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daan kehittaa tukemaan entista paremmin mielenterveysongelmista karsivia asi-
akkaita.

Valitsimme tutkimuskysymyksiksi: minkalaista tukea vaikeavammaiset asiakkaat
saavat mielenterveysongelmiinsa paivatoiminnoissa, mita tydomenetelmia paiva-
toiminnassa hyodynnetdan mielenterveysongelmista karsivien asiakkaiden
kanssa ja miten tydomenetelmia voitaisiin kehittaa paremmin mielenterveysongel-
mista karsiville asiakkaille soveltuviksi.

Aineisto kerattiin haastattelemalla paivatoiminnan henkilokuntaa. Tutkimuksen
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ole erikoistunut mielenterveyteen. Haastatteluista ilmeni kuitenkin, etta asiakkai-
den mielenterveyteen liittyvat haasteet voivat vaikuttaa paivatoiminnan ohjaus-
tydhon. Tyontekijat huomioivat joka paivasessa tydossaan asiakkaiden mielenter-
veyden.

Johtopaatoksissa ilmeni, etta yksikdssa on kaytossa tyomenetelmia, mutta haas-
tateltavat eivat haastattelutilanteessa osanneet nimeta kaytossa olevia tydmene-
telmia. Osallisuus ja vertaisuus nakyy yksikon paivittaisissa toiminnoissa. Haas-
tattelemamme yksikkd ei kokenut tarvetta uusille tydomenetelmille mielentervey-
den nakokulmasta.
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This thesis is research orientated, and the target was to investigate which met-
hods are already utilised in the day activity centre, and what kind of methods are
needed when dealing with customers that are struggling with mental health chal-
lenges. The aim of this thesis was to investigate how a daytime activity unit, would
be able to support better their customers who have some problems with their
mental health.

The research questions were to set to be as follows: What kind of support do the
severe disabilities customers get to their mental health challenges in a daytime
activity unit? What are the methods that are already applied when dealing with
customers who are suffering from mental health problems? How would it be pos-
sible to improve the methods so that they would be more suitable for customers
who are suffering from mental health problems?

The research material was collected by interviewing the staff of a daytime activity
unit. The issue was approached by a survey. The interviews were half-structured
individual interviews. In every interview the same questions were asked. All four
interviews were conducted during the autumn 2022.

The results show, that all interviewees were able to recognise if they have a cus-
tomer who is suffering from some problem with their mental health. This daytime
activity unit is not specialised in mental health. The research discovered that the
challenges that the customers are struggling with may have a negative impact on
the guidance work in the daytime activity unit. Their employees have to to take
the issue of mental health in to consideration in their every day work.

In conclusion the daytime activity unit is already applying some methods, but their
employees were not able to name them. Participation and parity is to be recogni-
sed in their every day activities. The employees of the unit felt that they have no
special need for new methods from the point of view of mental health issues.

Keywords: severe disability, daytime activation unit for severely disabled
persons, participation, parity, mental health.
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1 JOHDANTO

Maailman terveysjarjeston raportin mukaan noin viidellatoista prosentilla maail-
man vaestosta ilmenee vammaisuutta tai toimintarajoitteita (World Health Or-
ganization, 2011, s.68). Marinin hallituksen hallitusohjelmassa mainitaan, etta
osatyokykyisten ja vaikeasti tyOllistyvien ryhmien tyollistamiseksi tarvitaan tuntu-
via toimenpiteita (Valtioneuvosto, i.a.). Muun muassa masennus, liikunta- ja tu-
kielinsairaudet, pitkaaikaissairaudet ja vammaisuus voivat olla syita osatyokyvyt-
tomyydelle (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019). Osatyokykyisyys ei aina
johdu vain yhdesta selittavasta tekijasta, vaan tekijoita voi olla useampi. Jos asia-
kas karsii mielenterveysongelmista, parempi psyykkinen vointi voisi edistaa asi-
akkaan mahdollisuuksia osallistua tasavertaisemmin ymparoivan yhteiskunnan

toimintaan ja mahdollistaa asiakkaiden yhdenvertaisuuden.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, mita tydbmenetelmia vaikeavammaisten
paivatoiminnassa jo hyodynnetaan ja minkalaisia uusia tydomenetelmia tarvitaan
mielenterveysongelmista karsivien asiakkaiden kanssa. Tavoitteena on myos tut-
kia, miten paivatoimintaa voidaan kehittdd tukemaan entistd paremmin mielen-
terveysongelmista karsivien asiakkaiden kuntoutumista. Tutkimuksen pohjalta
tyoelamakumppanimme voi kehittaa yksikoidensa toimintaa. Jatkossa asiakkai-
den mahdolliset mielenterveysongelmat voidaan huomioida toiminnassa yksilol-
lisesti vahvuudet huomioiden seka mahdollisesti hyddyntaa uusia tydmenetelmia,

joilla voisi tukea asiakkaiden mielenterveytta.

Tydelamakumppanina meilla oli eras suomalainen yhteiskunnallinen yritys. Yritys
tuottaa palveluita mielenterveys- ja paihdekuntoutujille, vammaisille henkilGille,
seka tukea tarvitseville henkildille. Toteutimme haastattelumme tyéelamakump-
panimme yhdessa paivatoimintakohteessa. Yksikon henkildston toive oli, etta ai-

heen sensitiivisyyden vuoksi emme mainitse yksikkda nimelta.

Paaasiassa vaikeavammaisten aikuisten paivatoimintaa toteutetaan ryhmamuo-
toisena, joka ei kaikissa tilanteissa ole toimiva muoto haastavan asiakasryhman

kohdalla. Vaikeavammaisten paivatoimintaa voidaan toteuttaa sosiaalihuoltolain



tai vammaispalvelulain mukaisesti (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2022c). Yk-
sikon toiminta toteutuu vammaispalvelulain mukaan. Jos mielenterveysongel-
mista karsivan asiakkaan psyykkista hyvinvointia tuettaisiin paivatoiminnassa,
edistaisi myds hanen mahdollisuuksiansa osallistua tasavertaisemmin ymparoi-
van yhteiskunnan toimintaan. Aiemmat aihetta sivuavat tutkimukset on tehty joko
asumispalvelun tai hoitotyon nakokulmasta, mutta aihetta ei ole tutkittu paivatoi-
minnan nakokulmasta. Tutkimuksemme aihe kiinnostaa meita, koska oman ko-
kemuksemme mukaan paivatoimintaa toteutetaan ryhmamuotoisena. Kuitenkin
meita kiinnostaa, voiko toimintaa toteuttaa enemman yksilomuotoisesti huomioi-

den asiakkaiden psyykkiset haasteet.

2 VAIKEAVAMMAISUUS

Henkild, joka tarvitsee toistuvasti toisen ihmisen apua selviytyakseen etenevan
tai pitkaaikaisen vamman tai sairauden vuoksi paivittaisissa toiminnoissaan voi-
daan maaritella vaikeavammaiseksi henkiloksi. Vaikeavammaisuuden edellytyk-
sena on, ettei avun tarve liity ikdantymiseen, eika siihen liittyviin sairauksiin ja

toimintarajoitteisiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022a.)

Vaikeavammaisuutta tai vammaisuutta ei voida pelkastaan arvioida yksin laaka-
rin tai terveydenhuoltohenkildston arvion perusteella. Vaikeavammaisuutta tulee
aina arvioida erikseen suhteessa haettavaan palveluun. (Raty, 2017, s. 256.) Vai-
keavammaiset henkilt on myds kohdattava yksilona. Vammaisella henkildlla on
myos vahvuuksia, mitka korostuvat, kun han saan tarvittavan avun ja tuen arjen
keskella. (Kari ym., 2020, s.36.)

Tyokokemuksemme mukaan vaikeavammainen henkil6 tarvitsee yleensa ympa-
rivuorokautisen tuen. Vaikeavammainen henkilo tarvitsee yleensa apua ja tukea
laaja-alaisesti kaikissa arkeensa liittyvissa toiminnoissa. Naita toimintoja voivat
muun muassa olla esimerkiksi henkilokohtaiseen hygieniaan liittyvat toiminnat,

kauppakaynnit, ulkoilut, seka harrastustoiminnat.



Vammaisuutta tai vaikeavammaisuutta ei ole aina helppo arvioida. Arvioidessa
asiakkaan vammaisuutta pitaa ottaa huomioon henkilon elamantilanne ja kuinka
vaikeaa hanen on suoriutua arjestaan. Avun tarpeen tulee olla suuri seka arvioi-
dessa tulee ottaa huomioon henkildon olosuhteet ja hanen elinymparistonsa seka
henkilon itsemaaraamisoikeus. Maarittely vammaisuudesta tapahtuu aina yksi-
I6llisesti. (Raty, 2017, s. 253.)

Vaikeavammaiselle henkilolle voidaan myontaa hanen yksildllisen tarpeensa mu-
kaisesti erilaisia tukitoimia ja palveluita. Naita voi olla esimerkiksi asumis- ja kul-
jetuspalvelut, tulkkipalvelut, henkilokohtainen apu, paiva- tai tuettu tyotoiminta,
erilaiset apuvalineet, asuntoon tehtavat muutostyot ja 1aakinnallinen kuntoutus.
Asiakkaalle tarjottavat palvelut kirjataan hanen henkilokohtaiseen palvelusuunni-
telmaansa. Yleensa palvelusuunnitelma luodaan vaikeavammaisille henkilGille
vammaispalvelulain perusteella. Radyn (2017, s.264) mukaan palvelusuunnitel-
malla vahvistetaan vaikeavammaisen henkilon itsemaaraamisoikeutta ja yhden-
vertaisuutta. Vammastaan huolimatta vaikeavammainen henkild voi eldad oman
nakoistaan elamaa, riittavan tuen ja avun saamana. Oman nakdisen elaman to-
teuttamista voidaan tukea vahvistamalla henkilon omia vahvuuksia ja tukemalla

osallisuutta.

3 PAIVATOIMINTA

3.1 Vaikeavammaisten paivatoiminta

Vaikeavammaisten paivatoiminnan jarjestamisvastuu on hyvinvointialueilla ja
Helsingin kaupungilla (L380/1978, 8b§). Kunta voi kuitenkin ostaa paivatoiminta-
palvelun vyksityiselta tai jarjestosektorilta. Vaikeavammaisten paivatoiminnan
paatavoitteita on tukea henkilon osallisuutta, sosiaalisia suhteita, vahvuuksia ja
kuuluvuuden tunnetta tasavertaisesti ymparoivaan yhteiskuntaan. Ensisijaisesti

vaikeavammainen henkild tulee ohjata sosiaalihuoltolain  mukaiseen



tyétoimintaan. Jos asiakas ei ole vaikean vammansa tai henkisen tilansa vuoksi
kykeneva tyotoimintaan, tulee hanelle jarjestaa paivatoimintaa. Paivatoimintaa
voidaan jarjestaa myos asiakkaan toimintakyvyn alenemisen vuoksi. (Raty, 2017,
s. 369.) Paivatoiminta voi kuitenkin edistaa henkilon tyokykya niin, etta han voi
siirtya tyotoiminnan kautta jopa tyoelamaan. Vaikeavammainen henkild voi mah-
dollisuuksiensa mukaan osallistua enintaan viitena paivana viikossa paivatoimin-
taan. (Raty, 2017, s.368—369.) Vaikeavammaisen henkilon paivatoiminta maa-

raytyy aina hanelle tehdyn palvelusuunnitelman mukaisesti (Raty, 2017, s.370).

Paivatoiminta voi olla muun muassa sosiaalisten taitojen kehittamista, luovaa toi-
mintaa, erilaisia retkia ja liikkuntaa. Toiminnassa tulee kuitenkin huomioida asiak-
kaiden vammat ja toimintarajoitteet. Radyn (2017, s.369) mukaan vaikeavammai-
nen henkilo on oikeutettu paivatoimintaan, jos han ei henkisen vointinsa vuoksi
ole kykenevainen suoriutumaan tyétoiminnasta. Moni vaikeavammainen henkilo
kokee paivatoiminnan heille mielekkaana ja merkityksellisend. Oman kokemuk-
semme mukaan moni asiakkaista mieltaa paivatoiminnan heidan tyopaikakseen.
Voidaankin todeta, etta paivatoiminnalla on suuri merkitys asiakkaan fyysiselle ja

henkiselle hyvinvoinnille.

