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Mielenterveys- ja paihdetydn toimintaymparistossd tapahtuu muutoksia.
Taloudellinen tilanne ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus tuovat siihen
uusia haasteita. Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda esiin
mielenterveyskuntoutujien nakdkulma aiheeseen.

Opinnaytetydmme on kvalitatiivinen tutkimus, joka toteutettiin
teemahaastatteluna ja tutkimusaineisto analysoitin siséllon analyysilla.
Tarkoitus oli selvittdd, miten skitsofreniaa sairastavat mielenterveyskuntoutujat
kokivat  asumispalveluyksikon  lopettamisen  aiheuttamat  muutokset.
Tutkimuksen tavoitteena oli tuoda esille mielenterveyskuntoutujien kokemuksia
heidan elamaansa vaikuttavissa asioissa.

Tutkimustehtavind oli selvittda: 1. Miten mielenterveyskuntoutujat kokevat
muutoksen  vaikuttaneen heidan  mielenterveyteen ja  sosiaaliseen
vuorovaikutukseen? 2. Miten he kokevat nykyisen avun ja tuen riittdvyyden
verrattuna aikaisempaan elamantilanteeseen asumispalveluissa? 3. Millaisia
kokemuksia ja ajatuksia asumispalveluiden lopettaminen heratti heissa? 4.
Miten he tuntevat alueen seurakunnan heille tarjoamia palveluita ja onko heilla
halukkuutta niiden kaytt6on?

Tutkimuksessa selvisi, ettd haastateltavat olivat kokeneet muutosvaiheessa
negatiivisia tuntemuksia, mutta he olivat kuitenkin tyytyvaisia nykyiseen
elamantilanteeseensa ja kokevat nykyiset kunnan palvelut riittavina.
Mielenterveytta tukevana seikkana koettiin oman vapaa-ajan lisdantyminen ja
vastuunotto omista asioista. Haastateltavat eivat tunteneet seurakunnan
tarjoamia palveluita, mutta niiden kayttoon Ioytyi jonkin verran kiinnostusta.
My0Os ystavyyssuhteiden ja vanhempien tuen merkitys on kasvanut verrattuna
asumispalveluissa asumiseen. Jatkotutkimuksena voisi tutkia vanhempien
jaksamista mielenterveyskuntoutujan tukena.
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Changes are happening in mental health care services. The economic situation
and the social and health care reform will bring new challenges. The aim of the
thesis is to bring out the mental health rehabilitation patients point of view to the
subject.

The thesis is a qualitative study which was accomplished among the mental re-
habilitation patients by interviewing them according to the theme. The material
was analysed with the content analysis method. The aim was to find out how
the mental rehabilitation patients experienced the changes caused by the clo-
sure the housing services. The aim was to bring forth their experiences which
have an effect in their lives.

The task of the thesis was to report: 1. How the mental rehabilitation patients
experienced the changes, had the changes any affects to their mental health
and their social interactions? 2. How they felt about the current support com-
pared with the time they were living in housing services? 3. What they thought
and how they experienced the closure the housing services? 4. Were they
aware of the parish services in their area, have they experiences about the ser-
vices or are they interested in taking part of them?

The results of the research revealed that the rehabilitation patients had nega-
tive feelings about the closure of the housing services. However, they are cur-
rently satisfied with their living situations and they felt that municipal services
are sufficient at the moment. They felt that increased leisure and responsibili-
ties were mentally supportive things. The interviewed patients were not aware
of the parish services, but they show some interest in using the services in the
future. The importance of friendships and parental support has also increased
compared with the time when they lived in housing services. Further research
could examine the parents’ ability to cope when supporting the rehabilitee.

Key words: mental rehabilitation, housing services, experiences, interaction,
mental health, parish services
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1 JOHDANTO

"Mielenterveys- ja paihdetyon toimintaympéristd on muuttunut ja muuttuu
edelleen” (Sosiaali- ja terveysministerio 2016). Lause on sosiaali- ja
terveysministerion artikkelista Kohti parempaa mielenterveys- ja paihdetyota.
Artikkeli on herattdnyt meissa ajatuksia asiakkaan aseman vahvistamisesta ja
tarpeen mukaisten palveluiden jarjestamisessa mielenterveyskuntoutujille.
Artikkelin  mukaan mielenterveyspalvelut tulisi jarjestda asiakaslahtoisesti,

kustannustehokkaasti ja asiakkaiden tarpeet huomioiden.

