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Tadma opinndytetyo on tutkimus, jonka kohteena on Rauman sosiaalisen tuen keskus -
hanke. Hanke on kehittimisosio Lansi-Suomen Kaste -hankkeesta; Palvelumuotoilulla
parempia palveluita riskiryhmille. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd hankkeen
ryhmétoimintamuotoisen paivitoimintamallin tavoitteiden toteutumista
asiakasnidkokulmasta ja kuvailla sen merkitystd kohderyhmalle.

Hankkeen myo6td Raumalle on perustettu toimintakeskus Merituuli, jossa
pdivdtoimintaa toteutetaan. Toiminnan kohderyhménid ovat mielenterveys- ja
paihdekuntoutujat sekd muut erityisté tukea tarvitsevat ihmiset. Toiminnan tavoitteena
on parantaa asiakkaiden eldménlaatua, arjen sisdltod, sosiaalisia suhteita ja tukea
itsendistd asumista sekd parantaa palvelujen saantia ja palveluohjausta.

Tutkimus on toteutettu kvalitatiivisella tutkimusotteella ja aineistonkeruumenetelméni
kéytettiin teemahaastattelua. Tutkimusta varten haastateltiin seitsemén toimintakeskus
Merituulen asiakasta.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten hyvin hankkeen ryhmétoimintamuotoisesti toteutettava
paiviatoimintamalli vastaa asiakkaiden subjektiivisia tarpeita?
2. Miten péivitoimintamalli on toteutunut asiakkaiden ndkdkulmasta?

Tutkimuksen perusteella pédivatoimintamalli vastaa hyvin asiakkaiden tarpeita, asiak-
kaat ovat tyytyvaisid toiminnan sisaltoon ja kokevat saavansa toimintakeskuksesta tar-
vitsemansa tuen. Toiminnassa pystytaan huomioimaan hyvin asiakkaiden erilaiset tuen
tarpeet.

Paivatoimintamallin tavoitteet ovat tutkimuksen perusteella toteutuneet padosin hyvin.
Asiakaslahtdisyyden periaatteet ovat toteutuneet ja toiminta tukee asiakkaiden hyvin-
vointia. Sosiaalisen tuen eri muodot ovat toteutuneet hyvin, vertaistukea lukuunotta-
matta.
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This thesis is a study focused on the Rauma center for social support project. The pro-
ject is a part of the Western Finland Kaste project; better services for risk groups
through service design. The purpose of this study is to find out how the goals of the
project’s group-based daytime activity model are achieved from a customer’s point of
view and describe its importance for  the target group.

Through the Rauma center for social support project, the Merituuli activity center was
founded in Rauma, where the daytime activity model is used. Target groups for the
activities are those in need of mental health and substance abuse rehabilitation and
other people whose condition requires special support. The goal for the activities is to
improve customers' overall quality of life and its contents and social relations and to
support independency and to aid in finding and accessing services.

This study was conducted by means of using a qualitative approach. The data were
collected by means of thematic interviews. In total seven (7) customers of the activity
center Merituuli were interviewed for this study.

The research questions are the following:

1. How well does the project’s group-based daytime activity model meet the custom-
ers' subjective needs?
2. How has the daytime activity model worked from the customers' point of view?

Based on the study, the daytime model in question responds well to the needs of cus-
tomers. Customers were satisfied with the content of the activities and felt that they
were getting the support they needed from the activity center. The activities in question
were capable of answering to varied individual needs and requirements.

Based on the results of this study, the goals of the daytime activity model have for the
most part been achieved well. The principles of customer oriented planning have been
followed and the activities support customers' well-being. The various forms of social
support worked well with the exception of peer support.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyoni on tutkimus, jonka kohteena on Rauman sosiaalisen tuen keskus -
hanke, tarkemmin toimintakeskus Merituuli. Hanke on kehittimisosio Lansi-Suomen
Kaste -hankkeesta; Palvelumuotoilulla parempia palveluita riskiryhmille.
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd hankkeen ryhmitoimintamuotoisen
paiviatoimintamallin  tavoitteiden toteutumista ja kuvailla sen merkitystd

kohderyhmalle.

Opiskelen sosiaalialan vaihtoehtoisina ammattiopintoina mielenterveys- ja
piihdetyotd. Miettiessdni opinndytetyoni aihetta selvdd oli, ettd se tulee liittymdan
jollain tavalla aikuisiin mielenterveys- ja/tai paihdekuntoutujiin. Halusin myos, etti
aihe olisi ajankohtainen ja sille olisi tilaus ja tarve, selked tydelaméyhteyshdn on myds
yksi hyvin AMK-opinndytetyon edellytyksistd. Otin yhteyttd Rauman kaupungin

aikuis- ja perhetyon pééllikkoon ja sitd kautta sain vinkin tdstd hankkeesta.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa trendi on jo jonkin aikaa ollut painopisteen siirtyminen
laitoshuollosta avohuoltoon. Myds yleinen taloudellinen tilanne edellyttid monissa
kunnissa sddstokohteiden etsimistd ja téstikin syystd kallista laitosasumista halutaan
vihentdd. Tdma tarkoittaa sitd, ettd avopalveluiden on pystyttidvé vastaamaan ihmisten

tarpeisiin aiempaa monipuolisemmin.

Tutkimusraportin alussa kerron hieman tarkemmin tyon taustasta ja tarkoituksesta. Sen
jalkeen kuvaan ja perustelen kdyttdmédni tutkimus-, aineistonkeruu- ja
analyysimenetelmiit. Hankkeen kohderyhména ovat erityisesti
mielenterveyskuntoutujat mutta myos pdihdekuntoutujat sekd muut sosiaalista tukea
tarvitsevat ihmiset. Tein tutkimuksessani sellaisen linjauksen, ettd en pidé oleellisena
asiakkaiden diagnooseja enkd tdstd johtuen ldhtenyt myOskédn teoriaosassa
kasittelemddn erilaisia mielenterveysongelmia, sairauksia tai pdihdeongelmia sen
tarkemmin. Keskityn enemmin mielenterveyden kisitteeseen ja mielenterveyden,
hyvinvoinnin, ja toimintakyvyn tukemiseen liittyviin asioihin ja korostan sosiaalista
nidkokulmaa néissd teemoissa. Lisdksi késittelen mm asiakasléhtoisyyden kasitettd,

joka on tdssd toiminnassa hyvin keskeinen.



2 RAUMAN SOSIAALISEN TUEN KESKUS -HANKE

PPPR -hankkeen tarkoituksena on luoda asiakasléhtoisid palveluja palvelumuotoilun
keinoin pédihde- ja mielenterveysasiakkaille. Tavoitteena on palvelujen kohdistuminen
paremmin niitd tarvitseville, kustannustehokkuuden ja vaikuttavuuden seka
riskiryhmien osallisuuden lisddminen. Taltd perustalta Raumalle on perustettu
sosiaalisen tuen keskus eli toimintakeskus Merituuli, jonka kohderyhméni ovat
mielenterveys- ja paihdekuntoutujat sekd muut erityistd tukea tarvitsevat ihmiset.

(Lénsi-Suomen kaste -hanke 2014.)

Mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien asumispalvelujen tarve ja kustannukset ovat
Raumalla olleet kasvussa. On todettu, ettd ainakin osaksi timi johtuu avopalvelujen
riittdmittomyydestd. Palveluja ei ole ollut tarpeeksi tarjolla eivitkd ne ole vastanneet
riittdvan hyvin kohderyhmén tarpeita. Esimerkiksi kotihoidon palveluita ja sosiaalista
tyOtoimintaa on pystytty tarjoamaan vain pienelle osalle mielenterveyskuntoutujista.
Raumalla toimii aktiivisia jirjestdjd, jotka tarjoavat palveluja ja toimintaa néille
kohderyhmille, mutta mitdén klubitaloa, toimintakeskusta tai vastaavaa laajempaa

toimintamuotoa ei ole ollut tarjolla. (Hankesuunnitelma 2013.)

Merituuli on matalan kynnyksen toimintakeskus, joka tarjoaa asiakkailleen erilaisia
ryhmétoimintoja, mahdollisuuden ruokailuun sekd sairaanhoitaja-keskusteluihin,
vertaistukea ja muuta toimintaa ja sisdltod arkeen. Toimintakeskus tekee yhteistyota
muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden sekd sosiaalisen tyOtoiminnan kanssa.
Tavoitteina on mm. parantaa asiakkaiden eldminlaatua ja arjen sisdltod, palvelujen
saantia ja palveluohjausta, asiakkaiden sosiaalisia suhteita, sekd tukea itsendisté

asumista. (Hankesuunnitelma 2013.)

Mielenterveyskuntoutujat ovat keskeinen asiakasryhmd, lisdksi pdihdekuntoutujat,
my0s ndiden molempien yhdistelmd on melko tavallinen. Yhtend tavoitteena
hankkeessa on vihentdd laitosasumisen tarvetta, joten kohteena ovat kotona asuvat,
erityistukea tarvitsevat. Kohderyhmaa ei kuitenkaan ole tarkkaan rajattu. Ihminen voi

olla yksindinen ja sosiaalisen tuen tarpeessa muistakin syista.



3 TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TYON TAVOITTEET

Yhteyshenkiloni tdssd tutkimuksessa on ollut PPPR — hankkeen Rauman
kehittdmisosion projektisuunnittelija. Kévin aluksi tutustumassa toimintakeskus
Merituulen tyontekijéihin  ja  toimintaan. Myohemmin keskustelin  tydstd
projektisuunnittelijan sekd Rauman sosiaalipalvelujen johtajan kanssa. Néiden
pohjalta tyoni tavoitteeksi muodostui selvittdd ja kuvailla hankkeen tavoitteiden
toteutumista  asiakasndkOkulmasta.  Aluksi ~ mietimme  lisdksi  kyselyd
yhteistyokumppaneille, mutta timén ajatuksen jouduin hylk&dadmaiin, koska tyo olisi jo

ollut liian laaja opinndytetyoksi ja vaarana olisi ollut tulosten jadminen hyvin

pinnallisiksi.

Tarkoitus on, ettd tutkimuksen kautta projekti saisi uusia ja syvempid vastauksia
sithen, missd toiminta on onnistunut, miten tavoitteet vastaavat asiakkaiden
subjektiivisia tarpeita ja miten ne ovat tdssd vaiheessa toteutuneet. Hankkeella on
monia tavoitteita asiakkaiden, omaisten, tyontekijoiden ja sidosryhmien kannalta ja
yhteiskunnallisella tasolla. Téssd tutkimuksessani keskityn tavoitteista niihin, jotka
koskettavat suoraan asiakkaiden eldmaéa, jotka konkreettisesti ndkyvét asiakkaille ja

olen valinnut haastattelun teemat niiden tavoitteiden pohjalta.

Hankkeessa oleellista on laaja yhteisty6 eri palvelujen vililla, ja tavoitteet ja toiminta
kohdistuvat asiakkaiden eri eldménalueille ja erilaisiin tarpeisiin. Tdma tutkimus
kohdistuu erityisesti sosiaalisen kuntoutumiseen liittyviin teemoihin toimintakeskus
Merituulen ryhmétoimintamuotoisen péivdtoiminnan asiakkaiden kohdalla. Lisdksi
selvitin  asiakasldhtdisyyden ja moniammatillisen yhteistydon periaatteiden

toteutumista asiakasnidkokulmasta.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten hyvin hankkeen ryhmétoimintamuotoisesti  toteutettava
paiviatoimintamalli vastaa asiakkaiden subjektiivisia tarpeita?

2. Miten péivitoimintamalli on toteutunut asiakkaiden ndkdkulmasta?



4 TUTKIMUSASETELMA JA -MENETELMAT

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusote

Toteutan tutkimuksen kvalitatiivisella eli laadullisella 1&hestymistavalla.
Laadullisessa tutkimusmenetelméssa tavoitteena on tutkittavan asian ymmartaminen,
tulkitseminen ja kuvaileminen. Tutkimuskohdetta pyritaan kuvailemaan kokonaisval-
taisesti. Laadullinen tutkimus ei pyri laajaan yleistdmiseen vaan paikalliseen selittami-
seen. Laadullisen tutkimuksen tekijé ei ole taysin ulkopuolinen tarkkailija, vaan hanen
omat ennakkokaésityksensd, ajattelutapansa ja ymmarryksensa tutkimuskohteesta vai-
kuttavat siihen miten han kohdetta tulkitsee. Tutkijan tulee olla tasta tietoinen, ja huo-
mioida sekd tuoda esille analyysissaan ne tekijat, jotka hanen tulkintaansa mahdolli-
sesti ovat ohjanneet. (Varto 2005, 28-35.)

Laadullisessa tutkimusotteessa kohteena ovat asioiden merkitykset, joille yleensa ei
ole edes mahdollista luoda numeerisia mittareita. Siind kaytetddn avoimempia kysy-
myksié ja pienempad ja valikoidumpaa otosta kuin kvantitatiivisessa menetelméssa.
Se ei anna samalla tavalla tasmallista tietoa kuin maaréllinen menetelma, se myos jat-
t44 enemman tulkinnan varaa. Laadullisella tutkimuksella saadaan kuitenkin sellaista
syvallistd tietoa, jota matemaattiset mittarit eivat pysty tavoittamaan. (Tilastokeskuk-

sen www-sivut 2015.)

