessdololla saavutetaan myds lammintd ilmapiirid ja kodikkuutta.
(Sandberg & Toroska 2008.)

Ammatillisuus antaa varmuutta asiassa seké luottamuksen omaan patevyyteen ja kykyyn
hoitaa tehtavid ja auttaa toisia ihmisid. Se antaa myos erdénlaisen valtuutuksen toimia.
Ammattitaidon hankkiminen tuo myos tietoutta monenlaisista asioista seka vélineita
vuorovaikutuksen toteuttamiseen. (Mattila 2007, 12.) Ammatillinen osaaminen voidaan
maéaaéritell tarkoittavan tieteellista tietdmista ja ammatillista taitamista, johon yhdistyvét
ymmartaminen ja kyky soveltaa tietoja ja taitoja. Ty0ssa tarvittava asiantuntijuus kehit-
tyy koulutuksen lisaksi myos tyontekijan ja tyotehtdvien valisen suhteen pohjalta. (Haa-
rala ym. 2008, 28.) Pienkoti NiittyVillassa ammatillisuudeksi katsotaan vastuullisuus ja

toisen hyvén arvostaminen (Sandberg & Toroska 2008).

3 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Hotti (2004) tutki skitsofreniaan sairastuneiden tiedon saantia ja tarpeita mité psykiatri-
nen potilas haluaa tietdd. Tutkimus vertasi potilaiden ja ladkéreiden kasityksia toisiinsa.
Tutkimukseen osallistui 100 skitsofreniapotilasta ja verrokkeina 30 depressiopotilasta
sekd 96 aikuispsykiatriassa tydskentelevaa ladkaria. Tutkimus tehtiin potilaita haastat-
telemalla ja ladkarien vastaukset saatiin kirjekyselylla. Tuloksissa ilmeni, ettd la&karien

mielipiteet poikkesivat merkittavasti potilaiden mielipiteista. Psykiatriset potilaat ovat
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sitd mieltd, ettd he tarvitsevat kaiken mahdollisen tiedon niin epéiltidessé sairautta, sen
aikana kuin sen jalkeenkin. L&&karien mielesta potilaille ei tule kertoa hénen psyykki-

sesté sairaudestaan niin paljon kuin potilaiden mielesta.

Héikion ja Malisen tutkimuksessa (1994) kuvattiin yksityisten palvelukotien psykiatris-
ten pitkdaikaispotilaiden kuntouttavaa toimintaa. Tavoitteena oli selvittda yksityisten
palvelukotien toimintaedellytyksid, potilaille jarjestettdvad kuntouttavaa toimintaa, sosi-
aalisten taitojen harjaannuttamista sekd potilaan ja hoitajan vélistd vuorovaikutusta.
Tutkimuksessa oli mukana 132 palvelukotityontekijaa 32 yksityisesta palvelukodista eri
puolilta Suomea. Tutkimusaineisto koottiin kyselylld ja vastausprosentti oli 80 %. Tu-
loksissa todettiin, ettd yksityisten palvelukotien yleistavoitteena on muodostaa ko-
dinomainen yhteiso, jossa pyritdén jokapaivéisten taitojen aktiiviseen opettelemiseen ja
yllapitdmiseen. Taitojen kehittymisen myo6ta asukkaat voivat siirtyd itsenéiseen tai va-
hemman tuettuun asumiseen.. Tutkimuksessa selvitettiin mikd on hyvéd kuntouttavaa

toimintaa ja mika on tarkeda hoitajan ja asukkaan vélisessa suhteessa.

Kulmala (2007) selvitti Hiittenhovin tuetun asumisen yksikon toiminnan vastaavuutta
Stakesin laatimiin mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden laatusuosituksiin tue-
tun asumisen osalta. Tyon toinen tavoite oli selvittdd Hiittenhovin henkilokunnan ja
asukkaiden ajatuksia ja kokemuksia tuetun asumisen toteutumisesta. Vastausprosentti
asukkaiden kohdalla oli 79 % ja henkilokunnan 67 %. Tuloksista kavi ilmi, etta Hiitten-
hovin tuettu asumisyksikko vastaa toiminnallisilta ja rakenteellisilta puitteiltaan valta-
kunnallisia suosituksia. Asukkaat kokivat Hiittenhovissa asumisen positiivisena.

Malkaméki ja Saarenko (2002) teki tutkimuksen, jossa selvitettiin mitd on mielenterve-
yskuntoutuminen yksityisissé palvelukodeissa asukkaan kokemana. Tuloksissa kay ilmi,
ettd yksityinen palvelukoti koettiin positiiviseksi ymparistoksi mielenterveyskuntoutu-
miselle ja palvelukotiasukkaat kokivat yksityisen palvelukodin kodikseen. Erilaiset ko-
dinhoidolliset vastuutehtdvét, joiden avulla harjoitetaan paivittdisid toimintoja ja ela-
mantaitoja, kuuluivat palvelukotiasukkaiden paivéan. Tutkimuksessa selvitettiin my0ds
palvelukotiasukkaiden harrastuksia, asiointia palvelukodin ulkopuolella, ladkehoitoa,

sosiaalisia suhteita seka tulevaisuuden suunnitelmia.
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Mattila (2002) selvitti tutkimuksessaan millaista mielen kuntoutujan ohjaus on yksityi-
sissa mielenterveystyon hoito- ja palvelukodeissa Suomessa. Tuloksissa ilmeni, ettd oh-
jaava kuntoutus perustuu eettiseen suhteeseen toiseen ihmiseen, luottamukselliseen mie-
len kuntoutujan kehittymisestd, kokemuksen merkityksen ymmaértamiseen ja tulkintaan
ja ohjauksen osapuolien keskinéiseen kasvuun ja kumppanuuteen. Mattila ehdotti, etta
jatkossa voitaisiin tutkia miten ohjauksen osapuolet tavoittelevat kokemuksen mer-

Kityst& ja miten ohjaava kuntoutus edistda kuntoutumista.

Rouvala (2003) kuvaa tutkimuksessaan mielenterveyskuntoutujien kokemuksia ladke-
hoitoon liittyvasté tiedosta osana ladkehoidon siséista hallintaa. Aineisto kerdttiin ryh-
méhaastattelumenetelmalla haastattelemalla yhtétoista mielenterveyskuntoutujaa kun-
toutumiskodeissa. Tutkimukset osoittivat, ettd onnistunut ld&kehoito ilmenee kuntoutu-
jan hyvéna olona, kykyné hallita oireita sekd nékyy kuntoutujan jokapaivaisessé elamas-
s& myonteisend asenteena laakitykseen. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntéa kehi-

tettdessd kuntoutujien saamaa laékehoitoon liittyvaa ohjausta ja opetusta.

Viisteran (2006) tutkimuksen paatavoitteena oli selvittad mielenterveyskuntoutujan pal-
veluasumista asiakaslahtdisesta nakdkulmasta. Tutkimus tehtiin mielenterveyskuntoutu-
jille kuntouttavaa palveluasumista tuottavassa asumispalveluyksikdssa Majakassa. Tut-
kimuksessa haastateltiin kymmenta mielenterveyskuntoutujaa sek& henkilékunnasta so-
siaalityontekijad ja kuntoutusohjaajaa. Tutkimus selvitti kuinka palveluasuminen so-
veltuu mielenterveyskuntoutujalle sek& asukkaiden etta tyontekijoiden mielestd, mika on
mielenterveyskuntoutujan oma nakemys palveluasumisesta ja kuinka palveluasuminen
auttaa asukkaita voimaantumaan. Tutkimusmenetelména kaytettiin teemahaastattelua ja
siséllon analyysitapana oli teemoittelu. Tarkeimpina tutkimustuloksina tuotiin esille se,
ettd palveluasuminen soveltuu hyvin mielenterveyskuntoutujille silloin, kun se on hyvin
toteutettu ja henkilokunta on kannustavaa ja antaa riittdvasti tukea. Tutkimuksen mu-
kaan palveluasuminen tarjoaa mielenterveyskuntoutujalle mahdollisuuden voimaantua

ja samalla vahvistaa omaa minékuvaa.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata mielenterveyskuntoutujien kokemuksia
asumisestaan Pienkoti NiittyVillassa. Tutkimuksen avulla selvitetdén asukkaiden koke-
muksia siitd, millaisena he kokevat Pienkoti NiittyVillassa olevat péivittdiset toiminnot,
millaisiin jokapaivéisiin toimiin asukkaat osallistuvat ja kuinka paljon hoitajat auttavat
ja tukevat asukkaita péaivittéisissa toiminnoissa seka eldmisessa. Tutkimuksessa selvite-
tédn myo6s mielenterveyskuntoutujien kokemuksia Pienkoti NiittyVillasta asu-
misympéristoné seké kokemuksia Pienkoti NiittyVillan arvojen toteutumisesta.

Opinndytety6 on selkeasti tydelamél&htdinen. Tavoitteena on, ettd tutkimustulosten pe-
rusteella Pienkoti NiittyVillan henkilokunta saa palautetta tavoistaan ja toiminnastaan,
he pystyvat tuloksista ndkemaan organisaation mahdolliset ongelmat seka pystyvét ke-
hittdimaan niitd tarpeen vaatiessa parempaan suuntaan. Mielenterveyskuntoutujat ovat
asuneet pitkaan Pienkoti NiittyVillassa, joten tuttujen asukkaiden mielipiteet ja nako-
kulmat ovat pitkén ajan takaa ja sen vuoksi tarkea seka luotettava l&hde Pienkoti Niitty-

Villan henkilékunnalle.

Tutkimustehtdvand on selvittdd mielenterveyskuntoutujien kokemuksia asumisestaan
Pienkoti NiittyVillassa.

5 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon han-
kintaa ja aineisto kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Laadullisessa tutkimuk-
sessa suositaan ihmistd tiedon keruun instrumenttina. Tutkija luottaa enemméan omiin
havaintoihinsa ja keskusteluihin tutkittaviensa kanssa kuin mittausvélineilld hankitta-

vaan tietoon. Laadullisessa tutkimuksessa kéytetddn induktiivista analyysia. Tutkijan
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pyrkimyksena on paljastaa odottamattomia seikkoja. Sen vuoksi lahtokohtana ei ole teo-
rian tai hypoteesin testaaminen vaan aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkas-
telu. Laadullisessa tutkimuksessa suositaan metodeja, jossa tutkittavien nakdkulmat paa-
sevét esille. Tallainen metodi on esimerkiksi teemahaastattelu jota tdssé opinndytetydssa
kaytettiin. Laadullisessa tutkimuksessa kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti.
Tutkimus toteutetaan joustavasti ja suunnitelmia muutetaan olosuhteiden mukaisesti.
Laadullisessa tutkimuksessa tapauksia kasitelld&n ainutlaatuisina ja tulkitaan aineistoa

sen mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 165.)