Tybskentelimme ohjaajina Esperi Care OY:n mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluyksikossa. Olimme tydskennelleet yksikon asukkaiden parissa jo
usean vuoden ajan. Yllattaen tuli tieto, ettd yksikén toiminta loppuu nopealla
aikataululla syksyn 2015 aikana tuotannollis-taloudellisten syiden vuoksi.
Taman tutkimuksen tarkoitus on selvittdd, miten muutos on vaikuttanut
asumispalveluyksikon  pitk&daikaisiin ~ kuntoutujiin  heidan  muuttuvassa
elamantilanteessaan. Haastateltaviksi valikoitui pitkaan
asumispalveluyksikossa asuneita skitsofreniaa sairastavia
mielenterveyskuntoutujia, jotka asuvat nykyisin itsenaisesti omissa asunnoissa

ja ovat kunnan jarjestamien palveluiden piirissa.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena ja
aineistonkeruumenetelmana kaytimme teemahaastattelua. Tutkimuksen
tavoitteena on selvittdéd, miten asukkaat ovat kokeneet yllattavan
elamanmuutoksen. Miten kay heidan sosiaalisille suhteilleen, kun tutut ohjaajat,
rutinoitunut pdaivatoiminta ja ymparistdé muuttuvat? Miten heidan tukipalvelut
rakentuvat nykyisin kunnan palveluiden piirissa? Saavatko he riittavasti tukea ja
mielekdsta toimintaa, jotta kokemukset omasta voinnista pysyisi hyvana?
Mielestdamme aihe on ajankohtainen ja se kiinnostaa meita tulevina sosiaali- ja

terveysalan tyontekijoina.



2 SKITSOFRENIA, SOSIAALINEN VUOROVAIKUTUS JA -VERKOSTO

2.1 Skitsofrenia

Skitsofrenia on vakava mielenterveyden hairid. Siihen sairastuminen tarkoittaa
vaikeata persoonallisuuden hajoamista, todellisuudentajun heikentymista ja
toimintakyvyn alenemista, joihin liittyy usein my0s sosiaalisista suhteista

vetaytymista. (Lepola ym. 2002, 43.)

Suomessa on ollut kaytdssa vuodesta 1996 alkaen WHO:n kansainvalinen
tautiluokitus 1CD-10. Luokitus kuvaa skitsofreniaa ryhmana hairioita, joille
tyypillisia oireita ovat perustavanlaatuiset ajattelun ja havaitsemisen
vaaristymat, seka tunteiden asiaankuulumattomuus tai latistuminen.
“Kuvauksessa skitsofreniaan kuuluvat lisaksi: ajatusten kaikuminen, siirto, riisto
ja levittdminen, havainto- ja suhteuttamisharhat, vaikutuselamykset,
passiivisuus, kuuloharhat, sekd ajatushairiot ja negatiiviset oireet” (Lonngvist,
Heikkinen, Henriksson, Marttunen, Partonen 2001). Negatiivisia oireita ovat
puheen kdyhtyminen, tahdottomuus, kyvyttémyys kokea mielihyvaa ja tunne-
elaman latistuminen. Skitsofrenian positiivisia oireita ovat aistiharhat,
harhaluulot ja hajanaisuus. Positiiviset oireet johtavat usein nopeaan hoitoon
toimittamiseen. (L6nnqvist ym. 2001, 58, 62—68.)

Skitsofrenian ennakko- eli prodromaalioireita ovat muun muassa unihairitt,
ahdistuneisuus, eristaytyminen, keskittymis- ja huomiokyvyn heikkeneminen,
kayttaytymisen hairiét, epéluuloisuus, energian ja motivaation vaheneminen,
psykosomaattiset oireet ja hammentyneisyys. Naiden maarittely on kuitenkin
hankalaa, silla osa niista voi liittya my6s normaaliin nuoruuteen. Tarkemmin
sairautta ennustavia oireita ovat ajatuspakko, kielen ymmartamiseen liittyvat
hairiét, havaintojen ja kuvitelmien erottamisvaikeudet, automatisoituneiden
toimintojen vaikeutuminen ja muutokset mindkokemuksessa tai oman ruumiin

havaitsemisessa. (Lonnqvist ym. 2001, 67.)