PPPR -hankkeen kehittdmisessa asiakkaiden toiveita, mielipiteitd ja ndkemyksid on
selvitetty lomakekyselyll&. Lisaksi on tehty WHO:n eldmanlaadun mittaritestit. Valit-
sin laadullisen tutkimusotteen ja haastattelun koska ajattelin, ettd lomakekyselyjen li-
séksi olisi hyvé selvittdad syvemmin asiakkaiden ndkemyksia ja kokemuksia toimintaan
ja heidan henkiltkohtaisiin tarpeisiinsa liittyen. Tutkimukseni voisi siis olla jatkumoa

naille kyselyille ja tuottaa tarkempaa ja syvallisempaa tietoa naista aiheista.

Kun asiakkaat saavat kertoa teemoista vapaasti ja suullisesti, voi esiin tulla asioita

jotka eivét kyselyissé ole ilmenneet. Vaikkei aivan uusia asioita esiin tulisikaan, joka



tapauksessa laadullinen tutkimus auttaa ymmartdmaan asioita syvemmin. Se tuo pa-
remmin esiin, kuinka asiakkaat nd&ma asiat kokevat ja mita merkityksia he niille anta-
vat. Asiakkaiden kannalta myos silld voi olla merkitystd, ettd heitd haastattelee toi-
minnan ulkopuolelta tuleva henkil®. Talldin saattaa olla matalampi kynnys kertoa esi-
merkiksi negatiivisista kokemuksistaan, mutta toisaalta joidenkin on mygs varmasti

hankalampi avautua asioistaan entuudestaan tuntemattomalle ihmiselle.

4.2 Teemahaastattelu

Taman tutkimuksen aineistonkeruumenetelména on puolistrukturoitu teemahaastat-
telu. Teemahaastattelussa tukija maarittele huolellisesti etukateen ne teemat, jotka
haastattelussa kasitelladn. Riippuu tutkimusongelmasta, onko teemat kasiteltava tie-
tyssé jarjestyksessa vai voiko jarjestysta soveltaa keskustelun kulun mukaan. Haastat-
telun on tarkoitus olla keskustelunomainen, jotta esille tulevat haastateltavan omat ko-
kemukset ja h&nen asioille antamat merkitykset. Haastattelijan on kuitenkin pidettava
keskustelu hallinnassa niin, etta kaikki teemat kasitell&an eika keskustelu lahde liikaa
”sivupoluille”. Tdma on edellytyksena sille, ettd aineistosta voidaan tehda vertailuja ja

johtopaatoksia. (Tilastokeskuksen www-sivut 2015.)

Laadin haastattelurungon, johon listasin késiteltavat teemat ja niihin liittyvia apuky-
symyksid. Teemoja lahdin valitsemaan PPPR-hankkeen tavoitteiden pohjalta ja sosi-
aalisen kuntoutuksen ndkdkulmasta. Keskustelin niista myds hankkeen tydntekijoiden
kanssa, keskustelujen myo6t4 sain vield td&smennystd siihen, millaista tietoa lahden
haastatteluissa etsimaan. Jokaisen teeman kohdalla mietin siihen siséltyvien asioiden

pohjalta apukysymyksié.

Koska laadullinen tutkimus pyrkii kuvailemaan, ei yleistdimaan, ja koska haastattelu-
aineiston laajuuden vuoksi haastateltavien maara ei ole kovin suuri, on perusteltua va-
lita haastateltavat harkinnanvaraisesti (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86). Tarkoituk-
sena oli haastatella noin kahdeksan asiakasta. Pohdimme yhdessa Merituulen tyonte-

kijoiden kanssa, miten haastateltavat kannattaisi valita, jotta otos olisi edustava ja he
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lupasivat auttaa siind koska itse en asiakkaita tunne. Halusin, ettd haastateltavat olisi-
vat sellaisia asiakkaita, jotka ovat osallistuneet toimintaan riittdvan paljon, mutta kui-
tenkin mukana olisi sek& aktiivisempia ettd vahemmaén aktiivisia asiakkaita. Lisaksi he
olisivat erilaisiin ryhmiin osallistuvia, hieman eri-ikéisid ja molempien sukupuolien
edustajia. Sain mukaan my0ds yhden asiakkaan, joka oli lopettanut toimintaan osallis-

tumisen.

4.3 Sisallénanalyysi ja teemoittelu

Sisallonanalyysia voidaan pitdé seké yksittdisend metodina, ettd véljempéana kehyk-
send jota voidaan yhdistaa erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 91.) Tassa tutkimuksessa yhdistan siséllénanalyysiin teemoittelun. Sisallénana-
lyysi on menettelytapa, jolla analysoidaan dokumentteja, esimerkiksi haastatteluai-
neistoa systemaattisesti ja objektiivisesti. Sen avulla pyritddn kuvamaan tutkittavaa il-
miota tiivistetysti ja tekstimuodossa. Teemoittelussa laadullinen aineisto ryhmitellaan
erilaisten aihepiirien mukaan. Teemoittelussa ei valttamatta ole niin suurta merkitysta
silld, kuinka usein teemat tai yksittéiset asiat aineistossa esiintyvat, vaan tarkoitus on
kuvata, mitd kustakin teemasta on sanottu, millaisina ne aineistossa nayttaytyvét ja
millaisia eroavaisuuksia niisséa esiintyy. Teemoittelusta saatetaan puhua myds varsi-
naisena analyysimenetelmand, mutta se vaatii kuitenkin aineiston sisallon lapikay-
mistd, karsimista ja jasentdmista ennen varsinaista teemoittelua. Liséksi, jotta koko-
naisuus olisi mielekas, tarvitaan teemoittelun jalkeen yhteenveto tuloksista. Laadulli-
sen analyysin yhteydessa puhutaan usein induktiivisesta tai deduktiivisesta analyy-
sistd. Induktiivisessa analyysissé paattely etenee yksittaisesta yleiseen, deduktiivisessa
yleisesta yksittéiseen. Voidaan puhua myos aineistolahtdisesta, teoriasidonnaisesta ja
teorialdhtdisestd analyysistad. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 92-98.) Tamén tutkimuksen
analyysi on ldhimpané teorialdhtoistd deduktiivista analyysid, tutkimukseni perustuu
aiempiin teorioihin ja valmiisiin késitteisiin ja analyysin pohjana ovat ndihin kasittei-

siin perustuvat, etukateen maaritteleméni teemat.
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5 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

5.1 Mielenterveys

Mielenterveys on yksi olennainen osa ihmisen kokonaisterveyttd. Mielenterveys
tarkoittaa henkistd hyvinvointia, mielenrauhaa ja tasapainoa. Hyvian mielenterveyden
tunnusmerkkejd ovat mm itseluottamus, kyky selviytyd arjen askareista, kyky luoda
sosiaalisia suhteita, kyky kohdata vastoinkdymisid, kyky toimia joustavasti ja
huomioida niin omia kuin muidenkin ihmisten tarpeita. (Suomen mielenterveysseura
2006, 25-27; THL:n www-sivut 2015.) Mielenterveys on luonteeltaan dynaaminen
ilmi6, henkisen hyvinvoinnin taso on ihmiselld vaihteleva ja siithen voidaan vaikuttaa

monin tavoin (Suomen mielenterveysseura 2006, 26-27).

Mielenterveys muovautuu ihmisen kehityksen my6td koko eldmén ajan ja se rakentuu
hidnen omien ominaisuuksiensa sekd ympériston, olosuhteiden ja sosiaalisten
suhteiden tuottamien kokemusten kautta. Lahiyhteison ja asuinympériston henkinen
ilmapiiri, taloudelliset olosuhteet, fyysinen terveys, mielekds toiminta ja elintavat ovat
merkittdvid tekijoitd yksilon mielenterveydelle. Huomioitavaa on my0s, miten
yhteiskunnan rakenteet, poliittinen paatoksenteko ja resurssit vaikuttavat yksittdisten
thmisten henkiseen hyvinvointiin. (Suomen mielenterveysseura 2006, 25-27; THL:n
www-sivut 2015.) Tdméan voisi mielestdni kiteyttdd niin, ettd hyvd yhteiskunta tukee
kansalaistensa mielenterveyttd takaamalla jokaiselle kunnolliset asuinolosuhteet,
riittdvdn  taloudellisen  toimeentulon  sekd  mahdollisuuden  sosiaaliseen

vuorovaikutukseen ja mielekkddseen toimintaan.

Sosiaalisten suhteiden ja vuorovaikutuksen merkitys mielenterveydelle on aivan kes-
keinen, ihminen tarvitsee vuorovaikutussuhteita voidakseen hyvin. Tdma toimii myds
toisin pain; kun mielenterveys alkaa horjua, se vaikuttaa ihmissuhteisiin niit4 heiken-
tavésti, mik& entisestdan véahentdd mielenterveysongelmista kérsivén hyvinvointia.

Yhteiskuntatieteissd kaytetddn sosiaalisen padoman kasitettd. Sosiaalinen p&d&doma
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merkitsee osallisuutta yhteisossa, verkostossa tai ryhmassa, sosiaalista tukea ja luotta-
musta sek& vuorovaikutusta, johon usein liittyy vertaistuellisuus. (Jantunen 2010, 86;
Hanifi 2012.)

5.2 Toimintakyky

Toimintakyky on laaja kisite, jota voidaan maddritelli monin tavoin riippuen
nikokulmasta ja tieteenalasta. Yleisesti silld tarkoitetaan ihmisen kykyd suoriutua
jokapdivdiseen eldméédn liittyvisti toiminnoista kotona, ty0ssd ja vapaa-ajalla.
Toimintakyvystd voidaan eritelld fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen
ulottuvuus. Ndami kaikki ovat térkeitd ihmisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja
mielenterveyden kannalta. Fyysinen toimintakyky viittaa niihin fyysisiin edellytyksiin
joita ihminen tarvitsee erilaisista arkeen kuuluvista asioista suoriutuakseen,
esimerkiksi kestdvyys- ja lihaskunto seki aistitoiminnot. Psyykkinen toimintakyky
tarkoittaa niitd henkisid voimavaroja joita ithminen tarvitsee mm eldménhallintaan,
arjen haasteista ja kriiseistd selvidimiseen, tunteiden ilmaisuun ja késittelyyn.
Kognitiivinen toimintakyky viittaa mm muistiin, oppimiseen, tiedon kisittelyyn ja
kielelliseen toimintaan. Sosiaalinen toimintakyky kuvaa sekd ihmisen toimintaa
vuorovaikutussuhteissa,  ettd  ihmisen  osallistumista  yhteisdlliseen  ja
yhteiskunnalliseen toimintaan. Hyvé sosiaalinen toimintakyky on kykyéd suoriutua
erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa, sosiaalista joustavuutta ja sosiaalista aktiivisuutta.

(Hérkapaa & Jarvikoski 2011, 92; THL:n www-sivut 2015.)

5.3 Sosiaalinen kuntoutus

”Kuntoutus on toimintaa, jolla pyritddn parantamaan ihmisen toimintakykyisyytti,
sosiaalista selviytymistd, edistiméén tyokykyd ja turvaamaan ty6uran jatkuvuutta.”
(Harkdpaa & Jarvikoski 2011, 8). Kuntoutus on hyvin monialainen
toimintakokonaisuus, sen kohderyhmit, toteutustavat ja tavoitteet vaihtelevat. Usein
kuntoutus kisitteend liitetddn fyysiseen toimintaan, fyysisen toimintakyvyn
parantamiseen. Todellisuudessa timéa on kuitenkin vain yksi kuntoutuksen osa-alue.
Kuntoutus ei keskity vain yksilon henkilokohtaisen toimintakyvyn kuntouttamiseen,

vaan siind pyritddn my0s huomioimaan ihmisen toimintaympariston vaikutus.
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Sosiaalinen ulottuvuus on véihitellen saanut enemmin huomiota kuntoutuksessa, ja
sosiaalisen syrjdytymisen uhka nihddin nykypdivina yhtend kuntoutuksen perusteena.
(Harkapada & Jéarvikoski 2011, 8-11.) Sosiaalinen kuntoutus kuuluu uuden
sosiaalihuoltolain (1301/2014, 14§) mukaan niihin sosiaalipalveluihin, joita kuntien
on jdrjestettdvéd asukkailleen. Lain mukaan “’sosiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan
sosiaalitydn ja sosiaaliohjauksen keinoin annettavaa tehostettua tukea sosiaalisen
toimintakyvyn vahvistamiseksi, syrjdytymisen torjumiseksi ja osallisuuden

edistdmiseksi” (sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 178).

