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Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli luoda toimiva ja k&ytannonlé-
heinen tulohaastattelulomake ja muuttovaiheen prosessikuvaus Taiteilijakodin tyon-
tekijoiden avuksi. Opinnéytetyon tavoitteena oli selkeyttdd uusien asukkaiden hoito-
polkua ja tyontekijoiden tydntekoa muuttoon liittyvissa asioissa. Opinnadytetyo toteu-
tettiin yhteistyossa Taiteilijankodin tyontekijoiden kanssa.

Opinnaytetyon tuotoksena oleva tulohaastattelulomake siséltdd 29 kysymystd ja
muistiinpanotilaa haastattelijaa varten. Tulohaastattelulomakkeen tarkoituksena on
kartoittaa uuden asukkaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen elaméntilanne. Tulo-
haastattelulomakkeen perusteella arvioidaan myds asukkaan ohjauksen tarve, moti-
voituminen omaan hoitoonsa ja vahvuudet. Tulohaastattelulomaketta kaytetd&n uusi-
en asukkaiden haastattelussa, jotta tyontekijat voivat kartoittaa hakijoista ne, jotka
hyotyisivat eniten Taiteilijankodin tuetusta asumispalvelusta.

Opinnaytetyon toisena tuotoksena oleva muuttovaiheen prosessikuvaus on graafinen,
tiivistetty kuvaelma uuden asukkaan muuttovaiheesta. Se siséltdd muuton vaiheet
alkaen yhteydenotosta ja tulohaastattelusta paattyen asumiseen Taiteilijankodissa.

Tulohaastattelulomake ja muuttovaiheen prosessikuvaus on luovutettu Taiteilijanko-
din kayttoon. Jatkossa olisi hyva selvittdd, miten lomakkeet ovat tukeneet henkild-
kuntaa uusien asukkaiden haastattelussa ja muuttovaiheessa, sekd onko uusien tyon-
tekijoiden ollut helpompi sisdistaa asukkaan muuttovaiheen prosessia.
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The purpose of this thesis was to make a functional and practical admission interview
form and a description of moving phase form for employees of Taiteilijankoti. Ob-
jective of this thesis was to clarify new residents care pathway and moving related
work for employees. Thesis was executed with employees of Taiteilijankoti.

The admission interview form includes 29 questions and free space for interviewer to
make notes. The admission interview form's purpose is to survey new resident's
physical, mental and social life situation. Based on the admission interview, resi-
dent's need for guidance, motivation and strengths can be evaluated. The admission
interview form is used to interview new residents so that employees can find the ap-
plicants who benefit most of the community based mental health.

The description of moving phase form is graphical summary of new resident's mov-
ing phase. It includes all the moving phases starting from a contact to Taiteilijankoti
and admission interview finishing to living in Taiteilijankoti.

The admission interview form and the description of moving phase form are handed
over to Taiteilijankoti. In the future would be good to find out how the forms have
been supported employees on new residents interview and in their moving phase. Al-
so it would be good to find out has the moving phase been easier to understand for
the new employees.
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1 JOHDANTO

Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan Porin kaupungin perusturvakeskuksen yllapita-
maa Taiteilijankotia, joka on mielenterveyskuntoutujille tarkoitettua tuettua asumis-
palvelua. Tyossd selvitetddn vaihe vaiheelta, mitd tapahtuu kun asukashakija ottaa
ensimmadisen kerran yhteytta Taiteilijankotiin ja mahdollisesti muuttaa sinne. Teo-
riaosassa késitelldén Taiteilijankodin toimintaa, millaista on tuettu asumispalvelu,
kuka on mielenterveyskuntoutuja ja mitka ovat yleisimpid diagnooseja ja riippuvai-
suuksia, joita Taiteilijankodin asukkailla on todettu.

Mielenterveyskuntoutuja on henkil®, joka tarvitsee kuntouttavia palveluita mielen-
terveydenhdirion vuoksi. Kuntoutujan on usein vaikea tunnistaa, mita hénen tervey-
tensd ja kehonsa tarvitsevat. Han toimii usein kaavamaisesti ja ulkoa opitusti.

Lahtokohtaisesti mielenterveyskuntoutuja asuu omassa kodissaan. Tarvittaessa ha-
nelle jarjestetadn tukiasunto tai palveluasuminen tarkoitukseen varatussa asumispal-
veluyksikossd. Palveluasumisessa asiakkaat saavat paivittdista tukea, apua ja palve-
luita omatoimisen suoriutumisen mahdollistamiseksi. Opinndytetyon empiirisessé
osassa kasitelladn opinnédytetydn tuotoksiksi tulevien haastattelulomakkeen ja muut-

tovaiheen prosessikuvauksen suunnittelua ja toteutusta seké opinndytetyon arviointia.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman projektimaisen opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda toimiva tulohaastattelu-
lomake Taitelijankodin tydntekijoiden tueksi asiakkaita haastateltaessa ja muuttovai-

heen prosessikuvaus selkeyttdmaan ja kuvaamaan Taitelijankodin toimintaa.

Opinndytetyon tavoitteena on, ettd asukkaan hoitopolku selkiintyy itse asukkaalle ja
tyontekijoille ja ettd haastattelutilanteet johdonmukaistuvat. Tulohaastattelulomak-
keen ja muuttovaiheen prosessikuvauksen tarkoituksena on olla muistilistana tyonte-

kijoille, kun haastatellaan uutta asukasta ja kun hdn muuttaa Taitelijankotiin. Myos



uudet tyontekijat saisivat niiden avulla helposti kuvan, miten asiat toimivat Taiteli-

jankodilla.

3 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJA

Sosiaali- ja terveysministerion maaritelmassa mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan
ihmistd, joka tarvitsee kuntouttavia palveluita mielenterveydenhéirion vuoksi. Mie-
lenterveyskuntoutuja tarvitsee apua asumisen jarjestamisessa ja asumispalveluissa.

(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2007:13.)

Mielenterveyskuntoutujalla on usein vaikeuksia huolehtia perustarpeistaan seké suo-
riutua arkieldmésta ja sosiaalisesta kanssakdymisestd. Kuntoutujalla on usein ravit-
semukseen liittyvid ongelmia, joista yleisin on lihavuus. Han ei aina huolehdi hy-
gieniastaan eikad ulkoasustaan. Syyné tahan voi olla joko tietojen ja taitojen puute tai
vélinpitamattomyytend ja jaksamattomuutena heijastuva ahdistus. (Antila & Marttila
2010,10.)

Kuntoutujan on usein vaikea tunnistaa, mita hanen terveytensa ja kehonsa tarvitsevat.
Paivan rytmittdminen niin, ettd siind on riittdvasti sekd aktiivisuutta ettd lepoa, voi
olla mielenterveyskuntoutujalle haasteellista. Erityisesti pitkaaikaisista mielenterve-
yshéiridista karsiva saattaa eristdytyd ulkomaailmasta. Sen takia kuntoutujaa kannus-
tetaan luomaan ja yllapitdmaan sosiaalisia suhteita sekd jatkamaan harrastuksiaan.
(Antila & Marttila 2010,10.)

Mielenterveyskuntoutujan arkipdivan taidot ovat usein puutteellisia. Han toimii

usein kaavamaisesti ja ulkoa opitusti. Pienetkin poikkeamat normaaliin rutiiniin ai-
heuttavat ongelmia. Mielenterveyskuntoutujan kyky ymmaértd4 asioita ja ohjeita on
my0s puutteellinen. Han ymmartad parhaiten yksinkertaiset, selkedsti kerrotut ja
konkreettiset ohjeet, mutta ylakasitteet tuottavat yleensa vaikeuksia. (Antila & Mart-
tila 2010,11.)