Ryhmamuotoisessa toiminnassa on kuitenkin haastava huomioida kaikkien asi-
akkaiden yksilollinen tuen tarve. Ryhmamuotoisessa toiminnassa asiakas ei aina
tule riittdvan hyvin kuulluksi ja nahdyksi. Haasteena voidaankin nahda, etta asi-
akkaalle ei ole aina helppo I6ytaa hanelle sopivaa ryhmaa, jolloin ryhmaan osal-
listuminen voi muodostua haasteelliseksi (Tanskanen, i.a., s.105). Paivatoimin-
nassa tulisi vahvistaa asiakkaan ryhmaan kuuluvuuden tunnetta. Ryhmaan kuu-
luminen parhaassa mahdollisessa tilanteessa vahvistaa asiakkaan kayttamatto-
mia voimavaroja ja nain ollen tukee asiakasta arjessaan eteenpain. (Tanskanen,
i.a.s.106-107.)



3.2 Toiminnalliset ja taidelahtdiset menetelmat paivatoiminnassa

Toiminalliset menetelmat luovat mahdollisuuden luovuuden kayttdmiseen seka
hyodyntamiseen esimerkiksi oppimisessa. Menetelmaa voidaan soveltaa hyvin
laajasti eri ryhmien kanssa tydskennellessa. (Soikkanen, 2012, s.45-47.) Hyo6-
dyntaessa toiminnallisia menetelmia pyrkimyksena on muun muassa vahvistaa
vuorovaikutusta (Soikkanen, 2012, s. 81). Vuorovaikutusta voidaan vahvistaa
esimerkiksi kuvakorttien avulla. Ne ovat helppo tapa lisata toimintaan yksilollista
ohjausta seka edistaa asiakkaan kommunikointimahdollisuuksia muiden toimin-
taan osallistuvien henkildiden valilla. Kuvakortteja hyodynnetaan tyoskennel-
lessd muun muassa sosiaalialalla, seurakuntatydossa seka oppilaitoksissa (Suo-

men Mielenterveys ry, 2022a).

Kuvakortit mahdollistavat tyoskentelyn seka ryhmatoiminnassa etta yksilomuo-
toisessa ohjauksessa. Kuvakortit mahdollistavat monikulttuurisen tydotteen, silla
nykypaivana asiakas voi puhua aidinkielenaan muuta kuin suomea. Kuvakortit
mahdollistavat helpomman kommunikaation osallistujien valilla, silla kielimuuri tai
kuulonalenema eivat ole rajoittavana tekijana kuvakortteja kayttaessa. Kuvakort-
teja voi soveltaa erinomaisesti tunnetydskentelyssa. Korttien kautta on mahdol-
lista keskustella ja tunnistaa tunteitaan seka oppia kasittdmaan tunteiden merki-
tysta itsensa seka toisten ihmisten toimintaa (Suomen Mielenterveys ry, 2022a).
Kuvien kautta asiakkaan voi olla helpompi kertoa itseensa liittyvista asioista ja

ajatuksistaan seka mahdollisesti myos ilmaista haastavia tunteitaan.

Mielenterveys voimaksi 2.0-kuvakorttien kautta voi aloittaa keskustelun mielen-
terveytta koskevista asioista. Naita asioita voivat olla esimerkiksi ystavat, perhe,
voimavarat, vahvuudet, pettymykset, unelmat, toiveet ja murheet. (Suomen Mie-
lenterveys ry, 2022a.) Paivatoiminnassa asiakkaat voivat korttien avulla keskus-
tella keskenaan esimerkiksi unelmistaan. Jakamalla omia ajatuksiaan, kokemuk-
siaan ja toiveitaan asiakkaat saavat vertaisuuden kokemuksen, ja he kokevat tu-

levansa kuulluksi.

Tunnetaidot ovat tarkea osa mielenterveytta ja hyvinvoinnin tukemista (Erkko &

Hannukkala, 2013, s. 75). Tunnetaitojen avulla asiakkaan itsetuntemus



vahvistuu, jonka myo6ta hanen on helpompi kohdata haasteita omassa elamas-
saan. Vahvuuskorttien kautta voidaan tuoda esille voimavaroja, tukea positiivista
ajattelua seka kehittaa selviytymiskeinoja. Vahvuuskortteja voidaan kayttaa kai-
ken ikaisten kanssa tyoskennellessa. Vahvuuskortit soveltuvat kaytettaviksi niin
ryhma- kuin yksilomuotoisessa toiminnassa. Vahvuuskortteja voidaan hyodyntaa
muun muassa tutustumistilanteissa. (Pesapuu ry, i.a.) Jos asiakas kokee vaike-
aksi tulla rynmaan mukaan, voi tilannetta helpottaa kortteja hyddyntamalla. Nii-

den avulla tutustuminen muihin asiakkaisiin voi olla helpompaa.

Taidelahtoiset menetelmat soveltuvat hyvin kaytettavaksi myos vaikeavammais-
ten paivatoiminnassa. Taidelahtdisia menetelmia ovat esimerkiksi musiikki, liike,
draama ja erilaiset kuvalliset tuotokset. Naitd voidaan myos helposti yhdistella
toisiinsa. (Karjalainen & Huhtinen-Hildén, i.a., s.9.) Taidelahtbiset menetelmat ei-
vat ole sidottuja osallistujien ikaan tai taitotasoon, ja ne ovat helposti sovelletta-
vissa osallistujien kykenevaisyyteen. Vammaa ei tule nahda toiminnalle rajoitta-
vana tekijana, vaan ammattilaisen tulee kyeta soveltaa toimintaa paremmin asi-
akkaille sopivaksi. Taidelahtoiset tyomenetelmat tukevat asiakkaiden osalli-
suutta, yhteisollisyyden ja pystyvyyden tunnetta ja tukee kanssakaymista toisten
asiakkaiden kanssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022b). Jos asiakkaalla
on vammasta johtuva puheen tuoton haaste, voi han taidelahtoisten menetelmien

avulla tulla paremmin ymmarretyksi.

Musiikin avulla voi syntya non-verbaalista viestintda asiakkaiden valilla. Onkin
tutkittu, ettd musiikin avulla voidaan luoda erilaisia yhteyksia toisiin, kun sanalli-
nen kommunikaatio ei ole vaihtoehto (Huhtinen-Hildén, i.a., s.20). Paivatoimin-
nan henkilosto nosti heidan toiminnalleen tarkeaksi piirteeksi osallisuuden mer-
kityksen. Osallisuuden tunne on tarkea kaikkien ihmisten hyvinvoinnille, ja se tu-
kee henkilon toimijuutta. Osallisuuden tunteen kautta asiakas tuntee olevansa

0sa muuta ryhmaa.

Taidelahtoiset menetelmat tukevat myos asiakkaan mielenterveytta. Henkilo-
kunta nosti haastatteluissa esille, etta asiakkaat voivat alkuun olla turhan optimis-
tisia omasta tilanteestaan ja paluusta takaisin omaan vanhaan elamaansa. Kun

oman tilanteen vakavuus konkretisoituu asiakkaalle, on tama hanelle iso kriisi, ja
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todennakoisesti vaikuttaa negatiivisesti mielenterveyteen. Taidelahtdisten mene-
telmien avulla asiakkaan on mahdollista esimerkiksi helpottaa omaa ahdistustaan
jatehda ennaltaehkaisevaa mielenterveystyota. Menetelman avulla asiakkaan on
mahdollista sanoittaa omia tunteitaan, mika edesauttaa asiakkaan toipumista

haastavassa elamantilanteessa.

Musiikki on helppo tapa lisata kaikkien hyvinvointia. Yhteinen musiikkihetki voi
lisata asiakkaiden kokemusta siita, ettd he ovat omassa elamassaan aktiivisia
toimijoita. Taidelahtoista toimintaa luodessa ohjaajan tulee olla lasna ja huomi-
oida osallistujien ja itsensa tunteet. Esimerkiksi musiikin kuuntelu ryhmassa luo
ihmisille yhteisollisyyden kokemuksen. (Huhtinen-Hildén, i.a., s. 18-36.) Yhteisen
musiikkihetken jalkeen voidaan keskustella mielikuvista ja tunteista, mita musiikki
on osallistujissa herattanyt. Onkin tarkea muistaa, ettd musiikilla on kaikille erilai-
nen merkitys, vaikka kysymyksessa olisi sama kappale. (Huhtinen-Hildén, i.a.,
s.22.) Kuunneltu kappale voi herattaa osallistujissa erilaisia muistoja ja tunteita.
Ohjaajan onkin tarkea olla tilanteessa lasna ja tunnustella, minkalaisia tuntemuk-
sia kuunneltu kappale asiakkaissa herattaa. Heranneista tuntemuksista on hyva
keskustella. Keskusteluun voidaan halutessaan yhdistaa erilaisia kuvakortteja,

joilla tunteiden sanoittaminen voi olla helpompaa.

4 OSALLISUUS JA TOIMIJUUS

4 1 Osallisuuden maaritelma

Isolan ym. (2017, s. 6) mukaan osallisuus olla osa kokonaisuutta, jossa voi tuntea
kuuluvansa erilaisiin hyvinvoinnin lahteisiin ja vuorovaikutuksen kautta saada ela-
maansa merkitysta. Osallisuuden viitekehys toimii tienviittana, joka ohjaa mihin
toimintaa, palveluita ja politikkaa kannattaa raataloida, jotta heikommassa ase-
massa olevat saavat osallisuuden tunteen. (Isola ym., 2017, s. 9.). Osallisuus ei
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tarkoita samaa kuin osallistuminen, vaan osallisuus on aina henkilon henkilokoh-

tainen kokemus (Huhtinen-Hilden & Karjalainen, i.a., s.8).

Osallisuuden osa-alueita ovat muun muassa osallisuus omassa elamassa, vai-
kuttaminen ja vaikuttuminen seka paikallinen osallisuus (Isola ym., 2017, s. 23).
Osallisuudella omassa elamassa tarkoitetaan, ettd henkild voi itse vaikuttaa
oman elamansa toimintaan. Hanella on myos mahdollisuus vaikuttaa itselleen
tarkeisiin asioihin, jotka nain ollen tukevat osallisuuden tunnetta. Vastavuoroisuu-
den kautta henkild6 saa kokemuksen vaikuttamisesta ja tulla vaikutetuksi. (Isola
ym., 2017, s.31.) Jokaisella henkildlla tulee olla vuorovaikutuksen kautta mahdol-
lisuus vaikuttaa omaa elamaansa koskettaviin paatoksiin. Isolan ym. (2017, s.
39) mukaan osallisuus paikallisesti tarkoittaa, etta henkildlle on luotu tilanteita ja
toimintaa, jossa han voi vahvistaa osaamistaan, vahvuuksiaan ja vaikuttaa re-
surssien hallintaan. Henkilo voi osallistua yhteisolliseen toimintaan, joka tukee
my0Os hanen positiivista mielenterveyttdan. Nama eri osa-alueet tukevat ihmisen

osallisuuden tunnetta erilaisissa tilanteissa.

Paivatoiminnan henkildkunta jarjestaa toimintaa, joka edistaa osallisuutta. Paiva-
toiminnan yksi paaasiallisista tarkoituksista on asiakkaan psyykkisen ja fyysisen
toimintakyvyn parantaminen ja yllapitaminen seka sosiaalisten suhteiden yllapito.
(Kari ym., 2020, s.15.) Paivatoiminnan henkildkunnalla on usein paras kasitys
kunkin asiakkaan tilanteesta ja haasteista, koska viettavathan asiakkaat arkipai-

visin ison osan paivasta juuri paivatoiminnassa.