5.1 Aineiston keruu

Opinnaytetyon toteutuksen lupa saatiin Pienkoti NiittyVillan vastaavalta hoitajalta
28.9.2008 (Liite 1). Aineisto koottiin teemahaastattelemalla kymmenta Pienkoti Niitty-
Villan mielenterveyskuntoutujaa. Suostumusta haastatteluun kysyttiin (Liite 2) kaikilta
viideltatoista Pienkoti NiittyVillan mielenterveyskuntoutujalta, joista viisi kieltaytyi
haastattelusta ja kymmenen suostui haastatteluun. Opinnéytetyon aineisto Kerattiin
30.9.2008-5.11.2008 valisend aikana. Haastattelut tehtiin yksilohaastatteluina Pienkoti
NiittyVillan tiloissa erikseen sovittuina ajankohtina. Haastattelut nauhoitettiin mielen-
terveyskuntoutujien antamalla Kirjallisella luvalla (Liite 2). Haastatteluiden kesto vaih-
teli 30 minuutista 60 minuuttiin. Haastattelut purettiin ja kirjoitettiin tekstiksi kun kaikki

haastattelut oli tehty.

Tutkimusmenetelmana kéytettiin teemahaastattelua. Teemahaastattelu on lomake- ja
avoimen haastattelun valimuoto (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 197). Teema-
haastattelussa haastattelun aihepiirit, teema-alueet, on etukateen mééritetty. Menetel-
masta puuttuu kuitenkin strukturoidulle haastattelulle tyypillinen kysymysten tarkka
muoto ja jarjestys. Haastattelija varmistaa, ettd kaikki etukateen paatetyt teema-alueet
kéydéaan haastateltavan kanssa lapi, mutta niiden jarjestys ja laajuus vaihtelevat haastat-
telusta toiseen. (Eskola & Suoranta 1998, 87.) Haastattelu on ainutlaatuinen tiedonke-

ruumenetelma, koska siind ollaan suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavan
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kanssa. Suurimpana etuna pidetddn joustavuutta aineistoa kerattédessa. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2004, 193-195.)

Haastattelurunkoa laatiessa ei laadita yksityiskohtaista kysymysluetteloa vaan teema-
alueluettelo. Haastattelutilanteessa se on haastattelijan muistilistana ja tarpeellisena kes-
kustelua ohjaavana Kiintopisteend. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 66.) Teemahaastattelun
luonteeseen kuuluu haastatteluiden tallentaminen. Vain téll4 tavoin saadaan haastattelu
sujumaan nopeasti ja ilman katkoja. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 92.) Haastatteluteemoista
muodostui luettelo paivittaisista toiminnoista, hoitosuhteesta, ympéristosta ja arvojen to-
teutumisesta. Teemahaastattelu rungon (Liite 3) sopivuutta ennen varsinaisia haastat-
teluita tarkasteli Pienkoti NiittyVillan kaksi sairaanhoitajaa. Lomakkeeseen ei tehty

muutoksia.

5.2 Aineiston kasittely ja analysointi

Siséllén analyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida dokumentteja systemaatti-
sesti ja objektiivisesti. Se on tapa jarjestad, kuvailla ja kvantifioida tutkittavaa ilmiota.
Siséllon analyysissa voidaan edetd kahdella tavalla joko l&htien aineistosta (induktiivi-
sesti) tai jostain aikaisemmasta kasitejarjestelmasta (deduktiivisesti), jota hyvaksi kéyt-
tden aineistoa luokitetaan. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4-5.) Opinnaytetydn aineiston
analysoinnissa kaytin laadullista siséllénanalyysia. Puhtaaksikirjoitin jokaisen haastat-
telunauhan koneella, jonka jélkeen pyrin erottelemaan aineiston aihealueiden mukaan.
Yhteensa sanatarkkaan litteroitua aineistoa tuli haastatteluista 35 sivua. Analysointivai-
heessa erottelin haastattelut numeroin. Aineistosta voi nostaa esiin tutkimusongelmaa
valaisevia teemoja. N&in on mahdollista vertailla tiettyjen teemojen esiintymisté ja il-
menemisté aineistossa. (Eskola & Suoranta 1998, 175-176.) Ylakategoriat muodostui-
vat haastattelussa kéytetyistd teemojen aihealueista ja alakategoriat haastatteluista nous-
seista aihealueista. Lisasin alkuperdisilmaisuja tdmén jalkeen teemakohtaisesti peraan.
Aineistoa analysoitaessa oli selkedd seurata kunkin ilmaisun liitettavyytta oikeaan koh-

taan.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Haastateltavien taustatiedot

Haastatteluun osallistui yhteensa kymmenen Pienkoti NiittyVillassa asuvaa mielenter-
veyskuntoutujaa. Haastateltavista mielenterveyskuntoutujista naisia oli kuusi ja miehia
nelja. Haastateltavina oli kaksi 20-30-vuotiasta, kaksi 40-50-vuotiasta, kolme 50-60-
vuotiasta ja kolme 60—70-vuotiasta. Haastateltavista mielenterveyskuntoutujista seitse-
maén oli asunut Pienkoti NiittyVillassa alle viisi vuotta ja kolme mielenterveyskuntou-

tujaa yli viisi vuotta.

6.2 Mielenterveyskuntoutujien kokemuksia péivittaisisté toiminnoista

Haastateltavista mielenterveyskuntoutujista kuudella kymmenestd on sédénndllinen keit-
tibvuoro kerran tai kaksi viikossa. Nelja kuudesta piti keittiovuoroa mielekkaana ja pyr-
ki tekem&d&n vuoron mahdollisimman omatoimisesti. Kaksi kuudesta taas toivoi liséa
apua hoitajilta, koska kokevat vointinsa lilan huonoksi. Viisi kuudesta koki kuitenkin
saavansa apua hoitajilta pyydettdessd. Haastateltavat kokivat keittiovuoroon kuuluvat

tyot selkeind ja hyvind. Suurin osa koki, ettei halua tyénkuvaan muutoksia.

"Tykkddn tehdd. Vihd aamuvuoro on kénsikds ku pitdd nii aikasin nousta. Aika
hyvin suoriudun, hoitajat vaha auttaa. Ihan nain on hyva, ku méa en oikeen siita
tykkaa et autetaan liikaa, sit maa otan sen silta kannalta et ne vaa auttaa mua en-
k& sitte tekisi tarpeeksi itse. Haluun teha itse. En tykkaa etta siina vieressa haa-
raillaan...”

“Mulla on keittiévuoroi. En tahdo jaksaa, vointi on nii huono. Jos vointi ois hyva
nii kyll& sitte jaksaisin. Mua ei auteta tarpeeks... ”

Mielenterveyskuntoutujat, joilla ei ollut keittiGvuoroa, eivat sitd tahtoneetkaan. Syyna

oli usein pelko siit4, ettei osaa tehdad mitaan tai omat voimavarat eivat riita.



26

"Tdlld hetkel ei 00 keittibvuoroo. Olen ma joskus tehny. Emméaa osaa mitaa tehda
vaik maa olenki ihan hyvin osannu tehdd. M& oon avuton, emmaa jaksa. Mul on
keskittymisvaikeuksii, se on vaha liian pitka se vuoro...”

“En mdd osaa tehdd...”

Haastateltavista mielenterveyskuntoutujista kuusi kymmenesté kertoi pitdvansa jonkin
verran tai paljon siivouksesta ja koki hyvana etta on siivousvuorot ja omia vastuualueita.

He kokivat, etteivét tarvitse hoitajien apua siivouksissa.

Kyl mdd tykkddn siivouksesta ja oon tehny siivoustoitdki...En maa oo vastaan
naitd, en 0o semmone ihminen. En tarvii apuu siivoomisessa. Se on ihan mukavaa
puuhaa ja siin ndkyy kadentaitojen jaljen, joskus huonomman jaljen ja joskus pa-

2

ramman...

”...M&é& oon sita mielt et joka toinen viikko vaa riittad. Toi alue on iha sopiva, en
haluu et niit vaihdetaan. Ei aina oikee jaksais siivota. En tarvii apuu, huonekaveri
imuroi ja maa luuttaan. Puoliks teh&an, mut molemmat pyyhkii omat polyt...”

Haastateltavista mielenterveyskuntoutujista kaksi kymmenesta kertoi tarvitsevansa apua
hoitajilta siivouksissa, eikd muutenkaan pitanyt siivoamista mielekk&éna tyonéa. He ko-
kivat saavansa liian vahan apua hoitajilta ja tahtoisivat luopua kokonaan siivoustoisté.
Kaksi kymmenesta taas koki siivoustéiden sujuvan muiden tdiden ohella ja tapahtuvan

vaihtelevalla menestyksella.

“"Mul on oman huoneen siivous ja eteisen siivous. Kyl siivous on menny hyvin. Kyl
maa tarviin apuu siing, paljo tarviinki. Kyl ma ne yksinki osaan tehd&, mut sit ne
on kaikki huonosti. En mé&a haluu lisad alueita mut haluisin et toiset auttais
enemmdn...”

"Md en oikeen viitti siivota, md en oikee tykkdd siivota. Kylld se sujuu jotenki ja
teen sen silti joka kerta...”

Haastateltavista mielenterveyskuntoutujista kuusi kymmenesta kertoi osaavansa kayttaa
Pienkodin yhteista pesukonetta, kun taas nelja kymmenesté kertoi, ettei osaa ja tarvitsee
aina hoitajan tai toisen mielenterveyskuntoutujan apua. Yhdeksdn kymmenesta piti riit-
tdvana pyykkien pesua kerran viikossa, yksi kymmenesta toivoi pyykinpesua kahdesti

viikossa.
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”Osaan kayttaa konetta, en tarvi minkaanlaista apua. Osaan kayttaa kuivuria-
kin...”

"En osaa kdyttdd sitd konetta ollenkaa, en osaa laittaa sitd pddlle. Ei mua oo
neuvottu koneen kaytossa. Huonekaveri laittaa sen aina paalle... ”

"Mun mielestd pitds olla useemmin pyykkivuoro, kaks kertaa viikossa. En tie mil-
lai koneen laitto paalle iteksee onnistuis ku en oo kokeillu, en oikee uskalla ettei
se hajoo. Laitan pyykit ite koneeseen mut paalle en laita itte, siind mua au-
tetaan...”