Sosiaalinen kuntoutus voi pitdd siséllddn monenlaista toimintaa, jolla pyritdén
edistiméédn ihmisen osallisuutta yhteiskunnassa. Toisaalta voi ajatella, ettd sosiaalinen
ulottuvuus liittyy ldhes kaikkeen ihmisen toimintaan, jolloin se on myds mukana
kaikenlaisessa kuntoutuksessa. Sosiaalinen kuntoutus voidaan siis ndhda joko yhteni
kuntoutuksen lajina tai kuntoutuksen yleiskésitteend. (Vilkkumaa 2004, 27-28.) Téssa
tyOssd tarkastelen sosiaalista kuntoutusta yhtend kuntoutuksen lajina, Tutkimusta
tehdessdni huomasin kuitenkin, ettd sosiaalisen ja muun tuen tai kuntoutuksen rajat
ovat hyvin hiilyvit. Haastattelussa ihmisten arkea, eliméntilannetta ja tuen tarpeita
késiteltiin melko laajasti, samoin toimintakeskuksen tarjoama tuki on hyvin
moninaista. Esimerkiksi arjen hallinnan tukeminen on yksi sosiaalisen kuntoutuksen
osa-alue, joka taas voi pitdd sisdllddn hyvin monenlaista toimintaa. Muun muassa

hyvén ja monipuolisen ravitsemuksen merkitys tuli haastatteluissa esiin monta kertaa.

Miti késite sosiaalinen kuntoutuksen yhteydessé tarkoittaa? Ilpo Vilkkumaa (2004, 28)
maédrittelee kirjoituksessaan kolme kuntoutuksen sosiaalisen tasoa:

”1. Sosiaalinen toisia ihmisid koskevina havaintoina, mielikuvina ja vaikutuksina
(sosiaalisen periméin taso)

2. Sosiaalinen toisten ihmisten konkreettisena ldsndolona (sosiaalisen ldsndolon taso)

3. Sosiaalinen yhdessa tekemisend. (sosiaalisen toiminnan taso)”

Néistd ensimmdiinen merkitsee toisten ihmisten huomioimista ja ihmisten
vaikuttamista toisiinsa. Se korostaa yhteisollisii ja kulttuurisia tekijoité, sosiaalisuutta
erottamattomana osana ihmisyydessd. Toisessa kohdassa sosiaalisuus merkitsee
muiden ihmisten ldsndoloa, toisten toiminnan havainnointia ja sithen reagoimista

ajatuksin, sanoin ja teoin. Kolmannen kohdan toteutuminen edellyttdd kahden
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edellisen toteumista ainakin joiltakin osin.

Sosiaalinen kuntoutuksen yleisid tavoitteita ovat kyky selviytyéd arjen toimista sekd
sosiaalisista tilanteista ja vuorovaikutussuhteista. Naihin pyritddn esimerkiksi
tukemalla asumista ja liikkumista, lisdamélld mahdollisuuksia osallistumiseen ja
sosiaalisiin suhteisiin ja verkostoihin sekd myos toimeentulosta huolehtimalla.

(Harkapaa & Jarvikoski 2011, 22.)

5.3.1 Sosiaalinen tuki

Sosiaalinen tuki on kisitteend moniulotteinen ja siihen liittyy vahva subjektiivinen
ulottuvuus. Sithen kuuluu ihmisten vilinen vuorovaikutus ja yleisimmin silld viitataan
perheeltd, ldheisiltd, tyotovereilta ja naapureilta saatavaan apuun. Ndiistd voidaan
puhua sosiaalisena verkostona ja verkostoon kuuluu monenlaisia sosiaalisia suhteita,
myds suhteet viranomaisiin. Sosiaalisen tuen saatavuudella on suuri merkitys ihmisen
selvidamiselle. Jo se, ettd tietdd tukea olevan tarvittaessa saatavilla, vahvistaa
selviytymistd ja ehkdisee stressaavien tilanteiden syntymistd. (Metteri & Haukka-
Wacklin 2004, 55.) PPPR-hankkeen hankesuunnitelman (2013, 4) mukaan
sosiaaliseen tukeen siséltyy tietotuki, tunnetuki, kdytdnnollinen tuki ja vertaistuki.
Toimintakeskus Merituulessa niitd toteutetaan niin ammatillisen kuin vertaistuen
kautta. Hyvddn kuntoutukseen sisdltyvit kaikki ndméd tuen muodot, sekd niiden

koordinointi tavoitteiden mukaisesti (Metteri & Haukka-Wacklin 2004, 56-57).

Sosiaalista tukea voidaan tarkastella ihmissuhteiden madrdn, laadun tai
vastavuoroisuuden kautta. Se voidaan myds jakaa eri ulottuvuuksiin sen mukaan, onko
kyse perheen ja ldheisten, ystivien ja tuttavien vai viranomaisen antamasta tuesta.
Ihmisid voidaan myds jaotella eri ryhmiin sen mukaan kuinka paljon ja millaista
sosiaalista tukea he saavat tai kdyttdvét. Monin tavoin heikoimmassa asemassa ovat ne
thmiset, jotka jadvit kaiken sosiaalisen tuen ulkopuolelle. (Metteri & Haukka-Wacklin
2004, 56.) Télloin puhutaan syrjdytymisestd. Sosiaalisten suhteiden puuttumisen

lisdksi syrjaytymiselld tarkoitetaan sivuun joutumista vaikuttamisesta, yhteisollisesti
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ja yhteiskunnallisesta toiminnasta, tyon tekemisesté ja kulutuksesta. Voi my0s sanoa,
ettd thmisid syrjaytetddn, jos heiddn ndkemyksiddn ei kuulla ja huomioida ja heidin
osallisuuttaan kyseenalaistetaan tai estetddn. (Laine, Hyvidri & Vuokila-Oikkonen.

2010, 11-12.)

Syrjaytymisestd puhutaan sekd prosessina, ettd henkilon yhteiskunnallisena asemana,
jolloin siitd on tullut pysyva olotila. Syrjaytymisen prosessissa voidaan nidhdd monia
riskitekijoitd jotka saattavat seurata toistaan ja johtaa ndin syrjdytyneeseen asemaan.
Riskitekijét liittyvdit mm mielenterveysongelmiin ja muihin sairauksiin, alhaiseen
koulutustasoon, tyottomyyteen, talousvaikeuksiin, ihmissuhdeongelmiin,
puutteellisiin asuinolosuhteisiin ja pdihteiden kayttoon. (Harkapaa & Jéarvikoski 2011,

148-149; Laine ym. 2010, 14-15.)

Syrjaytymisen kisite on siitd ongelmallinen, ettd sithen usein liittyy leimaamista ja
stereotypioita ja ihmisten todelliset kokemukset saattavat jiddd ndiden taakse.
Syrjdytyminen ja sen syyt voivat ndyttdd hyvin erilaisilta, riippuen siitd katsotaanko
asiaa “hyvédosaisen” vai ’syrjdytyneen” nikokulmasta. Esimerkiksi sosiaalialan ty9ssa
vaarana on, ettd tyontekijd luokittelee asiakkaan johonkin kategoriaan ja péittelee
tdmén tarpeet sen perusteella. Asiakasldhtdisessd toimintatavassa véltetddn tillaisia
luokitteluja ja otetaan asiakkaan kokemukset keskioon palvelun ja kuntoutuksen

suunnittelussa. (Laine ym. 2010, 13, 21.)

5.3.2 Vertaistuki

Vertaistuki on yksi sosiaalisen tuen muoto. Se on vastavuoroista, kokemuksellisuuteen
perustuvaa tukemista sellaisten ihmisten vélilld, joita yhdistdd samantyyppinen
haastava eldmaéntilanne, kriisi tai sairaus. Vertaistuki voi olla kahdenvilistd, tai
yhteisollistd, ryhmémuotoista toimintaa. Kuten sosiaalinen tuki yleensd, vertaistuki
voi pitdd sisdlladn hyvin erilaisia muotoja tunnetuesta kdytdnnon asioissa neuvomiseen
ja auttamiseen. Vastavuoroisuuden toteutuminen on olennaista, jotta kumpikaan
osapuoli ei kuormitu suhteessa. Tuen ei kuitenkaan tarvitse olla samanlaista, voi olla,

ettd toinen osapuoli pystyy olemaan enemmain henkisené tukena, ja saa samalla toiselta
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apua vaikkapa arkisten asioiden hoitamiseen. Vertaistuen hyddyt eivit kuitenkaan
rajoitu vain siithen suoraan tukeen mitd téllaisessa suhteessa toiselta ihmiseltd saa.
Ihmiselld on tarve kokea itsensd hyodylliseksi ja tarpeelliseksi. Toisen ihmisen
auttaminen tuottaa titd kokemusta ja vahvistaa ihmisen omanarvontuntoa, joka
vaikeissa eldmintilanteissa on usein koetuksella. Samassa tilanteessa olevien kanssa
toiminen lisdtd ihmisen ymmaérrystd omasta tilanteestaan, esimerkiksi sairaudestaan.
Naiden asioiden kautta vertaistuella voi olla suuri merkitys thmisen kuntoutumiselle.

(Jantunen 2010, 87; Metteri & Haukka-Wacklin 2004, 60.)

5.3.1 Yhteisollisyys

Yhteiso on ihmisten muodostama kokonaisuus, joka perustuu johonkin sen jasenia yh-
distavaan tekijaan. Inhimilliset vuorovaikutussuhteet ja hyva yhteishenki ovat keskei-
si& yhteison tunnusmerkkeja. Yhteison jasenyys merkitsee ihmiselle sita tunnetta, etta
han kuuluu johonkin ja on henkilokohtaisissa suhteissa yhteison muihin jaseniin. Yh-
teisO tuo jasenelleen turvallisuuden tunnetta seka mahdollisuuden samastua toisiin ih-
misiin, ndma& molemmat ovat psyykkiselle hyvinvoinnille merkityksellisia. (Hyyppa
2002, 25 -27.)

Aiemmin mainittua sosiaalisen pddoman kasitetta kaytetadn myods synonyymina yhtei-
sOllisyydelle. Mitd enemman ihmiselld on sosiaalista padomaa, sitd paremmaksi hén
kokee terveytensd ja hyvinvointinsa. Sosiaalisen padoman kasitettd on kaytetty kes-
kusteluissa hyvinvointivaltion asemasta ja yhteiskuntarakenteen muutoksesta, usein
sellaisessa yhteydessa, jossa on esitetty huolta yhteisollisyyden vahenemisesté yksilo-
keskeisyyden myotd. Sosiaalinen pddoma nayttdd kasautuvan tietyille hyvinvoiville
ryhmille, kun taas toiset ryhmat uhkaavat j4&da siité osattomiksi. (Jantunen 2010, 86;
Hanifi 2012.)
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5.4 Palvelumuotoilu ja asiakaslahtdisyys

Palvelumuotoilussa tavoitteena on suunnitella palvelukokemusta asiakasléhtdisesti ja
niin, ettd se vastaa sekd kéyttdjén tarpeita ettd palvelun tuottajan tavoitteita. Palvelua
suunnitellessa on tarkedd selvittdd ja ymmartdd kohderyhman toiveet ja tarpeet seka
yhtdlailla ymmaértdd palvelun tuottajan ldhtokohdat, tavoitteet ja realiteetit.

(Palvelumuotoilun tydkalupakki -www-sivut. 2015)

Asiakasléhtoisyys on viime vuosikymmenien aikana noussut vahvasti esiin sosiaali- ja
terveyspalveluissa. 1990- ja 2000 -luvuilla mielenterveysty6td on uudistettu ja
kehitetty voimakkaasti, on korostettu asiakkuutta ja asiakkaiden, palvelun kayttéjien
mukaan ottamista palveluiden kehittimiseen. Asiakasldahtdisyys on noussut palvelujen
kehittdmisessd keskeiseksi teemaksi samaan aikaan avohoidon korostamisen ja
lisddntymisen kanssa. (Helen 2011, 153—155.) Asiakkaan aseman korostaminen nikyy
my0s sosiaali- ja terveysalan lainsddddnndssi. Esimerkiksi vuonna 2003 voimaan tuli
uusi laki kuntoutuksen asiakasyhteistyOstd, jonka tarkoituksena on vahvistaa
asiakkaan asemaa ja osallistumista sekd paikallista yhteistyotd, jotta asiakas saa
tarvitsemansa kuntoutuspalvelut (Hérképad & Jarvikoski 2011, 63; laki kuntoutuksen
asiakasyhteistyostd 497/2003, 1 §). Myods sosiaalihuollon asiakaslaki korostaa
asiakkaan oikeutta osallistua palvelujen suunnitteluun ja asiakkaan edun ja toiveiden
ensisijaisuutta pditoksenteossa (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja

oikeuksista 812/2000, 8§).

Laatuajattelu ja laadunhallinta ovat nousseet vahvasti esiin ja niissdkin
asiakasldhtoisyys painottuu vahvasti. Pidetddn tirkednd, ettd asiakkailla on
mahdollisuus osallistua my6s laadun arviointiin. Asiakastyytyvéisyyskyselyt ja muu
asiakaspalautteen kerddminen ovat laajasti kiytossd sosiaali- ja terveysalan palveluissa
ja vilineitd niiden analysointiin ja hyodyntdmiseen on kehitetty. (Helen 2011, 165—

167.)