Tanskasen (i.a., s.105) mukaan ryhmamuotoisen ohjaamisen painopiste tulisi
olla osallisuutta ja joukkoon kiinnittavassa toiminnassa. Paivatoiminnassa toteu-
tettavan ryhmamuotoisen toiminnan tulisikin olla erityisesti osallisuutta tukevaa.
Osallisuuden tunne on tarkea meidan kaikkien hyvinvoinnin kannalta. Paivatoi-
minnassa vaikeavammaisen henkilon osallisuutta voidaan tukea niin, etta hanelle
annetaan tarvittava tuki hanen toimijuutensa toteutumiseksi. Taman toteuttami-
nen voi kuitenkin olla henkilostolle haastavaa paivatoiminnan ryhmamuotoisen
toiminnan vuoksi. Toimintaa suunnitellessa onkin tarkeda huomioida jokaisen yk-

silon yksildllinen avun tarve ja osallisuuden kokemus. Vammasta huolimatta
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jokaiselle yksildlle tulee antaa mahdollisuus erilaisiin rooleihin, silla roolien yksi-

puolisuus voi itsessaan luoda vammauttavan tunteen.

4.2 Vertaisuus

Vertaistuen tarve voi ilmentya eri vaiheissa kaikkien elamaa. Usein vertaisuuden
tarve ilmentyy vammautumisen, vakavan sairastumisen tai haastavan elamanti-
lanteen yhteydessa. (Mikkonen & Saarinen, 2018, s. 39). Vertaisuuden koke-
musta kaipaava henkild usein hakeutuu samassa elamantilanteessa olevien hen-
kildiden seuraan. Vertaistuki voidaan kokea eraanlaisena voimavaran lahteena.
Kun henkilo kokee tulleensa kuulluksi ja nahdyksi, vahvistaa tama hanen vertai-

suutensa kokemusta. (Mikkonen & Saarinen, 2018, s. 80.)

Tanskasen (i.a., s. 106) mukaan toiminnallisuus lisda yhteisollisyytta ryhmassa.
Yhteisollisen toiminta tukee myds henkildiden ryhmaytymista, jonka myoéta asiak-
kaiden on myds helpompi avautua itselleen kipeista aiheista. Esimerkiksi ryhma-
muotoisesta paivatoiminnasta voi |0ytya toinen, joka on lapikaynyt samoja aja-
tuksia ja tunteita. Kuitenkin on tarkea muistaa, etta vertaisuuden tarve on meille
kaikille erilainen. Osalle sopii paremmin yksildllinen tuki joltakin itselle luotetta-
valta henkilolta, toinen taas kokee rynmamuotoisen tuen itselleen sopivammaksi,

joku taas ei missaan nimessa halua puhua asiasta ulkopuolisten kanssa.

5 MIELENTERVEYS

5.1 Mielenterveys osana elamaa

Henkinen hyvinvointi on osa hyvaa mielenterveytta. Mielenterveytta ei tule nahda
pelkastaan henkilon ominaisuutena tai piirteend, vaan se liittyy tiiviisti elamanhal-

linnan yllapitamiseen seka vuorovaikutukseen ympardivan maailman kanssa.
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(Seppala, 2017, s. 133). Mielenterveys voidaan nahda osana ihmisen voimava-
roja. Se on osa terveytta ja tarkedssa osassa yksilon hyvinvointia seka toiminta-
kykya (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021). Hyva mielenterveys tukee henki-
|64 yllattavissakin elaman kriiseissa. Positiivinen mielenterveys tukee itseluotta-
musta ja uskallusta tehda itselleen vieraita asioita. Se tukee myods jokapaivaisia
arjen toimintoja. Hyva mielenterveys tukee inmista kohti hanen omia tavoitteitaan
(Seppala, 2017, s. 133.) Mielenterveytta suojaavia sisaisia tekijoita ovat esimer-
kiksi hyvaksytyksi tulemisen tunne, hyva itsetunto, vuorovaikutustaidot, kyky yl-
lapitaa ihmissuhteita ja ongelmanratkaisutaidot. Ulkoisia suojaavia tekijoita esi-
merkiksi ovat turvallinen elinymparisto, toimeentulo, koulutus ja kuulluksi tulemi-

nen. (Suomen Mielenterveys ry, i.a.)

Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa henkild kykenee tunnistamaan omat ky-
kynsa, selviytymaan arjestaan ja siihen kuuluviin onnistumisiin seka haasteisiin.
Henkinen hyvinvointi on hyvaa mielenterveytta, sitd voidaan yllapitaa omilla ar-
jenvalinnoilla. Arjenrutiinit kuten esimerkiksi nukkuminen, ruokailut, sosiaaliset
kanssa kaymiset seka liikkuminen tuovat arjen keskelle turvallisuutta ja nain ollen
lisdavat henkista hyvinvointiamme. (Mielenterveystalo, i.a.) Sosiaalinen kanssa-
kayminen vertaisten tai muiden henkildiden kanssa vahvistaa hyvinvoinnin tilaa

ja nain edesauttaa hyvaa mielenterveytta.

Mielenterveyteen yhdistetaan monesti erilaisia kasitteita kuten hyva elama, on-
nellisuus, tasapainoinen mieli seka henkinen hyvinvointi. Jokainen meista kuiten-
kin kohtaa elamassaan ja arjessaan myos haasteita ja vastoinkaymisia. Haasteet
ja vastoinkaymiset saattavat horjuttaa mielenterveyttamme, mutta silti se ei
poista sen olemassaoloa. (Mielenterveystalo, i.a.) Voidaankin siis todeta, etta hy-
vaa mielenterveytta voidaan yllapitaa rutiinien avulla seka suunnittelemalla ar-
kemme meille itsellemme sopivaksi. Henkista hyvinvoinnintilaa tukee myos ysta-
vyyssuhteet, tunteet seka itselle mieluinen tekeminen arjen keskella. Mielenter-

veys on voimavara, jonka avulla selviamme elamastamme iloineen ja suruineen.

Mielenterveyteen liittyvat haasteet voivat johtua muun muassa vammasta, ihmis-
suhteiden haasteista, olemassa olevista sairauksista, elaman kriisista, syrjin-

nasta, traumaattisista kokemuksista, talousvaikeuksista sekd haasteesta
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sopeutua omaan vammaansa (Suomen Mielenterveys ry, 2022b). Mielentervey-
den haasteisiin litetdan yleensa leimaamista, hapeaa ja salailua. Onkin kuitenkin
hyva muistaa, ettd mielenterveyden haasteet voivat elaman aikana koskettaa
meita jokaista. (Sayed, i.a., s.129.) Esimerkiksi elaman kriisit saattavat laukaista
mielenterveyden hairidn, josta on kuitenkin mahdollista toipua. Tallainen elaman
kriisi voi olla esimerkiksi vammautuminen aikuisialla likenneonnettomuudessa.
Henkilon voi olla vaikea sopeutua uuteen arkeen ja vamman tuomiin haasteisiin.
Tuki ja palvelut mielenterveyden hairidsta toipuvalle ja hanen laheisilleen tulisi

olla aina yksildllisia, jotta voidaan huomioida henkilon yksilolliset tarpeet.

5.2 Vaikeavammaisten mielenterveys

Jos asiakas kayttaytyy itselleen epatavallisesti, tulisi selvittaa, johtuuko kaytos
psyykkisesta oireilusta, fyysisesta oireilusta vai kaytoshairiosta. Valitettavasti
vammaisten henkildiden on vaikea saada oikea diagnoosi psyykkiseen oirei-
luunsa liittyen, seka mielenterveyden hairididen alidiagnosointi on yleista. (Kari
ym., 2020, s. 269-270.) Usein psyykkiset hairiot jadvat diagnosoimatta, koska
vedotaan henkilon vammaisuuteen. Kuitenkin poikkeava kaytos voi olla oirehdin-
taa esimerkiksi ahdistuksesta ja masennuksesta. Oikean diagnoosin Idytaminen
on tarkeassa roolissa asiakkaan hoidossa, koska se edistaa asiakkaan sairauden
hoitoa (Kari ym., 2020, s. 270).

Vammaisella henkildlld masennuksen oireita voivat olla esimerkiksi itsensa va-
hingoittaminen, aggressiivisuus, itkuisuus, pelokkuus tai toimintakyvyn lasku.
Kun tuskaisuus ja ahdistuneisuus kohdistuu elaman kaikille osa-alueille, voidaan
puhua mielenterveyden ongelmista. (Kari ym. 2020, s. 271.) Isot elamanmuutok-
set voivat laukaista kenella tahansa meista psyykkista oireilua. Moni vammainen
henkild kokee leimautumisen pelkoa, sillda vammaisuuden diagnoosiin liittyy
omanlaistaan stigmaa (Pietila & Laitinen, 2022, s. 124). Vammautunut henkil® voi
kokea myds alemmuuden tunnetta, koska usein muilla ihmisilla on tarve auttaa
vammaista henkiléa yli hanen tarpeidensa. Henkilon liiallinen auttaminen ei
edistd hyvaa mielenterveytta, eika tue henkilon toimijuuden vahvistumista. Pieti-

lan ja Laitilan (2022, s. 126) mukaan lahes jokainen vammainen kay elamassaan
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vaiheen, jossa havetaan omaa vammaisuutta. Hapean tunne voi heikentaa hen-

kilon mielenterveytta ja lisata ahdistuneisuutta.

Usein vammaisten mielenterveyden kuntoutuminen jarjestetadan avohuollon pal-
veluina. Riippuen asiakkaan yksilOllisista oireista ja elamantilanteesta, valitaan
asiakkaalle sopiva kuntoutusmuoto (Kari ym., 2020, s. 275). Kuntoutusmuotoa
valitessa tulee huomioida asiakkaan mahdolliset toiminnan rajoitteet. Myos muilta
henkilGiltd saatava tuki, on tarkeassa roolissa mielenterveyden hairiosta kuntou-

tuessa meille kaikille.

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, mita tydbmenetelmia vaikeavammaisten
paivatoiminnassa jo hyodynnetaan ja minkalaisia uusia tydomenetelmia tarvitaan
mielenterveysongelmista karsivien asiakkaiden kanssa toimiessa. Opinnaytetyon
tavoitteena on tutkia, miten paivatoiminnan toimintaa voidaan kehittaa tukemaan
entista paremmin mielenterveysongelmista karsivia asiakkaita. Tekemamme tut-
kimuksen pohjalta tydelamakumppanimme voi kehittaa paivatoimintojensa toi-
mintaa, jotta he voivat entista paremmin huomioida asiakkaidensa mahdolliset
mielenterveyden haasteet yksilOllisesti vahvuudet huomioiden. Tutkimuksen
myota heidan on mahdollista ottaa toimintaansa mukaan uusia tydmenetelmia

tukemaan asiakkaiden mielenterveytta.

Valitsimme tutkimuskysymyksiksi seuraavat kysymykset:
1. Minkalaista tukea vaikeavammaiset asiakkaat saavat mielenterveysongel-
miinsa paivatoiminnoissa?
2. Mita tydomenetelmia paivatoiminnassa hyodynnetaan mielenterveysongel-
mista karsivien asiakkaiden kanssa?
3. Miten tydmenetelmia voitaisiin kehittdd paremmin mielenterveysongel-

mista karsiville asiakkaille soveltuviksi?
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Tutkimuskysymysten pohjalta loimme puolistrukturoituja haastattelukysymyksia,
joiden avulla pyrimme selvittamaan tyoelamakumppanille paivatoiminnan henki-

|I6kunnan ajatuksia seka kokemuksia aiheesta.