Monen mielenterveyskuntoutujan sairaudentunto on l&hes olematon ja hénelld on
epérealistiset kasitykset omasta selviytymisestaan niin sairaalassa kuin laitoksen ul-
kopuolellakin. Han voi kokea péivansé Kiireiseksi, vaikka tosiasiassa hanella olisi
vain pari hoidettavaa tai muistettavaa asiaa péivan aikana. Hanella on vaikeuksia
muistaa asioita sekd omaksua uusia toimintatapoja, yleensa sellaisia, mitd han ei itse
pida tarkeind. Mielenterveyskuntoutujan on usein vaikea tunnistaa kehonsa viesteja.
Toisilla kipukynnys saattaa olla korkea ja esim. vatsan toimimattomuus paasee kehit-

tymaan suolitukoksesi tai hammastulehdus sepsikseksi. (Antila & Marttila 2010,11.)

4 TUETTU ASUMISPALVELU

Lahtokohtaisesti mielenterveyskuntoutuja asuu omassa kodissaan. Jos hanelld ei ole
kaytossaan soveltuvaa asuntoa, hanta avustetaan hankkimaan sellainen. Tarvittaessa
hanelle jérjestetdadn tukiasunto tai palveluasuminen tarkoitukseen varatussa asumis-
palveluyksikdssd. Asumismuodosta riippumatta mielenterveyskuntoutujalle jérjeste-
td&n kuntouttavia palveluja, joilla tuetaan hédnen kuntoutumistaan ja itsenéista selviy-

tymistaan. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2007, 13.)

Palveluasumisessa asiakkaat saavat paivittaista tukea, apua ja palveluita omatoimisen
suoriutumisen mahdollistamiseksi. Palveluntuottaja jarjestad asumiseen liittyvéat pal-
velut (esim. avustaa liikkumisessa, henkildkohtaisessa hygieniassa, ruokataloudessa
ja asunnon siivouksessa) seka asukkaan terveyden, kuntoutuksen ja viihtyvyyden
edistdmiseksi tarvittavat palvelut. (Sosiaali- ja terveysalan lupa ja valvontaviraston
julkaisuja 2012, 10.)

Kuntoutujaa ohjataan harjoittelemaan itsenaistd paatoksentekoa, raha- ja muiden asi-
oiden hoitamista, mielekéstd vapaa-ajanviettoa seké ihmissuhteiden hoitamista. Hen-
kiloston on seurattava huolellisesti asiakkaiden terveydentilaa ja jérjestettava heille
tarvittavat ladkarin ja muun terveydenhuollon palvelut. Lisaksi varmistetaan asiak-

kaalle kuuluvien etuuksien saanti. Siksi asiakkaat tarvitsevat tuekseen myos sosiaali-



tyon ammattihenkildiden palveluja. (Sosiaali- ja terveysalan lupa ja valvontaviraston
julkaisuja 2012,11.)

Koivisto, Janhonen & Kiikkala (2007) selvittivat potilaan omaa osallistumista psyKki-
atriseen hoitotyohon. Perinteisesti psykiatrisen potilaan hoitoty0 painottuu edelleen
hairidihin, sairauksiin, diagnostisointiin ja oireiden hoitoon. Téllaisesta lahestymista-
vasta puuttuvat kyvykkyyden ja vahvuuksien nakdkulmat. Psykiatrisen potilaan hoi-
totyon kehittdmiskohteena voisi olla hoitoprosessin suunnittelu ja toteutus niin, etta
keskeisend ovat potilaan vahvuudet ja kyvykkyydet. Kun psykiatrisen potilaan hoito-
tyossd keskitytadn ihmisen kokemuksiin ja kasvun tukemiseen, voidaan lisata poti-
laan tietoisuutta itsestaén, jolloin myo6s potilaan selviytyminen eldmantilanteestaan
helpottuu. Onnistumisen kokemukset edistavét itseluottamuksen vahvistumista ja
samalla tukevat potilaan selviytymistda mielenterveyteen liittyvistd vaikeuksista.
(Koivisto, Janhonen & Kiikkala, 2007.)

Asumispalveluissa on seka terveyspalveluja, etta sosiaalisia palveluja. Terveyspalve-
luihin kuuluvat laakitys, terapiat, tuki ja hoito mielenterveystyontekijan kanssa ja
avustusta oman terveyden huolehtimiseen. Sosiaalisiin palveluihin kuuluvat raha-
asioiden hoito, kotity6t, ihmissuhteiden hoito, julkisten palveluiden kayton opettelu,
tukea ja apua tyossékayntiin tai opiskeluun. Parhaimmillaan asumispalvelut antavat
mielenterveyskuntoutujalle tukea mielenterveysongelmiensa hallintaan ja normaalin

elamén jatkamiseen. (Mind Association 2014.)

MATTI-hanke keskittyy mielenterveyskuntoutujan asumisen tukemiseen, tavoitteena
kuntoutujan itsendisyys. MATTI-hankkeen tavoitteena on kehittdd Suomen oloihin
sopiva kuntoutusmalli, joka tukisi vaikeista mielenterveysongelmista karsivien itse-
naistd asumista. Toinen hankkeen tavoitteista on selvittaa tuetun asumispalvelun pii-
rissa olevien mielenterveyskuntoutujien toimintakykyd. MATTI-kuntoutusmallin
avulla kuntoutujan jokapaivéista toimintaa ohjataan, tuetaan ja jaksotetaan erilaisilla
apuvélineilla. Apuvélineitd ovat esimerkiksi muistutukset ja kalenterit ja niiden kayt-

toon kannustava ohjelma. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2013.)



5 TAITEILIJANKOTI

Taiteilijankoti on Porin kaupungin perusturvakeskuksen yllapitdmaa tuettua asumis-
palvelua porilaisille ja yhteistoiminta-alueen mielenterveyskuntoutujille. Taitelijan-
kodissa toiminta perustuu kuntouttavaan tydotteeseen. Taiteilijankodissa tuetaan ja
ohjataan asukkaita yksilollisesti itsendiseen ja omatoimiseen toimintaan, voimavarat

ja toimintakyvyt huomioiden. (Siltaniemi 2013.)

Kolmessa eri rapussa on asuntoja yhteensa 72, joista kolme on harjoitte-
lu/intervalliasuntoja. Raput on nimetty suomalaisten Kirjailijoiden mukaan: Kivi,
Leino ja Linna. Taitelijankodissa on moniammatillinen henkilokunta paikalla arkisin
klo 8 — 20 ja Leino-rapussa myos viikonloppuisin klo 8 — 20. Asukkaat ja henkil6-
kunta sitoutuvat yhteisollisyyden periaatteisiin, tavoitteisiin, Taiteilijankodin s&én-
toihin, toimintaohjeisiin ja kaytantdihin. Yhteisollisyyttd ovat viikoittaiset yhteisoko-
koukset, yhteiset tapahtumat, retket ja ryhmét. Yhteisossé voi harjoitella yhdessé-
olemisen taitoa, opetella sietdméaan erilaisuutta seké palautteen antamista ja saamista.
(Taiteilijankoti 2014)

Taitelijankodin asukkaaksi haetaan hakemuksella, joita saa Taitelijankodista ja myds
tulostettua Porin kaupungin nettisivuilta. Hakulomake lahetetddn Taiteilijankodin
asumispalveluiden esimiehelle. Asukkaat haastatellaan ennen valintaa. Asukkaalla on
mahdollisuus hakea Kelalta hoito- ja asumistukea. (Porin kaupungin www-sivut
2013.) Hakijalla tulee olla Ia&k&rin mielenterveysdiagnoosi ja hanen pitéa olla taysi-
ikainen. (Siltaniemi 2013.)

Hakulomakkeeseen hakija tayttad yhteystiedot seka psyykkiset ja fyysiset sairaudet.
Lomakkeella selvitetd&n, miten hakija selviytyy arjessa ja onko hanelld ollut sairaa-
lahoitojaksoja. Samoin tiedustellaan hakijan ladkehoito (mité ladkkeitd hakija kayttaa
ja kuka jakaa hénen ladkkeensd), kayttaako hén paihteitd ja onko hénelld riippuvuuk-
sia. Edelleen tiedustellaan, miten hakija on hoitanut raha-asioitaan. Hakijalta kysy-
taén, onko hanella jotain paivatoimintaa tai saako hén jotain ulkopuolista apua. Selvi-

tetddn myos, millainen verkosto hakijalla on ja miksi hén tarvitsee tuettua asumispal-
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velua. Liitteeksi lisatdan laakarin, omahoitajan, terapeutin tai muun viranomaisen

suositus tai epikriisi. (Porin kaupungin www-sivut 2013.)