Ilpo Helenin (2011, 158-159) mukaan asiakasldhtoistd tydskentelyd kuvaavia
kasitteitd ovat mm yhdenvertainen yhteisty0 ja dialogisuus. Yhdenvertainen yhteistyo
on asiakkaan ja tyontekijdn yhteistoimintaa, jossa kumpikaan ei ole hallitsevampi vaan

ratkaisuja etsitdin yhdessd, ja asiakas ndhdddn oman tilanteensa asiantuntijana.
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Dialogisuus tarkoittaa asiakkaan ja tyontekijan vilistd suhdetta ja vuorovaikutusta,
jossa asioita ja tietoa jaectaan ja opitaan yhdessd. Téllaisessa toimintatavassa
perinteiset, tiukat asiakas-tyontekija -roolit eivét pade. Tyontekijdlld ei ole valmiita
vastauksia vaan niitd etsitddn yhdessd vuorovaikutuksen kautta ja asiakkaan
nidkemykset ja ajatukset pddsevit ndin keskeiseen asemaan tydskentelyssd. (Helen
2011, 158; Kokkola, Kiikkala, Immonen & Sorsa 2002, 21; Laitinen & Niskala 2014,
13.)

Asiakasléhtoisyys on hyva toimintatapa sosiaalisessa kuntoutuksessa, koska kyseessi
on niin moniulotteinen ja yksilollisiin kokemuksiin perustuva asia. Ilman asiakkaan
nidkemyksid, asiakkaan elimismaailmaan perustuvia tietoja on hyvin vaikeaa

madritelld kuntoutuksen tarpeita ja tavoitteita. (Karjalainen 2004, 22.)

5.5 Palveluohjaus ja moniammatillisuus

Palveluohjaus on osa asiakasldhtdistd toimintaa sosiaalialalla. Se on erityisen tirkedd
pitkdaikaista kuntoutusta tai muuta tukea tarvitsevalle ja moniongelmaisille
asiakkaille. Palveluohjauksen tarkoitus on varmistaa, ettd asiakkaat saavat “oikeat
tuki- ja palvelumuodot oikeaan aikaan” (Lahti & Pienimédki 2004, 148).
Palveluohjauksen avulla asiakkaan eldmaéntilannetta arvioidaan kokonaisvaltaisesti ja
varmistetaan, ettd asiakas péddsee niiden palveluiden piiriin jotka vastaavat hdnen
tarpeisiinsa ja auttavat hdnen henkilokohtaisten tavoitteidensa saavuttamisessa.
Palveluohjaajan tehtdvdnd on yhdessd asiakkaan kanssa Kkartoittaa tdmén
kokonaistilannetta ja etsid ratkaisuja ongelmiin, sekéd toimia yhteyshenkilond muihin

viranomaisiin.

Palveluohjausta voidaan toteuttaa erilaisilla toimintatavoilla, joissa ohjauksen
intensiivisyyden ja tyontekijd-asiakassuhteen taso vaihtelee. Palveluohjaaja voi olla
lahinné palvelujirjestelmén asiantuntija, joka auttaa oikeiden palvelujen 10ytidmisessa
ja yhteensovittamisessa sekd varmistaa asiakasprosessin etenemisen suunnitelman
mukaan. Toisaalta palveluohjausta voidaan toteuttaa my0s arjen tukemiseen liittyvéssa

ohjaustydssd ohjaamalla ja opastamalla ja tukemalla asiakasta péivittdisten asioiden
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hoitamisessa. (Harképad & Jarvikoski 2011, 238-240; Lahti & Pieniméki 2004, 148.)

Palveluohjauksessa pyritddn ottamaan mukaan myos asiakkaan omia verkostoja.
Tavoitteena on saumaton palveluketju, jossa asiakas ei missddn kohtaa putoa tyhjan
paille. Téarkedd on, ettd asiakas saa olla mukana kaikissa vaiheissa ja tyontekiji
huolehtii siitd, ettd asiakas on perilld tilanteesta. Tavoiteltavaa on, ettd asiakkaan
toimintakyvyn kohentuessa hédn ottaa véhitellen itse enemmén vastuuta. Toimivan
palveluohjauksen avulla eri palveluiden resursseja sddstyy enemmén itse tyohon, kun
aikaa ei mene uudestaan ja uudestaan samojen asioiden selvittelyyn, turhaan
tyoskentelyyn silloin kun asiakkaan tarpeita ei ole ymmadrretty oikein. (Harkdpad &

Jarvikoski 2011, 239-240.)

Moniammatillinen yhteisty0 tarkoittaa sitéd, ettd eri ammattiryhmét, eri alojen osaajat
ja erilaisten ndkokulmien edustajat tekevit tyotd saman pddmaiidrin eteen, yhdessa ja
keskustellen. Sosiaalialalla moniammatillisuus on tirkedd, jotta pystytddn
huomioimaan asiakkaan kokonaisuus. Yhteistyon onnistuminen edellyttdd hyvii
vuorovaikutusta, kykyéd 10ytdd keskustelujen kautta yhteinen tavoite, ja se vaatii
tyontekij6iltd halua jakaa omaa osaamistaan ja tietojaan sekd avoimuutta vastaanottaa
niitd muilta ammattilaisilta. On hyva, jos my0s asiakas ja/tai hinen omaisensa voi olla

mukana niissé keskusteluissa. (Isoherranen 2005, 13—15.)

Monialainen ja moniammatillinen toiminta kuuluvat usein kuntoutukseen. Eri
ammattiryhmien yhteistyd myos tuottaa hyvia tuloksia, koska ihmisen kokonaisuuden
hahmottaminen ja huomioiminen on tarpeen onnistuneessa kuntoutusprosessissa.

(Harkédpaa & Jarvikoski 2011, 23.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Tutkimusprosessi

Huhtikuussa 2015 sain valmiiksi tutkimussuunnitelmani ja l&hetin tutkimuslupahake-
muksen Rauman sosiaali- ja terveysvirastoon. Huhtikuun lopussa ké&vin Merituulessa
kahdessa eri ryhméssa kertomassa tyostani. Kerroin, mika on tyoni tarkoitus ja tavoite
ja ettd aion haastatella asiakkaita tyota varten. Kerroin, ettd valitsen haastateltavat
tyontekijoiden avulla ja jos joku haluaa, voi my®6s itse ilmoittautua halukkaaksi osal-
listumaan. K&yntieni tarkoituksena oli antaa asiakkaille tietoa siitg, etté tallaista tutki-
musta tehdaén sekd myos kannustaa heitd osallistumaan haastatteluun. Ajattelin, etta
haastateltaville voi olla helpompaa tulla haastatteluun, kun he ovat ndhneet minut, tie-
tavat kenen haastateltaviksi tulevat. Asiakkaat saivat esittdd kysymyksia tyosténi, ja

niita tulikin jonkin verran.

Laadin mahdollisia haastateltavia varten saatekirjeen, joita toimitin Merituuleen. Kir-
jeessa kerroin haastattelussa kasiteltavat teemat, jotta haastateltavat tietavét, mihin va-
rautua ja voivat teemojen perusteella tehdé paatoksen osallistumisestaan. Liséksi ker-

roin haastattelujen luottamuksellisuudesta, ja siita ettd haastattelut nauhoitetaan.

Haastatteluja tein lopulta seitsemén ja ne toteutettiin touko-kesakuussa 2015 haasta-
teltavien kanssa sovittuina ajankohtina Merituulen tiloissa, lukuun ottamatta yhta joka
haastateltavan toiveesta tehtiin hdnen kotonaan. Ennen haastattelun aloittamista kévin

asiakkaan kanssa l&pi laatimani suostumuslomakkeen ja pyysin siihen allekirjoituksen.

Haastattelut sujuivat kaikkiaan hyvin. Useimmista aiheista syntyi mukavasti keskus-
telua. Toki haastattelemani asiakkaat olivat hyvin erilaisia, toisilta tuli lyhempié vas-
tauksia ja tarkentavia kysymyksia tarvittiin enemman, toisilta asiaa tuli todella paljon.
Tama nékyi tietysti haastattelujen pituudessa, ne vaihtelivat noin 20 minuutista 1,5
tuntiin, useimmat kestivat kuitenkin 30 -40 minuuttia. Koin, ettd pystyin luomaan
haastatteluihin sellaisen tunnelman, ettd asiakkaat pystyivat puhumaan melko vapau-
tuneesti. Joitakin aluksi jannitti nauhoitus, mutta korostin sitg, ettd nauhoitus on vain

omaksi muistiinpanokseni. Sité ei minun lisékseni kuuntele kukaan muu ja hévitan sen
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heti kun olen litteroinut haastattelun kirjalliseen muotoon, niinpa sita ei kannata jan-
nittad. Kavin teemat aina lapi samassa jarjestyksessé. Jonkin verran niissa oli silla ta-
valla paallekkaisia asioita, ettd joihinkin loppupaéssa kasiteltaviin asioihin oli tullut

vastaus jo aiemmin.

Pyrin suorittamaan litteroinnin aina mahdollisimman pian haastattelun jalkeen. Tass&
vaiheessa oli opettavaista myds omien puheiden kuunteleminen nauhalta. Huomasin
esimerkiksi, ettd olin joissakin kohdissa vahén johdatteleva, jos asiakas ei oikein osan-
nut vastata kysymykseen, ei meinannut I0yt&a sanoja tai vastaus oli kovin hajanainen.
Joitakin kysymyksié olin myds kysynyt hiukan eri tavalla, toki teemahaastattelussa
silla ei valttdmatta ole merkitystd mutta muutamia kohtia jouduin karsimaan tamén
takia. Onneksi ndma olivat kuitenkin sen verran pienia asioita, ettei niilla kokonaisuu-
den kannalta ollut lopulta juurikaan merkitystd. Toisaalta taas joissakin kohdissa olisin
voinut kyselld enemman, jos asiakas vastasi hyvin lyhyesti. Vaikka teemahaastattelu
on menetelména periaatteessa aika yksinkertainen, sen laadukas toteuttaminen vaatii
taitoa. Tein virheitd, mutta ensikertalaiseksi suoriuduin ihan kohtuullisesti ja opin pal-

jon.

Suoritin litteroinnin aika lailla sanantarkasti. Mitdan muita havaintoja, taukojen pi-
tuuksia ym. en kuitenkaan merkinnyt koska niilla ei tassa tapauksessa ollut merkitysta
tai hyotya. Jatin tassé kohtaa keskusteluista pois vain muutaman taysin merkityksetto-
man lauseen, muuten Kirjoitin kaiken, koin sen tarkeéksi tutkimuksen luotettavuuden
kannalta, vaikka tiesin ettd koodausvaiheessa tulen karsimaan aineistoa reilusti. Litte-
roinnin jalkeen luin haastatteluja lapi ja tassé vaiheessa ensimmaiset paatelmat alkoi-
vat nousta mieleeni, kirjasin niitd ylos. Haastattelumateriaalia oli paljon ja valilla sen
karsiminen tuntui hankalalta. Asiakkailta tuli paljon mielenkiintoisia nakemyksia ja

mielipiteitd jotka eivat mahtuneet tdman tutkimuksen viitekehykseen.

My6hemmin jaoin aineistot segmentteihin, joille annoin koodin joka kuvaa sen sisél-
toa. Tassa kaytin apuna Kanasen (2014, 103-113) opasta. Tein haastatteluista taulukot
niiden késittelyn helpottamiseksi. Pidin mielessa ne teemat, joita aineistosta etsin ja
karsin téssa vaiheessa epédolennaisia kohtia pois. Tdman jalkeen aloitin teemoittelun,

jaoin havainnot teemojen alle yhteen tiedostoon, ja tdmén pohjalta aloitin tutkimustu-
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losten kirjoittamisen. Kéytin aineiston késittelyssa varikoodeja, jotta pystyin erotta-
maan haastateltavat toisistaan ja tarvittaessa pystyin kunkin kohdalla helposti palaa-

maan alkuperdiseen aineistoon tarkistamaan, mita aiheesta tarkalleen oli sanottu.

6.2 Haastattelujen tulokset

Seuraavaksi esittelen tutkimuksen tuloksia teemoittain. Teemat perustuvat haastatte-
luteemoihini, olen kuitenkin yhdistanyt joitakin teemoja ja jakanut joitakin osiin, sen
mukaan miten niisté syntyi keskustelua ja miten joistakin tuli samantyyppisié vastauk-
sia. Yhdistin analyysissa asumisen ja toimintakyvyn, seka asiakaslahtoisyyden ja pal-
veluohjauksen. Yhteisollisyyden ja vertaistuki muodostuivat haastatteluissa selkeasti
omiksi teemoikseen. Omat p&atelmani, varsinaiset tutkimuksen tulokset ja tutkimus-
kysymysten vastaukset esittelen tulosten jélkeisessa pohdintaosassa.

Olen lisannyt tulosten rinnalle sitaatteja haastatteluista. Mielesténi sitaatit elavoittavat
teksti&, tuovat aiheen lahemmaéksi lukijaa ja toimivat myos tukena paatelmilleni. Si-
taatit ovat asiakkaan puhetta sellaisenaan. Olen merkinnyt sitaattiin, jos olen poistanut
vilisti joitakin lauseita tai sanoja. Poistin joistakin kohdista tarpeettomia tai ”’ylimaa-
rdisid” kohtia, joilla ei ole merkitysté sisdltoon. Liséksi poistin tarvittaessa lauseista
sellaisia kohtia, joista asiakkaan saattaisi tunnistaa. Ké&ytan haastateltavista termia
asiakas, hehan osallistuvat tutkimukseen nimenomaan asiakkaina ja lisaksi sana on

lyhempi ja helppokayttdisempi tekstissa.