Skitsofrenia puhkeaa yleensa miehilla 20-28 vuotiaana ja naisilla 24-32
vuotiaana. Se voi kuitenkin alkaa ennen 10 iké&vuotta tai 50 ikavuoden jalkeen.
Virallisen alkamisajankohdan maarittely on hankalaa, silla ensioireita on voinut
olla pitkdankin ennen ensimmaiset psykoottisten oireiden alkamista, jotka
yleensd maaritellaan alkamisajankohdaksi. Skitsofreniaa ennakoivia tekij6ita
voivat olla lapsuuden motoriset, kognitiiviset, emotionaaliset ja sosiaaliset
poikkeavuudet. Raskaus- ja synnytyskomplikaatiot sek& alkoholi- ja
huumeongelmat ovat myds mahdollisia tekijoita. Perintotekijdilla ja
ymparistotekijoilla on todettu olevan merkitysta skitsofreniaan sairastumisessa.

Selkeada syyta skitsofreniaan ei ole viela tiedossa. (Lonnqgvist ym. 2001, 66—68.)

Skitsofrenian kulku on vaihtelevaa ja riippuu muun muassa sairauden
yksilollisesta luonteesta, kognitiivisista oireista, hoidosta, omasta motivaatiosta,
sekd perheen ja muun ymparistbn asenteista ja tuesta. Skitsofrenia
ymmarretaan yksilollisena haavoittuvuutena, joka johtaa yleensa aktiivisiin
sairausvaiheisiin. Sita sairastavista useimmat kokevat sairauden akuuttivaiheen
uusiutumisen yhden tai useampia kertoja, jolloin sairauden positiiviset oireet
ovat vallitsevina. Yleensd henkilo sopeutuu skitsofrenian edetessa yha
paremmin sairauteensa ja oppii myds hyddyntamaan muiden voimavaroja.
Tasta huolimatta siihen liittyva perushaavoittuvuus jaad olemaan. Puutteet
hoitojarjestelman toiminnassa, hoidon keskeytyminen ja puutteet ladkehoidossa
vaikuttavat olennaisesti skitsofrenian kulkuun ja ennusteeseen. (Lonngvist ym.
2001, 71-72.)

Skitsofrenian hoito on yleensa pitkaaikaista, se on usein elinikinen sairaus.
Sen hoidossa on keskeistd potilaan ja hanen lahiympéristonsa tarpeet
huomioon ottaen yhdistell& biologisia, psykoterapeuttisia ja psykososiaalisia
hoitomuotoja. Hoidolla ja kuntoutuksella pyritdan lievittdmaan skitsofreniaa
sairastavan oireita, parantamaan psykososiaalista toimintakykyd ja
sopeutumista sairauteen. Tavoitteena on my0s uusien psykoosijaksojen
estdminen tai ainakin niiden maaran vaheneminen ja vaikeusasteen
lieventdminen. Yksilollisten tarpeiden mukaan avohoidossa voi skitsofreniaa
sairastavan hoitoon kuulua myo6s kaynteja pdaivatoimintakeskuksessa tai
tyosalilla. (Lonngvist 2007, 106, 112-116.)



Pitkaaikaisessa hoidossa esiintyy laakityksen suhteen laiminlyontia vahintaan
kolmasosalla potilaista. Usein skitsofrenian oireiden pahenemisen syyna on
ladkeannoksen liian varhainen vahentaminen tai l&&kityksen lopettaminen.
Myods paihteiden kayttdé voi johtaa sairauden pahenemiseen. Skitsofreniaa
sairastavan  hoitomyontyvyyden parantaminen edellyttda ladkarin ja
hoitoryhman aktiivista yhteistyota potilaan kanssa. Monet skitsofreniapotilaat
hyotyvat erityisesti kaytdnnonlaheisistd ja toiminnallisista ryhmistda, jotka
samalla tarjoavat riittdvaa tukea. Esimerkiksi pdaivatoimintakeskukset ja
kuntoutuskodit ovat ymparist6ja, joissa potilaan on turvallista harjoitella erilaisia
paivittaisia toimintoja, kuten hygieniasta huolehtimista, kaupassa kayntia,

virastossa asiointia tai vuorovaikutustaitoja. (L6nnqvist 2007, 106, 112-116.)

2.2 Sosiaalinen vuorovaikutus ja -verkosto

Sosiaalisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan ihmisten valistd keskinaista
toimintaa. Siihen kuuluvat sosiaaliset suhteet ja -taidot. Sosiaaliset verkostot
muodostuvat yksiloa ymparoivista sosiaalisista suhteista, joiden valityksella han
on vuorovaikutuksessa toisten ihmisten ja yhteiséjen kanssa. Niiden pysyvyys
tuottaa voimavaroja, hyvinvointia, onnellisuutta, turvaa ja yhtenaisyytta seka

tukee stressin ja arjen hallinnassa. (Jarvikoski ja Harkapaa 2011, 87-88.)