Taitelijankoti toteuttaa myds jalkautuvaa tyémallia. Ennen kuin asukas muuttaa pois
Taiteilijankodista, kaydaan verkostokeskustelua mahdollisen hoitohenkilokunnan
kanssa avohoidon puolelta. Yhdessa asukkaan kanssa pohditaan tuen ja ohjauksen
maaréé ja tarvetta kotona ja hanen kanssaan tehdadn sopimus kayntikerroista ja nii-
den pituudesta uudessa kodissa. Jatkossa arvioidaan tarve uudestaan. Néin luodaan

turvallinen ja valmistava paluu itsenédiseen asumiseen. (Siltaniemi 2013.)

Taiteilijankodilla on laajat yhteisty6tahot Harjavallan sairaalan, Hyvén mielen talon,
Klubitalo Sarastuksen ja kuntoutusyksikkd Jopin kanssa. Asukkaita kannustetaan ta-
lon ulkopuoliseen toimintaan. Paivatoimintaa on tarjolla Hyvén mielen talossa ja Sa-

rastuksessa. (Siltaniemi 2013.)

Taiteilijankodilla kdy psykiatri tarpeen mukaan. Muissa laékériasioissa asukkaat voi-

vat kayttaa perusterveydenhuollon palveluita. (Siltaniemi 2013.)

5.1 Tulohaastattelu Taiteilijankodissa

Hakija voi ottaa puhelimitse yhteyttd Taitelijankotiin, jolloin haastattelusta voidaan
sopia. Jos hakija on lahettanyt vain hakemuksen, héneen ollaan yhteydessa. Ensim-
maiselld haastattelukerralla ei tarvitse olla hakemusta taytettynd, mutta ilman hake-
musta hakijaa ei huomioida, joten hakemus tulee tayttd4 viimeistaan seuraavalle ta-
paamiselle. Taiteilijankodin tyontekijat haluavat tavata hakijan véhintaan kaksi ker-
taa ja tarpeen vaatiessa useammankin kerran ennenkuin tekevat péaatoksen hénen

muutostaan Taiteilijankotiin. (Siltaniemi 2013.)

Hakemukset luetaan Taiteilijankodilla sitd mukaa, kun niité tulee. Mink&anlaista jo-
notusk&ytantoa ei ole, vaan tulevat asukkaat valitaan haastatteluun tarpeen mukaan.
(Siltaniemi 2013.)
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Haastattelutilanteessa on mukana Taiteilijankodin vastaava sairaanhoitaja, sosiaa-
liohjaaja, esimies tarvittaessa, hakija ja mahdollisesti joku hanen l&heisensa tai joku,
joka on ollut hoitosuhteessa hanen kanssaan. Esimies tekee lopullisen péatoksen

asukkaaksi valitsemisesta. (Siltaniemi 2013.)

5.2 Muuttovaihe Taiteilijankotiin

Haastattelun perusteella valitaan asukas asumisen arviointiin, mutta myos suoraan

asukkaaksi valitseminen on mahdollista. (Siltaniemi 2013.)

Asumisen arvioinnin tarkoituksena on kartoittaa, ovatko asukkaan kyvyt riittavat tu-
ettuun asumispalveluun ja onko Taiteilijankodin tarjoama tuki riittava vai jopa liikaa
asukkaalle. Jos asukas on valittu asumisen arviointiin, se ei automaattisesti tarkoita
sitd, ettd hén sen jélkeen voisi jaada Taiteilijankotiin asumaan. Jos asumisen arvioin-
nin aikana tullaan siihen tulokseen, ettd Taiteilijankodin palvelut ovat liian vahaiset
tai hakija tulisi véhemméll&kin toimeen, hanet voidaan ohjata muihin perustervey-

denhuollon palveluihin. (Siltaniemi 2013.)

Asumisen arviointia varten voidaan Kirjoittaa kuukauden mittainen vuokrasopimus
tai my0s sopia vuorokausihinnoittelusta, jos asukas on viel& hoitosuhteessa jonnekin
muualle eikd ndin ollen jokapéivéisesti ole Taiteilijankodilla. (Siltaniemi 2013.)

Asumisen arviointia varten huoneistot ovat enimmakseen kalustettuja, mutta kun
asukas muuttaa pidemmaksi aikaa Taitelijankotiin, h&nen tulee tuoda mukanaan
kaikki arkipaivéssa tarvitsemansa tavarat ja kalusteet. (Siltaniemi 2013.)

Seké asumisen arvioinnissa ettd pitkdaikaisessa muutossa ensimmaisten viikkojen
aikana kaydaan lapi sopimukset, kuten vuokrasopimus, kuntoutussopimus ja Taiteili-
jankodin sé&antdihin sitoutuminen. Asukasta informoidaan aluekatselujérjestelmasta,
eli sairaanhoitopiirien yhteisestd potilastietorekisteristd ja kysytddn hé&nen suostu-
muksensa siihen. Tall6in hanen hoitoonsa kuuluvat henkil6t voivat katsoa hanen tie-

tojaan edellisista hoitopaikoista sairaanhoitopiirin sisalla. (Siltaniemi 2013.)
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Ensimmaisen viikon aikana asukkaalle tehd&&n viikkosuunnitelma. Viikkosuunni-
telma rytmittaé viikkoa ja jokaiselle paivalle suunnitellaan yhdessa asukkaan kanssa
ihan tavallisia arjen tapahtumia, kuten siivousta, tiskaamista, pyykkien pesua ja ul-
koilua. Viikkosuunnitelmaan voidaan myds suunnitella mahdollista péivaohjelmaa.
Kaikkien asukkaiden toivottaisiin osallistuvan Taiteilijankodin kaikille yhteisiin oh-
jelmiin ja tapahtumiin. (Siltaniemi 2013.)

Myohemmin suunnitellaan yhdessa asukkaan kanssa kuntoutumissuunnitelma, joka
on asukkaan omista tavoitteista Idhteva. Suunnitelma siséltaa keinot ja tavoitteet so-
siaalisen, fyysisen ja/tai psyykkisen kuntoutumisen toteuttamiselle. (Siltaniemi
2013.)

6 +TAITEILIJANKODIN ASUKKAIDEN YLEISIMMAT
DIAGNOOSIT

Taiteilijankodin palvelut eivét ole suunnattu vain tiettyjen mielenterveysongelmien
hoitoon. Asukkaaksi valitaan hakemuksen ja tulohaastattelun perusteella eniten Tai-
telijankodin palveluista hyotyva. Kaksi yleisintd diagnoosiryhmaa Taiteilijankodissa
ovat skitsofrenia ja neuropsykologiset ongelmat. (Siltaniemi 2013.) Seuraavaksi tar-
kastellaan lahemmin skitsofreniaa, depressiota ja persoonallisuushairioitd. Lisaksi
kasitell&an erilaisia riippuvuuksia, aspergerin oireyhtymaa seka ahdistuneisuutta.

6.1 Skitsofrenia

Skitsofrenia on alamuotoineen yleisin psykoosin muoto. Psykoosilla tarkoitetaan
mielenterveyden ongelmaa, jossa todellisuuden taju eli kyky erottaa aistien kautta
tulevat drsykkeet omista mielikuvista on oleellisesti heikentynyt. Skitsofrenia on
monimuotoinen psyykkinen sairaus, jossa ihmisen késitys todellisuudesta on hairiin-
tynyt ja toimintakyky heikentynyt. Skitsofreniaa sairastaa Suomessa prosentti vaes-

tosta. Skitsofreniaa esiintyy myos suvuittain. (Lonnqvist & Suvisaari 2009).
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Skitsofreniaan sairastutaan Yyleensd suhteellisen nuorena, naiset noin 24-32-
vuotiaana ja miehet 20—28-vuotiaana. Usein sairastuneet ovat syrjaytyneitd, naimat-
tomia ja alemmista sosiaaliryhmistd. Paranoidinen skitsofrenia on skitsofrenian ylei-
sin muoto. Sitd esiintyy nuorilla aikuisilla ja sen oireina on vainoharhaisuutta ja kuu-
loharhoja. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 58 — 59.)