Jokainen haastateltava mielenterveyskuntoutuja jakaa omat ladkkeensa kerran viikossa
dosettiin ja kaikki kertoivat saavansa riittavasti apua sité tarvittaessa. Seitseman kym-
menestd piti hyvénd asiana ettd jakaa itse omat ladkkeensa. Mielenterveyskuntoutujat
kertoivat itse jakamisen tuovan omatoimisuutta, tietoutta syomistaan laakkeistd, var-
muutta ettd saa oikeat ja omat ld&kkeensé sekd muistin virkistdmista joka viikko. Kolme
kymmenesta toivoi etté hoitajat jakaisivat ladkkeet, koska he kokivat itse jakamisen ole-
van liian vaikeaa tai kokivat olevansa huonossa kunnossa. He kertoivat myds, ettei tieda

mité ladkkeitd syovat ja tahtoisivat liséa tietoa ladkkeistaan.

”On hyvd ett itte jaan, siind aina muistaa mita lagkkeita sy6. Ma kyl tiedan mita
la&kkeita syon. Yleensa ainakin, joskus voi olla ett joku unohtuu mut sit se muis-
tuu mieleen taas ku jakaa itte. On hyva et hoitajat aina tarkistaa et onks kaikki oi-
kein...”

"En md oikee tykkdd, md en tie ollenkaa mika mikakin ladke on. Sit ne pitaa lait-
taa oikeeseen kohtaa ja se on vaikeeta. M& en osaa ollenkaa laittaa niita. Kyl hoi-
tajat auttaa. Kumpa hoitajat rupeis jakamaan ne ettei mun tarttis..."”

Haastateltavista mielenterveyskuntoutujista kahdeksan kymmenestéd koki, ettei tarvitse
apua omassa hygienian hoidossa ja parjaa pesuilla omatoimisesti. Yksi kymmenesta ker-
toi saavansa apua hoitajilta ja toivoikin sitd, kun taas yksi kymmenesta kertoi hoitajien
aina auttavan vaikka ei tahtoisikaan apua. Nelja kymmenesté toivoi, etteivat hoitajat ka-

visi kesken heidéan pesujensa lisddméssé saunapuita ja kurkkimassa tilannetta.

“Hoidan itte kaikki pesuni enka tarvii apua... ”
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"Kyl pesut onnistuu, putsaan kauan tuol saunas itteeni. On hoitaja ain ollu siel
kans ja se auttaa. En maa tarttis lainkaa hoitajan apuu, ku maa tunnen itteni ihan
alastomaks ku ne on siind vieressd. Emmaa tie kui ne aina tulee mua pesemaa,
must tuntuu ett suihkus pidetad niinku vankilas valil. Ne pesee mun selén, itte maa
pesen paljo paikkoja. En mé oikee tykkaa et hoitajat on siella kans. Kaks kertaa
viikos on riittavast, joskus ku toimeentuu ni menee useemmin. Joka ilta hoidan ite
hampaiden pesunki ihan pakosta ku haluun ne pysyy kunnos...”

Haastateltavista mielenterveyskuntoutujista kahdeksan kymmenestd k&y asioimassa
Pienkoti NiittyVillan ulkopuolella. Jotkut heistd hoitavat asioitaan kaupungilla ja osalla
menemiset rajoittuvat vain omaisten, sukulaisten ja ystavien luona kdymiseen. Haasta-
teltavat kokivat hyvana sen, ettd hoitajat auttavat kaikissa asioissa ja asiat tulevat hoi-

dettua.

“Hoitaja leikkaa mun tukan tddilld. Md kidyn osuuspankissa, ma hoidan paljon
asioita, nostan rahaa ja maksan laskuja. Kayn kirkossa usein ja kaikissa konser-
teissa. Ei mulla oo ollu ongelmia reissata, joskus haluisin olla kauemmin reis-
suissa. Taalta meen taksilla kaupunkiin ja sit sieltd usein kévelen mihin pitaédkin
menna...

“En hoida asioitani, enkd halua, enka osaa, en parjaa. Kayn ystavien ja suku-
laisten luona. Mua tullaan hakemaan...”

"Ei ole ollut tarvetta hoitaa mitdan itse. On erittdin hyva ettd hoitajat hoitavat.
Esimerkiksi en ole vuosiin kaupungissa itse kaynyt, en varmaan osaisi sielld yksin
hoitaakkaan mitddn...”

Haastateltavista mielenterveyskuntoutujista kuusi kymmenesta oli osallistunut kaden-
taitojen ryhmaén. He pitivat ryhmaa positiivisena lisdyksené arkeen ja ovat paasaantoi-
sesti pitdneet kaikesta mitd ryhmassa on tehty. Nelja kymmenestd kertoi, ettei ryhma

Kiinnosta heita tai eivét uskalla mennd ryhméaan kokemattomuutensa vuoksi.

... Tahtoisin muovailla kauheesti taikataikinasta kaikkee ja haluisin et leivo-

i3

taa...

”Maton kudonnasta méaa tykkaisin, mut téal ei oo mattopuita. Ei semmosii var-
maa hankitakkaa...”

”...Kivointa on piirtdminen ja maalaaminen. Enemman piirtamista sinne...”

”... Tykkaan semmosest pikku napertelysta. Tykkdisin virkata pannulappuja...”
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’

"En ole ollut. En ole milloinkaan askarrellut. Siihen on iso kynnys mennd...’

Haastateltavista mielenterveyskuntoutujista seitsemén kymmenesté oli osallistunut lehti-
ryhmaan. He pitivat ryhméé térkednd ja kokivat saavansa sieltd tietoa maailmalla ta-
pahtuvista asioista, sosiaalista kanssakaymista seka hyvaa mieltd. Kolmea kymmenesta

lehtiryhma ei kiinnostanut ollenkaan.

"Olen ollu lehtiryhmdssd. Se ois hyvd jos siin ois paljon mielenkiintosii juttuja.
P&ivan lehden lukemine on hyva, jos hoitaja lukee sen siin ryhmassa. Sillo ku péi-
vanlehti on luettu, ni sillo se on ollu mielenkiintosta. Mut jos siel kaydaa lapi vaa
tiettyi muutamia juttuja, ni sillo se on vaha tylsaa. Mulla on lahes joka kerta ollu
oma artikkeli siel mukana. Paivanlehden lukeminen on siel kuitenki hyvd juttu...”

“Olen siel ollu. Siit mdd tykkddn kylld kauheesti. Ei me tehdd siel mitdd, me ju-
tellaa vaa. Mul on ain ollu siel joku artikkeli mukan. Siel ndkee toisii asukkai, se
on kivaa. Se olis kivempi et sin tulis enemma véakee ku nyt. Se ryhma on sopivan
pitunenki... ”

"Siitd md oon tykdnny...Nyt méa sit lilmaan artikkeleita omaan vihkoon. Kaikkii
makihyppadjii, Armi Kuuselaa, Olavi Virtaa, Marilynia ja kaikkee. Sielt oon saa-
nu paljon mielenkiintoisia ja mulle tarkeita leikkeita. Ihan sopivasti on ollu po-
rukkaa siella...”

Haastateltavista mielenterveyskuntoutujista kahdeksan kymmenestd oli osallistunut
lenkkiryhmaén ja kuusi heistd koki hyvéana sen, ettd on mahdollisuus lenkkeilla ryh-
méssa. Kaksi heisté kertoi lenkkeilevansd mieluiten yksin kuin ryhmén mukana. Kaksi

kymmenesta ei ollut osallistunut lenkkiryhmaan.

"Tdd on hyvd ryhmd. Siin saa liikkeelle ittensd. Md en oo ollu oikeestaan koskaa
hyva liikkumaa yksin ni on kiva et muitaki on mukana. Taa on tuntunu ihan ki-
valta. Tietty lenkille vois l&Atee useemmanki kerran pdivdssd...”

”Kyl maa tykkaan ku mennaa toiste kans. Jos maa meen yksin ni maa pelkaan et
maa meen auton al. Ryhmas on turvallista. Kyl se on hyvan pitunen lenkki ollu. Ei
sen tarvis olla iha jokapdiva, mut muutaman kerran viikos. Ei mua o osin pako-
tettu, kyl maa lahden sinne sit ku mua pyydetdd...”

”...Aamu on aina nii ankee ni aamuvoimistelu tarttis saada aina enne aamupalaa,
semmone ois hyvd tos salissa...”
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“Ei, md oon nii huono jaloista etten paase, ku ne muut menee nii kauheeta vauh-
tia. En muutenkaa vilitd kdvelystd...”

Uusia ryhmaétoiveita ilmeni haastatteluiden yhteydesséd jonkin verran. Osa haastatelta-
vista toivoi taloon ruuanlaittoryhmad, joka toimisi kerran viikossa. Myoés kutomis-, Kir-

joitus- ja valokuvausryhmaa toivottiin.

“Haluisin oppii kokkaamaan taas uudestaa ku on ollun ii kaua ku en oo tehny mi-
tad. Sellane kokkausryhmé ois taalla tosi kiva. Kerran viikos semmone ryh-
md...”

"Mdd haluisin oppii kutoomaan, ois semmosta touhuu tddlld, haluisin oppii ku-
too sukkaa tai sit tota patalappuja...”

’

” Kirjotusryhmd olis hieno, kirjotettas tarinoi ja runoi ja kaikkii...’

’

”Valokuvausryhman tahtoisin, joku ohjais ja kuvattais...’

Pienkoti NiittyVillassa pyritdan tekemaan kaksi tai kolme kertaa vuodessa erilaisia ret-
kid, joihin kaikki osallistuvat. Haastateltavista mielenterveyskuntoutujista kahdeksan
kymmenesta kertoi pitdvansa retkisté ja kaksi kymmenesta kertoi ettd jaisi mieluummin
taloon kuin lahtisi mihink&an. Mieluisimmiksi retkiksi osoittautuivat kesaretket, joissa
on mahdollisuus uimiseen, grillaukseen sekd ulkona oloon. Hyva ruoka tuli monella
esiin. Erilaiset teatteriretket olivat myos suosittuja. Osa toivoi enemmén tutustumisret-

kid eri kaupunkeihin, museoihin ja myymaléihin.

"Kyl ne on oikee hyvii, kaytii tuol Kultarannassaki. Ravinto ja hianot maisemat
on parasta. Haukiranta, Kultaranta ja Tammentila on ollu parhaita, kesal on ki-
vaa ku on ldmmint...”

”Se on kivointa ku saadaa hyvaa ruokaa ja paistetaa makkaraa. Uimaa ois kiva
menna enemma... ”

’

“Elokuvist ja teattereista md tykkddn eniten...’