Haastattelin seitsemaé toimintakeskus Merituulen asiakasta. Yksi asiakkaista oli vahan
aiemmin lopettanut Merituulessa kaynnit ainakin toistaiseksi. Yksi oli haastatteluajan-
kohtana ollut Merituulen asiakkaana pari kuukautta, kaikki muut ovat osallistuneet
toimintaan sen alusta l&htien. Yksi asiakkaista k&vi Merituulessa viettaméssa aikaa,
oleskelemassa eiké& ollut mukana missaan ryhmaéssa, kaikki muut osallistuivat ryhma-
toimintaan ja osa heistd kévi sen liséksi muutenkin usein viettdméssé aikaa toiminta-

keskuksessa.
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6.2.1 Asiakkaiden ndkemyksia toiminnasta

Asiakkaiden mielipiteet ja kokemukset toimintakeskuksesta ja ryhméatoimintojen si-
salloista olivat erittéin positiivisia. Ryhmatoiminnat koettiin mielekké&ina, niiden sisél-
toon oltiin tyytyvaisia. Tarkeana pidettiin sitd, ettd toiminta on asiakkaita aktivoivaa,
ei tyhjan panttina, passattavana olemista. Liséksi kerrottiin, ettd muutakin toimintaa,
kivoja yllatyksia on jérjestetty. Sitd pidettiin hyvang, etta paikalla voi poiketa muul-
loinkin, kun siltd tuntuu, Yksi asiakas tosin ei tiennyt, voiko toimintakeskuksessa
kayda muutenkin, vai onko tarkoitus sitoutua vain ryhmissa kaymiseen. Tilat ovat asi-
akkaiden mielesta toimivat, viihtyisat ja kodikkaiksi sisustetut, mikéa heiddn mukaansa
vaikuttaa myos paljon sielld viihtymiseen. Toimintakeskuksen yleinen ilmapiiri on
hyva ja positiivinen. Kaikkein eniten positiivista palautetta saivat kuitenkin tyonteki-
jat, heitd asiakkaat Kiittelivat hyvin paljon. Kerron tarkemmin asiakkaiden ndkemyksia

ja kokemuksia tasta asiakaslahtdisyyden yhteydessa.

”Ehdoton paikka! Taytyy sannoo. ”

Vet tulee tuolt ulko-ovest ni tddl on se tunnelma semne niinko olis, sem-
mone kodinomane et niinko menis omas kodis.”

"Olen tykédnny. On ollu yhdes ja saanu jottai touhuta.. Et se on kai niinko
aika paljo ihmisest ittest kiinni jos se lihtee jonnekki, tai on kotona.”

7 kyl mdd olen ollu mielissdni siit et mink kaltast totanoinni tddl on
niinko alkanu viridmddn. Ei niinko sillai, miten mdd sanosin.. Et mdd ole
aika pali sillai, tekemist, et jottai, koe mielekkddks niinko tekemisen ko
ihmisten kans totanoinni, ajankuluks niinku. Et muutakin kun niinku,
semmost tyhjdanpanttin oleiluu.”

Ainoana negatiivisena asiana téssé kohtaa tuli muutaman asiakkaan kohdalla pitka
matka. Kilometreissa valimatkat eivat ole hirveédn pitkid, mutta monilla asiakkailla ei
ole autoa kaytettavissa, eivétké bussitkaan valttamatta kulje sopiviin aikoihin ja nekin

lisdksi maksavat. Siksi muutamankin kilometrin matka voi tuntua heille liian pitkalta.
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6.2.2 Hyvinvointi

Asiakkaiden kuvaukset hyvinvoinnista olivat melko samansuuntaisia. Heidan mieles-
taan hyvinvointi on sit4, ettd on tasapainoinen mieli ja rauhallinen olo. Terveys, toi-
meentulo ja oma koti ovat tarkeitd, samoin laheiset ihmiset ja hyvat ihmissuhteet. On
tarkedd saada muiden ihmisten seuraa, ja etté saa keskustella vaikeistakin asioista luot-
tamuksella jonkun kanssa. Merkitystd on myos sill&, millaisten ihmisten seurassa on,
kaikki seura ei ole hyvaksi. Useimpien asiakkaiden taustalla on mielenterveysongel-
mia, ja he kokivat tarkeaksi sen, etta niista pystyy puhumaan. Kaksi asiakasta toi esiin
sen, kuinka tassé asiassa on yhteiskunnassa menty eteenpéin He kokivat, ettd aiemmin
naiden asioiden vuoksi pilkattiin ja syrjittiin eika niista siksi voinut puhua. Merituulen
tyontekijat suhtautuvat asiakkaiden mielesta psyykkisiin sairauksiin ymmartavasti ja

luontevasti.

”No kyl ne ny tietyst on ne perustarpeet ihmisel et Suomes ni asunto ja
puhtaus ja ruoka. Ja sit, sit siihen tulee tietyst tuonoinni, et jos on niinku,
mont kertaa elamaalueil ni tarvitaa et joku valittaa. Sillai, joku toine ih-
mine. Et se erakkon elamine, ni se vissii aika harvalt onnistuu sillai, et
elamanhalu niinku... Emmaa ainaka oikee usko, et kyl maa jonkun tota-
noinni tarvitten. Toissii ithmissi kans ja totanoinni hyvinvointii semsse
niinkun, samal oikeesta niinko hyvaksyvii. ”

Hyvinvointi on sitd, ettd jaksaa huolehtia itsestdan ja kodistaan. Hoitaa asiansa, koti-
ty6t ja huolehtii hygieniastaan sekd syomisesta. Hyvinvoinnin kannalta on tarkeéé, etta
harrastaa ja lilkkuu kodin ulkopuolella ja on mielekésté tekemista. Hyvinvointiin kuu-
luu hyvat valit laheisten ihmisten kanssa. Jokainen asiakas nimesi ainakin yhden itsel-

leen térkeén ja l&heisen ihmisen.

Suurimmat puutteet asiakkaiden hyvinvoinnissa liittyivat masennukseen ja muihin sai-
rauksiin, vaihteleviin mielialoihin, vaikeuksiin sosiaalisissa tilanteissa ja toimetto-

muuteen.

"mullon sitd jannitystdki, varsinki ihmisten seuras on(...) mut ku mdd
kotonaki jannitan niin paljo ain et, siit on niin kauan aikaa ku on viimeks
oikeen tosi iyvin voinu”
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Taloudellisesti monilla asiakkailla on tiukkaa, mutta muuten asumiseen ja perustar-
peisiin liittyvat asiat olivat néill4 asiakkailla kunnossa. Moni totesi, ettei sen suhteen

ole mitaan valittamista.

Asiakkaiden mukaan hyvinvoinnin kannalta on tarke&a, ettd on jokin paikka mihin tu-
lee kotoa lahdettyd. Moni korosti sitd, kuinka helppoa Merituuleen on tulla, sinne saa
tulla sellaisena kuin on. Kaikkien kohdalla esiin tuli se, kuinka tarkedaa on kayda jos-
sain kodin ulkopuolella. Vaikka ei huvittaisikaan, kannattaa lahted vaikka vékisin. Jos
jaéa kotiin, olo vain pahenee, ei saa oikein mitéan aikaiseksi ja jopa kauppaan lahtemi-

nen on kohta liian hankalaa.

“ihan sen takia ettd, mielenterveyden takia ettd mut saadaan kdmpdst
ulos etten md jdd sinne.”

“et tulee ainaki ldhettyy jonnekki et muuten olisin varmaan kotona senki

ajan’”

"Ku jollei mul olis tdtd niin mdd istusin hyvin tyynenrauhallisen, emmdid
kavis kaupas ostaas ruokaa, en mitta. Et kyl maa olen tosi kiitolline et
Rauman kaupunki ja nuo on saatu tihdn.”

Lahes kaikki mainitsivat tarkedna asiana sen, etta tyontekijoiden kanssa voi keskus-

tella vaikeistakin asioista luottamuksella.

“juur se ko tddlld saa luottamuksel puhuu heid kans ja mdd tieddn sen
et jos on joku, kui maa ny sanosin, esimerkiks et olis joku alakulosemp,
sanota ny vaik semmosel nimel ni joku paiva ni maa tiedan sen et, ossaan
ite tin oman juttuni nii sillai ettd sit (...) mdd voin tulla tdnnekki kato
toiste joukkoon, ni sit vaik maa olen piene aikaa, sit o heti erilainen
tunne”

Merituulessa saa mielekasta tekemistd ja sisaltoa paivaan. Kaikki asiakkaat korostivat
sitd, kuinka tarke&a on, ett4 on oikeasti tekemista, ettei vain tulla istuskelemaan ja seu-
rustelemaan, vaikka osa piti sellaisestakin. Sosiaalisissa tilanteissa toimiminen on hel-
pompaa, kun on konkreettista yhteista tekemista. Asiakkaista oli mukavaa, etta ryh-

MIissa voi oppia uusia asioita.
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“et on hyvin monii tapoi niinku, et millai se sairaus ottaa otteen niinku
ihmisest ja mimsen ihmisen rooli sille sit tulee. Niis ryhmis kans sit nakee
niinku erilaist, millai ihmiset pdrjdvdt sairautes kans”

Erds asiakas kertoi ruokaryhmaan osallistumisen myo6té syévansé kotonakin parem-

min, kun on oppinut laittamaan uusia ruokia:

”No toi ruuanlaitto on tietyst semmonen ku Sita laitetaan ni tulee sit ko-
tonaki jottain tehtyy et muute siel sois aika yksipuolisest”

6.2.3 Toimintakyky

Asiakkaiden toimintakykyyn liittyvissi haasteissa korostuivat psyykkisen ja erityisesti
sosiaalisen toimintakyvyn haasteet. Vain yhdelld asiakkaista ei kertomansa mukaan ole
toimintakykyyn liittyvid ongelmia, yksi kertoi ongelmia olleen aiemmin mutta talla
hetkelld asiat ovat hyvin. Yhdelld asiakkaalla toimintakyvyn ongelmat olivat ldhinnd
fyysisid. Muilla oli jonkinasteisia, usein kausittaisia psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn ongelmia, mm masennusta ja ahdistusta, jotka heiddn mukaansa
vaikuttavat eliméén ja arjesta selviytymiseen hyvin monella tavalla.

Talloin esimerkiksi litkkeelle Idhteminen kotoa on vaikeaa, asiat tuntuvat toivottomilta
ja mieliala on lannistunut. Asiakkaat eivdt osanneet sanoa, mikd yleensd téllaisessa

tilanteessa auttaa, milld he pddsevit sen yli.

"Et ku sit ku mul on vdlil mieli semmoses et mdcd olen niinku tosi
masennukses, siel pohjal ni emmd uskal, pdds kottoo pois”™

”On niinkun kyl sillai, on lannistunu ja semmonen periksantanu ja ehkd
ottaa alkoholiiki sit ko menee niin semseen niinko nollauskdnniin. Ja sit
taas ko.. en tid se on vaan niinku et asiat ndyttid erilaisilt, niinko
itteasias asia ova aika samalaisest, omat niinko ihmissuhdeasiat ja
maailma yleensdkki kaik niinko talousasiat ja ja tuo nii.. Ne néyttid aika
ajoi niinku semsilt toivottomilt.”

“mullei kyl oo minkddnndkéost toimintakykyy, et kyl se aika.. No pyykit
mdd pesen itte ja itteni mdd pesen tietyst ja ja tuonoinni.”

Asiakkaat kertoivat kuitenkin, ettd yrittdvat pitdd kiinni sovituista menoista ja ldhted

vaikka vikisin liikkeelle jos heilld on esimerkiksi Merituulessa ryhma sellaisena
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paivana.

“kyl md yleensd ole ain lihteny et emmdd sillai pois jdd jos md ole
Jjohonki ilmottautunu.(...) et sit on joskus tullu semmosii ku ei oo kahteen,
kolmeen viikkoon kédyny lainkaa missddn muual ko tddld.

Haastattelemani asiakkaat yhtd lukuunottamatta asuvat itsendisesti omissa
asunnoissaan eikd heilld ollut aiempaa palveluasumista tai pitkid laitosjaksoja.
Asiakkaat kokivat suoriutuvansa piivittdisistd askareista ja asioiden hoitamisesta
hyvin ja saaneensa my0s tarvittaessa apua. He kokivat, ettd asiat sujuvat, kun on
toimintaa ja rytmi arjessa. Vaikeampina kausina saattaa olla, ettd kaikkea ei jaksa ja
asioita kasautuu. Télld hetkelld kukaan haastatelluista ei kokenut tarvitsevansa

erityisempad tukea ndihin asioihin.

6.2.4 Arjen sisélto

Téssd ndkyi selvd jako asiakkaiden kesken, osalla toimintaa ja tekemistd on arjessa
paljon, toisilla hyvin vdhdn. Myos siind oli eroa, kuinka paljon toimintaa kaivattiin.

Jonkinlainen mielekds tekeminen on tarkeda kaikille.

“sanotaan et lokakuusta jouluun on vuoden synkimpdd aikaa mut ko mul
on kaikenndkést tekemist ja touhua ni emmdd ainakka suuremmin
masentunu 0o.”