Alttius-stressimallin mukaan skitsofrenia puhkeaa joko henkilon siséisen tai ulkoisen
stressin seurauksena. Skitsofrenian taustalla on vahva geneettinen alttius. Sairastumi-
sen laukaisee stressi, joka voi johtua aikuistumisesta, parisuhteeseen liittyvésté kehi-
tyksellisestd vaatimuksesta tai muusta eldaménkulkuun, kasvuun tai kehittymiseen
liittyvasta asiasta. My0s toksiset tekijat, kuten alkoholin liikakaytto tai huumeet, tai
keskushermostovamma voivat laukaista skitsofrenian. Hoidon ennuste riippuu paljon
siitd, mika skitsofrenian muoto on kyseessa ja miten varhaisessa vaiheessa se tunnis-
tetaan. (Hietaharju & Nuutila 2010, 60.)

Skitsofrenian oireet jaetaan positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Positiiviset oireet
viittaavat tavanomaisesti poikkeavaan havaitsemiseen, ajattelemiseen ja kdyttaytymi-
seen. Harhaluulot ja aistiharhat tulevat esiin potilaan tunne-eldméssé seka mielialaoi-
reissa, jotka esiintyvét yleensa skitsofrenian kaikissa eri vaiheissa. Negatiivisiin oi-
reisiin kuuluvat apaattisuus, puheen kdyhtyminen, tahdottomuus, tunteiden latistu-
minen, taantuminen ja kyvyttomyys tuntea mielihyvaé. Mielialaoireita ovat masentu-
neisuus, ahdistuneisuus, tuskaisuus, akilliset mielialavaihtelut ja itsetuhoisuus. (Hie-
taharju & Nuutila 2010, 61 — 62.)

Skitsofrenian hoidon ja kuntoutuksen tavoitteena on poistaa oireet tai ainakin pyrkia
lievittdmé&an niitd, estdd uudet psykoosijaksot tai vahentdd niiden mééraa ja vaikeus-
astetta sekd@ parantaa psykososiaalista toimintakykya ja elaménlaatua. (Hietaharju &
Nuutila 2010, 62.)

6.2 Depressio

Mielialan lasku eli depressio kuuluu mielialahairiéihin, jotka ovat yleisid mielenter-

veyden hairioitd. Depressioon liittyy masennus elamyksellisend kokemuksena, ma-
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sentunut mieliala ja masennusoireyhtymét eli masennustilat. Arvioiden mukaan 5-
6 % suomalaisista kérsii tallakin hetkell& vakavasta depressiosta. (Hietaharju & Nuu-
tila 2010, 40.)

Depressiota sairastava on hidas liikkeissdén, ajatuksissaan ja puheessaan. Ajatusmaa-
ilma kuvastaa toivottomuutta ja avuttomuutta, eivétka ajatukset tulevaisuudesta tun-
nu mitenkadn valoisilta. Varsinaisia oireita ovat mm. energisyyden lasku, mielialan
lasku, toimintakyvyn tai — tarmon véheneminen, mielihyvan kokemisen tai tuntemi-
sen vaheneminen, aloitekyvyttdmyys ja saamattomuuden tunne, mielihyvan ja mie-
lenkiinnon menettdminen asioihin, joista aiemmin on nauttinut ja kykenemattomyys
tunteiden ilmaisuun. (Hietaharju & Nuutila 2010, 41.)

Depression taustalla ovat perintotekijat, keskushermoston hermosolujen viestinsiir-
ron héiriot ja erindiset laukaisevat tekijat, kuten stressi, univaje, ihmissuhdeongelmat,
tyottdmyys, sairaudet ja menetykset. Depressiopotilaan lahiomaisilla esiintyy masen-
nustiloja merkittavasti enemman kuin vaestolla keskimaarin. (Hietaharju & Nuutila
2010, 42.)

Depressio jaetaan oireiden mukaan lievaan (4 — 5 oiretta), keskivaikeaan (6 — 7 oiret-
ta) ja vaikeaan (8 — 10 oiretta). Depression hoito suunnitellaan yhdessa potilaan
kanssa. Hoitoon liittyvét aina neuvonta, potilasopetus eli psykoedukaatio ja ohjaus
henkilokohtaisesti ja/tai ryhmdassd. Ladkehoidossa kaytetddn depressiolédékkeitd. ja
Liséksi tehokkaita hoitomuotoja ovat psykoterapiat, depressiokoulu seké joissakin
tapauksissa sahkohoito. (Hietaharju & Nuutila 2010, 44.)

6.3 Persoonallisuushairiot

Persoonallisuushdiridilla tarkoitetaan henkilon persoonallisuudessa ja kayttaytymis-
tavoissa esiintyvia vakavia hairioita, jotka vaikuttavat useisiin persoonallisuuden alu-
eisiin. Hairiintyneelle kayttaytymiselle on ominaista joustamaton, pysyva ja teatraa-
linen tapa reagoida etenkin stressitilanteissa. Kayttdytyminen on samanlaista eika
ihminen ndyta oppivan kokemuksistaan mitdan uutta. Tama pohjautuu usein siihen,

ettei ihminen itse pida kayttaytymistd&dn mitenk&én erikoisena tai poikkeavana, vaan
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se on hé&nestd normaalia ja hyvéaksyttavaa. Persoonallisuushéiridinen henkild pitadkin
vaikeuksien syyna joko olosuhteita tai muiden ihmisten ilkeytta. (Hietaharju & Nuu-
tila 2010, 53.)

5 — 15 % aikuisvéestOstd karsii persoonallisuushdiridista. Sairastavuus laskee i&n
myO0ta ja suurin ikdryhmé on 25 — 44-vuotiaat. Persoonallisuushéiriot alkavat yleensa
ilmetd jo lapsuudessa ja nuoruudessa ja jatkuvat lapi aikuisidn. Persoonallisuuden-
piirteita seka kayttaytymiseen ja ajatteluun liittyvid tapoja on vaikea muuttaa ja
muutokset tapahtuvat hitaasti. Psykoterapialla pyritdén siihen, etta henkild oppii ot-
tamaan vastuuta omista tekemisistddn sek& oppii kéayttdytymisen ja asioiden syy-
seuraus-suhteita. (Hietaharju & Nuutila 2010, 54.)

6.4 Riippuvuudet

Riippuvuus voi kehittya paihteiden ohella myos erilaisiin vélitonté tyydytysta tuotta-
viin toimintoihin, joihin ei liity mink&an kemiallisen aineen nauttimista. Téallaisia
toimintoja ovat esimerkiksi uhkapelaaminen, jatkuva sukupuolikumppanien vaihta-
minen tai seksipuhelimien ylenpalttinen kayttd, buliminen syopottely, pakonomainen
liikunta, ostovimma tai muut vastaavanlaiset nopeaa tyydytystéd tuottavat tekemiset.
(Koski-Jannes 2009.)

6.4.1 Paihderiippuvuus

Pédihde on yleisnimitys kaikille kemiallisille aineille, jotka tuottavat paihtymyksen
tunteen ja/tai humalatilan. Paihderiippuvuuden kehittyminen alkaa aina paihteiden
satunnaisesta kéaytostd, jolloin se on vield ihmisen oma, hallittavissa oleva valinta.
Ihminen hakee nautintoa kemiallisin keinoin, viettdd sosiaalista elamé&a pdihteiden
kanssa tai pakenee niiden avulla todellisuutta. Paihderiippuvuus alkaa usein psyykki-
send riippuvuutena ja kehittyy vahitellen kemialliseksi riippuvuudeksi k&yton jatku-
essa. Pdihteilla ihmiset pyrkivét vaikuttamaan mielialaansa, ajatuksiinsa ja kayttay-
tymiseensd. (Hietaharju & Nuutila 2010, 68, 71).
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Paihderiippuvuus on sairaus, johon liittyy runsas ja hallitsematon pdihteiden kaytto.
Pdihteiden kayttdd on vaikea lopettaa ja niiden sietokyky alkaa kasvaa. Riippuvuu-
desta kertoo myds vieroitusoireiden esiintyminen. Runsaasta péihteiden kaytosta seu-

raa fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia ongelmia. (Hietaharju & Nuutila 2010, 68.)