Ty6elamakumppanina meilla oli suomalainen yhteiskunnallinen yritys. Yritys on
toiminut jo 2000-luvun alkupuolelta asti. Yritys toimii koko Suomen alueella. Toi-
mija tyOllistaa useita satoja tyontekijoita. Yritys tuottaa palveluita mielenterveys-
ja paihdekuntoutujille seka vammaisille henkilGille. Palveluita on muun muassa
asumispalvelut, paivatoiminta, vuokra-asuntopalvelu ja henkilokohtainen apu.
Tyéelamakumppanimme arvoihin kuuluu, etta jokainen tulee kohdata omana it-
seaan. Yksikon toiminnassa korostuu yhteisollisyys, osallisuus, vertaisuus seka
asiakkaan toimijuuden ja toimintakyvyn vahvistaminen. Haastattelut toteutettiin
yrityksen eraassa ennalta sovitussa paivatoimintayksikdssa. Sovimme tydelama-
kumppanimme kanssa, etta he voivat hyddyntaa tutkimustamme paivatoimin-
tansa kehittdmiseen ja paivatoiminnan henkildston lisakoulutustarpeen kartoitta-
miseen. Opinnaytetydmme valmistuttua, toimitettiin opinnaytetyd tyéelamakump-
panimme edustajalle ja yksikkdon luettavaksi. Yhteistyon myota meidan oli mah-
dollista kehittaa omaa osaamistamme seka saada heilta opinnaytetydohomme tar-

vitsemaamme tietoa.

Opinnaytetydbmme tukee vaikeavammaisten paivatoiminnan henkilékuntaa koh-
dentamaan oikeanlaista ja oikea-aikaista tukea mielenterveysongelmista karsi-
vien asiakkaiden kohdalla. Sosiaalialan ammattilaisten onkin tarkea kiinnittaa
huomiota omiin asenteisiinsa sekad mielikuviin toimiessaan mielenterveyden
haasteista karsivien asiakkaiden kanssa. Opinnaytetydmme myo6ta henkilokun-
nan on mahdollista hyddyntaa laajemmin kyseiselle asiakasryhmalle kohdennet-
tuja menetelmia tukiessa heita kohti parempaa psyykkista hyvinvointia. Tydmme
tukee myos tydelamakumppaniamme tarkastelemaan henkilostéresurssien riitta-

vyyttd ohjaustydssa seka lisdkoulutuksen tarvetta.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Tybelamataho ja tutkimusymparisto

Tyoéelamakumppanina meilla on suomalainen yhteiskunnallinen yritys. Kysyimme
toimijaa tydelamakumppaniksemme kevaalla 2022. Opinnaytetydomme toteutet-
tiin tyoelamakumppanimme eraassa vaikeavammaisten paivatoiminnan yksi-
kossa. Tavoitteenamme oli haastatella tydelamakumppanimme myds toisen yk-
sikon henkilokuntaa. Kuitenkin henkiloston resurssisyista haastatteluja ei voitu
toteuttaa kuin yhdessa yksikossa. Nain ollen haastattelimme yhden yksikon koko

henkiloston, eli neljaa henkilda.

Ennen tutkimuksen aloittamista haimme tutkimuslupaa tyoelamakumppanil-
tamme. Yhteistydsta sovittuamme haimme heiltd tutkimuslupaa kesalla 2022.
Saimme tutkimusluvan elokuussa 2022. Taman jalkeen sovimme yhteyshenki-
I6mme kanssa, etta lahestymme kyseista paivatoimintakohdetta itse. Olimme yk-
sikon johtajaan yhteydessa sahkopostitse ja sovimme hanen kanssaan haastat-
telujen ajankohdat. Aikataulusyista, seka COVID-19 pandemian takia toteutimme

haastattelut etdyhteyksin. Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina.

7.2 Tutkimusmenetelma

Teimme tutkimuspainotteisen opinnaytetyon ja toteutimme tutkimuksen kvalitatii-
visena, eli laadullisen tutkimusmenetelman avulla. Kvalitatiivinen tutkimus antaa
tekijalleen mahdollisuuden luovaan soveltamiseen. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa on tarkoitus nostaa esille toimijoiden oma nakemys seka tunnistaminen
olemassa olevista asioista. (Hakala, i.a., 22-23). Kiviniemen (i.a., s. 78) mukaan
kvalitatiivista tutkimusta tehdessa aineiston keruusta saatu aineisto on merkitta-
vassa roolissa ilmiota tarkastellessa. Tutkimusongelmat ja tutkimusmenetelma
kvantitatiivisessa tutkimuksessa paatetaan varhaisessa vaiheessa ennen varsi-

naista tutkimusta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tasta voi olla jopa haittaa, jos
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muun muassa raportin muoto paatetaan liian aikaisessa vaiheessa (Hakala, i.a.,
s.23.)

Tuomen ja Saarijarven (2018, s. 85) mukaan haastattelujen avulla pyritaan saa-
maan mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta aiheesta. Juuri naista syista
paatimme valita menetelmaksi kvalitatiivisen tutkimusmenetelman, silla pelkan
teoreettisen materiaalin avulla emme olisi saaneet riittavasti kaytannon tietoa tut-
kimustamme varten. Laadullisessa tutkimuksessa haasteeksi voi muodostua, jos
haastatteluista saatu aineisto vajaaksi. Talloin tutkijan voi olla ongelmallista
saada tutkimusta aiheesta riittavasti tutkittavaa tietoa. (Tuomi & Sarajarvi, 2018,
s. 86.) Koska tutkimuksemme otos jai melko pieneksi haastateltavien henkildiden
maaran takia, vaati aineiston analyysi meiltd normaalia enemman tyota. Tutki-
muksemme lahestymistapana oli kartoitus. Aineiston keruu menetelmaksi valit-

simme puolistrukturoidut yksilohaastattelut.

7.3 Aineiston keruu

Kaytimme aineistonkeruumenetelmana haastattelua. Haastattelun lisaksi pereh-
dyimme aiheeseen liittyviin tutkimuksiin seka kirjallisuuteen. Olimme yksikon esi-
henkiloon yhteydessa sahkopostitse haastattelujen sopimiseksi. Haastattelut to-
teutettin Teams yhteyden kautta syyskuun ja lokakuun 2022 aikana. Tallen-
simme haastatteluista saadut materiaalit salasanalla suojatulle muistitikulle.
Haastattelut toteutettiin puolistrukturoituina haastatteluina. Sovimme, etta toinen
meista esittelee kysymykset, ja toinen vastaa haastattelujen aikana tehtavista
muistiinpanoista, seka haastattelujen nauhoittamisesta. Kayttamamme haastat-
telurunko (Liite 1) on omana liitteena tutkimuksemme lopussa. Koska haastattelut
toteutettiin ainoastaan henkilostolle, emme tarvinneet tutkimuslupaa muualta
kuin ainoastaan tyoelamakumppaniltamme. COVID-19 pandemian vuoksi haas-
tattelut toteutettiin etayhteyksin. Haastattelumuoto oli meille toimiva aineistonke-
ruumenetelma, silla taman kayttd oli mahdollista myos etayhteyksin.

Usein teemahaastattelu ja puolistrukturoitu haastattelu sekoitetaan toisiinsa. On-

kin hyva kiinnittaa huomiota naiden eroihin. Teemahaastattelu on muodoltaan
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selvasti vapaampi ja haastateltavaa kannustetaan puhumaan valitusta aiheesta
mahdollisimman vapaasti (Puusa & Juuti, 2020, s. 107). Koimme puolistruktu-
roidun haastattelun olevan toimivampi vaihtoehto, silla sen avulla uskoimme saa-
vamme haastateltavilta opinnaytetydmme kannalta merkittdvampaa tietoa, jota

emme todennakoisesti olisi saaneet muista lahteista.

Puolistrukturoidulla haastattelulla tarkoitetaan haastattelua, jossa haastattelu
syntyy tietyn aiheen ymparille valmiiden kysymysten pohjalta (Puusa & Juuti,
2020, s.17). Puolistrukturoidussa haastattelussa ei kuitenkaan ole luotu valmiita
vastausvaihtoehtoja. Tama on muodoltaan vapaampi ja tutkija saa haastatelta-
vilta tutkimustaan koskettavaa tietoa seka nakemyksia. Tutkija voi myds saada
valitusta aiheesta sellaista tietoa, mitd han ei ole osannut ottaa huomioon kysy-
myksia luodessa (Puusa & Juuti, 2020, s. 106—107.) Vaikka olimmekin luoneet
valmiita kysymyksia, koki henkilosto osiin kysymyksista vastaamisen vaikeaksi.
Yksikko ei ole erikoistunut mielenterveystydohon, jonka vuoksi he kokivat osan
teemoista vaikeina. Uskomme, etta teemahaastattelu ei olisi tastakaan syysta ol-
lut hyva vaihtoehto, silla jo puolistrukturoidut kysymykset osoittautuivat haasta-

viksi.

7.4 Aineiston analyysi

Haastattelujen valmistuttua aloitimme analysoinnin litteroimalla aineiston. Haas-
tattelujen yhteiskesto oli 1 tunti ja 50 minuuttia. Litteroituja sivuja oli yhteensa 18
sivua. Litteroinnilla tarkoitamme, etta muutimme &aninauhan tekstimuotoon. Ruu-
suvuori ja Nikander (2017, s.369) ohjaavat keskittymaan litteroinnissa puheen
sisaltoon, mutta esimerkiksi adnenpainoja tai huokauksia ei litteroida. Litterointi-
vaiheessa keskityimme litteroimaan ainoastaan haastateltavan puheen, jattaen
huomioimatta esimerkiksi huokaukset. Kaytimme haastatelluista henkildista nimi-
tysta tyontekija. Nain pystyimme varmistamaan haastateltavien anonymiteetin,
eika lukijan ole mahdollista tunnistaa, kenen haastateltavan vastauksista on ky-

symys.
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Litteroinnin jalkeen toteutimme kvalitatiivisen sisalldnanalyysin. Sisalldnanalyysi
on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kvalitatiivisen tutkimuksen te-
kemisessa (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.103). Saadun aineiston analysoijalla on
vastuu tehda paatoksia isoista ja pienista paatoksista. Osa analysoinnista liittyy
aineiston keraamiseen. (Eskola, i.a., s. 187—188.) Ruusuvuoren ja Nikanderin
(2017, s.368-369) mukaan sisallonanalyysissa analysoidaan esimerkiksi haas-
tattelussa saatua tutkimustietoa. Sisallonanalyysissa tarkoituksena on tuoda
esille materiaaleista |0ytyvat yhtalaisyydet ja eroavaisuudet tiivistaen ne tiiviiksi
aineistoksi (KvaliMOTYV, i.a.).

Tutkimusmenetelmaksi olisi voinut valikoitua temaattinen analyysi. Temaatti-
sessa analyysissa materiaali luokitellaan teemoittain. Temaattinen analyysi voi-
daan toteuttaa sisalldnanalyysin tavoin seka aineisto- tai teorialahtdisesti. Sisal-
Ionanalyysissa keskitytaan luokittelemaan aineisto yla- ja alakategorioihin, kun
taas temaattisessa analyysissa materiaali pohjautuu valittuihin teemoihin. (Tuomi
& Sarajarvi, 2018, s.141-142.) Opinnaytetydmme nakdkulmasta saadun aineis-
ton jaottelu omiin teemoihin olisi voinut osoittautua haastavaksi, silla saadun ai-

neiston otos on melko rajallinen, eika teemoja olisi saanut riittavasti.

Sisallon analyysin menetelmaksi valitsimme teoriaohjaavan sisallonanalyysin.
Teoriaohjaavassa sisallonanalyysissa teoriatieto ja saatu aineisto ohjaavat tutki-
musta vuorotellen (Tuomi & Sarajarvi, 2018 s.133). Analysoitavat aiheet voivat
nousta saadusta aineistosta. Tutkimuksen tekijan omat nakdékulmat, luodut haas-
tattelukysymykset ja tutkimusongelma vaikuttavat siihen, miten nama vaikuttavat
aineiston analyysin lahestymistapaan. (Hyvarinen, Nikander, & Ruusuvuori,
2010, s. 11).

Aloitimme teoriaohjaavan sisalléon analyysin luokittelemalla saadun materiaalin
Excel-taulukkoon. Aineisto ei itsessdan nosta esille teemoja, vaan valittu tutki-
muskysymys, tehdyt tulkinnat ja valinnat ohjaavat tutkijaa aineiston kasittelyssa.
Analyysia tehdessa tulee pohtia, vastaako tehdyt rajaukset tutkimuskysymyk-
seen (Hyvarinen, Nikander, & Ruusuvuori, 2010, s. 15-17.) Taulukon avulla mei-
dan oli mahdollista tarkastella saatua aineistoa tarkemmin ja jakaa yhtalaiset ja

eroavat materiaalit omiin sarakkeisiinsa. Eskolan (i.a. s.197) mukaan
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tutkimuksen tekijan tulee valita aineistosta tarkeimmat kohdat. Valitsimme saa-
dusta materiaalista ylakategorioiksi mielen hyvinvoinnin, ohjaustyon, sosiaaliset
suhteet, ja yhteisdllisyyden. Taman jalkeen jaoimme materiaalin alakategorioihin,

joka on nahtavissa alla olevasta taulukosta (Taulukko 1).