“Tutustumis reisuist tykkaan, vaik kaupunkeihi johonki museoihi tai semmost. Ei
nii paljoo uimisii. Kyl maa tavallaa tykkaan teattereistaki... ”
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6.3 Mielenterveyskuntoutujien kokemuksia hoitosuhteen merkityksesta

Jokainen kymmenen haastateltavaa tiesi, kuka on hdnen omahoitajansa. Kahdeksan
kymmenesta tiesi my0ds varahoitajansa, kaksi kymmenesta ei tiennyt. Yhdeksan kym-
menesté piti hyvand asiana sitd, ettd hanelld on omahoitaja jolla on padvastuu hénen asi-
oistaan. Hyvind asioina omahoitajuudessa nousivat omahoitajan tieto omista asioista,
asioiden varma hoituminen ja se, ettd haastateltavat kokivat voivansa keskustella oma-
hoitajalle enemman kuin muille. Myds omahoitajapéivia seka — iltoja pidettiin mielek-
k&ind asioina. Osa haastateltavista koki, ettei kukaan muu kuin omahoitaja auta tai ohjaa
hé&ntd. Toiset taas kokivat voivansa kysya keneltd hoitajalta vain asioita, oli kyse sitten
omasta tai ei. Kaikki haastateltavat kokivat etté heill& on hyva omahoitaja, eiké ole tar-
vetta vaihtoon. Melkein kaikki haastateltavat toivat esille hoitajien erilaiset luonteet ja
monet jakoivatkin hoitajat suosikkeihin ja inhokkeihin. Monet kertoivatkin keskustele-
vansa asioista vasta kun hanelle mieleinen hoitaja on tyévuorossa. Osa haastateltavista
piti kuitenkin hoitajia tasavertaisina ja kokivat tulevansa toimeen kaikkien kanssa yhté
hyvin.

’

”Saan kysyttyy iha yhtélailla sellaseltaki hoitajalta joka ei oo mun omahoitaja..."

“Kaikki hoitajat ei neuvo mua jos kysyn niiltéa jotain, vaan tietyt auttaa mua.
Omahoitajalta kannattaa aina kysyy, se auttaa...”

”Se on nii turvallinen. Se tietdd aina mun asiat ja voi heti kysya. Kyl maa juttelen
kaikki asiat toisillekki hoitajille. Se omahoitaja vaa niinku hoitaa mun asioita pal-
jo, mul on tosi hyva omahoitaja... ”

"Kyl se hyvd o, saa keskusteluu vihd. Kyl yks tietty tdytyy ol. Pystyy enemmd kes-
kustelee sil omalle ku muille. Olosuhteet on vaha huonot, ku on tyétunnit huonot,
ja ei oo taal semmost paikkaa mis vois rauhas keskustella hoitajan kans ku kaikki
kuuluu ain ovie lapi ja kaikki ain tietdd mun kaikki asiat, niit kuulutetaan taal ai-
ka kovaan &aneen. Saan ma kyl keskustel hanen kanssaan sillo ku tyévuorot antaa
periks vaa. Kyl maa mielummi lahestyn hantd ku han mua. Must on ta& toiminu
aika hyvi kyl. Olen tyytyvéine...”

"Tykkdisin ettei olis omahoitajaa. Niin ois hyvd et vois kysyy aina kaikilta, ei tar-
vis aina omahoitajalta, paasis akkiimpaa selvyyksiin asioista. Ku nyt ei muut hoi
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tajat tie mun asioista, ni jos ei ois omahoitajaa ni muutkin tietds mun asioista,
olisi niin helpompaa...”

”Kyl taal on hyvii ja huonoi hoitajii... ”

“Tulee varmasti paremmin hoidettua asiat. Saan jutella hdnen kanssaan niin pal-
jon kuin haluan...”

Haastateltavista mielenterveyskuntoutujista kuusi kymmenest& koki saavansa itsed kos-
kevat tarvittavat tiedot eikd koe minkaanlaista ongelmaa tiedonsaannissa. Yleisesti ot-
taen omahoitaja oli se ihminen joka kertoi heille asiat vélittomasti. Nelja kymmenesta
koki tiedonsaannin olevan puutteellista ja toivoi hoitajien kertovan enemman heita kos-
kevia asioita ja tietoja automaattisesti ilman kysymista. Eniten haastateltavia Kiinnostaisi
saada tietdd omat laboratoriotuloksensa, tietdd mitd tulokset tarkoittavat, onko kaikki
hyvin ja jos ei, niin mika on vialla. Myos ladkariasioista ja mahdollisista ladkemuutok-
sista haastateltavat kaipasivat enemman tietoa. Osa haastateltavista koki, ettd heidan

asioitaan tiedotetaan liian yleisesti kaikkien kuullen.

"Kyl mdd saan tiedot aina. Hoitajat antaa aina kaiken tiedon. En oo koskaa jaany
tietdamattomaksi. Omahoitaja ain kertoo. Laakarin puheille taal paésee huonosti.
Haluisin ees laékarin puheille kahden kuukauden aikan kerra. Jos on ollu jottai
laakari juttui ni kyl ne kuitenki kerrottu on aina heti...”

"Yleensd mulle kerrotaan automaattisesti. Kyl ne ain sanoo mun arvoist vastauk-
set. Kylli aina kerrotaan.”

“Kyl must tuntuu et valil vaha pimitetaa tietoi. Ne usei unohdetaa ettei heti ker-
rotakkaa, pidetdan ii itestdd selvana ja odotetaa et ite tajuais mut ei aina ym-
marrd. Turhan julkisesti sit taas véalil tuodaan mun tietoja julki, esimerkiks saa-
tetaa kertoo mun omia asioita kaikkie kuulle tos ruokasalis ruokailun aikana.
Kaikki kuulee, ei se oo laillista...”

”Pitds saada tietdd laboratorio tuloksii, niitd ei koskaa kerrota. Mulla ei 00 niista
mitaa tietoa. Taalla kay lagdkarikin ni ei sekaa kerro ikind mitd&. Ei mulle kerro
ketdidn mitddan...”

Haastateltavien kokemukset ja mielipiteet opiskelijoista olivat hyvin vaihtelevia. Osa pi-
ti hyvin paljon opiskelijoista, koska heistd on seuraa, he jarjestavét ohjelmaa, auttavat,
keskustelevat paljon ja tuovat vaihtelua arkeen. Osa taas piti opiskelijoita lilan nuorina
ja kokemattomina sek& osa kertoi heitd olevan liian paljon ja liian usein. Osasta tuntui
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kiusalliselta opiskelijoiden liika l&heisyys ja omalle reviirille tulo, kun taas osa kertoi pi-

tavan heidén kyselemisestd ja uteliaisuudesta.

“Kyl se iha hyva on et niit kdy taalla. Ne on kaikki nii erilaisii, se on nii sellast
suhteellista. Kyl ma oon tullu toimeen niitten kanssa. Ne opiskelijat tekee kaikkee
virikkeitd tddlld, levyraatia ja sellasta. Se levyraati oli ihan kivaa.”

"Tykkddn opiskelijoista. Ne ldhtee mun kans lenkille ja tykkddn ndyttdd niille mun
valokuvia ja mun juttuja...”

"Kylld md sillai tykkdcdn, ne piristdd vihdn ku ndkee uusia kasvoja. Ei se haittaa
vaikka he on nuoria. Se koulutus ja ammatti tekee semmosii liian ylpeita heista.
Ovet vaan painetaan naaman edesta kiinni, he on joskus liian tarkeilijoita... ”

”Ne on nii kovin nuoria vaan, ei tuu juttuun oikee, vaha niinku ollaa eri aaltopi-
tuudel ku ollaa jo eri sukupolvee...”

“Ne pistaé pillerit suuhu, heréattelee ja kaikkee tommosta. Opiskelijat jarjestaa
yleensa tommosii levyraatei ja paljon muuta ohjelmaa...”

"En mdd oikee vilitd. Md aina aattelen vaa et mitd ne oikee kyttdd. On niis jotai
hyvaaki. Ne valil sanoo et oon hyva ihminen. En maa haluu kertoo opiskelijoil
kaikkii asioitani, oon joutunu kertoo. Opiskelijoit on vaha liikaa, ja sit ne on nii
hermostuneit. Kyl ne hyvdd yrittid mulle, en mdd sitd sano...”

6.4 Mielenterveyskuntoutujien kokemuksia Pienkoti NiittyVillasta asumisymparistona

Haastateltavista mielenterveyskuntoutujista kuusi kymmenesta koki Pienkoti NiittyVil-
lan kodinomaiseksi ja viihtyiséksi. Vaikka Pienkoti tuntuukin kodilta, tuli haastattelussa
ilmi toiveita joita he tahtoisivat. Osa toivoi Pienkotiin uima-allasta, poreammetta, lisaa

peilejd, kuntopydrén ja enemman huonekasveja.
“Joo on hienon ndkonen, arvokkaat ja ihanan vanhat huonekadut ihan kuin joku
Alma téti olis ne lahjottanut... ”

“Taalla on paljon tavaraa. Ei tunnu ollenkaan laitosmaiselta, ihan selvasti koti
tamaon...”
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”On tdd kodikas. Oi ku sais tinne uima-altaan. Paasis aina tost saunasta uimaa.
Oiku se oli hianoo. Ja haluisin peilejd lisdd, niit on nii vihdn...”

Haastateltavista mielenterveyskuntoutujista neljd kymmenesta kertoi, ettei osaa pitaa
Pienkoti NiittyVillaa kotinaan. He pitivat Pienkotia kauniina ja siisting, mutta eivat tun-
teneet olevansa omassa kodissa. He kertovat omaisten ja laheisten kaipuusta ja siitg, etta

oikea koti on sielld missa lahimmaisetkin.

"Kyl must tuntuu enemmdnki et tdd on laitos. Laitostunu mddki tddl oon paljon.
Ei oo kodinomasta tuntuu, mul on oma koti tuol muualla. Haluisin noi lapselliset
piirustukset pois seinilt, ne on niin noloja. Elavia kukkia mielummi ku teko kukkia.
Jotaki pientd vois kyl lisdtd...”

”...En ma tata oikeen osaa pita& kotina kuitenkaan. Tuo toimisto tekee tasta kol-
kon, se ei sovi kotiin. Ja huonekasvei md toivoisin paljon enemmdn...”

Pienkoti NiittyVillan ulkotiloista oltiin yksimielisi&, ett4 piha on riittdvan iso ja luonto,
puut sekd pensaat piristdvat mieltd. Kaikki haastateltavat mielenterveyskuntoutujat ko-
Kivat pihan olevan kaunis varsinkin kesaisin. Osa toivoi pihalle kunnon grillauspaikkaa

seka lisda pihakeinuja.