6.4.2 Huumausaineriippuvuus

Huumausaineet voidaan luokitella niiden vaikutuksen perusteella keskushermostoa
kiihottaviin, keskushermostoa lamaannuttaviin, hallusinogeeneihin eli harha-
aistimuksia aiheuttaviin ja kannabikseen. Kannabiksen vaikutus voi olla joskus kes-
kushermostoa lamaava, joskus keskushermostoa kiihdyttava ja joskus hallusinogee-
ninen. Keskushermostoa kiihdyttavia aineita ovat esimerkiksi amfetamiini, ekstaasi
ja kokaiini. Rauhoittaviin keskushermostoa lamaaviin huumausaineisiin kuuluvat

esimerkiksi opiaatit, heroiini ja morfiini. (Hietaharju & Nuutila 2010, 71-72.)

Hallusinogeenit ovat harha-aistimuksia aiheuttavia aineita, joiden k&ytt4ja saattaa
néhda ja kuulla asioita, joita ei todellisuudessa ole olemassa. Yleinen hallusinogeeni
on LSD. Muita hallusinogeeneja ovat esimerkiksi huumesienet. Pitkaan kaytettyna
hallusinogeenit aiheuttavat psyykkisid ongelmia, kutem masentuneisuutta ja ahdistu-
neisuutta. (Hietaharju & Nuutila 2010, 73.)

6.4.3 Laakkeiden vaarinkayttd

Ladkkeiden vaarinkayttd tarkoittaa hoidollisesti tarpeettoman tai tarpeettomaksi
muuttuneen ladkkeen jatkuvaa, pakonomaista tai liikakayttod. Vaarinkayttéa on
myos se, ettd henkild kayttaa reseptiladketta ilman, ettd hanelle on sitd maaratty tai
han hakee reseptin l4&kériltd vaarin perustein. Ladkkeiden véarinkayttoon liittyy
my0s ladkkeiden ja alkoholin yhdistdminen. Siihen liittyy usein seka psyykkinen etta
fyysinen riippuvuus. (Hietaharju & Nuutila 2010, 73.)
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6.4.4 Peliriippuvuus

Pelaamisen seuraukset voivat olla ddrimméisen vakavia ja ilmenevét psyykkising,
fyysisina ja sosiaalisina seka taloudellisina ongelmina, jotka kaikki vaativat huomio-
ta hoidossa. Ongelmapelaaja kokee ahdistusta, hapeéa ja syyllisyytta ja pelaaminen
voi alkaa tuntua pakonomaiselta. Pelaamisen riistdytyminen hallinnasta aiheuttaa ta-
loudellisia vaikeuksia, ristiriitoja laheisten kanssa sek& usein johtaa muiden asioiden,
kuten tyon tai opiskelun laiminlydmiseen. Suomalaisista noin 130 000:lla on jon-

kinasteisia ongelmia rahapelaamisen kanssa. (Jaakkola 2011.)

6.5 Asperger

Aspergerin oireyhtymalle ominaista ovat ongelmat toisten ihmisten tunnetilojen
ymmartamisessa ja siité johtuvat kommunikaatio-ongelmat sosiaalisessa vuorovaiku-
tuksessa seké erilaiset kaavamaiset kayttdytymistavat. Hairi6 on luonteeltaan pysyva
ja siitd kérsivilla ilmenee vaikeuksia ymmartaa toisten ihmisten tunteita, minkéa tu-

loksena on usein erilaisia vaikeuksia ihmissuhteissa. (Huttunen 2011.)

Aspergerin oireyhtymasta kérsivien oirekuva ja oireiden voimakkuus vaihtelevat hy-
vin lievista vakava-asteisiin. Asperger-potilaalle on usein ominaista alttius jatkaa yk-
sityiskohtaista, monotonista tai nopeaa puhumista huomaamatta lainkaan, etté toinen
ei kuuntele tai haluaisi vaihtaa aihetta. H&n voi kaihtaa silmiin katsomista ja olla ei-
sanallisilta tunneilmaisultaan hyvin niukka tai kdmpeld. Oireyhtymasta kérsivilla on
tavallista vaikeampaa ymmartad huumoria tai pystya ilmaisemaan iloa toisten ihmis-
ten kanssa. Vaikeus tunnistaa toisten tunteita ja vaikeus ilmaista omia tunteitaan joh-
taa helposti erilaisiin vaikeuksiin sosiaalisessa vastavuoroisuudessa. Tdman vuoksi
Aspergerin oireyhtymaésta kérsivat epdonnistuvat ikddnsa vastaavien ystavyyssuhtei-

den tai aikuisuudessa kestavien seurustelusuhteiden luomisessa. (Huttunen 2011.)

Monet Asperger-potilaista karsivat eri aistien yliherkkyydesta, jonka seurauksena he
ovat yliherkki& &anille ja kosketukselle. He karttavat myds sosiaalisia tilanteita, jois-
sa he eivét kykene hallitsemaan ryhmatilanteden herédttdmia monia arsykkeitd. Vai-
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keus hallita voimakkaita tunnetiloja saattaa johtaa dkillisiin maltinmenetyksiin. (Hut-
tunen 2011.)

6.6 Ahdistuneisuus ja pakko-oireet

Ahdistuneisuuden tunne on sisdista jannittyneisyyttd, levottomuutta, pelkoa, kauhua
ja paniikin tunnetta. Lieva ahdistuneisuus ja huolestuneisuus kuuluvat elaméan ja
ovat normaaleja tunnekokemuksia. Mielenterveyden héirioista voidaan puhua silloin,
kun ahdistuneisuus on voimakasta ja pitkékestoista sekd psyykkistd ja sosiaalista
toimintakykyé rajoittavaa. Noin neljannes vdestosta kérsii jostakin ahdistunei-
suushairiostd jossakin elaman vaiheessa. Pitkdkestoisten ahdistuneisuushairididen
tiedetdén altistavan vaikealle masennukselle ja esimerkiksi paihdeongelmille. Ahdis-
tus voi olla ajoittaista ja ilmetd kohtauksina, tai se voi olla jatkuvaa. Ahdistunei-
suushairidihin liittyy yleensa autonomisen hermoston tai ajatustoiminnan oireita, joi-
ta ovat muun muassa hikoilu, sydamentykytys, hengenahdistus, pahoinvointi, huima-
us, vatsaoireet, unettomuus, tuskainen olo, epétodelliset tuntemukset ja pelot. Ahdis-
tunut henkild voi tuntea itsensé niin masentuneeksi, ettei esimerkiksi jaksa aamulla
nousta séngysta, peseytyad tai pukeutua. Monet ahdistuneisuudesta karsivat saavat
paniikkikohtauksia ja kokevat sosiaalisten tilanteiden pelkoa tai heilla on alkoholi-

riippuvuutta tai alkoholin ongelmakéyttod. (Hietaharju & Nuutila 2010, 34 — 35.)

7 PROJEKTIMAINEN OPINNAYTETYO

Lyhyesti madriteltyna projekti on joukko ihmisia ja muita resursseja, jotka on tilapéi-
sesti koottu yhteen suorittamaan tiettyd tehtavaa. Lisaksi projektilla on kiinted bud-
jetti ja aikataulu. (Ruuska 2007, 19.)