Aineistosta nousseet yla- ja alakategoriat (Taulukko 1)

Ylakategoria Alakategoria

Mielen hyvinvointi Mielekas tekeminen

Osallisuuden tunne

Ohjaustyo Kohtaaminen
Kirjaaminen
Ryhmamuotoinen toiminta

Toimijuuden tukeminen

Sosiaaliset suhteet Vuorovaikutus

Kommunikaation tukeminen

Yhteisollisyys Vertaisuus
Yhteinen toiminta

Ryhmaytyminen

8 TULOKSET

8.1 Mielen hyvinvointi

"Meidén kaikki niinku toiminta varmaan tukee mielenterveyden hyvinvointia, kun

on sellaista arjen rytmitysta ja tdmmdsta”

Toiminnassa huomioidaan asiakkaan oma toimintakyky, jota vahvistetaan kaden-

taitojen kautta. Jokainen saa osallistua toimintaan omien kykyjensa mukaan.
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Kadentaitoja ovat esimerkiksi leipominen, roskapussin vaihto tai muut kotity6t.
Tyotehtavat maaraytyvat aina asiakkaan toimintakyvyn tukemisen mukaisesti.
Tallaisen toiminnan avulla voidaan vahvistaa asiakkaan toimijuuden ja onnistu-

misen kokemusta vammasta huolimatta.

Haastatteluista kavi ilmi, etta osallisuuden merkitys on tarkeassa roolissa paiva-
toiminnassa. Ryhmamuotoisessa toiminnassa asiakkaan toimintakyky tulee olla
riittdva. Jos asiakkaan vointi vaatisi enemman ohjaustyota, tulisi asiakas ohjata
toisenlaisen palvelun piiriin riittavat avun ja tuen takaamiseksi. Haastatteluista
korostuu, etta asiakkaan osallisuus ja mielekas tekeminen otetaan huomioon,

jotta asiakas ei tunne itsedan ulkopuoliseksi.

Paivatoiminnassa huomioidaan asiakkaan oma toimintakyky ja tehtavat suunni-
tellaan asiakkaalle sopiviksi. YksikOssa asiakkaille annetaan mahdollisuus myos
toimia ohjaajana. Asiakas voi vetda muille esimerkiksi levyraadin tai toimia
apuohjaajana. Tama vahvistaa asiakkaan kokemusta mielekkaasta tekemisesta,
seka osallisuuden tunnetta. Paivittaiset tehtavat ovat valikoituneet asiakkaan
henkilokohtaisten tavoitteiden perusteella. Kun tyotehtavat maaritellaan asiak-
kaan kyvykkyyden mukaiseksi, vahvistaa tdama hanen parjadmisensa tunnetta

myOs omassa arjessa.

8.2 Ohjaustyo

Haastatteluihin osallistui koko paivatoiminnan yksikon henkildkunta eli nelja hen-
kiloa. Henkilostolla on sosiaali- ja terveysalan koulutus. Haastateltavat nostivat
esiin vaikeuden vastata esittamiimme haastattelukysymyksiin, koska yksikko ei
ole mielenterveyteen erikoistunut yksikkd. Henkildstd ei myoskaan tieda, jos asi-
akkaalla on jokin mielenterveyshairion diagnoosi. Kuitenkin kaikki vastanneet
kertoivat osaavansa tunnistaa, jos asiakkaalla on mielenterveyteen liittyvia on-

gelmia.

"Meidéan ei ole tarvetta tunnistaa mielenterveysongelmia eika meilté sité vaadita”.



23

Osa henkilostosta kertoi tyoskennelleensa asiakkaiden kanssa, jotka karsivat
mielenterveyden haasteista. Vaikka yksikko ei ole erikoistunut mielenterveyteen,
joutuvat he huomioimaan toiminnassaan asiakkaiden mielenterveyden. Esimer-
kiksi haastatteluista nousi ilmi, etta asiakkaiden mielenterveyden haasteet voivat
vaikuttaa paivatoiminnan ohjaustyohon. Haastatteluista ilmeni, etta haasteena
voi olla tunnistaa, johtuuko asiakkaan poikkeuksellinen kaytos vammasta vai mie-
lenterveyden hairiosta. Tallaiset haasteet saattavat hankaloittaa ryhmamuotoista
toimintaa, silla yksi tyontekijoista todennakoisesti joutuu paneutumaan taman
henkilon ohjaamiseen. Asiakkaan aloittaessa paivatoiminnassa voi olla haas-
teena huono itsetunto, tai han saattaa selitella toimintaansa. Myos haasteena voi
iimeta, etta asiakas ei ole vield hyvaksynyt vammaansa, jolloin han saattaa kuvi-

tella palaavansa tydelamaan normaalisti.

"Tilaajat tilaa meiltd on nimenomaan sitd ryhmémuotoista toimintaa”.

Yksikko ei juurikaan tee yksiloohjausta, silla heilla ei ole tiloja yksiloohjaukseen,
seka tilaaja ei tilaa eika maksa yksiloohjauksesta. Jos asiakas tarvitsisi runsaasti
yksilollista ohjausta, niin hanet taytyisi ohjata toisen palveluntarjoajan piiriin. Jo-
kaiselle asiakkaalle on kuitenkin maaritelty oma tyontekija, jonka kanssa luodaan
henkilokohtainen palvelusuunnitelma. Haastateltavat kertoivat myos, etta asiak-
kaan toimintakyky tulee olla riittava, jotta han parjaa ryhmamuotoisessa toimin-

nassa. Yksikko ei tee kuntouttavaa tyota.

Henkildston mukaan heilla on riittavat henkildstdresurssit. Heidan toimintansa on
ryhmamuotoista. Kuitenkin haastatteluista nousi esille, etta erityisesti asiakkai-
den yksilotyohon ei olisi nailla henkilostoresursseilla mahdollisuutta. Yksikon toi-
minta maaraytyy tydelamakumppanimme arvojen mukaiseksi. Arvoissa maaritel-
laan, ettd jokainen tulee kohdata omana itsenaan. Toiminnassa pyritdan otta-
maan paivittain yksilollinen hetki asiakkaan kanssa. Osa asiakkaista voi myds
tarvita ryhmamuotoisen toiminnan aikana enemman ohjausta kuin toiset. Paivit-
taisessa toiminnassa asiakkaalle maaraytyvat tehtavat huomioidaan hanen toi-

mintakykynsa mukaisesti.
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“Jos tiedetdén ettd sielléd taustalla on jotain muutakin problematiikkaa, kun vai-
keavammaisuus niin niin me ei niinku saada sillé tavalla kirjatakaan niitd mihin-

k&én ylos”.

Haastattelukysymysten ulkopuolelta nousi esille, etta henkilosto ei kirfjaa huomi-
oita asiakkaiden mielenterveydesta. Jos asiakas vaikuttaa muun muassa masen-
tuneelta, itkuiselta tai ahdistuneelta, ei asiakkaan asiakasmuistioon kirjata tasta
tietoa. Henkildstd nosti myos esille, etteivat he saa diagnosoida asiakkaille mi-

taan sairauksia, silla he eivat ole terveydenhuollossa toissa.

8.3 Sosiaaliset suhteet

“Niin tota no meilléa ei varsinaisesti ole mitdén tyébmenetelmia kayttaa niinku mie-

lenterveyden puolelta’.

Haastatteluista kavi ilmi, etta henkiloston oli vaikea nimeta kaytdssa olevia tyo-
menetelmia. Kuitenkin haastatteluiden perusteella havaitsimme, etta yksikossa
on kaytdssa tydmenetelmia. Yksikon painotuksen vuoksi, toiminta ei keskity mie-
lenterveystyohon, joten haastateltavat eivat osanneet kertoa, miten tydmenetel-
mia voitaisiin kehittaa sopiviksi mielenterveyden haasteet huomioon ottaviksi. Yk-
sikon henkilostolla on erilaista osaamista, jonka myota he kokevat toiminnan ole-
van monipuolista. Yksikon henkildston erilainen osaaminen tukee asiakkaiden

osallisuutta, yhteisollisyytta ja mielenterveytta.

Paivatoiminnan rynmamuotoinen toiminta tukee itsessaan asiakkaan vuorovai-
kutusta, seka kommunikaatiota. Paivan aikana asiakkaat ovat aktiivisesti tekemi-
sessa muiden asiakkaiden ja ohjaajien kanssa. Eras tyontekija kertoi, etta asiak-
kaat jakavat kokemuksiaan ja vinkkeja myos toiminnan ulkopuolella. Kun toimin-
nan ulkopuolella mahdollistetaan asiakkaille mahdollisuus vapaalle keskustelulle,
vahvistetaan asiakkaiden ryhmaytymista, seka hyvaa mielenterveytta.
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8.4 Yhteisollisyys

"Se miké asiakaspalautteista aina nousee, on se vertaistuki.”

Asiakas voi saada vertaisuuden kokemuksen toiminnan aikana seka toiminnan
valeissa. Vertaisuus korostuu tilanteissa, joissa asiakkaat vaihtavat mielipiteitaan
ja kokemuksiaan. Kaikki haastateltavat korostivat, etta yksikon toiminta on taysin
ryhmamuotoista, eika ohjaajat tee juurikaan yksilollista ohjaustyota. Tama maa-
rittelee heidan toimintaansa, eika asiakkaan diagnooseilla ei ole merkitysta koh-

taamisen nakokulmasta.

Paivatoiminta luo asiakkaan elamaan saanndllista paivarytmia, joka vahvistaa
asiakkaan hyvaa mielenterveytta. Kun asiakas paasee saanndllisesti osallistu-
maan aktiivisesti yhteiseen toimintaan, vahvistaa tama vertaisuuden kokemusta,
seka ryhmaytymista. Etenkin uuden asiakkaan aloittaessa toiminnassa, on oh-
jaajan tuella merkittava rooli. Ohjaajat omalla toiminnallaan, seka paivittaisilla
tehtavilla tukevat asiakkaan ryhmaan kiinnittaytymista. Yksikké on saanut positii-
vista palautetta siita, etta heidan toimintansa on jopa poikkeuksellisen yhteisol-
listd. Eras haastateltava nosti esille, etta heilla on tiivis ja tasa-arvoinen yhteiso.

Ohjaajat ja asiakkaat ovat hierarkiassa samalla tasolla.

9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

9.1 Pohdintaa opinnaytetyon tuloksista

Tavoitteemme toteutuivat tydomme nakdkulmasta vaihtelevasti. Emme paasseet
haastattelemaan niin montaa henkil6a kuin olisimme toivoneet. Haastateltavien
maara vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Haastateltavamme yksikko ei ole
suuntautunut mielenterveystyohon. Olimme toimittaneet heille kysymykset en-

nakkoon. Vastaajien oli toisinaan vaikea vastata esittdmiimme kysymyksiin.
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Vaikka haastateltavat henkilot kokivat vastaamisen haastavaksi, saimme kuiten-

kin heilta jokaiseen esittamaamme kysymykseen vastauksen.

Paaosin saimme vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Henkilokunta ei osannut
nimeta kaytossa olevia tydmenetelmia, mutta haastatteluista korostui toiminnan
ryhmamuotoisuus, seka osallisuuden ja vertaisuuden merkitys. Tanskasen (i.a.
s. 112) mukaan asiakkaan haastava elamantilanne voi vaatia ohjaajalta aktiivi-
sempaa otetta toimintaan motivoimiseen. Jos asiakkaan vammautumisesta on
vahan aikaa, niin han voi kokea olevansa ulkopuolinen ryhmassa, eika han valt-
tamatta ole viela sinut vammansa kanssa. Valitettavasti emme saaneet vastausta
kysymykseemme, miten tydmenetelmia voitaisiin kehittad paremmin mielenter-
veysongelmista karsiville asiakkaille soveltuviksi? Henkilostd koki, ettei heidan
ole helppo vastata kysymykseen, silla he eivat ole mielenterveyteen erikoistunut
yksikko. Haastateltavat eivat kokeneet tarvetta uusille tydomenetelmille tai vanho-

jen kehittamiselle.