Litkunnan merkitys tuli esille hyvin usein, sitd myds Merituulen toimintaan moni
kaipasi lisdd. Litkunnan lisdksi musiikki, luonto ja tvin katselu olivat asiakkaille
tirkeitd harrastuksia. Musiikkiin liittyvdd toimintaa toivottiin lisdd. Myos yhteisiad

matkoja ja retkid toivottiin.

Osa asiakkaista kévi tai oli alemmin kdynyt my0ds ty6toiminnassa. Mielipiteet sen
tarpeellisuudesta olivat erilaisia. Jollekin se on hyvin merkityksellistd, mutta

Merituulen ryhmétoiminnot sisdltdvit jo riittdvésti tekemistd monelle. Suurempi
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maérd ohjelmaa ja sosiaalista vuorovaikutusta olisi jo liian raskasta. Osalla taas on
paljon muitakin aktiviteetteja, jolloin paivit tayttyvét helposti, niin ettei kaikkeen edes

ehdi.

6.2.5 Sosiaaliset suhteet

Haastateltavien sosiaalinen elama ja ihmissuhteet poikkesivat toisistaan jonkin verran.
Osa asiakkaista on hyvinkin aktiivisia, heilla on verkostoa, osalla useampiakin paik-
koja/harrastuksia, joissa kdyvat. Heille sosiaalinen kanssakdyminen on hyvin positii-

vinen ja tarkeé asia ja he osaavat ja pystyvat itse hakeutumaan sosiaalisiin tilanteisiin.

Toisilla kontakteja on vahemman. Kaksi asiakasta kertoi kokevansa sosiaaliset tilan-
teet rasittavina. Kumpikin heista kertoi viihtyvénsa yksin, mutta tarvitsevansa kuiten-
kin my0s seuraa ja ryhmassa toimimista, sopivina maarind. Merituuli onkin heidéan
mielestaan hyva paikka, koska sielld voi itse sdadelld, kuinka paljon haluaa osallistua
ja milla tavalla, eiké erilaisuutta katsota kieroon, toisin kuin sosiaalisissa tilanteissa

usein:

”Mul on se ongelma just et ku se on se ihmisten kans olemine ja kaikes
tarttis, tyopaikois ja kaikes ol nii sosiaaline ja sit ku maa olen kumminki
nii apaattine ja semmone ain et ma en oikee jaksas ihmisten kans kes-
kustella ni... Eikd mulloo paljo mitta kerrottavaakaan ku ma aina nii yk-
sin olen ni ei mul oo mittd semmost(...) Ko ihmiset tuntuu nii rasittavilt,
sillon taytyy ain jollai tavalla olla, ei se pysty olemaan niinko oma ittesa
ko sillo taytyy aina niinko teeskennella jollai tavalla enemmdin(...) Tart-
tis olla kaikil nii positiivine ja sosiaaline ja kaikkii mut ei.”

Suurin osa haastatelluista kertoi tutustuneensa toiminnassa uusiin ihmisiin, saaneensa
ainakin uusia tuttavia, joku jopa ystdvan tai ystavid. Muutama on tavannut toiminnassa
my0s vanhoja tuttujaan. Yksi sanoi olevansa aivan yhtd yksindinen kuin ennenkin ja

kertoi sen olevan oma valinta

“md ole itte pitiny semmose, siit yksindisyydest niin kiinni, et kyl tddlt
varmaa olis saanu jos olis tota nii toisenlaine ollu, mut ko ei ite viitti sit
sillai et md piddn nii semmost etdisyyttd”
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Kuitenkin tasta, ja muistakin haastatteluista kavi ilmi, ettd muiden ihmisten seuraa,
sosiaalisessa ymparistossd olemista pidettiin tarkednd. Vaikka viihtyisikin yksin eika
juuri osallistuisi keskusteluihin, jokainen haastateltava tunnisti ja kertoi sen, etté jat-
kuva yksindisyys ei tee hyvaa mielenterveydelle ja toimintakyvylle. Kaikkien mielestéa
on todella tarkeaa, ettd on jokin paikka, johon kotoa tulee lahdettyd, ja jossa edes nakee

muita ihmisia.

6.2.6 Vertaistuki

Yhté lukuun ottamatta kaikki pitivit vertaistukea tarkedna. Tarkednd pidettiin sitd, ettd
asioista voi puhua suoraan ja luottamuksellisesti, voi jakaa kokemuksiaan ja omien
kokemusten kautta voi antaa empatiaa ja ymmarrysti jollekin toiselle. Téssdkin kohtaa
tuli joissakin vastauksissa esille, kuinka tdrkedd on saada ymmairrysta ja hyviksyntid
esim. psyykkisen sairauden kanssa. Thmiselld ei vélttimattd silloin ole voimia tai
keinoja 10ytad itse vertaistukea, ja tillaisen kohtaamispaikan merkitys voi olla suuri,

kuten eras haastateltava toteaa:

“Joskus  maailma aikaa ni ei ollu ndit paikoi  misd
mielenterveyskuntoutujat pysty kohtaamaa toisias, ni ol enemmd vissiin
niinko semmost eristdiytymist yhteiskunnas. Yksistdis sen vaivan kans
olemine et ei saanu niinko sitd vertaisymmdrtimyst samal taval
sairastuneelt kenltdikd (...) Tyokyvyttomyyseldkkeel eristiytyy yksinds. Et
kyl se on mun mielest se varmaa just niinko pitdid ihmisii hengis,
psyykkisest sairai (...) Se et niil on semsi paikoi, misd ne pystyy
kohtaamaa toises.”

Osa haastatelluista eritteli 1dheisiltd saatavan tuen ja vertaistuen, jota saa muilta esim.
saman sairauden kokeneilta toimintakeskuksen, yhdistystoiminnan ja muun vastaavan
kautta. Namai vastaajat olivat sitd mieltd, ettd vaikka ldheisid ja ystivid on ymparilla,
myos edelld kuvatun kaltainen vertaistuki on tirkeéd, silld on oma merkityksenséd. Osa
el nditd eritellyt vaan vertaistuesta kysyttidessd puhui enemmin ldheisten ja perheen
tuesta. Vertaistuki sekoittui puheessa hyvin usein myos ammattilaisilta, tyontekijoilta
saatavaan tukeen. Osa asiakkaista ei ollut edes varma, mitd vertaistuki oikeastaan

tarkoittaa.
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Kysyttidessd vertaistuellisuuden toteutumisesta Merituulessa, useimmat vastasivat
jokseenkin myodntévisti, mutta tarkemmin kysyttdessd puhe kddntyi ldhes kaikkien
kohdalla tyontekijoiltd saatavaan tukeen. Kaksi haastateltavaa ei osannut oikein sanoa
toteutuuko se, toinen heistd ei kokenut sitd tarvitsevansa, vaan hanelle riittda se, ettd

on mahdollisuus keskustella tyontekijoiden kanssa.

6.2.7 Yhteisollisyys

Monen mielesta yhteisollisyys oli hiukan vaikeaa madritelld, mutta kaikki osasivat jon-
kinlaisen maarittelyn siita tehda. Yhteisollisyys on yhdessa tekemisté ja muiden kanssa
toimeen tulemista, yhteen hiileen puhaltamista. Toimeen tuleminen edellyttaa, ettéd yh-
teisOn jasenet osaavat sopivasti joustaa omista kasityksistdén ja huomioida muita, jo-
kainen saa olla oma itsensd. Asiat suunnitellaan ja péatetddn yhdessd, yhteison jase-
nill& on jokin yhteinen padmaara. Kaikki osallistuvat, kukin omalla tavallaan, jokaisen
osaaminen tulee kayttoon. Riitely kateus, kilpailu ja arvostelu eivat kuulu yhteisolli-

seen toimintaan.

"Et kaikkie ihmisten kans tarttis tulla toimeen ettei sitd ruveta mittdd
riitelemaa eika mittaa ja sillai ja pitaa niinko vaha kaikkii porukassa ja
sillai semmost. Nimenomaa jos puhutaan taalla olevast yhteisollisyydest
tai miksei ny muutenki yhteiskunnas ni ottaa toiset ihmiset huomioo, ja
Jjoustaa omis kdsityksis sit sopivaste aina”

“Et sd saat olla niinku oma ittes, sua ei arvostella, eikse sita tarkota?
Sillai maé sen ainaki koen. Et must tuntuu, et ku maa tulen tdnne Meri-
tuulee ja pookiin ni tuntuu et tulen kottii.”

Kaikkien haastateltavien mielesta tallainen yhteisollisyys toteutuu Merituulessa. Se
nékyy heidén mielestdan siind, ettd Merituuleen on helppo tulla, he kokivat tulleensa
sielld hyvéksytyiksi sellaisena kuin ovat. Esimerkiksi mielenterveysongelmia ymmar-
retddn ja niistd uskaltaa puhua. Asioita tehdddn yhdessa ja kaikki saavat osallistua
suunnitteluun. Toisten ideoita ei tyrmét4. Toiminta tukee asiakkaiden itsendisyytté ja

elamanhallintaa.
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Mielenkiintoinen oli erddn asiakkaan ndkemys, jonka mukaan yhteisollisyytta on kah-
denlaista; positiivinen, sosiaalinen yhteisollisyys tukee ihmisen kuntoutumista, itse-
naisyytta ja oma-aloitteisuutta. Siind jokainen tuo panoksensa toimintaan, ei ole ka-
teutta ja kilpailua. Siihen kuuluvat arvostus ja hyvéksyntd. Vahingollinen yhteisolli-
syys on hédnen mukaansa ihmista lannistavaa, nujertavaa, siind on kateutta ja kilpailua
eikd se tue kuntoutumista ja itsendisyyttd. Téllaista hdnen mukaansa syntyy joissakin
mielenterveyskuntoutujille suunnatuissa palveluissa, jotka toimivat johtajalahtoisesti,
jolloin niihin liittyy ihmisten liiallinen holhoaminen ja ”passaaminen” ilman aktivoin-
tia ja itseluottamuksen tukemista. Asiakas totesi, ettd hanelld on myonteiset odotukset
sen suhteen, ettd Merituuleen on kehittyméssd hanen kuvaamaansa positiivista yhtei-
sOllisyytta.

6.2.8 Asiakaslahtoisyys, palveluohjaus

Joidenkin asiakkaiden mielestdi Raumalla on nyt tarpeeksi tekemistd ja erilaisia
paikkoja télle kohderyhmille, kunhan ihmiset vain osaavat hakeutua heille sopiviin
paikkoihin. Monilla oli kokemusta jérjestjen toiminnasta ja he nidkivét paikoissa
yllattavidkin eroavaisuuksia. Yksi asiakas otti esiin sen, ettd sosiaali- ja
terveyspalveluiden tyontekijoiden pitdisi tuntea eri paikkojen toimintaa tarpeeksi
hyvin, jotta he osaavat ohjata ihmisid heille sopiviin paikkoihin. Hén epdili, ettd

esimerkiksi Merituulen toimintaa ei vield niin hyvin tunneta.

Eri palveluiden yhteisty0std tai moniammatillisuudesta asiakkaat eivét osanneet sanoa
paljon Tiedettiin, ettd yhteisty6td on mutta konkreettisesti se oli ndkynyt aika véhén.
Jotkut myds epdilivit, kokevatko jotkut, esim. jdrjestotahot Merituulen toiminnan
kilpailuna omalle toiminnalleen. Osalla asiakkaista oli muitakin hoitotahoja, esim.
omahoitajakdyntejd. Yksi asiakas kertoi kdyntien sairaanhoitajalla vdhentyneen
Merituulen myota. Asiakkaat olivat sitd mieltd, ettd Merituulesta saa tarvittaessa apua

erilaisten asioiden hoitoon liittyvissd tarpeissa ja tarvittaessa yhteistyotd tehddén.

Kaikki haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd halutessaan asiakkailla on hyvit
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mahdollisuudet vaikuttaa Merituulen toimintaan. Neljd vastaajaa kertoi olleensa
mukana toiminnan kehittimisessd, mm vastaamalla kyselyihin sekd osallistumalla
keskusteluryhmddn ja kokemusasiantuntijana. Muiltakin oli kysytty heidén
mielipiteitddn ja toivomuksiaan. Heiddn mukaansa ehdotukset huomioidaan ja niitd

myo0s pyritddn toteuttamaan eikd ideoita tyrmata.

Asiakkaat pitivat tarkeana sita, ettd heidat otetaan hyvin vahvasti mukaan toiminnan
suunnitteluun ja toteuttamiseen, mutta vastuu on kuitenkin ammattilaisilla, tyonteki-
joilla. Asiakkaiden kesken on toki eroja siind, kuinka paljon he haluavat tai kykenevat
osallistumaan toiminnan kehittdmiseen ja tuomaan esiin omia mielipiteitadn. Ne, jotka
tallaiseen olivat aktiivisemmin osallistuneet, kokivat positiivisena sen, ettd he eivat
olleet vain” asiakkaan roolissa, tyon kohteena vaan heiddn roolinsa on monipuoli-
sempi ja tasa-arvoisempi suhteessa tyontekijoihin. Ylipaataan asiakkaat kokivat, etté
heitd arvostetaan eivatka tyontekijat millaan tavalla asetu heidan ylapuolelleen.