Projektilla on selked tavoite tai joukko tavoitteita. Kun tavoitteet on saavutettu, pro-
jekti paattyy. Projekti ei ole jatkuvaa toimintaa. Projektilla taytyy olla etukateen maa-

ritelty paatepiste, joka voidaan normaalisti johtaa tavoitteista. Projekti perustuu aina
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asiakkaan tilaukseen. Asiakas asetaa projektille vaatimuksia ja reunaehtoja, jotka raa-
javat projektin toimintaa. (Ruuska 2007, 19-20.)

Projektimaisesta opinnaytetydsta puhutaan silloin, kun lahtékohtana on jokin
kaytannon tarve tai ongelma, jota lahdetdén ratkaisemaan. (Vilkka, H 2010.) Projek-
tin lopputuloksen ei kuitenkaan valttamatta tarvitse olla mikaén konkreettinen tuote.

Se voi olla my®s ratkaisu johonkin ongelmaan. (Ruuska 2007, 20.)

8 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Halusin alusta alkaen tehdd opinndytetydon mielenterveystyéhon. Olin tehnyt lyhyitd
sijaisuuksia Taiteilijankodissa vuonna 2012 ja ehdotin ensin opinndytetyoni aiheeksi
perehdytyskansion tekemista. Heilld oli jo kuitenkin tyéryhma vireilld sité varten ja
he ehdottivat minulle asukkaan muuttovaiheen prosessikuvausta ja tulohaastattelu-
lomakkeen tekemistd. Syksylla 2012 aloin tekemddn opinnédytety6tani. Teoriaosan
suunnittelin olevan valmis marraskuussa 2013. Tulohaastattelulomakkeen ja proses-
sikuvauksen kaavioiden suunnittelin olevan valmiita marras - joulukuussa 2013. So-
pimus opinnaytetyosté tehtiin Taiteilijankodin kanssa tammikuussa 2014. Opinnayte-
tyon viimeistely ja raportointi oli tarkoitus tapahtua vuodenvaihteessa 2014, jolloin
my0s luovutetaan valmis tyo Taiteilijankodille.

Olin ajatellut, ettd teoriaosan ja yleisen tiedon Kirjoittamiseen menisi noin 100 — 150
tuntia. Kaavioiden ja tulohaastattelulomakkeen tekemiseen menisi 150 — 200 tuntia,
koska ndiden tekeminen oli paljon haasteellisempaa. Loput 50 — 100 tuntia kuluisivat
suunnitteluun, raportointiin ja viimeistelyyn. Tarkempi vaiheistus ja ajankéytté on

liitteena 3.

Toteutus ei kuitenkaan tapahtunut ihan niinkuin oli suunniteltu. Tapahtumat etenivat
hitaammin kuin olisin toivonut ja vélilla myo6s itseltd loppui motivaatio. Teoriaosa
valmistui huhtikuussa 2014, jolloin oli myds opinndytetyon raportointi. Teoriaosuu-

den ja yleisen tiedon kirjoittamiseen meni 230h. Tulohaastattelulomakkeen ja muut-
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tovaiheen prosessikuvaukseen meni 130h. Yllatyin siitd, kuinka paljon aikaa opin-
naytetyon tekemiseen kului. Lahteiden ja laadukkaan tiedon etsimiseen kului todella
paljon aikaa. Paljon aikaa kului myos siihen, ettd odotin lisdohjeita ja muutosehdo-

tuksia opinnaytetyohoni, joka hidasti jo muutenkin hidasta tahtiani entisestéan.

8.1 Tulohaastattelulomakkeen suunnittelu ja toteutus

Tulohaastattelulla oli tarkoitus kartoittaa asiakkaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaali-
nen tilanne seka péaihteiden kayton historia. Tulohaastattelulomakkeessa ajateltiin
kysyéa asiakkaan motivoitumista omaan hoitoonsa, elaméanhallintaansa ja sitoutumis-
ta. Lomakkeessa suunniteltiin selvittda ohjauksen tarve, onko arjenhallinnan vaike-
uksia ja mitd asioita asiakas kokee osaavansa hyvin ja miten asiakas on aikaisemmin
parjannyt. Samoin oli tarkoitus selvittdd, missé asiakas on ollut hoidossa ja mista hén

on saanut ajatuksen hakea asukkaaksi Taitelijankotiin.

Lomakkeen tarkoitus oli selvittdd asiakkaan diagnoosi ja erityispiirteitd sairaudesta
tai luonteesta, mahdolliset riippuvuudet ja paihdetausta. Lomakkeessa suunniteltiin
tiedustella asiakkaan l&heisverkosto ja mitkd héan kokee voimavaroikseen. Tarkoitus
oli myds selvittad asiakkaan taloudenhallinta, kykeneeko héan itse hoitamaan raha-
asiansa vai onko hanella erillinen taloudenhoitaja ja saako hén jotain tukia tai etuuk-
sia. Suunniteltiin tiedustella, onko asiakkaalla jotain pdaivatoimintaa, opiskelu- tai

tyopaikkaa tai jotain ryhmatoimintaa.

Haastattelulomakkeeseen oli tarkoitus tulla avoimia kysymyksid ja vapaata tilaa
haastattelijalle tehdd muistiinpanoja. Lomake on tarkoitettu vain Taiteilijankodin
tyontekijoiden taytettdvaksi. Lomakkeen suunnittelin olevan parin sivun mittainen ja
sisdltden noin 20 kysymysta ja kysymyksid avaavia sanoja. Kysymykset haastattelu-

lomakkeeseen suunniteltiin yhdessa Taiteilijankodin tydntekijoiden kanssa.

Aluksi tein haastattelulomakkeeseen ihan yleisid kysymyksid, joiden itse ajattelin
olevan hyodyllistd tietdd tulevasta asukkaasta. L&hetin haastattelulomakkeen ensim-
maéisen kerran Taiteilijankotiin lokakuussa 2013, jolloin siihen tehtiin paljonkin muu-

toksia. Kysymyksista haluttiin tarkempia ja laajempia. Vastaava sairaanhoitaja ker-
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toi, mitd heilld on ollut tapana kysya tulohaastattelutilanteissa. Heill& oli ollut k&ytos-
s& oma "muistilappu”, jota ei kuitenkaan oltu tyOstetty sen enempdd. Se on ollut
haastattelutilanteissa runkona ja haastattelijat ovat haastattelun kulun mukaan esitta-
neet lisakysymyksid. Vastaava sairaanhoitaja kertoi, mitd kysymyksia muistilapussa
on ja min& kirjasin kaiken ylds. Yksityiskohtaiset kysymykset ovat tarkeitd, koska
usein mielenterveyskuntoutujalla on sairaudentunteen ja oman hyvinvoinnin yllapi-
tdmisessé puutteita. Arkipéivaiset asiat jadvat helposti hoitamatta. Kysymyksien tar-
koitus on kartoittaa, kuinka paljon tukea mahdollinen tuleva asukas tulisi tarvitse-

maan.

Tapaamisen jalkeen aloin tyostamaan tulohaastattelulomaketta uusien ohjeiden mu-
kaan ja tein paljon tarkempia ja yksityiskohtaisempia kysymyksid. Néin ollen kysy-
mysten maara kasvoi alkuperdisen suunnitelman noin 20 kysymyksesta 29 kysymyk-
seen. Tulohaastattelulomakkeeseen tuli niinkin yksityiskohtaisia kysymyksia kuin
ettd, ”kuinka usein kéytte suihkussa”, "nukutteko hyvin 6isin”, "nukutteko pdivisin",
"kaytteko paivittdin ulkona™. Uusittuani haastattelulomakkeen lahetin sen uudelleen
arvioitavaksi tammikuussa 2014. Taman jalkeen vield hiottiin kysymykset lopulli-
seen muotoonsa. Muutamia kysymyksia yksinkertaistettiin vield ja lisattiin kysymys-
ten perdén sulkeisiin avaavia sanoja. Laitoin kysymykset aihealueittain jarjestykseen.
Jokaisen aihealueen nimesin viela alleviivatuilla véliotsikoilla. Kysymysten oli tar-
koitus olla haastattelulle loogisessa jarjestyksessa. Lopuksi lisésin vield kohdan, jos-
sa haastateltavalla voi sanoa viel&d mielessddn olevia asioita. Helmikuussa 2014 I4he-
tin tulohaastattelulomakkeen vield Taiteilijankodille hyvaksyttavéksi. Tulohaastatte-

lulomake on liitteena 1.