Yksikossa hyodynnetaan tyomenetelmia, mutta haastattelutilanteessa henkilo-
kunta koki kaytettavien menetelmien nimeamisen vaikeaksi. Vaikka saimme kaik-
kiin esittamiimme haastattelukysymyksiin vastaukset, tutkimuksemme nakokul-
masta osa vastauksista tydmenetelmien osalta oli vajavaisia. Koska yksikko ei
ole erikoistunut mielenterveyteen, eivat he kokeneet tarvetta uusille tydmenetel-
mille mielenterveyden nakokulmasta. Kuitenkin haastateltavat nostivat esille, etta
kaikki toiminta perustuu tydelamakumppanimme maarittelemien arvojen ympa-

rille. Arvot tukevat esimerkiksi asiakkaiden yhdenvertaisuutta.

Tutkimuksen mukaan sosiaalisilla suhteilla on tarkea merkitys vammaisten hen-
kiloiden mielenterveydelle ja hyvinvoinnille. Ammattilaisten tulikin varmistaa, etta
tarvittava tuki, seka mahdollisuudet kanssakaymisiin muiden kanssa ovat saata-
villa. (Tough, Siegrist ja Feketi 2017, s.14.) Jos asiakkaan on haastava kommu-
nikoida muiden osallistujien kanssa, voi han pahimmassa tapauksessa kokea it-
sensa ulkopuoliseksi, joka taas vaikuttaa hanen mielenterveyteensa negatiivi-
sesti. Vaikeavammaisten asiakkaiden kanssa tydskennellessa on tarkea mahdol-
listaa kanssakdayminen muiden ihmisten kanssa. Yksikon paivatoiminta toteutuu

ryhmamuotoisena. Vamman takia asiakkaalla voi olla kommunikaatioon liittyvia
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rajoitteita. Etenkin tallaisissa tilanteissa ammattilaisten sensitiivinen tydote on tar-
keassa roolissa asiakkaan sosiaalisten suhteiden tukemisessa, seka varmista-

essa ettei asiakas koe itsedan ulkopuoliseksi.

Olisi tarkeaa kehittaa paivatoimintojen tapoja ja menetelmia toteuttaa paivittaista
toimintaa. Yksikdssa korostuu osallisuuden ja vertaisuuden merkitys. Osallisuus
ja vertaisuus nakyy paivittaisissa toiminnoissa. Paivatoiminnan toiminta edistaa
jo itsessaan asiakkaiden osallisuutta. Toiminnan ollessa ryhmamuotoista, tukee
se asiakkaan osallisuutta ymparoivaan yhteiskuntaan, seka mahdollistaa vertai-
suuden kokemuksen muiden asiakkaiden kanssa. Molemmat naista teemoista
ovat tarkeassa roolissa positiivisen mielenterveyden nakodkulmasta. Vertaisuu-
den merkitys korostuu rynmamuotoisessa toiminnassa. Samassa tilanteessa ole-
vat henkilot ymmartavat toistensa kokemuksia paremmin, seka pystyvat tuke-

maan toisiaan haastavassa elamantilanteessa eteenpain.

Haastattelukysymystemme ulkopuolelta nousi, ettei henkildstd kirfjaa huomioita
asiakkaiden mielenterveydesta. Kirjaaminen tulisi nahda ammattilaisten, seka
asiakkaan oikeusturvana. liman kirjauksia tapahtuneita asioita ei voida todentaa.
Myos laissa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (254/2015, 17§) saadetaan, etta
asiakasmuistioon tulee kirjata kaikki asiakkaaseen ja asiakkuuteen liittyvat tapah-
tumat, joissa on kasitelty asiakkaaseen liittyvia tietoja. Asiakkaalla on oikeus pyy-
taa kaikki hanesta tehdyt kirjaukset luettavaksi, seka pyytaa asiavirheiden kor-
jaamista, jos han tallaisia havaitsee. Kirjaaminen on kuitenkin osa sosiaalialan

ammattilaisten tyota.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eskolan ja Suorannan (1998, s.65) mukaan ennen varsinaisia haastatteluja olisi
hyva tehda useampi esihaastattelu. Toteutimme kaksi esihaastattelua, jotta pys-
tyimme ennakoimaan, miten laatimamme haastattelukysymykset toimivat seka
saimme palautetta niista. Toteutimme esihaastattelut heindkuussa 2022 kahdelle
jo alalla tyoskentelevalle sosiaaliohjaajalle, jotka ovat meille entuudestaan tuttuja.

Haastattelemamme henkildiden mielestd haastattelukysymyksiin oli helppo
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vastata ja kysymykset olivat ymmarrettavia. Heista myos kysymysten maara oli

rittava. He myos kokivat, etta puolistrukturoitu haastattelu antoi tilaa pohdinnalle.

Lahestyimme tyoelamakumppanimme yksikon esihenkiloa sahkopostitse ja so-
vimme, etta haastattelut toteutetaan syyskuun ja lokakuun 2022 aikana. Toi-
voimme, etta saisimme kohteesta useamman haastateltavan, jotta tutkimuk-
semme olisi mahdollisimman validi. Haastatteluun osallistui yhden paivatoimin-
tayksikon koko henkilosto. Lahetimme yksikkoon kirjeitse ja sahkopostitse haas-
tattelukysymykset (Liite 1), informointikirjeen (Liite 2), suostumusasiakirjan (Liite
3), seka rekisteri- ja tietosuojaselosteen (Liite 4). Pyysimme osallistujia toimitta-
maan allekirjoitetut suostumusasiakirjat (Liite 2) meille postitse valmiiksi makse-
tulla kirjekuorella. Suostumusasiakirjassa (Liite 2) pyysimme haastateltavilta kir-
jallisesti luvan aineiston keruuseen seka nauhoittamiseen. Paatimme, etta mo-
lemmat opinnaytetyon tekijat osallistuvat haastatteluihin yhdessa, silla koimme
sen palvelevan meidan tutkimustamme parhaalla mahdollisella tavalla. Haastat-
telija voi tehda haastattelun aikana muistiinpanoja siita, miten haastateltava vas-
taa esitettyihin kysymyksiin (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.85-86.) Sovimme, etta
toinen meista esittelee kysymykset, ja toinen vastaa haastattelujen aikana tehta-
vista muistiinpanoista, seka haastattelujen nauhoittamisesta. Nain pystyimme te-

kemaan tarkempia havaintoja haastattelujen aikana.

Lahetimme haastateltaville sahkopostitse kutsut ennalta sovittuihin haastattelui-
hin. Haastattelun eduksi voidaan katsoa, etta henkildlta voidaan kysya tarkenta-
via kysymyksia, seka haastateltavan on mahdollista oikaista mahdolliset asiavir-
heet (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.85-86). Haastattelun alkuun kerroimme, etta
haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista, haastateltava voi keskeyttaa
haastattelun niin halutessaan, hanen henkilollisyytensa ja tyoyksikkonsa pysyy
anonyymina seka halutessaan han voi kieltdd antamansa aineiston kayton. Ano-
nymisoinnilla tarkoitetaan, ettéd saadusta materiaalista poistetaan kaikki tunniste-
tiedot (Kuula & Tiitinen, i.a., s.452). My6s kerroimme haastattelun olevan luotta-
muksellinen seka pidamme huolta tietoturvasta. Kerroimme keraavamme haas-
tattelun daninauhalle ja sailytdmme aaninauhat, seka litteroidut tiedostot paikalli-

sesti muistitikulla salasanalla suojatusti.
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Litterointi on yksi laadullisen tutkimuksen raskaimmista tydvaiheista. Litterointiin
onkin tarkea kayttaa runsaasti aikaa, jotta tutkimusmateriaalia on helpompi lapi
kayda. Tutkijan ei tule tutkimusta tehdessaan vedota siihen, etta voi aina tarvitta-
essa palata aaninauhatiedostoihin. (Eskola, i.a., s. 185-186.) Kaytimmekin run-
saasti aikaa litterointiin, jotta aineistosta tehtava analyysi olisi mahdollisimman
helppoa, seka tutkimuksen laatu olisi hyva. Tuhosimme haastattelun materiaalit

tutkimuksen paatyttya.

Tuomen ja Sarajarven (2018, s.165) mukaan tutkimuksen luotettavuutta parantaa
se, etta tutkijalla on riittavasti aikaa tehda tutkimuksensa. Tyoelamakumppa-
nimme resurssisyista toteutimme haastattelut vain yhdessa kohteessa. Ajallisesti
meilla olisi ollut aikaa toteuttaa haastattelut useammassakin kohteessa. Tyoela-
makumppaninne resurssisyista saimme tarvittavaa tietoa vain kyseisen yksikon
toimintatavoista ja kehittamiskohteista. Tama myos vaikuttaa tekemamme tutki-
muksen luotettavuuteen. Kokemuksemme mukaan jo paivatoimintojen valilla on
suuria eroja. Paadyimme tyoelamakumppanimme kanssa siihen, etta haastattelu
toteutetaan vain tassa kohteessa. Kun haastattelukutsuihin vastataan henkilo-
kohtaisesti, harva kieltaytyy osallistumasta haastatteluun tai kieltdd materiaalin
kayton (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 86). Haastateltavilla oli mahdollisuus kieltda
antamansa aineiston kaytto, seka halutessaan keskeyttaa haastattelu. Kuiten-
kaan kukaan yksikon tyontekijoista ei nain toiminut. Myos koimme erityisen tar-

keaksi, ettei haastateltavia henkiloita voida tunnistaa tydostamme.

Monelle asiakkaalle omasta mielenterveydesta keskusteleminen voisi olla haas-
tavaa ja tasta syystd paadyimmekin tekemaan haastattelut ammattilaisten
kanssa. Tutkimuksessa selvitetaan menetelmien kayttoa asiakasryhman kanssa
ja ammattilaisten haastattelujen kautta saamme validimpaa tietoa aiheesta. So-
vimme jokaisen haastateltavan kanssa erikseen oman haastatteluajankohdan.
Tutkimuksen haastattelukysymyksia luodessamme paadyimme puolistrukturoi-
tuihin kysymyksiin. Koimme, etta valmiit kysymykset loivat haastateltavalle tur-
vallisen ymparistdn vastata ilman riskia vastausten johdattelusta. Sailytimme
saadun aineiston tietoturvallisesti suojattuna koko tutkimuksen ajan. Saatuun ai-
neistoon oli paasy ainoastaan opinnaytetyon tekijoilla. Tutkimuksen valmistumi-

sen jalkeen tuhosimme kaiken saadun aineiston.
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Opinnaytetyon prosessin aikana herasi joitakin eettisia ristiriitoja. Alkuun poh-
dimme my0s asiakkaiden haastattelua, mutta aihe voisi olla asiakkaille liian hen-
kilokohtainen. Asiakkaat voivat olla esimerkiksi juuri vammautuneita, jolloin ai-
heeseen liittyvan kriisin kasittely on viela kesken. Myds totesimme, etta asiakkai-
den haastatteleminen ilman henkiloston lasnaoloa voisi olla haastavaa. Henkilos-
ton lasnaolo olisi voinut vaikuttaa asiakkaan vastauksiin, jolloin vastaukset eivat
olisi olleet todenmukaisia. Nain olleen oli eettisesti jarkevaa olla haastattelematta

asiakasryhmaa.