"Tddl on niinku mun mielest iha hyvi semmonen niinku, et ei 0o
semmonen sanelu, tietyst tdytyy tddl niinku olla johto, ja johdonmukasest
toimia ja suunnitel mut, ja on niinku ndamd esimiehet tota kene ndpeis on
niinkun kaik mut et sillai, kyl mdd koe et tddl kuunnellaa niinku totanii
kédvijdd ni namd esimiehet ja henkilokunta ni tuanii et ei oo niinkun
kauheen tiukkaa sanelupolitiikkaa kyl”

Tyontekijoiden tédrkeitd ominaisuuksia olivat asiakkaiden mielestd luotettavuus,
empaattisuus, ystivéllisyys, hienotunteisuus, ihmistuntemus ja — kokemus. Esiin tuli
myos se, ettd tyontekijan tulee olla tasapainoinen ja hyvinvoiva, jotta hdn voi jakaa
hyvinvointia myds muille. Asiakkaiden mielesti on tirkedd, ettd kaikissa toiminnoissa
padvastuun kantaa pétevd ja henkisesti tasapainoinen ammattilainen. Merituulen
tyontekijdt ovat asiakkaiden mielestd positiivisia ja helposti ldhestyttdvid. Heille on
helppo puhua kaikesta. Myos sitéd kiiteltiin, ettd tyontekijat eivét yritd auttaa liikaa,

eivit painosta mihinkén, ja osaavat motivoida.

"En ol yhtdd kiukkust pdivad kuullu, yhdenkdd suust.”

”Se o iha hyvd ja tddl on ollukki sillai, ettei oo semmosii tyontekijoit
Jjotka niin kauheesti, kauheest niinko tunkis pddille, et pistetdds nyt tdtd
Jja tota ja alotetaa sitd ja tdtd et kyl tddl o saanu niinko sillai, et se on
ldhteny niinko sit siit potilaast ittestddn. Et tuonoinni, et vihdn tietyst on
houkuteltu aina et tuu ny siihen ryhmdd ja sillai, kato semmone
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alkais.Mut, ei semmost liiallist painostust ja semmost oo. Eikd liian
uteliait olla sillai et on se keskusteluki Idhteny niinko enemmdn,
enemmdn tuonoinni siit niinko asiakkaast tai potilaasta lihtosin et. Nii
et se on niinko sillai et ollaan niinko siin hetkessd ja puhutaan niinko sit
sillai, semmosist asioist mitkd kdy sille, sil potilaal ittelleenki.”
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Tulosten tulkintaa

Haastattelemissani asiakkaissa oli selkeésti havaittavissa kaksi erilaista asiakasryh-
maa. Toiset ovat aktiivisia ja huolimatta sairauksistaan, vaikeuksista ja varhaisesta ela-
koditymisesta ovat pysyneet osallisina, osallistuvat oma-aloitteisesti monenlaiseen toi-
mintaan. Nailla asiakkailla on my6s melko hyvé sosiaalinen verkosto ja sosiaalista tu-
kea tarjolla riittavasti. Heille Merituuli on yksi hyva lisa muihin toimintamuotoihin.
Kokeneina osallistujina ja toimijoina seka kokemusasiantuntijoina heilla on myos pal-
jon annettavaa toiminnan kehittamiselle. Osa asiakkaista taas on yksindisia, hiljaista
elama viettavia, joiden on usein vaikeaa l&dhted kodin ulkopuolelle. Heille Merituuli
on erittdin tarkeé paikkana, johon on helppo tulla, jossa saa olla sellaisena kuin on eika
ole pakko osallistua aktiivisesti. VVoi olla hyvin tarkeéda jo se, ettd tulee seuraamaan
muiden tekemista ja keskustelua vaikkei itse halua tai kykene osallistumaan. KaikKi
eivat edes halua muita ihmisid elamadnsa kuin hyvin véhan, mutta tarve jonkinlaiseen
sosiaaliseen kanssakdymiseen on ilmeinen. Siksi matalan kynnyksen kohtaamispaikat

ovat talle kohderyhmalle mielestani aivan vélttamattomia.

Sosiaalisen tuen eri muodoista tietotuki, tunnetuki ja kaytannon tuki nayttavat toimi-
van Merituulessa hyvin. Tunnetukea, eli luottamuksellisia keskusteluja, ymmarrysté,
empatiaa ja positiivista kannustusta asiakkaat korostivat paljon ja kiittelivét tyonteki-
JOIté erityisesti néista asioista. Tietotuki tuli esiin siind, miten asiakkaat kokivat ja luot-
tivat tarvittaessa saavansa tietoa ja neuvoja eri asioihin. Kéytannon tuki on Merituu-
lessa esimerkiksi uusien asioiden ja taitojen oppimista rynmétoiminnassa. Asiakkaita
on myos avustettu k&ytanndssé asioiden hoitamisessa. Nayttaa silta, ettd erilaisiin asi-
akkaiden tarpeisiin pystytddn vastaamaan ja reagoimaan, asiakkaat ovat selkeasti hy-
vin luottavaisia sen suhteen, ettd he saavat tukea tarvittaessa hyvinkin erilaisiin asioi-
hin. Tastédhan sosiaalisessa tuessa osaltaan on kyse, se ennaltaehkéaisee ongelmien syn-
tymistd, psyykkistd pahoinvointia ja stressia jo sitd kautta, ettd ihminen tietd tukea

olevan saatavilla tarvittaessa (Metteri & Haukka-Wacklin 2004, 55). Ryhmatoiminnat
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eivat ole pelkastadn mukavaa yhdessé tekemista toisten kanssa, vaan niista myds oppii
hyodyllisi& asioita ja arjen taitoja.

Vertaistuki ei nayta vield toteutuvan toiminnassa silla tavalla kuin on toivottu. Sellai-
sen viridmiseen voi erityisesti sosiaalisesti syrjaytyneiden asiakkaiden kohdalle menna
paljonkin aikaa. Vaikuttaa siltd, etta asiakkaat tukeutuvat hyvin vahvasti tyontekijoi-
hin. On kuitenkin muistettava, ettd vertaistuella on monenlaisia muotoja ja asiak-
kaidenkin ndkemykset sen merkityksesta vaihtelivat. Asiakkaat kokivat muiden suh-
tautuvan heihin ymmartavésti ja pitivat tarkednd yhdessa tekemisté. Yhteisollisyyden
asiakkaat nékevat positiivisena asiana ja yhteisollisyyden periaatteet toteutuvat toi-
minnassa, erityisesti hyvaksyvan ilmapiirin ja yhdessa tekemisen myota. Pohdinkin,
ettd ehka yksi vertaistuen muoto on jo siing, ettd voi osallistua tallaiseen ryhmaan, ja
muihin vuorovaikutustilanteisiin verrattuna siihen on helpompi tulla, kun tietd& muilla
olevan samankaltaisia kokemuksia ja esimerkiksi psyykkisia sairauksia kuin itsella.
Riitta Hanifi (2012) toteaa sosiaalisen padoman kasautuvan enemman hyvaosaisille
ihmisryhmille. Yksilokeskeisena aikana on tarkeaa, ettd voimme mahdollistaa yhtei-
sOllisen toiminnan niille ihmisille, jotka sit4 eivat valttdmattd omin voimin pysty ra-

kentamaan.

Asiakaslahtdisyyden periaatteet toteutuvat Merituulen toiminnassa erittain hyvin. Vai-
kuttaa siltg, ettd on 10ydetty hyva tasapaino asiakkaiden osallistamisen ja vastuuttami-
sen ja ammattilaisen vastuun ja ammattitaidon valille. Osalla asiakkaista on runsaasti
kokemusta erilaisista tdiman kohderyhman palveluista, toimintapaikoista, ryhmatoi-
minnoista ym. Oli mielenkiintoista kuulla asiakkaiden tekeméaé vertailua eri paikkojen
valilla. Esimerkiksi asiakaslahtdisyydestd ja kokemusasiantuntijoiden kéytosta todet-
tiin, ettei se toimisi missa tahansa. Asiakkaille on tarke&d, ettd vastuu toiminnasta on

luotettavan ja ammattitaitoisen tyontekijan késissa.
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7.2 Elaméanlaatumittarit

Toimintakeskuksen asiakkaille on tyontekijoiden toimesta tehty maailman terveysjar-
jestd WHO:n WHOQOL-BREF-elaménlaatumittari — testit. Testi sisaltad kysymykset
asiakkaan yleisesta terveydentilasta, yleisestd eldmanlaadusta ja useita kysymyksia
liittyen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen ulottuvuuteen sekd asiakkaan elinym-
paristoon. (THL:n www-sivut 2015.) Kysely on téytetty ensimmaéisen kerran asiak-
kaan aloittaessa toiminnan, toisen kerran 3kk kuluttua ja kolmannen kerran 6kk kulut-
tua. Sain mittarien tuloksia kayttéoni jotta niita voi verrata tamén tyon tuloksiin. Mit-
taaminen on edelleen kesken ja ndma tulokset ovat vasta alustavia enkd muutenkaan
pyri tassé kohtaa tekemaan tarkkaa analyysia mittarin tuloksista. Tarkoitukseni on esit-
taa lyhyt oma pohdinta, perustuen edelld kertomiini tuloksiin. Yleiskuva mittarin tu-
loksista vastaa mielestani hyvin sita yleiskasitysta jonka omien havaintojen perusteella
olen saanut joten toivon, ettd kuviot tuovat myos lukijalle lisdvahvistusta tuloksien

tulkitsemiseen.
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Kuvio 1. Asiakkaiden kokeman yleisen terveyden muutos, asteikko 1-5.
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Koetun terveyden muutos on hyvin pieni. Tassa nékyy ainakin se, ettd toiminta pai-
nottuu sosiaalisen tukeen ja kuntoutumiseen. Vaikka oletettavaa olisi, ettd sosiaalisen
toimintakyvyn koheneminen edistad myos yleista terveytta useimmilla ihmisilla, ken-

ties vie enemman aikaa ennen kuin se alkaa nakya.

Kuvio 2. Asiakkaiden kokeman yleisen eldménlaadun muutos, asteikko 1-5.

Koetun elaméanlaadun kohdalla on tapahtunut selvempéaé edistysta, ja selvasti suurin
muutos on tapahtunut sosiaalisen ulottuvuuden osalta. Tdmé tulos on aivan saman-
suuntainen oman olettamukseni kanssa, tdmé osa-alue korostui asiakkaiden puheissa
eniten. Paikka johon on helppo tulla, mielek&s toiminta, ammattitaitoinen henkilo-
kunta ja hyvaksyva ilmapiiri ovat kohentaneet asiakkaiden sosiaalista hyvinvointia
huomattavasti jo puolen vuoden aikana. Voi siis todeta, ettd asiakkaiden sosiaalinen

kuntoutuminen on edistynyt toiminnan ansiosta selvasti.
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Taulukko 1. Asiakkaiden kokema muutos elamanlaadun eri ulottuvuuksilla.
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7.3 Johtopaatokset

Tutkimuskysymykset tdssd tyossd olivat:
Miten hyvin hankkeen ryhmétoimintamuotoisesti toteutettava pdivdtoimintamalli
vastaa asiakkaiden subjektiivisia tarpeita?

Seké: Miten paiviatoimintamalli on toteutunut asiakkaiden ndkékulmasta?

Tulosten perusteella paivatoimintamalli on onnistunut vastaamaan asiakkaiden tarpei-
siin hyvin. Siind on onnistuttu huomioimaan asiakkaiden eldman eri osa-alueet ja se
pystyy myds joustavasti reagoimaan erilaisiin tuen tarpeisiin. Haastatteluissa ei tullut
esiin sellaisia merkittavia asioita, joita ei toiminnassa olisi lainkaan huomioitu. Asiak-
kaat ovat luottavaisia sen suhteen, ettd he saavat merituulen kautta tukea ja apua eri-

laisiin asioihin tarvitessaan.
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Paivatoimintamalli on toteutunut suurelta osin hyvin. Vertaistuki on toiminnan tavoit-
teissa ja esittelyissa yksi tarked teema, sen toteutumiseen asiakkaat tarvitsevat kuiten-
kin tyontekijoiden ohjausta ja toisaalta sen merkitys on joillekin asiakkaille epéselva.
Sosiaalisen osallisuuden lisdaminen heikoimmassa asemassa olevien asiakkaiden koh-
dalla on tulosten perusteella mukaan ehk& merkittavin asia, joka tekee tésta toimin-

nasta Raumalla todella tarpeellisen.