8.2 Muuttovaiheen prosessikuvauksen suunnittelu ja toteutus

Ensimmaiselld tapaamiskerrallani Taitelijankodissa kéytiin lapi, mita he haluaisivat
prosessikuvauksessa olevan. Kéavimme lapi vaihe vaiheelta asukkaan tapahtumat ja

miten ne olisi tarkoitus kuvata.

Muuttovaiheen prosessikuvauksen tarkoitus oli olla graafinen kuvaelma, jossa kohta

kohdalta kuvataan eri vaiheet lahtien yhteydenotosta Taiteilijankotiin ja paattyen itse
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asumiseen Taiteilijankodissa. Ensimmaéisend kuvaillaan yhteydenotto ja eri tavat,
joilla voi ottaa yhteyttd. Taman jalkeen kerrotaan Taitelijankodista saatavasta hake-
muslomakkeesta. Yhteydenoton jélkeen otetaan hakija haastatteluun ja kuvaillaan,
mité haastattelussa tapahtuu, kuka ja ketka siind ovat mukana ja mité tapahtuu haas-
tattelun jalkeen. Asiakas voidaan ohjata muualle tai ottaa asumaan Taiteilijankotiin.
Asiakas voi muuttaa suoraan asumaan Taitelijankotiin tai hanet otetaan ensin asumi-
sen arviointiin. Muuttovaiheessa kuvataan kaikki siihen kuuluvat vaiheet, kuten kun-
toutumissuunnitelma, viikko-ohjelma ja verkostokartoitus. Ja Lopuksi kuvataan mil-

laista on asuminen Taitelijankodissa.

Lahdin tydstdmaan prosessikuvausta word-kaavioilla. Kaaviossa on laatikot, joiden
sisalld on tiivistettynd tapahtumat ja laatikoiden vélissa nuolet, jotka kuvaavat siirty-
mistd seuraavaan vaiheeseen. Kaaviota luetaan ylh&alta alaspéin. Kaavioon en ajatel-
lut kirjoittaa kovinkaan tarkasti eri tapahtumia, koska se on l&hinn& tyontekijoiden
tyovaline ja he tietdvat tarkemmin, mitd jokainen vaihe tarkoittaa. Ajattelin, ettd kaa-
vioita voitaisiin myos esitella tulevalla asukkaalle, jotta hankin nakisi, miten asiat
vield etenevét ja missa vaiheessa nyt ollaan. Tyontekijé olisi se, joka avaisi néita ta-

pahtumia sitten enemman tulevalle asukkaalle.

Keskenerdisen prosessikuvauksen lahetin sédhkdpostilla Taiteilijankodin vastaavalla
sairaanhoitajalle, jotta hén voisi esimiehen ja muiden tyontekijoiden kanssa pohtia,
onko se sellainen, mihin he voisivat olla tyytyvaisid. Keskenerdisen lahetin sen takia,
ettd jos prosessikuvaus ei ole ollenkaan sellainen mita he ovat ajatelleet, niin minun

ei tarvitse aloittaa tydstdmistd ihan kokonaan alusta.

Helmikuussa 2014 aloin ty6stdmaan muutoksia muuttovaiheen prosessikuvaukseen.
Taiteilijankodilla oltiin tyytyvéisia tekemaéni kaavioon ja heiddn mielestdén se oli
selked. Laatikoiden sisaltoa viela tarkennettiin ja liséttiin uusia asioita. Prosessikuva-
uksessa aikaisemmin puhuin asumisen arvioinnista, mutta pdaddyimme kayttdmaan
tapahtumasta paremmin kuvaavaa nimitystd, eli jatkossa puhutaan kuntoutumisen
arvioinnista. Aiemmin olin my6s puhunut hakijasta ja se muutettiin sopivammaksi,
eli kuntoutuja. Lisasin prosessikuvaukseen vield viikkosuunnitelmalaatikon, jossa

lyhyesti esitelld&n, mitd se sisaltad. Vielda helmikuun 2014 aikana ldhetin muuttovai-
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heenprosessikuvauksen hyvéksyttavéksi Taiteilijankodille. Muuttovaiheen prosessi-

kuvaus on liitteena 2.

9 OPINNAYTETYON ARVIOINTI

Opinnaytetyon tekeminen meni enemmaén tai vahemman suunnitelmien mukaan. Itse
en pitdnyt mitéan kiirettd, koska ajattelin koko ajan, etta kyll& tassé aikaa on. Valilla
oli aikoja, kun Kirjoitin opinnéaytetyotani enemman ja valill4 aikoja, jolloin en saanut
mitéan aikaiseksi. Valmistumisen hidas tahti johtui lahinnd oman motivaation huk-
kumisesta. Myds muut kouluty6t ja tydharjoittelut verottivat jaksamista. Teoriaosuu-
den kirjoittaminen oli mielesténi helppoa. Eniten vaikeuksia tuotti vaiheistuksen Kir-
joittaminen ja projektimaisen opinndytetydén méaéarittdminen. En tajunnut, etta kuinka
tarkkaan kaikkea pitéisi kuvailla. Onneksi minulla oli kuitenkin todella hyva ohjaaja,

jolta sain hyvéé ohjausta ja myds motivaatiota jatkaa opinnaytetyotani.

Yhteistyo Taiteilijankodin kanssa sujui mielesténi hyvin. Sain heilta aina tarkkaa oh-
jausta ja neuvontaa. He kertoivat tarkasti ja ymmarrettavasti, mita halusivat ty6ltani.
Molempien osapuolten kiireiden takia eteneminen oli vain vélill& hidasta. Yritin aina
parhaani mukaan toimia tilaajatahon ehdoilla ja tehda opinndytetyoni tuotteista juuri

sellaisia, kuin he olivat toivoneetkin.

Tuotteiden ulkonadllinen toteutus oli 1&hinn&d omaa kasialaani. Mielestdni ne ovat
selkedn nakoisia ja helposti tyoeldmassa kaytettavid. Sisaltoon sain paljon ohjeita ja
vinkkeja Taiteilijankodilta. Mielesténi tuotteet vastaavat todella paljon sitd, mita olin
mielesséni kuvitellutkin. Taiteilijankodilla kiiteltiin muuttovaiheen prosessikuvauk-

sen ulkonaodsta ja tulohaastattelulomakkeen rakenteesta.

Koin péaésevéni opinnaytetyoni tavoitteeseen. Voisin kuvitella, ettd tulohaastattelu-
lomake toisi johdonmukaisuutta haastattelutilanteeseen. Omasta mielestani muutto-
vaiheenprosessikuvaus todellakin selkeyttdd hoitopolkua ja luulen, ettd se auttaa

my0s asukkaita. Tavoitteen todellisen saavuttamisen péasisi testaamaan, vain itse
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kokeilemalla ndita tybeldmassa. Olen tuotoksiin kuitenkin itse erittdin tyytyvainen.
Jatkotutkimushaastena olisi hyvé selvittdd, miten lomakkeet ovat tukenee henkil6-

kuntaa ja onko niisté ollut hyotya uusille tyontekijoille.