"Tykkddn kauheesti pihasta, ainaki kesalla ku siel on nii hieno istuu. Se keinu on
hieno, siin on hieno istuu...”

Liikkumismahdollisuuksista moni oli sitd mieltd, ettd ne ovat huonot varsinkin talvisin.
Moni kertoi pelk&évansa lenkkeilla tiell&, koska ei ole katuvaloja, on liukasta eik& ole
pyoratietd. Osa koki myods Pienkodin sijaitsevan liian kaukana kaupungista. Osa kertoi

kuitenkin pitavan litkkkumismahdollisuuksia hyvéna varsinkin kesaisin.

”...Talvisin tosin ei paase illalla menem&an kun ei oo tossa katuvaloja, pitas sah-
kolaitokselle soittaa. Ja tdd paikka on vdihd liian kaukana kaupungista...”

“Polkupydratiet sais olla, kivempi ajaa pyoratietd ku tos tien reunas melkee ojas.
Tddl on tuol vaarallisii paikkoi ku pyérdl menee. Aika pimeetd ja liukasta.”

"Kesdl on hyvdt liikkumismahdollisuudet, rauhallisii teité noi sivutiet... ”
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Kenelldkaan haastateltavista mielenterveyskuntoutujista ei ollut Pienkoti NiittyVillassa
omaa huonetta. Haastateltavista mielenterveyskuntoutujista seitseméan kymmenesta tah-
toisi saada oman huoneen. He kertoivat ettd omahuone toisi oman rauhan jossa olisi ai-
kaa omille ajatuksilleen. Oma huone olisi my06s osa itsendisempad elamaa. Moni toivoi
omaan huoneeseensa my6s omia wc- ja suihkutiloja. Kukaan haastateltavista ei kui-
tenkaan kokenut nykyisid huonejérjestelyitd mahdottomiksi, vaan he kertoivat olevansa
tottuneet ja sopeutuneet jakamaan huoneen toisen kanssa. Kolme kymmenesta koki, etta
ei ole tarvetta omalle huoneelle. Huonekaveri ilmeni tueksi ja turvaksi, eik& haluttu jaa-

da yksin.

"M tykkdisin olla yksin. Se ois aa ja 00. Siel yksin sais olla ku herran kukkaros.
Oon silllo ain herran kukkaros ku toi huonekaveri on lomil, voi etta... ”

"Kyl md vihd haluaisin oman huoneen. Sellanen mis ois vessa ja suihku samassa
huoneessa ja sen saisi sisustaa ihan oman nakoiseksi... ”

"Kyl mdd haluisin oman huoneen. Md saisin ol rauhas siel ja miettii asioitani, iS-
tuu ja kaikkee, méa vaan jollakinlailla tykkaisin. Omahuone olis semmone nétti ja
hieno. Kyl téaki iha hyva on ku huonetoverit on hiljasii, ei ne mitéda kiusaa mi-
nuu...”

“Kylla méa tykk&an ettd on huonekaveri, hanesté on seuraa, edes jonkinlaista, on
my0s tukena ja turvana. Ei joudu olemaan aivan yksin...”

Koska kenelldkaan haastateltavista mielenterveyskuntoutujista ei ollut omaa huonetta,
kahdeksan kymmenesta koki, ettei Pienkoti NiittyVillassa toteudu taysin yksityisyys,
eik& omaa reviirid ole. Osa kertoi yksityisyyden toteutuvan silloin, kun huonekaveri on
poissa tai lahtee itsekseen esimerkiksi kédvelemaan. Kaksi kymmenesté kertoi, ettei tar-
vitse omaa reviirid eikd yksityisyyttd. Ratkaisuksi ongelmaan moni haastateltava mie-

lenterveyskuntoutuja tahtoisi oman huoneen.

“Jokanen kaipaa yksityisyyttd vililld, saa vihd hengdhtdd muilta asioilta. Aika
huonost taal saa ol yksin, kyl se aina sillo tillo toteutuu...”

“Tddal on ihmisii joka puolel...”

“Kdvelylenkeilld saan olla yksin, kylld omahuone olis hyvd ettd saisi olla rau-
hassa...”
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6.5 Mielenterveyskuntoutujien kokemuksia Pienkoti NiittyVillan arvojen toteutumisesta

Haastateltavista mielenterveyskuntoutujista kahdeksan kymmenesta koki, ettd hanté ar-
vostetaan ja pidetddn tasavertaisena. Kaksi kymmenesta koki, ettei héntd arvosteta tar-

peeksi.

"Ei mua tartte arvostaa mut tota noin silti mua tarvis pitdd ihmisend. Kylld mun
mielest mua pidetaa ihmisen&, en oo huomannu ainakaa ettei pidettdis.”

”...Haluisin kiitosta mun toista. Haluisin semmost, saada positiivist palautetta
hoitajilta enemmd tehdystd tyostd...”

Haastateltavista mielenterveyskuntoutujista moni oli sitd mieltd, ettd heidén toiveitaan
kuunnellaan ja jos toiveet koskevat heitd itseddn, ne usein myds toteutetaan. Suurin osa
koki saavansa osallistua itsed koskeviin paatoksiin. Osa kuitenkin koki ettd hoitajat eivat
kuuntele heidéan asioitaan ja tyrméavét ehdotukset saman tien.

”Otetaan aina toiveet huomioon ja aina kuunnellaan. Hyvin harvoin tulee mitaa.
Tupakki asioista tulee joskus riitaa... ”

Kyl md saan ite miettid koska meen jonnekki, mut sit loppujen lopuks yhessd
paatetdan se hoitajan kanssa. Saan aina esittdd omat mielipiteeni kumminki...”

’

”Joo, harvemmin sanotaan ei...’

"Kaikki mun jutut menee aina ohi korvien. Ei oteta toiveita ikin huomioon. Saisi-
vat enemma kuunnella munki juttuja...”

Haastateltavista mielenterveyskuntoutujista seitsemén kymmenesta koki, ettd heille
puhutellaan paédsaéntoisesti asiallisesti ja kohdellaan ystavéllisesti. Kolmella kymme-
nestd oli kokemuksia tiuskimisista, huutamisesta tai muusta huonosta kohtelusta.
Néistd kolmesta kaksi kokee tiuskimisen, huutamisen tai muun huonon kohtelun tule-
van toisten asukkaiden taholta, ei hoitajien. Yksi kymmenesté koki ettd oli saanut hoi-

tajilta tiuskimista, huutamista tai muuta huonoa kohtelua.

“Ystavdllistd yleensd. Joku asukas joskus huutaa kovaa. Hoitajat ei 0o rayhan-
nyt...”
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"Yhden kdden sormiin mahtuu ne kerrat kun mulle on puhuttu huonoon sévyyn.
Joskus aina yks tietty hoitaja huutaa mulle kovalla aéanelle. Usein kuitenkin pu-
hutaan kauniisti ja ystavallisesti. Jotkut asukkaat valil puhuu huonosti jos ne ka-
sittad asioita vaarin, mut kyl usein nekin pyytdd anteeksi...”

“Hyvi harvoin tulee mitdd moitetta, ei pahemmi oo tullu negatiivista puhetta... ”

Suurin osa haastateltavista mielenterveyskuntoutujista koki Pienkoti NiittyVillan olevan
turvallinen paikka asua eiké varsinaisia pelkoja ole koskien asumista ja yleista olemista.
Turvalliseksi olonsa he kuvasivat sill4, kun hoitaja on l4sn& ympéri vuorokauden, hoi-
tajat huolehtivat asioista ja ovet pidetdan yo6lla lukossa. Osa kuitenkin toivoi etta hoitajia
olisi vuorossa kaksi joka toisi enemman turvallisuuden tunnetta. Jokainen haastateltava
koki ettd voi luottaa Pienkodissa tyoskenteleviin hoitajiin. Neljd& kymmenesta haastatel-

tavasta koki, ettei voi luottaa toisiin asukkaisiin.

”Onneks ovet pidetad yot lukos, sit oon menny kyl iha tyytyvaisen nukkumaan ja
aatellu et kaikki on hyvi. Se tuntuu hyvalt ett hoitajat on taal aina, saa olla yotki,
tuntuu hyvalta... ”

”On iha sama mis ihmine on, aina se hiuka joka paikas arastelee. Aina pitdd olla
varuillaa. Noit puita ma oon funtsinu ku ne on kasvanu nii paljo, ni koska ne kat-
kee ja rysahtaa katolle ja sit me ollaanki halleluja. Syysmyrsky ja puut pelottaa
kyl hiuka. Kyl ma koen et taa paikka on muute turvalline kaikin puoli...”

’

"Ei ole pelkoja tddlld. Hoitajia saisi olla kaksi aina vuorossa...’

”Omahoitajaan maa luotan enite, on sil valii. Sit tdal varastetaa tavaroit. Yks toi-
ne taal asuva kay toiste huoneis ain ottaas toisten tavaroita. En luota toisiin asuk-
kaisii, omiin huonekavereihin kyl luotan, ne on ainoita. Hoitajat ei varasta, en ma
usko ainakaa...”

Pienkoti NiittyVillan séanndistd haastateltavat mielenterveyskuntoutujat olivat mon-
taa mieltd. Osa koki sdantdja olevan liikaa ja niiden olevan liian tiukkoja, kun taas osa
piti sdantdja hyvina ja asiallisina. Suurin osa kuitenkin ymmarsi sdantojen tarkoituk-

sen, miksi niitd tulee olla ja uskoo ettd ilman saantdja syntyisi kaaos.

“En mé vielkdan oikeen oo I0ytany sellasta itestani et osaisin noudattaa kaikkia
saantoja aina, en tie mista se johtuu. Jotenki aina joskus kay sit vaan sillai ettei
noudata. Toisaalta on hyva et on sddntojd kun ne on rakentavia...”
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”Ruokaa saa ottaa vaa vahan taal, mul on monta kertaa jaany nalka taal. Jotku
on hyvii sddntéi kylld...”

“Kyl ndé saannot on tarpeellisii ku meit on tddl nii paljo...”

"Ei oo yhtdd litkaa sddntoi. Mdd en kyl noudata kaikkii. Sisckenkd/ulkokenkd
sdantd on vaha tyhma, enka noudata sitéd. Kyl on hyva et vast kuudelt saa tulla
ylos, oon armeijas tottunu sillo herddmdd...”

“Ei oo liian tiukat sddnnét. ITha hyvd et on noita aikoja asetettu et tietdd mita mil-
lonkion...”