Sosiaalialan ammattilaisen tulee toteuttaa hyvaa sosiaalihuoltoa syrjimatta asi-
akkaitaan. Ammattilaisen tulee huomioida asiakkaan yksildlliset tarpeet, mielipi-
teet, toivomukset, seka hanen taustansa unohtamatta asiakkaan yksityisyytta.
Asiakkaan tulee saada palvelua suomen tai ruotsin kielella, seka hanelle tulee
tarjota mahdollisuus tulkkipalveluihin. (L812/2000, 4§.) Kun palveluja tuotetaan
vaikeavammaisille asiakkaille, tulee palvelusuunnitelma tehda asiakkaalle yksi-
I6lliset tarpeet ja mielipiteet huomioiden, seka kunnioittaa asiakkaan itsemaaraa-

misoikeutta.

Samoin suunnitelmaa luodessa tulee huomioida asiakkaan fyysiset ja henkiset
vajavaisuudet, seka vahvuudet. Paivatoiminnassa palvelusuunnitelmaa luodessa
olisi tarkea kiinnittaa huomioita myos asiakkaan henkisiin voimavaroihin. Palve-
lun ohjauksen nakokulmasta asiakkaan tilannetta tulee katsoa seka sensitiivisesti
etta eettisesti. Jos asiakkaan fyysinen tai henkinen vointi ei ole riittavaa paivatoi-
mintaan, tulisi palveluntuottajan ohjata asiakas muiden palvelujen piiriin. Jos hen-
kilostolla ei ole riittavia valmiuksia tunnistaa asiakkaiden mielenterveyden haas-
teita, voi pahimmassa skenaariossa toimintaan osallistua myds asiakkaita, joiden

etua palvelu ei tue.

9.3 Ammatillinen kasvu

Prosessina opinnaytetyd oli vaiheittain melko haastava. Koska aihe on melko

sensitiivinen, jouduimme huomioimaan tarkasti lainsdadannon maarittelemat

raamit tutkimuksen toteuttamista ajatellen. Koska opinnaytetyd on toteutettu
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COVID-19 pandemian aikana, paasimme myds kehittamaan osaamistamme tie-
toteknisesta nakokulmasta ja ottamaan tietotekniset haasteet huomioon. Us-
komme, etta tietotekniikkaa hyddynnetdan yhd enemmissa maarin tulevaisuu-

dessa, joten opinnaytetyd prosessi on kehittanyt meita tulevina ammattilaisina.

Kaikesta huolimatta koimme opinnaytetyon prosessin mielekkaana. Aiheemme
myota paasimme syventamaan osaamistamme seka mielenterveys- ettd vam-
maistyosta. Onkin ollut mielenkiintoista paasta kehittamaan omaa osaamista
kohderyhmamme kanssa. Opinnaytetydmme ohjaajalta saatu tuki ja palaute on
ollut ammatillisen kasvumme kannalta tarkeassa roolissa. Mielenkiintoiset kes-
kustelut hanen kanssaan ovat olleet hyodyksi. Materiaaleihin ja tutkimuksiin tu-
tustuminen on ollut mielenkiintoista ja avartavaa. Aihe on melko vahan tutkittu,
joten paasimme kehittamaan itseamme luotettavan ja ajallisesti validin tiedon I0y-

tamisessa.

Sosionomin opinnot seka opinnaytetydn prosessi on kasvattanut meitd ammatil-
lisesti koko opiskelun ajan. Seka opinnoissa etta opinnaytetydssa korostuu tasa-
arvon merkitys. Tulevassamme ammatissamme tulemme tyOskentelemaan eri
taustoista tulevien ihmisten kanssa ja kohtelemaan heita tasavertaisesti taustasta
huolimatta. Seka vammaistyd ettd mielenterveys- ja paihdetyé ovat teemoja,
jotka kiinnostavat meita tydn nakdkulmasta. On kuitenkin tarkea muistaa, etta
tyoskennellessa, missa tahansa tyoymparistossa tulemme térmaamaan naihin
teemoihin. Tutkimuksemme myd6ta toivommekin, ettd tasa-arvo huomioitaisiin

yha laajemmassa mittakaavassa riippumatta henkilon taustoista.

Sosionomin kompetenssissa mainitaan, ettd sosionomin tulee yhteiskunnassa
edistda hyvinvointia ja sosiaalisen osallisuuden toteutumista (Arene, 2017, s. 10).
Erityisesti heikommassa asemassa olevien asiakasryhmien tasa-arvo vaatii viela
lahitulevaisuudessa runsaasti kehittamista. Jo YK:n ihmisoikeuksien yleismaail-
mallisessa julistuksessa (1. artikla) sanotaan, ettd “Kaikki ihmiset syntyvét va-
paina ja tasavertaisina arvoltaan ja oikeuksiltaan. Heille on annettu jarki ja oma-
tunto, ja heiddn on toimittava toisiaan kohtaan veljeyden hengessé.”. Jokaisen
meidan tulisi omasta taustaan huolimatta toteuttaa artiklan sanomaa. Kuitenkin

sosiaalialan ammattilaisen tydssa sanoman merkitys korostuu entisestaan ja
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tama tulisi huomioida paivittain tehtavassa tydssa. Henkildon mahdollisesta vam-
masta huolimatta, jokainen asiakas tulee kohdata yksilona vahvuudet ja kehitta-
mistarpeet huomioiden. Paivittaisessa tydossamme sosiaalialalla kohtaamme pai-

vittain asiakkaita, jotka tulevat eri Iahtokohdista ja elamantilanteista.

Arenen (2017, s. 10) sosionomin kompetenssissa nostetaan, ettd sosionomin tu-
lee tydssaan edistéa muiden ihmisarvon, tasa-arvon ja oikeudenmukaisuuden to-
teutumista. Valitettavasti etenkin heikommassa asemassa olevat henkilot voivat
kokea, ettei heidan ihmisarvoaan arvosteta, seka heilla ei ole oikeutta tasa-arvoi-
seen elamaan ymparoivassa yhteiskunnassa. Tydssaan sosionomin on ymmar-
rettdva ja hallittava ennaltaehkaisevan tyon merkitys tyoskennellessaan eri ryh-
mien kanssa. Varhaisen tuen tarjoaminen estaa syrjaytymista yhteisossa, seka
yhteiskunnassa (Arene, 2017, s. 10-11). Kun paivatoiminnassa mahdollistetaan
kaikille asiakkaille yhtenevat mahdollisuudet osallistua toimintaan esimerkiksi ku-

vakorttien avulla, varmistetaan ettei kukaan jaa toiminnan ulkopuolelle.

Vammaispalveluiden lainsaadanto on talla hetkella uudistumassa. Uudistuksen
myota tavoitteena on muun muassa edistaa vammaisen henkilon yhdenvertai-
suutta, osallisuutta ja itsemaaraamisoikeuden toteuttamista (Sosiaali- ja terveys-
ministerio, i.a.). Kokemuksemme mukaan paivatoiminta tukee vammaisen asiak-
kaan vuorokausirytmia, luo mielekasta tekemista, edistaa itsemaaraamisoikeu-
den toteutumista, seka vahvistaa osallisuuden ja toimijuuden tunnetta. Lain oli
tarkoitus tulla voimaan 1.1.2023, mutta lain uudistusten kayttoonotto viivastyi
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023). Suunnitellut muutokset lakiin ovat tar-
peellisia, koska voimassa oleva laki on vuodelta 1987, joten muutokset ovat ajan-
kohtaisia. Kuitenkin yhteiskuntamme on vuosikymmenten aikana muuttunut ra-

justi ja myods vammaisten henkildiden oikeudet tulisi toteutua tasa-arvoisesti.

Yhteistydmme on ollut sujuvaa ja luontevaa. Olemme huomanneet taydenta-
vamme toistemme heikkouksia ja vahvuuksia mallikkaasti. Kadymamme keskus-
telut opinnaytetydomme aiheen ymparilla ovat olleet erittain antoisia ja ajatuksia
herattavia. Meilla molemmilla on aiempaa osaamista vammaistydsta, joten mei-
dan oli helppo keskustella keskenaan aiheestamme. Toinen saattoi jo tietda en-

nakkoon asiasta, jota toinen pystyi tdydentdamaan. Opintomme, opinnaytetyo ja
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antoisat keskustelut aiheen ymparilla ovat luoneet meista yha parempia tulevai-

suuden sosiaalialan ammattilaisia.

9.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Jotta vertaisuuden ja yhteisollisyyden kokemusta voitaisiin lisata paivatoimin-
nassa ohjatun toiminnan aikana, sopii toimintaa tukeviksi tydmenetelmiksi esi-
merkiksi kuvakortit ja taidelahtdiset menetelmat. Kuvakorttien ja taidelahtdisten
menetelmien avulla asiakkaiden on mahdollista osallistua tasavertaisesti toimin-

taan, sanoittaa ajatuksiaan ja tunteitaan seka vahvistaa omaa toimintakykyaan.

Yksikon henkildston oli vaikea nostaa toiminnasta asioita, joita tulisi kehittaa. Jo-
kaisen tyopaikan toimintaa voidaan aina kehittaa toimivammaksi esimerkiksi kou-
lutusten avulla. Kuitenkin samassa toimipisteessa pitkan uran tehnyt tyontekija,
voi tarvita osaamisensa kehittamiseksi taydennyskoulutusmahdollisuuksia. Esi-
merkiksi vuosien aikana on voinut tulla uusia tydmenetelmia, jotka voivat olla

henkilolle vieraita, mutta hyodyllisia toiminnan kehittamisen kannalta.

Haastatteluista kavi ilmi, etta yksikon henkildkunta ei kirjaa huomioita asiakkai-
den mielenterveydesta. Henkilokunta perusteli kijaamattomuutta silla, etta he ei-
vat ole mielenterveyteen erikoistunut yksikkd. On tarkeaa, ettd asiakkaan hyvin-
voinnista tehdaan kokonaisvaltaisia kirjauksia. Kirjaukset tulisi siis tehda asiak-
kaan fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta hyvinvoinnista. Sosiaalialan koulu-
tuksen perusteella meilla kaikilla tulisi olla taito tunnistaa mielenterveyden haas-
teita, vaikka opinnoissa olisikin suuntautunut muuhun. Kirjauksien perusteella
voitaisiin tarkastella asiakkaan tilannetta kokonaisvaltaisemmin, jos jostakin
syysta asiakkaan tilanne niin vaatisi. llman kirjauksia on miltei mahdotonta toden-

taa, kuinka kauan asiakkaalla on ollut haasteita mielenterveyden saralla.

Toki hyviin kirjaustapoihin kuuluu, etta kirjaava taho ei voi tehda asiakkaasta joh-
topaatoksia. Asiakkaan tulisi itse kertoa, jos han kokee itsensa esimerkiksi ahdis-
tuneeksi. Kuitenkin, jos asiakas on selvasti itkuinen, olisi tama hyva kirjata. Nain

yksikdn henkilostdé voi seurata asiakkaan vointia. Sosiaalialan ammattilaisina
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meilld on kuitenkin velvollisuus tarvittaessa ohjata asiakas oikeiden palveluiden

piiriin.

Opinnaytetydomme tuloksia hyddynnetaan tyoelamakumppanimme paivatoimin-
tojen kehittamiseen, seka paivatoiminnan henkiloston lisakoulutustarpeen kar-
toittamiseen. Valmis opinnaytetyd on toimitettu tydelamakumppanin edustajalle,
seka yksikkoon kirjallisesti. Kirjallisen materiaalin pohjalta esihenkildiden ja pal-
velun tuottajan on helpompi tarjota henkilostolle koulutusta opinnaytetydmme
teemojen ymparilta. Vaikeavammaisten mielenterveyteen liittyvia aiheita on yli-
paataan tutkittu vahan, seka saatavilla olevat tutkimukset ovat paaasiassa van-

hentuneita. Etenkdan Suomessa tutkimuksia ei ole tehty runsaasti.