Opinndytetyota tehdessani opin mielenterveystyostd, ajan kdyton suunnittelusta ja
projektin tekemisestd ja suunnittelusta. Projektin tekeminen oli mielesténi hyva asia,
koska siitd oppineita asioita on hyva soveltaa tytelaméssa. Loppujen lopuksi olen
tyytyvainen projektiini ja tapahtumiin sen tekemisen aikana. Luulen oppineeni vahén
enemman vastuuntuntoa. Itseensa pitdé olla aina tyytyvainen, koska kuitenkin yritin
parhaani joka hetki. Ainoastaan olen sitd mieltd, ettd olisin voinut ruoskia itseéni
enemman eteenpdin tyon etenemisen suhteen. Jos nyt aloittaisin tekemadn tata tyota
uudestaan, yrittaisin motivoida itsedni enemman ja tekisin kunnollisen suunnitelman
ajan kaytosta. Olisin myo6s voinut tehda laajemman tyon, koska mielesténi tydstani
tuli ehkd vahan suppea. Suoraan sanottuna opinnédytetyon loppupuolella en enéa jak-
sanut etsid enempéa tietoa, koska halusin tyoni vain valmiiksi. Kuitenkin nyt tdmén

ollessa valmis voin vain todeta, ettd mina tein sen.
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Liite 1

UUDEN ASUKKAAN TULOHAASTATTELULOMAKE

Historia ja motivaatio

1. Kuka ehdotti/mist4 saitte tietdd Taiteilijankodista?

2. Milloin teille on diagnosoitu mielenterveysongelma?

3. Onko teilld edeltavia sairaalajaksoja? Oletteko ennen ollut asukkaana tuetussa

asumismuodossa?

4. Mihin tarvitsette tuettua asumispalvelua?

5. Miten arvioisitte sitoutumistanne Taiteilijankodin asukkaana?

(s&é&ntoihin sitoutumista, yhteiseen toimintaan osallistumista)




Laakitys

6. Onko teilla talla hetkelld jokin saannollinen ladkitys?

7. Miten otatte ld&kkenne? (Jaatteko ld&kkeenne valmiiksi? Muistatteko ottaa

la&kkeenne?)

8. Miten uusitte reseptinne?

Arjen toiminnot ja mielenkiinnon kohteet

9. Miten olette tahan asti parjannyt arjen toiminnoissa?

10. Teetteko itse ruokanne? Syottekd joka paiva?




11.

Kuinka usein kaytte suihkussa?

12.

Saatteko nukuttua Gisin? Mihin aikaan menette nukkumaan ja kuinka monta

tuntia nukutte?

13.

Nukutteko paivalla?

14.

Mitka arjen toiminnat teiddn mielestanne sujuvat hyvin télla hetkella?

15.

Kéyttekd ulkoilemassa? Kuinka usein?

16.

Onko teilla jotain sdannollista toimintaa? (Paivatoiminta, opiskelu, harrastuk-
set.)




17. Mitd/mitkd ovat mielenkiintonne kohteita? (Misté nautitte? Ulkoilu, k&sityot,

jne.)

Taloudenhallinta

18. Mika on péaasiallinen tulon lahteenne?

19. Mita tukia ja etuja saatte?

20. Miten maksatte laskunne?

21. Onko teilld velkaa?




Paihteet

22. Tupakoitteko? Kuinka paljon?

23. Kaytatteko péihteitd? Oletteko kayttanyt paihteita? Kuinka usein, paljonko

kerralla? (ladkkeet, alkoholi, huumeet.)

Verkosto ja ihmissuhteet

24. Millainen on verkostonne? (Perhe, ystavat, terveydenhuollon tyontekijat)

25. Onko teilld joku ystavé/laheinen, jonka kanssa olette voinut jutella ja joka

olisi ollut tukena?

26. Kuinka usein tapaatte perheenjasenianne/ystavidnne/muita laheisia henkildi-

ta?




Tuen tarve ja voimavarat

27. Missé koette téll4 hetkella tarvitsevanne eniten ohjausta ja tukea?

28. Mita pitdisitte voimavarananne talla hetkella? (perhe, ystévét, opiskelu, mie-

lenkiinnon kohteet, luonteenpiirre)

Lopuksi

29. Haluaisitteko sanoa vield jotain tai palata johonkin aihealueeseen?
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MUUTTOVAIHEEN PROSESSIKUVAUS

Yhteydenotto

Puhelimitse Lahettamalla hakemus

Haastattelu

Haastattelukertoja on vahintaan kaksi

Haastattelussa mukana:
Vastaava sh, sosiaaliohjaaja,
hakija, hakijan
tukihenkild/ldheinen seka
esimies tarvittaessa.

Yhteyden oton jalkeen valitaan
haastatteluun. Hakemus tulee
olla mukana haastatteluun
tullessa.

Haastattelun yhteydessa
pyydetaan asukkaalta lupa
kirjata kaynti
potilastietojarjestelmaan.

Asukkaaksi valinta

Asukkaaksi valitaan kuntoutuja, jonka
ndahdaan hyotyvan eniten Taitelijankodin
kuntouttavasta tuesta.

Kuntoutuja otetaan ensin asumisen
arviointiin.

Kuntoutumisen arviointi

Tarkoituksena kartoittajaa Selvitetdaan onko Kuntoutumisen arviointi ei
kuntoutujan arjen taitoja ja  Taiteilijankodi tuki riittdvd ja  ole takuu, ettd kuntoutuja
voimavaroja. sopiva kuntoutujalle. jaisi asukkaaksi.




Taiteilijankotiin muutto

Asukkaan kanssa kaydaan lapi

Kuntoutuja"a on Sopimukset:
Taitelijankodin asunnot ovat vuokrasopimus Porin K .
kalustamattomia. Kuntoutuja kaupungin kanssa. g SCORIESCDINES
huolehtii muutostaan itse ja Taiteilijankodin antama tuki - sahkdsopimus
oman verkostonsa tuella. alkaa vuokrasopimuksen —uEimeiins

allekirjoittamisen jalkeen. o
-Taiteilijankodin sadnnot

Kuntoutuksen alkuvaiheet-

kotiutuminen

Asukkaan kanssa tehdaan viikkosuunnitelma,
kuntoutumissuunnitelma, muut sopimukset seka Asukkaan kanssa tehddan hanen omista
kuntoutumisen tueksi TUVA-mittari tavoitteistaan lahteva kuntoutumissuunnitelma.
(mielenterveysasiakkaiden toimintakykymittari)

Viikkosuunnitelma

Viikkosuunnitelma ryhmittaa viikkoa. Jokaiselle Kaikkien asukkaiden toivottaisiin osallistuvan
paivalle suunnitellaan yhdessa kuntoutujan Taiteilijankodin yhteisiin ohjelmiin ja
kanssa tavallisia arjen toimintoja. viriketoimintoihin .




Kuntoutumissuunnitelma

Kuntoutumissuunnitelma tehdaan Suunnitelma sisaltaa keinot ja
jokaiselle kuntoutujalle. Se tarkistetaan tavoitteet sosiaalisen, fyysisen ja/tai
vahintaan % vuoden valein ja psyykkisen kuntoutumisen

tarvittaessa. toteuttamiselle.
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Opinndyteyon vaiheet Suunniteltu ajankayttd Toteutunut ajankayttd
Aiheen valinta ja rajaus Syyskuu 2012 Syyskuu 2012
20 h 25h

Teoreettisen osan hahmottelu ja
materiaaleihin tutustuminen

Syyskuu 2012 - Kesékuu 2013
90h

Syyskuu 2012 - Elokuu 2013
80h

Aiheseminaari

Marraskuu 2012

Lokakuu 2012

Suunnitteluseminaari

Maaliskuu 2013

Lokakuu 2013

Tulohaastattelulomakkeen suun-
nittelu ja toteutus

Syyskuu - Joulukuu 2013 50h

Syyskuu 2013 - Tammikuu 2014
60h

Muuttovaiheen prosessikuvauk-
sen suunnittelu ja toteutus

Marraskuu - Joulukuu 2013
50h

Marraskuu 2013 - Tammikuu
2014
70h

Teoriaosuuden tekeminen ja

valmistuminen

Kesédkuu - Joulukuu 2013
130h

Kesékuu 2013 - Helmikuu 2014
150h

Viimeistely, raportointiseminaa-
ri ja Kypsyysnéyte

Helmikuu 2014
60h

Huhtikuu 2014
50h

Valmiin opinndytetyon luovutus
ja esittely Taiteilijankodilla

Maaliskuu 2014
2h

Huhtikuu 2014
2h