”Yksi sdantd on aivan typerd, se ettd iltapalalla ei saa ottaa kuin yhden kupin
kahvia, moni tahtoisi ottaa toisenkin. Se ei ole oikein...”

Viisi kymmenestd haastateltavasta mielenterveyskuntoutujasta koki olevansa omatoimi-
nen, viisi taas koki olevansa enemman passiivisessa roolissa. Omatoimiseksi itsensa ko-
kevat mielenterveyskuntoutujat kertoivat hoitavansa suurimman osan askareistaan ilman
kehotuksia ja toivoivat, etteivat hoitajat auttaisi heité liikaa. Passiiviseksi itsensé koke-
neet mielenterveyskuntoutujat kokivat osaamattomuuden tunteita ja myds h&pean tuntei-
ta kun heitd joudutaan aina tulemaan kaskemé&én toihinsé, suurin osa heistd kuitenkin

koki hyvana ettd heitd tullaan paikanpéalta hakemaan askareihin.

"Kyl oon koittanu tehd ite asioita, ettei aina hoitajien tarvii tulla huutaa et nyt
koneentyhjennys tai jotai muuta. On taal paljon sellasia joille aina pitda huutaa
et nyt sitd ja tdtd...”

)

ltte mdd hoidan ja oon omatoimine...’

"En oo omatoimine, oon ihan passiivine. Teen kauhee vihd asioit. Ei se miltdid
pahalta tunnu jos mua tullaa tokkimdd...”

Haastateltavista mielenterveyskuntoutujista yhdeksan kymmenesta koki ettéd hoitajat oh-
jaavat ja tukevat heitd tarpeeksi, missad tahansa asiassa, aina tarpeen vaatiessa. YKsi
kymmenesta koki hoitajien antaman ohjauksen ja tuen olevan liian vahéista. Osa toivoi
hoitajien tekevén asioita heidan puolestaan, mutta koki kuitenkin hyvana ettd joutuvat
itse tekeméén. Moni piti hyvéna sitd etta hoitaja motivoi ja on lasné asioissa vaikka itse

joutuukin tekemaan asiat.
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”Kyl n&& hoitajat selvasti kannustaa asiois, jaksaa tehd paremmin, sen huomaa

oikeen...”

’

“Joo, kyl mua ohjataan. Ei mua liikaa auteta, aina ne koittaa et tekisin ite...’

’

"Aina saa apuu ku tarvii...’

“En tykkdd ettd minua tullaan tékkimddn, huutelemaan ja patistamaan. Ei se oi-
keastaan vihastutakkaan kun tiedan etta se kuuluu hoitajien tehtaviin, ja olisihan
se hyva jos lahtisin edes johonkin mukaan. Kylla saisivat antaa minun olla rau-
hassa, kylla mé sitten l&hden kun l&hden. Ei se tokkiminen auta. Mutta kyll& mua
tuetaan tddlld, ja ohjataan...”

Haastateltavista mielenterveyskuntoutujista kahdeksan kymmenesta koki, ettd heitd ja
heidan tapojaan, tottumuksiaan ja mielipiteitddn kunnioitetaan. Kaksi kymmenesta koki

etta heitd ei aina ymmarretd, ja toivoivat lisdéd ymmarrysta asioihin.

”Taa on vaha persoonallista, mut ky/ mua arvostetaa iha tarpeeks...”

"Kyl, joka pdivdstd kunnioitusta...”

’

“Ei ihan aina minua ymmdrretd, sitd lisdd...’

Pienkoti NiittyVillassa vallitsevaa ilmapiirid haastateltavat mielenterveyskuntoutujat
kuvasivat hyvéksi, rennoksi, rauhalliseksi, asialliseksi, itsekkaaksi ja artyisaksi.

’

“Ihmisil taal on kumminki kaikkii sairauksii, ne vaikuttaa...’

“Sanoisin ettd aika itsekds ilmapiiri. Sairaat ovat usein itsekkditd kuten tddlld ol-
laan. Ruokapdyddssd se ilmenee hyvin...”

“Yleensd on rento, mut jos joku asukas huutaa kauheesti ja se sit vaikuttaa kaik-
kiin tddlld huonosti...”

”Kaikki tulee toimeen keskenaan...”

Yhdeksédn kymmenestd haastateltavasta mielenterveyskuntoutujasta koki, ettd Pienkoti
NiittyVillassa on yhteistd puuhastelua tarpeeksi. Haastateltavat kertoivat opiskelijoiden
tuovan tekemista ja yhdessd puuhaamista paljon, jonka suurin osa koki hyvana asiana.

Asukkaiden, opiskelijoiden ja hoitajien yhteiset haravointitalkoot, pelit, yhdessa gril-



40
laaminen, lenkkeily, jumppatuokiot, levyraati ja rento yhdessa oleminen nousi monella
haastateltavalla esille. Osa toivoi ettd yhdessa voitaisiin talvella harrastaa erilaisia talvi-
lajeja kuten hiihtoa tai luistelua. Yksi kymmenesta koki etta yhteistd puuhastelua ei ole

tarpeeksi ja kaipaisi puuhastelua lisaa.

“Eile haravoitii kaikki yhessd, muutaman kerra pitas vield haravoida yhessa, se
oli ihan kivaa. Aina jos on joku palkinto jostai puuhastelusta ni sita ahkerammi
aina sit tenda kaikkea. Kerranki ku haravoitii ni saatii kaikki pizzat, sellaset isot
mitka oli oikee pahvilaatikossa, ei tarvinnu maksaa mitéaan. Noi opiskelijat jar-
jestaa aina kaikkii peleja ja juttuja paljo, pianki mennéa taas keilaamaan. On tata
yhteista tarpeeksi, en haluis enempad. Kaikista mieluisinta on makkaran paisto ja
syominen, molkkyki on kivaa...”

“Kyl yhteinen puuhastelu on kivaa, enemma vois olla makkaran paistoo, suun-
nistusta ja sellasia luonto rasti tehtavii, sellasii tehtava rasteja, joskus oli sem-

2

mone...

“Tahtoisin enemmd yhteistd puuhaa tinne. Sais olla paljon enemmd. Se on musta
Niin turvallista ku kaikki on yhdessd. Ei tarvis olla yksin.”

Haastateltavat mielenterveyskuntoutujat kokivat Pienkoti NiittyVillassa tydskentelevat
hoitajat kaikki omalla tavallaan. Suurin osa koki hoitajien olevan ammattitaitoisia ja ot-
tavan vastuun tyostdan. Haastateltavat kertoivat tulevansa toisten kanssa toimeen pa-
remmin Kuin toisten ja suuri osa haastateltavista jakoi hoitajat hyviin ja huonoihin, mu-
kaviin ja ilkeisiin. Osa koki hoitajien olevan liian tarkeita ja leuhkia, osa taas piti hoita-
jina tasavertaisina ja vaatimattomina. Suuri osa haastateltavista korosti hoitajien asialli-
suutta ja ystavallisyytta sekd jaksamista tydssd. Suuri osa koki ettd hoitajat hoitavat
asiansa hyvin. My0s edella mainittujen piirteiden liséksi hoitajia kuvaaviksi sanoiksi

nousi temperamenttisuus, ihmeellinen, kired, joustava, tiukka, normaali ja keskitasoinen.

“Hoitajat on kaikki omassa persoonassaan ihan taidokkaita, kaikki ne on kuiten-
kin eri luonteisia ja sillai...”

”Haluisin et hoitajat halaisi... ”

”Taal on mulla suosikki hoitajat ja inhokki hoitajat. Luonteeltaa suurimmaks
osaks mukavii mut jotku osaa olla tosi pirullisii. Joittenki kans tuun toimeen, joit-
tenkin sit en tuu toimeen, jos en tuu ni en vaan tuu. Kyl kaikki hoitajat asiat hoi-
taa, ei siin mitdd. Ne on lukenu tata asiaa monta vuotta, ovat sairaanhoitajii ja
viisaita...”
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’

”Ne on niinku luotu jollain taval téanne téihin. Tddl on ollu hyvi asuu...’

“Eré&an hoitajan kanssa en oikein tule toimeen, en oikeen pida hanesta, liian tem-
peramenttinen ja ahdistaa minua... ”

6.6 Mielenterveyskuntoutujien toiveita ja odotuksia tulevaisuudelta

Haastateltavista mielenterveyskuntoutujista kahdeksalla kymmenesta oli toiveena tule-
vaisuudessa paadstd asumaan vahemman tuettuun asumispaikkaan, yksin omaan asun-

toon tai laheistensd luo. Kaksi kymmenesté toivoi saavansa asua Pienkoti NiittyVillassa

loppueldménsa.

’

“Tahtoisin oman kodin, sitd oon rukoillut paljon ja usein...’

’

”Maa haluisin asuu yksin. Vuokral josai yksios...’

’

“Pddsis kotiin...’
“En halua taalta ainakaan pois. Viihdyn taalla... ”

Muita tulevaisuuden toiveita ja odotuksia oli paljon. Osa toivoi pitkaa terveytta, rauhai-
saa loppueldmaa, aviopuolisoa ja lapsia. Moni toivoi ettd laheiset voivat hyvin, maassa
olisi rauha, eiké tulisi sotia. Joku toivoi ehjid hampaita ja joku tahtoi laihtua. Osa toivoi
saavansa velkansa maksettua, osa toivoi hyvia elékkeitd ja rahaa mill4 ostaa maitoa

kaupasta. Jotkut toivoivat etta voisivat viettda laheistensa kanssa enemman aikaa.

“Haluisin lapsii, yhden poika lapsen...”

’

”Miehen viereen taytys paasta enemmd...’

’

” Toivon et velat sais pois..."

”Ma haluisin olla kauppa apulainen, teha sita tyozd... ”
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7 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata mielenterveyskuntoutujien kokemuksia asumi-
sestaan Pienkoti NiittyVillassa. Opinndytetyon tavoitteena on, etta tutkimustulosten pe-
rusteella Pienkoti NiittyVillan henkilokunta saa palautetta tavoistaan ja toiminnastaan,
he pystyvat tuloksista ndkemaan organisaation mahdolliset ongelmat seka pystyvét ke-

hittdmaan niité tarpeen vaatiessa parempaan suuntaan.