Opinnaytetydn prosessia aloittaessamme pohdimme, onko aiheemme turhan
sensitiivinen. Lisaksi tiedonhakua tehdessamme huomasimme, ettei kasitteilla
"vaikeavammaisuus” ja "mielenterveys” 10ydy juurikaan tutkittua tietoa. Mielenter-
veytta on tutkittu kehitysvammaisuuden nakokulmasta, mutta ei juurikaan vaikea-
vammaisuuden. Kuitenkaan vaikeavammainen henkilo ei valttamatta omaa kehi-
tysvammaisuuteen liittyvaa diagnoosia. Alkumetreilla pohdimme jopa aiheen
vaihtamista, mutta toisaalta tatakaan tutkimusta ei olisi tehty. Aihe on kuitenkin
tarkea ja mielenkiintoinen, seka vaatisi selvasti suurempaa panostamista nykyi-
seen verrattuna. Toki ymmarramme, etta vammaisuus ei ole teemana erityisen
mediaseksikas, mutta tasta huolimatta vammaisten asiakkaiden mielentervey-

teen tulisi jatkossa panostaa enemman.

Ennen kuin saimme tutkimusluvan nykyiseltd tyéelamakumppaniltamme,
haimme tutkimuslupaa eraalta isolta toimijalta. Emme kuitenkaan aiheen sensi-
tiivisyyden vuoksi saaneet heilta tutkimuslupaa opinnaytetyotamme varten.
Olimme pettyneita tutkimusluvan epaamisesta, silla aiheemme olisi voinut pal-
vella myos tata toimijaa toiminnan kehittdmisen kannalta. Kuitenkin tutkimuk-
semme perustuu henkildston omiin kokemuksiin asiakkaiden mielenterveydesta,
eika tutkimuksemme keskity nykyisten tai entisten asiakkaiden diagnooseihin.
Olisimme myo0s toivoneet, ettd olisimme paasseet haastattelemaan tydelama-
kumppanimme toisen yksikon henkildkuntaa, sillda tama olisi vahvistanut tutki-

muksemme luotettavuutta. Lisaksi toisen yksikon haastattelut olisi mahdollistanut
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saadun materiaalin vertailun toisiinsa. Materiaalin vertailulla olisimme mahdolli-
sesti saaneet lisatietoa yksikoiden eroavaisuuksia tydmenetelmien ja toimintata-
pojen valilla. Vammaisten mielenterveytta on tutkittu erittdin vahan, joten tutki-

muksemme olisi voinut luoda toimijalle lisatutkimusten mahdollisuuden.

Viime vuosina yhteiskunnassamme on tutkittu ja kirjoitettu runsaasti mielenter-
veydesta muilta osin kuin vammaisuuden nakokulmasta. Toivoisimmekin, etta
jatkossa aihetta voitaisiin tutkia laajemmin myos vammaisuuteen liittyen. Suosit-
telisimme, etta aiheestamme voitaisiin tehda jatkotutkimuksia myos hyvinvointi-
alueiden tasolla. Kun aiheesta saataisiin laajempi otanta, saataisiin laajempaa
dataa vaikeavammaisten mielenterveydesta. Jokaisen meidan tehtava on huo-

lehtia myos haavoittuvimmassa asemassa olevien hyvinvoinnista.
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LIITE 1. Haastattelukysymykset

1. Oletko tyoskennellyt paivatoiminnassa asiakkaiden kanssa, joilla on ollut
mielenterveysongelmia?

2. Onko mielestasi henkilokunnallanne riittavasti osaamista tunnistaa mie-
lenterveysongelmia, ja huomioida ne ohjaustilanteissa?

3. Miten kohtaat vaikeavammaisen asiakkaan, joka karsii mielenterveyson-
gelmista?

4. Mita haasteita asiakkaiden mielenterveysongelmat saattavat aiheuttaa
paivittaisessa ohjaustoiminnassanne?

5. Miten menetelmia voitaisiin kehittda paremmin mielenterveysongelmista
karsiville asiakkaille soveltuviksi?

6. Minkalaisia uusia tydmenetelmia paivatoiminnassanne tarvittaisiin nykyis-
ten tueksi asiakasohjaukseen?

7. Miten koet yksikdssanne olevan riittavat henkildstoresurssit yksildllisen

ohjaustyon toteutumista ajatellen?
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LIITE 2. Informointikirje

Hyva vastaanottaja,

Olemme kaksi sosionomiopiskelijaa Diakonia-ammattikorkeakoulusta. Teemme
laadullisen tutkimuksen, jonka tavoitteena on selvittaa, miten paivatoiminnassa
voidaan kehittaa mielenterveysongelmista karsivien vaikeavammaisten kuntou-
tumista. Tarkoituksenamme on tutkia, mita tydmenetelmia vaikeavammaisten
paivatoiminnassa jo hyodynnetaan ja minkalaisia uusia tydmenetelmia mielenter-

veysongelmista karsivien asiakkaiden kanssa toimiessa tarvitaan.

Tutkimusmenetelmaksi olemme valinneet yksildhaastattelut. Haastattelut on tar-
koitus toteuttaa valisena 12.9.2022-9.10.2022 valisend aikana. Opinnayte-
tydomme valmistuu marraskuussa 2022 ja se julkaistaan Theseus palvelussa tam-
mikuussa 2023. Haastattelut toteutetaan etayhteyksin. Nauhoitamme haastatte-
lut, ja pidamme huolta haastateltavien anonymiteetista. Vastauksista ei siis pysty
tunnistamaan henkildllisyytta. Tyodntekijoiden henkildllisyytta ei paljasteta mis-
saan vaiheessa tutkimusta, vaan haastateltavat esitellaan "tyontekija 1, tyontekija

2jne.”.

Kerattya materiaalia hyddynnetaan ainoastaan tata tutkimusta varten. Tutkimuk-
sesta saatua materiaalia kasittelevat ainoastaan allekirjoittaneet. Haastatteluma-
teriaali sailytetaan salasanalla suojatulla muistitikulla ja suostumusasiakirjat lu-
kollisessa laatikossa. Tietoja ei kerata muualta, eika luovuteta ulkopuolisille ta-
hoille taikka luovuteta kolmanteen maahan. Saatu haastattelumateriaali tuhotaan
opinnaytetyoprosessin jalkeen. Palautathan liitteena olevan suostumusasiakirjan
postitse. Vastaamme mielellamme, jos Teilla heraa kysymyksia koskien haastat-

telua tai opinnaytetyotamme.

Ystavallisin terveisin
Elisa Isberg
elisa.isberg@student.diakfi

Anu Mitrunen

anu.mitrunen@student.diak.fi
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LIITE 3. Suostumusasiakirja

Mina annan suostumukseni yksilohaastatte-

luun Teams palvelun kautta, ja antamani aineiston hyodyntamiseen tutkimuk-
sessa. Olen tietoinen, etta laadullisen tutkimuksen tavoitteena on selvittaa, miten
paivatoiminnassa voidaan kehittaa mielenterveysongelmista karsivien vaikea-
vammaisten kuntoutumista. Minulle on kerrottu, etta tutkimuksessa selvitetaan,
mita tydomenetelmia vaikeavammaisten paivatoiminnassa jo hyddynnetaan ja

minkalaisia uusia tydmenetelmia yksikdssanne jo kaytetaan.

Olen tietoinen, etta tutkimus toteutetaan 12.09.2022-09.10.2022 valisena aikana
ja tutkimus valmistuu marraskuussa 2022. Tutkimus julkaistaan Theseus palve-
lussa tammikuussa 2023. Annan haastattelijoille luvan aineiston keraamiseen
seka nauhoittamiseen. Minulle on kerrottu, etta haastattelijat varmistavat ano-
nymiteetin sailymisen. Kirjallisessa raportissa minut esitellaan nimikkeella tyon-
tekija. Olen tietoinen, ettda materiaalia hyddynnetdan ainoastaan tata tutkimusta
varten. Olen tietoinen, etta voin keskeyttaa haastattelun ilman syyta, missa vai-
heessa tahansa haastattelua. Voin myoOs kieltaa aineiston kayton halutessani.
Tutkimuksesta saatua materiaalia kasittelevat ainoastaan allekirjoittaneet. Saatu

materiaali tuhotaan opinnaytetyoprosessin jalkeen.

Tasta suostumusasiakirjasta on tehty kaksi (2) kappaletta.

Paikka ja paivays

Suostumuksen antajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus ja nimenselvennys
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LIITE 4. Rekisteri- ja tietosuojaseloste

Rekisteri- ja tietosuojasuojaseloste

Tama on EU:n tietosuoja-asetusten (GDPR) mukainen rekisteri- ja tietosuo-
jaselosta. Laadittu 20.5.2022

1. Rekisterinpitaja

Opinnaytetyd Isberg & Mitrunen

2. Yhteisrekisterin yhteyshenkild
Elisa Isberg (opiskelija), elisa.isberg@student.diak.fi

3. Rekisterin nimi

Opinnaytetyon aineisto, henkilorekisteri.

4. Oikeusperuste ja henkilotietojen kasittelyn tarkoitus

Henkilon vapaaehtoinen suostumus toteutettavaan haastatteluun osallistumi-
sesta. Haastattelu toteutetaan anonyymina ja vastauksia analysoidaan anonyy-
misti. Saatuja vastauksia hydodynnetaan opinnaytetyon tekemiseen, seka tydela-
makumppanin vaikeavammaisten paivatoiminnan toiminnan kehittamiseen. Asia-
kasryhman henkilotietoja ei kasitella tutkimuksessa. Tietoja ei kayteta automati-

soituun paatdksentekoon tai profilointiin.

5. Rekisterin tietosisalto

Haastatteluja varten tarvitsemme haastateltavalta hanen nimensa, koulutuk-
sensa, tyopisteensa ja sahkopostiosoitteensa. Edella mainitut tiedot saamme
tehtyjen haastattelujen, seké suostumusasiakirjan kautta. Aéninauhat ja litte-
roidut tiedostot sailytetaan erillisella muistitikulla salasanalla suojatusti ja suostu-
musasiakirjat lukollisessa laatikossa. Adninauhat, suostumusasiakirjat ja litte-
roidut tiedostot tuhotaan heti opinnaytetyon valmistuttua. Haastateltavia henki-
I6ita ei ole mahdollista tunnistaa valmiissa raportissa, silla kdytamme henkildista

nimitysta tyontekija 1, tyontekija 2 jne. Tehtyjen haastattelujen avulla kerataan
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tietoa vaikeavammaisten paivatoiminnan toimintatavoista ja kehittdmiskohteista

asiakastyossa. Asiakasryhman henkilotietoja ei tarvita tutkimuksessa.

6. Saannonmukaiset tietolahteet
Haastateltaville toimiteen informaatiokirje, rekisteri- ja tietosuojaseloste, seka
suostumusasiakirja. Nama toimitetaan haastateltaville postitse, seka suostumus-

asiakirjan palauttamista varten kuoresta 10ytyy valmiiksi maksettu palautuskuori.

7. Tietojen saannonmukaiset luovutukset ja tietojen siirto EU:n tai ETA:n
ulkopuolelle.

Tietoja ei luovuteta Euroopan unionin tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.

8. Rekisterin suojauksen periaatteet

Kyselyn aineiston kasittelyssa noudatetaan huolellisuutta ja tietojarjestelmien
avulla kasiteltavat tiedot suojataan asianmukaisesti. Saatua aineistoa sailytetaan
yhteyshenkilon toimesta erilliselld muistitikulla salasanalla suojattuna. Suostu-
musasiakirjat sailytetaan opinnaytetyoprosessin ajan lukitussa laatikossa ja opin-
naytetyon paatyttya tuhotaan tietosuojapalvelun kautta. Tallennettuja tietoja ja
muita henkilotietojen turvallisuuden kannalta kriittisia tietoja kasitellaan luotta-

muksellisesti ja vain yhteyshenkilon toimesta.

9. Tarkastusoikeus ja oikeus vaatia tiedon korjaamista
Haastateltavilla on oikeus tarkastaa aaninauhat, seka pyytaa materiaalin poistoa

tai oikaisua.

10. Muut henkilotietojen kasittelyyn liittyvat oikeudet

Haastateltavilla on oikeus tarkastaa antamansa vastaukset, oikeus kieltaa mate-
riaalin kayttd, seka pyytda oikaisua vastauksiin. Haastateltavien oikeus tiedon-
saantiin turvataan antamalla heille tiedoksi opinnaytetydn informointikirje, seka

rekisteri- ja tietosuojaseloste.
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