7.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Laadullinen tutkimus tutkii kohdettaan hyvin kokonaisvaltaisesti ja tiedonkeruussa
tutkijalla on aika lailla vapaat kédet. Taman vuoksi eettisten nakokohtien huomiointia
ei tutkimuksessa saisi unohtaa. Eettisyys liittyy tutkimuksen laatuun ja luotettavuu-
teen, hyvan tieteellisen k&ytdnnon noudattamiseen. Ihmisid koskevassa tutkimuksessa
tutkimuksen eettisyys perustuu ihmisoikeuksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125-133.)
Olen saanut luvan tutkimuksen suorittamiseen Rauman sosiaali- ja terveysjohtajalta.
Liitin lupahakemuksen yhteyteen opinnaytetydsuunnitelmani, josta selvisi tyon toteu-
tustapa, mm aineiston kerdys- ja kasittelytapani, seka kayttaméni haastattelu-, saate-
ja suostumuslomakkeet. Haastatteluihin osallistuminen oli asiakkaille vapaaehtoista.
Asiakkaat saivat etukéteen tietoa tutkimuksestani, kun kavin kertomassa siitd paikan
paalla ja toimitin heille saatekirjeet, joista he saivat myos tietoonsa kasiteltavat teemat.
Ennen haastattelua asiakkaat allekirjoittivat suostumuslomakkeen ja varmistin, etta he
olivat myods ymmartaneet sen sisallon. Asiakkailla oli oikeus keskeyttad osallistumi-
sensa missé tahansa vaiheessa. Heilla oli myds mahdollisuus itse méaaritelld mita ja
kuinka paljon he kustakin aiheesta halusivat kertoa. Havitin haastattelujen nauhoituk-
set heti litteroinnin jalkeen enkd merkinnyt aineistoihin mitaan asiakkaiden henkil6-
tietoja. Litteroidut haastattelut olen sailyttdnyt salasanojen takana ja poistan ne tutki-

muksen valmistuttua.
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Tieteellisen tutkimuksen luotettavuusarvioinnissa validiteetti liittyy tutkimuksen
suunnitteluun ja tutkimusasetelmaan, se kertoo, mitataanko tutkimuksessa oikeita asi-
oita, sellaisia, joilla saadaan vastaus tutkimusongelmaan. Reliabiliteetti liittyy tutki-
muksen toteutukseen, ovatko tulokset oikeita, eli ovatko ne toistettavissa. (Kananen
2014, 147.) Naiden kasitteiden mielekkyyttd laadullisen tutkimuksen yhteydessa on
kuitenkin kritisoitu, niiden katsotaan sopivan paremmin kvantitatiivisen tutkimuksen
tarpeisiin (Tuomi & Sarajérvi 2009, 136). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskritee-
reitd voivat olla mm. vahvistettavuus, arvioitavuus/dokumentaatio, tulkinnan ristirii-

dattomuus seka luotettavuus ja saturaatio (Kananen 2014, 151).

Tutkin toimintakeskuksen tavoitteiden toteutumista ja niiden vastaavuutta asiakkaiden
subjektiivisiin tarpeisiin. Haastattelukysymykseni perustuivat néihin tavoitteisiin ja
haastatteluissa vein keskustelua eteenpéin niin, etta selvitin seka asiakkaan nakemyk-
sid kustakin asiasta, hanen henkilokohtaista tilannettaan ja tarpeitaan suhteessa siihen
ja sen toteutumista toiminnassa asiakkaan mielestad. Mielestani tutkimusotteeni ja -me-

netelméni on valittu siten, ettd se vastasi tutkimuskysymyksiin.

Suoritin haastattelujen nauhoitukset ja litteroinnin sekd koodauksen huolellisesti, mika
vahentéa virheiden vaaraa tulkinnassa. Olen pyrkinyt tulkitsemaan tuloksia objektiivi-
sesti. Olen pyrkinyt tassa raportissa mahdollisimman hyvin tuomaan esiin ja peruste-
lemaan tekemani ratkaisut ja tulkinnat. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisaa
huolellinen dokumentaatiota tutkimuksen eri vaiheista, jotta lukija pystyy ndkemaan,
mill& tavalla tutkija on tulkintoihinsa paatynyt (Kananen 2014, 153).

Tutkimuksen eri vaiheissa on asioita, jotka olisi voinut tehda vield paremmin tutki-
mustulosten luotettavuuden ja hyddynnettavyyden kannalta. Oman rajoituksensa tuo
se, ettd kyseessd on opinndytetyd. Tyohon kaytettavé aika rajoittaa sekin osaltaan.
Mietin esimerkiksi sité, olisiko haastateltavien valinnan voinut suorittaa jotenkin pa-
remmin. Esimerkiksi niin, ettd olisi tietoisemmin valittu tietyt henkil6t, jotka edustavat
asiakaskuntaa kattavammin. Vaikka valinta mielestani oli kohtuullisen onnistunut,
mietin kuitenkin, tuliko kaikkein heikoimmassa asemassa olevien ndkdkulma téssa tar-
peeksi esille. Kokemattomana tutkijana huomasin monta kertaa jalkeenpdin, miten

jonkin asian olisi voinut tehdd paremmin, jossakin kohdassa olisi kannattanut valita
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toisin ja mité olisi kannattanut huomioida ennen seuraavaa vaihetta. Esimerkiksi teo-
rioihin ja muuhun materiaaliin olisi kannattanut perehtya vield paljon enemmaén jo ihan
suunnitteluvaiheen alussa. Néin olisi voinut saada aiheesta irti ehk& enemméan, mm
paremmalla teemojen méérittelylld. Joka tapauksessa tdssa on kyse itselleni ennen

kaikkea oppimisprosessista, ja sellaisena olen tdhan tyohon tyytyvéinen.
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Teemahaastattelu

1. Asiakkaan taustatiedot
-Elamantilanne, missa toiminnoissa / ryhmissa olet tai olet ollut mukana,
kuinka paljon?

2. Palvelujen asiakaslahtoisyys, osallisuus

-Oletko paassyt vaikuttamaan palvelujen kehittdmiseen ja toiminnan
sisaltoon?

Koetko paasseesi hyvin toimintaan mukaan, koetko paikan "omaksesi”?

3. Hyvinvointi

-Mita asioita mielestasi kuuluu hyvinvointiin ja toimintakykyyn?

-Millaista on hyva elama, mista saa voimaa jaksamiseen?

-Oletko saanut naihin asioihin tukea, onko toiminta edistanyt hyvinvointiasi?

4. Arjen sisalto ja tyo

-Millaista sisaltéa kaipaat arkeesi?

-Oletko saanut toimintakeskuksesta mielekasta tekemista? Mika toiminnassa
on ollut hyvaa, mista et ole pitanyt, mita viela toivoisit?

-Oletko ollut mukana tydtoiminnassa? Mitka asiat tydtoiminnassa / tydssa
ovat sellaisia joihin tarvitset tukea?

-Onko sinun joskus vaikea lahtea kotoa liikkeelle? (/sitoutua toimintaan) Mika
siihen vaikuttaa? Miten henkildkunta voisi auttaa tadssa?

5. Sosiaaliset suhteet ja vertaistuki

-Mita yhteisollisyys mielestasi tarkoittaa? Toteutuuko se Merituulessa?
-Kuinka tarkeaa vertaistuki on sinulle ja oletko saanut sita?

-Millaista sosiaalinen elamasi on aiemmin ollut, miten se on muuttunut?
Oletko saanut toiminnan kautta uusia ystavia / tuttavia?

6. Palvelujen saanti ja palveluohjaus

-Millaisia palveluja kaytat tai tarvitset? Onko niiden saatavuus helpottunut,
osataanko riittavasti auttaa & ohjata? Puuttuuko palveluista jotain olennaista?
-Tekevatko eri palvelut ja tydntekijat mielestasi tarpeeksi yhteistyota? Miten
se nakyy?

7. Kotona asuminen

-Aiempi asumishistoria, oletko ollut esim. pidemmalla hoitojaksolla tai
palvelutalossa? miten koet kotona asumisen suhteessa laitosasumiseen?
Kuinka tarkeana koet oman kodin? Mitka asiat ovat kotona asumisen
edellytyksia, millaista tukea niihin tarvitset ja oletko sitd saanut?

8. Hyvan tyontekijan ominaisuudet
-Kuvaile, millainen on mielestasi hyva tydntekija naissa palveluissa, mita
heilta toivot ja odotat?
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Hei!

Olen sosionomiopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta ja teen
opinnaytetyotani Rauman sosiaalisen tuen keskus -hankkeeseen. Tyotani
varten haluaisin haastatella teita toimintakeskus Merituulen asiakkaita.
Tarvitsen yhteensa noin 8 vapaaehtoista osallistujaa. Tyoni on tutkimus,
jonka tarkoitus on selvittaa, miten hyvin toimintakeskus on palvellut
asiakkaita, mita hyotya heille on siita ollut ja kuinka hyvin sen tavoitteet ovat

asiakkaiden elaméassa toteutuneet.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelut toteutetaan
Merituulen tiloissa, sovittuna aikana ja kahden kesken haastattelijan kanssa.
Nauhoitan haastattelun, jotta saan kaiken tiedon varmasti talteen.
Haastattelu on luottamuksellinen, aineisto tulee vain minun nahtavakseni, ja
se havitetaan tutkimuksen valmistuttua. Tutkimukseen en laita sellaisia
tietoja, joista voisi yksittaisen vastaajan tunnistaa. Haastattelu toteutetaan

teemahaastatteluna, ja siind keskustellaan seuraavista aiheista:

— palvelujen asiakaslahtoisyys

— hyvinvointi

— arjen sisalto ja tyo

— sosiaaliset suhteet ja vertaistuki

— palvelujen saanti ja palveluohjaus
— kotona asuminen

— toiveet tyontekijoille

Jos haluat osallistua tutkimukseeni, voit kertoa siitéd Merituulen tyontekijoille.

Kiitos jo etukateen!

Ystavallisin terveisin

Tuuli Lehtola
tuuli.lehtola@student.samk fi
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Suostumuslomake

Osallistun vapaaehtoisesti haastatteluun Tuuli Lehtolan opinnay-
tetyota varten. Annan suostumukseni siihen, etta haastattelu nau-
hoitetaan. Olen saanut etukateen tiedon haastattelussa kasitelta-
vista aiheista. Olen tietoinen siita, etta haastattelu on luottamuk-
sellinen ja siitd saatu aineisto tuhotaan tutkimuksen valmistuttua.
Aineistoa kaytetaan tutkimuksessa yksityisyyttani kunnioittaen ja
siten, ettei henkil6llisyyttani voi siitd tunnistaa. Minulla on oikeus
perua osallistumiseni tutkimukseen missa tahansa vaiheessa en-

nen sen valmistumista.

Aika ja paikka:

Haastateltavan allekirjoitus:

Nimenselvennys:
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Opinndyte-/tutkimuslupahakemus

Paaitos

Liitteet

Paatoksen
allekirjoitus
Poytakirja nahtavilla
Tiedoksi

Tiedoksianto
asianosaiselle

Otto-oikeus
Oikaisuvaatimus-
ohjeet

Tutkimuslupa myénnetaan seuraavin ehdoin:

- tutkija sitoutuu tietojen kasittelyssa ja suojaamisessa
noudattamaan henkilétietolain maarayksia

- tutkimuksessa mahdollisesti syntyvat yksittaisten henkildiden
tietoja koskevat tutkimusrekisterit havitetaan tai arkistoidaan
henkilGtietolaissa edellytetylla tavalla

- tutkimusraportista ei ole yksiloitavissa tutkimuksen piiriin tai
otantaan kuulunutta henkil6a

- mahdollisesti tarvittaessa suostumusasiakirjassa tulee ilmeta
ao henkilon lupa kayttda hanta koskevia tietoja, tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuus ja henkiléiden mahdollisuus
keskeyttaa osallistuminen tutkimukseen heti niin halutessa.

Opinnaytetyé/tutkimus: Rauman sosiaalisen tuen keskuksen tavoitteiden
toteutuminen

Hakija: Tuuli Lehtola
Sorkanpolku 8
26410 Kaaro

Hyvaksyn tutkimuslupa-anomuksen.

Hakemus
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Antti Parpo

Sosiaali- ja terveysjohtaja
10.6.2015
Hakija, yhteyshenkild

Tama paatos on Tama paatoés on
[ x] lahetetty tiedoksi mainituille [ ] annettu tiedoksi mainituille ~ Paivays 8.6.2015

Tiedoksiantaja Terttu Gronvall

Paatos voidaan panna taytantoon, ellei siihen kéyteta kuntalain mukaista otto-oikeutta.

Oikaisuvaatimusviranomainen
Sosiaali- ja terveyslautakunta
PL 283, 26101 Rauma

Paatokseen tyytymaton voi tehdé kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Oikaisuvaatimuksen saa tehda
se, johon paatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paatés valittémasti
vaikuttaa (asianosainen) seka kunnan jasen. Asianosaisen katsotaan saaneen pa4toksests tie-
don viimeistaédn seitseméantena (7) paivana paatoksen postituspaivan jalkeen. Kunnan jasenen,
joka ei ole asianosainen, katsotaan saaneen tiedon silloin, kun péytékirja on asetettu yleisesti
nahtavaksi. Oikaisuvaatimuksesta on kéaytava ilmi vaatimus perusteineen ja se on tekijén allekir-
joitettava. Vaatimuksen voi toimittaa oikaisuvaatimusviranomaiselle postitse, henkilékohtaisesti tai
lahetin vélityksella. Toimitustavasta riippumatta vaatimuksen on oltava oikaisuvaatimusviranomai-
sella ennen aukioloajan paattymista viimeistaan neljantenatoista (14) paivana paatoksen tiedok-
sisaantipdivasta mainittua paivaa lukuunottamatta.