Pienkoti NiittyVillassa paivittaiset toiminnot ja niihin liittyvat vastuutehtévat on jaettu
asukkaan voimavarojen, oman mielenkiinnon ja osaamisen mukaan. Pdivittdista toi-
mintakykyé pidet&dan ylla osittain vastuutehtdvien avulla. Tavanomaisia eldmaan liitty-
vid toimintoja, kuten ruokailuun ja kodinhoitoon liittyviéd tehtavid suoritetaan yhdessa
hoitajan ohjatessa ja neuvoessa. Tuloksista kavi ilmi ettd suurin osa Pienkoti NiittyVil-
lan mielenterveyskuntoutujista koki Keittio- ja siivousvuorot mielekkdina ja selkeind.
Tulosten mukaan Pienkoti NiittyVillassa tapahtuva pyykkihuolto sujuu mielenterveys-
kuntoutujien mukaan suhteellisen ongelmitta, mutta moni toivoi opastusta pesukoneen

kaytossa.

Mielenterveyskuntoutujat kokivat ettd hoitajien lasndolo, motivointi ja ohjaus ovat tér-
keitd asioita péivittdisten toimintojen tekemisessa. Mielenterveyskuntoutujat kokivat
hyvéksi sen, ettd joutuvat itse tekemadn tyonsa alusta loppuun, hoitajien antaessa kui-
tenkin apua tarvittaessa. Kuntoutujat kokivat tarvitsevansa tukea melko vahan, mutta
saamansa tuen maaran suurena. Haikion ja Malisen (2004) sek& Kulmalan (2007) tutki-
muksissa saatiin samankaltaisia tuloksia. Kuntouttavaa toimintaa ovat jokapdivaiset
toimet yhdessé asukkaiden kanssa, erilaiset kodinhoidolliset vastuutehtdvat, k&den taidot
sekd sosiaalisten taitojen harjaannuttaminen. Kuntouttavaa toimintaa kuvattiin samalla
tavoin myds Haikion ja Malisen (1994) sekd Malkamden ja Saarengon (2002) tutki-

muksissa.

Laakemyonteisyys on lahtokohta ja edellytys kattavaan mielenterveyskuntoutumiseen.
Tarkeaa olisi, ettd mielenterveyskuntoutuja jollain tavalla osallistuisi laédkehoidon to-

teuttamiseen. Jokainen mielenterveyskuntoutuja kertoi itse jakavan laékkeensé viikoit-
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tain ja sen koettiin tuovan omatoimisuutta, tietoutta syomistaan laékkeistd, varmuutta et-
t4 saa oikeat ja omat ladkkeensa sekd muistin virkistamisté joka viikko. Suurin osa kun-
toutujista toivoi kuitenkin lisaa tietoa ladkkeistaan hoitajilta. Rouvalan (2003) tutkimuk-
sen mukaan mielenterveyskuntoutujat tahtoivat itselleen merkityksellista tietoa laake-
hoidosta. Tamé sisélsi tietoa ladkehoidon tarkoituksesta, vaikutuksista, vaihtoehdoista ja
toteutuksesta. Kuntoutujat toivoivat, etta ld&kehoidosta annettu tieto olisi johdonmukais-

ta ja yksilollista.

Keskeista mielenterveyskuntoutumiselle on itsendistymiseen tarvittavien taitojen opet-
telu ja harjoittaminen. Itsendistymiseen tarvittavia taitoja voi Pienkoti NiittyVillassa
harjoittaa esimerkiksi asioimalla ja lilkkkumalla Pienkodin ulkopuolella. Hoitajien tuki ja
palaute on ensisijaisen tarkedd. Tuloksista ilmeni, ettd mielenterveyskuntoutujat kokivat
talon ulkopuolisten asioiden hoitumisen onnistuvan hyvin joko itseltdén tai hoitajilta.
Mielenterveyskuntoutujat jotka olivat osallistuneet k&dentaitojen-, lehti- seka lenkki-
ryhmaén kokivat ryhmat positiivisena. Tuloksien mukaan yhdessa olo ja yhdessé teke-
minen nousivat térkeiksi asioiksi. Ruuanlaitto-, kutomis-, Kirjoitus- ja valokuvausryh-
mé&a toivottiin taloon. Pienkoti NiittyVillassa tapahtuvat retket koettiin p&&asiassa mie-
lekkéiné. Retket, joihin siséltyy lammin ilma, hyvé ruoka ja yhdessa olo olivat mielek-
kaimpid. Pienkoti NiittyVillassa kokemukset opiskelijoista jakautuivat negatiivisiin ja

positiivisiin.

Asukkaiden ja hoitajien vuorovaikutussuhteet ovat osa jokapdivaista elaméa arkiaska-
reiden lomassa. Tuloksia tarkastellessa ilmeni, ettd suurin osa mielenterveyskuntoutu-
jista on tyytyvaisia siihen, ett& heill4 on omahoitaja. Omahoitaja nahtiin omien asioiden
tietdjand ja kertojana, keskustelijana seka kuuntelijana, tukena ja turvana. Samanlaisia
tuloksia saatiin omahoitajuudesta Saramden (1997) tutkimuksessa. Tiedonsaanti koettiin
tulosten mukaan melko ristiriitaiseksi. Tiedonsaanti koettiin olevan osaksi riittavaa ja
monipuolista, mutta myos liian vahaista ja suppeaa. Hoitajilta toivottiin lisdd oma-aloit-
teista asioiden kertomista. Hotin (2004) tutkimuksessa psykiatriset potilaat olivat sit&
mieltd, ettd tietoa tulee antaa seka sairautta epéiltiessa ettd sen jalkeen kun sairaus on
todettu. Psykiatriset potilaat olivat sitd mieltd, ettd heille tulisi kertoa sairauden luon-
teesta ja hoidosta, sairauden kulkuun vaikeuttavista tekijoistd, ennusteesta, sosiaalisista
oikeuksista ja sairauden vaikutuksesta jokapéivaisista toiminnoista selviytymiseen. Tut-
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kimuksessa todettiin myds, ettd niin 1&&karit kuin potilaatkin olivat havainneet hyotyvén

sairautta koskevasta tiedosta.

Pienkoti NiittyVilla hoitoympéristond koettiin padsaantoisesti positiivisena. Vallitseva
ilmapiiri, hyvat tilat ja kaytannoéllinen, kaunis sisustus vaikuttivat myonteisesti viihtyi-
syyteen. Tulosten mukaan suurin osa mielenterveyskuntoutujista pitad Pienkotia viih-
tyiséna ja kodikkaana paikkana asua. Osa koki Pienkodin olevan laitosmainen ja oikean
kodin 16ytyvan sieltd missd on ldheisimmatkin. Kulmalan (2007) ja Viisterdn (2006)
tutkimuksissa saatiin samankaltaisia tuloksia. Malkamaen ja Saarengon (2002) tutki-
muksesta ilmeni, ettd yksityinen palvelukoti koettiin positiiviseksi ympéristoksi mielen-
terveyskuntoutumiselle ja palvelukotiasukkaat kokivat yksityisen palvelukodin kodik-
seen. Pienkoti NiittyVillan piha-alueeseen oltiin hyvin tyytyvaisié, kun taas liikkumis-
ja lenkkimahdollisuuksien koettiin olevan huonot katulamppujen ja pyoratien puuttumi-
sen vuoksi. Suurin osa mielenterveyskuntoutujista koki tarvetta omalle huoneelle. Oma
huone toisi omaa rauhaa ja olisi my0s osa itsendisempaa elaméa. Osa koki huonekaverin
kuitenkin tueksi ja turvaksi. Tuloksista ilmeni, etti Pienkoti NiittyVillassa yksityisyytta

ja omaa reviirié ei ole riittavasti, niita toivottiin.

Pienkoti NiittyVillan arvojen koettiin p&aasiassa toteutuvan hyvin. Suurin osa mielen-
terveyskuntoutujista koki, ettd heitd arvostetaan, kunnioitetaan, pidetédén tasa-vertaisena,
heidan toiveitaan kuunnellaan seka toteutetaan, heille puhutaan asiallisesti ja kohdellaan
ystavéllisesti. He kokivat myos, ettd Pienkoti NiittyVilla on turvallinen paikka asua. Osa
toivoi, ettd hoitajia olisi vuorossa aina kaksi kerrallaan. Kulmalan (2007) opinnéytetyds-
s& tuetun asumisen yksikon Hiittenhovin asukkaat kaipasivat myds iltavuoroon enem-
man ohjaajia. Pienkoti NiittyVillassa luottamus toisiin asukkaisiin koettiin vahdisena,
kun taas hoitajiin luotettiin suurimmaksi osaksi. Yhteistd puuhastelua koettiin olevan
riittdvasti ja talossa vallitsevasta ilmapiirista oltiin montaa mieltd. Osa koki talossa ole-
van liikaa saantojd, eiké kaikkia muistettu ja he kokivat niiden olevan liian tiukkoja, kun
taas osa piti saant6ja hyvind ja asiallisina. Hoitajien ohjaukseen ja tukeen oltiin tyyty-
véisid. Mielipiteet hoitajista jakautuivat niin moneksi kuin oli haastateltaviakin. Tulos-
ten mukaan kaikilla mielenterveyskuntoutujilla oli tulevaisuuden suunnitelmia. Suurella

osalla oli toiveena muutto omaan asuntoon tai l&dheisten luo jossain vaiheessa. Malka-
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maen ja Saarengon (2002) tutkimuksessa saatiin samankaltaisia tuloksia tulevaisuuden-

suunnitelmista.

8 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe oli itsedni innostava, silla tutkimukseni oli ensimmaéinen joka koski
Pienkoti NiittyVillan mielenterveyskuntoutujien kokemuksia sielld asumisesta. Tiesin

opinndytetyoni hyddyttavan Pienkoti NiittyVillassa tyoskentelevié hoitajia.

Erilaiset paivittaiset toiminnot ovat olennainen osa mielenterveyskuntoutumista ja ovat
selkeésti vastuuvuoroissa olevien mielenterveyskuntoutujien mielessé usein. Paivittéis-
ten toimintojen avulla harjoitellaan erilaisia eldmisen taitoja, kuten esimerkiksi siivo-
usta, pyykinpesua seké siisteydesta huolehtimista. Paivittdisten toimintojen harjoittelu ja
opettelu on iso osa mielenterveyskuntoutumista. Ne ovat perus asioita, jotka oppiessaan
mielenterveyskuntoutujalla on mahdollisuus oireistaan huolimatta el4&d mahdollisimman
hyvin yhteiskunnassa. Pienkoti on varsin hyvé paikka mielenterveyskuntoutujalle asua,

silla se tarjoaa kodinomaisen ja inhimillisen kuntoutumisympariston.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Osallistuakseen tutkimukseen tai tehdékseen sitd itse, on tiedettdvé eri tutkimusvaihei-
den eettiset vaatimukset, ja ollessaan itse tutkimuksen kohteena, on tunnettava tutkitta-
vien oikeudet. Tutkittavien oikeuksiin kuuluu saada tutkimusta koskevaa tietoa ennen
aineistokeruun kdynnistymistd ja koko aineistokeruun ajan, oikeus esittdd selventévia
kysymyksia koko aineistokeruun ajan, oikeus tietoiseen ja mieluiten kirjalliseen suos-
tumukseen, oikeus tulla kohdelluksi kunnioittavasti ja rehellisesti koko aineistokeruun
ajan, oikeus anonymiteettiin koko tutkimusprosessin ajan, oikeus keskeyttdd tutkimus
sek& oikeus saada tutkimustuloksista tietoa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2004, 284 & 291.)
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Ennen haastattelupdivaa kavin Pienkoti NiittyVillassa kertomassa jokaiselle mielenter-
veyskuntoutujalle erikseen opinndytetydstani. Kerroin jokaiselle tyoni tarkoituksen, ta-
voitteen sekd annoin heille kirjallisen lupa-anomuksen haastatteluihin osallistumisesta
(Liite 2). Informoin jokaista, mitd kirjallinen lupa-anomus tarkoittaa ja kdvimme sen
kohta kohdalta Iapi. Kerroin, ettd haastattelut tultaisiin nauhoittamaan tulosten kasittelyn
helpottamiseksi ja ettd niiden analysoinnin jélkeen nauhat tuhottaisiin. Kerroin haasta-
teltaville, ettd nauhat ovat luottamuksellisia ja tarkoitettu ainoastaan opinndytetyon kayt-
toon. Haastatteluun osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista ja haastattelu oli mahdollista
keskeyttdd milloin tahansa haastateltavan sitd halutessa. Haastattelu ajankohdat sovittiin
Pienkoti NiittyVillassa tydskentelevien hoitajien kanssa ottaen huomioon haastateltavi-

en mielenterveyskuntoutujien aikataulut.

Laadullisessa tutkimuksessa arviointi pelkistyy kysymykseksi tutkimusprosessin luotet-
tavuudesta. (Eskola & Suoranta 1998, 211). Haastatteluaineiston luotettavuus riippuu
sen laadusta. Laadukkuutta voidaan tavoitella etukateen sillg, ettd tehddén hyvé haastat-
telurunko. Haastatteluvaiheen aikana laatua voi parantaa huolehtimalla siité, etté tekni-
nen vélineistd on kunnossa. Haastattelun laatua parantaa se, ettd haastattelu litteroidaan
niin nopeasti kuin mahdollista. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 184-185.) Tutkimuksen reli-
aabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Validius tarkoittaa mittarin tai tutki-
musmenetelman kykya mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2004, 216.)

Opinnaytetydssa teemahaastattelut pyrittiin tekeméan olosuhteiltaan ja sisélloltaan sa-
manlaisina. Valitsin teemahaastattelun, silla uskoin sen tuovan luotettavampia vastauk-
sia kuin esimerkiksi kyselylomakkeen, jonka vaarana on aina kysymysten ja vastausten
virheellinen tulkinta. Useimpia haastateltavia jannitti haastattelu ja jannitysta pyrin pois-
tamaan kertomalla heille opinnéytetydstani tarkemmin. Korostin luottamuksellisuutta ja
sitd, ettd haastateltavien henkil6llisyys ei tule paljastumaan missaan vaiheessa. Kerroin
haastateltaville, ett4 haastattelutilanne on rento vuorovaikutustilanne, ja nauhuri on kay-
t0ssé helpottaakseen tulosten kasittelya ja ettd nauhojen analysoinnin jalkeen nauhat tu-
hottaisiin. Haastattelukysymykset olivat padasaantoisesti ymmarrettavia ja vastausten an-
taminen helppoa, joitakin kohtia jouduin tarkentamaan alateemojen avulla. Avatessani

kysymysté yritin olla johdattelematta vastaukseen ja esittaméan kysymyksen samalla ta-
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valla jokaiselle haastateltavalle. Joidenkin haastateltavien kohdalla huomasin heidan
miettivan vastaustaan tarkkaan, kun taas toinen saattoi antaa vastauksen sen suuremmin
asiaa pohtimatta. Tamé osaltaan heikentaa tutkimuksen luotettavuutta, koska tutkimuk-

sen toistaminen saattaisi tuottaa hyvinkin erilaisia vastauksia.

Nauhoituksen laatu oli kaikissa haastatteluissa hyvd, mutta osalla haastateltavista puhe
oli hajanaista, syrjahtelevaa tai hiljaista, mik& vaikeutti puhtaaksikirjoitusta, mutta haas-
tateltavat osasivat kuitenkin kuvata asioita ymmarretysti. Kaikki haastateltavat olivat
minulle entuudestaan tuttuja tyén puolesta, mutta se ei vaikuttanut saamiini vastauksiin,
vaan se vahensi tilanteen jannittavyytta ja antoi rennomman ja avoimemman ilmapiirin.
Uskon, ettd haastateltavien tunteminen entuudestaan sekd Pienkodin toiminnan tuntemi-
nen paransi tutkimuksen luotettavuutta. Haastattelutilanteet etenivét luontevasti ja haas-
tateltavien kanssa syntyi selke& luottamussuhde, jotka myds vaikuttivat haastatteluiden
luotettavuuteen. Huumori oli myds mukana haastattelutilanteissa, etteivét tilanteet tun-
tuneet jaykiltd ja haastateltaville jai selvasti tilanteesta hyva mieli. Tutkimuksen luotet-
tavuuteen voi negatiivisesti vaikuttaa se, ettei tutkijalla ole aikaisempaa kokemusta laa-
dullisen tutkimuksen tekemisesta tai tutkimustulosten analysoimisesta. Tuloksissa esitet-

tiin paljon suoria lainauksia analysoinnin luotettavuuden lisddmiseksi.

8.2 Kehittdmisehdotukset

Kehittdmisehdotuksia Pienkoti NiittyVillan toimintaan nousi esille jonkin verran. Pien-
koti NiittyVillassa tydskentelevien hoitajien tulisi kdydd jokaisen mielenterveyskun-
toutujan kanssa henkilokohtaisesti lapi Pienkodin pyykkikoneen sekéd kuivausrummun
kayttod, koska niiden kaytto koettiin selvasti joidenkin kohdalla ongelmalliseksi. Mielen-
terveyskuntoutujat saattavat aristaa avun hakemista hoitajilta, ja olisikin hyva, jos hoita-
jat ottaisivat mielenterveyskuntoutujaan itse enemman kontaktia, jotta paivittéiset arjen
askareet tulevat hyvilla mielin hoidetuksi. Saunapdivat tuntuivat osasta hyvin sekavalta,
silla Pienkodissa ei ole selvda saunavuorojarjestelméd, kuka menee kenenkin jalkeen.
Pienkotiin voitaisiin laatia selked jarjestyslista saunaan menijoista joka toimisi samassa
jarjestyksessa joka saunapdiva. Rutiinit tuovat selkedsti turvallisuutta mielenterveyskun-

toutujille. Osalla kuntoutujista ilmeni pelkoa osallistua ryhmiin kokemattomuuden
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vuoksi. Hoitajien tulisi kannustaa, tukea ja motivoida jokaista kuntoutujaa osallistumaan
erilaisiin talossa pidettaviin ryhmiin, nimenomaan heita jotka eivat ole ennen ryhmiin
osallistuneet. Kehittdmisehdotuksena kuntoutujien taholta toivottiin Pienkotiin ruuan-

laitto-, kutomis-, kirjoitus ja valokuvausryhméa.

Hoitosuhde tuntui kuntoutujien kokemuksien mukaan toimivan melko hyvin. Koska
kuitenkin omahoitajajarjestelméd on kaytdssé, voisi omahoitaja pyrkia kerran viikossa
kadymaan oman asukkaansa kanssa pidemman vuorovaikutustilanteen ja kyselisi enem-
méan asukkaaltaan onko hanell& tarvetta keskusteluun. Omahoitajapdivat ja — illat ovat
mainio keino syventdd omahoitaja-asukas suhdetta. Tiedonsaannissa oli jonkin verran
puutteita. Omahoitajan tulisi olla henkild, joka automaattisesti kertoisi omalle asukkaal-
leen hantd koskevat tiedot, esimerkiksi l4&karin kaynnin jalkeiset asiat ja laboratoriotu-
lokset. Osa tahtoi lis&d tietoa asioistaan kertoen, ettd ei tule asioita itse hoitajilta kysy-
mé&an, vaan toivoi hoitajien kertovan asiat heille ilman kysymista. Hoitajan keskustelles-
sa mielenterveyskuntoutujalle henkilékohtaisista asioista tai antaessaan hanelle palautet-
ta olisi heidan hyva olla kahden kesken tilassa, jossa toisilla mielenterveyskuntoutujilla

ei ole mahdollisuutta kuulla keskustelua.

Yksityisyys ja oma reviiri ei toteutunut Pienkodissa mielenterveyskuntoutujien koke-
mana. Ainoana tapana saada ne toteutumaan olisi saada jokaiselle mielenterveyskun-
toutujalle oma huone, ainoa keino siihen olisi koko Pienkodin laajennus ja uusien huo-
neiden rakentaminen. Pienkodin arvot koettiin toteutuvan suurimmalta osalta hyvin.
Turvallisuuden tunnetta lisdisi kuitenkin se, jos hoitajia olisi aamu- ja iltavuoroissa kak-
si, yoksi riittdisi yksi hoitaja, joka koettiinkin isoksi turvallisuuden tunteen antajaksi.
Suuri osa mielenterveyskuntoutujista osasi luetella Pienkodissa olevia sdéntoja ja rajoi-
tuksia, mutta yleiselle paikalle laitettava lista talossa vallitsevista sdadnngista voisi olla

katevé ja muistuttaa monia.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Pienkoti NiittyVillan henkil6kunta kaipasi tyytyvaisyyskyselya mielenterveyskuntoutu-

jilta, heidan omaisiltaan sekd yhteistyOtahoilta. Supistin aiheen koskemaan Pienkoti
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NiittyVillassa asuvia mielenterveyskuntoutujia ja heiddn kokemuksiaan Pienkoti Niit-
tyVillassa asumisesta. Jatkotutkimusehdotuksena olisi tutkia mielenterveyskuntoutujien
omaisten sekd Pienkoti NiittyVillan yhteisty6tahojen kokemuksia Pienkoti NiittyVillan
toiminnasta. My0s hoitajien nakokulmia ja kokemuksia tydstaan voitaisiin tulevaisuu-
dessa tutkia. Tamén opinnadytetyon tuloksia ei voida yleistadd, koska tutkimus on tehty

koskemaan ja hyddyntamaan juuri Pienkoti NiittyVillan toimintaa.
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