Jokainen ihminen haluaa tulla hyvaksytyksi omassa toimintaymparistossaan.
Tasta syystad yksi syvimpia pelkoja on hylatyksi tulemisen tunne. Pelko voi
vaikuttaa siihen, ettei ihminen uskalla ottaa yhteytta kaikkiin niihin henkil6ihin,
jotka voisivat olla hanelle tarkeitd ja hyodyllisia. Se voi liittyd myds sosiaalisiin
tilanteisiin, tunteiden kontrollointiin, ep&onnistumiseen, menestymiseen ja

sitoutumiseen. (Silvennoinen 1999, 45-47.)

Sosiaalinen verkosto kasitteella yleensd tarkoitetaan yksilon sosiaalista
identiteettia yllapitavien ihmissuhteiden kuvausta. Se koostuu yksilon itsensa
tarkeista kokemista ihmissuhteista. Verkosto voidaan kuvata nelilohkoisena

kenttana, johon liittyvat perhe, sukulaiset, ystavat ja paivittdin toistuvat



ihmissuhteet. Suhteet voivat sisdltaa erilaisia ihmisia, jotka yksilé kokee
tarkeiksi. (Seikkula 1994, 16, 32.)

Sosiaalisen verkoston merkityksista ja yhteyksistd mielenterveyteen on tutkittu
paljon. Psyykkisen sairastamisen ja sosiaalisten verkostojen valilla on |6ydetty
selvat yhteydet. Skitsofreniapotilaiden huomattavimmat erot muuhun
aikuisvaestoon loytyvat pienemmista verkostoista, verkostoihin kuuluvat uudet
lyhyet tuttavuudet ja niistd voi puuttua merkityksellisida ihmissuhteita, kuten
sukulaisia. Skitsofreniaa sairastava voi menettdd kyvykkyyden toimia
sosiaalisissa tilanteissa. Sosiaalisten kontaktien maara perheen ulkopuolisissa
suhteissa pienenee. Mitd enemman skitsofreniaa sairastava saa tukea, sita

parempana toiminnallisuuden taso sailyy. (Seikkula 1994, 42-44.)

Kivisto Essi (2011) on tutkinut tukiasunnossa asuvien
mielenterveyskuntoutujien kokemuksia yhteisollisyydesta ja vertaistuesta.
Tutkimuksen tarkoituksena oli haastattelemalla selvittda yhteisollisyyden ja
vertaistuen merkitysta asukkaille ja heiddn kuntoutumiseen. Tutkimuksen
mukaan vyhteisollisyydella ja vertaistuella on ollut merkitysta sosiaalisten
suhteiden ja taitojen muodostumiseen, joka koettiin tarkeaksi osaksi

hyvinvointia. Ohjaajien roolia yhteisollisyyden kehittdmisessa pidettiin tarkeana.

Heini Virtasen (2002) opinndytetyossa Skitsofreniaa sairastavan nuoren
aikuisen sosiaaliset verkostot kartoitettiin sita sairastavien
mielenterveyskuntoutujien, ettd  mielenterveysalan  ammattihenkildiden
kokemuksia lahimmais- ja ammattituen vahvuuksista ja kehittamistarpeista.
Kuntoutujat kokivat keskeisimpana lahimmaistukena perheen tuen ja

huolenpidon. Kehittdmistarpeena nahtiin yksindisyyden vahentaminen.
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3 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJAN ASUMISPALVELUT

3.1 Mielenterveys

Kiteytetysti mielenterveys on inhimillinen, elamaan myonteisesti vaikuttava
voimavara, joka mahdollistaa oman elaman eldmisen mahdollisimman
taysipainoisesti. Se on erottamaton osa terveyttd. Hyvaa mielenterveytta
vahvistavat emotionaaliset ja sosiaaliset taidot. Siihen vaikuttavat yksilolliset
tekijat ja kokemukset, sosiaalisen vuorovaikutuksen kenttd, yhteiskunnan
rakenteet ja resurssit seka kulttuuriset arvot. (Stengard ym. 2009, 7.)

Mielenterveys on jatkuva prosessi. Se on kykya suojautua epamieluisia
mielialoja vastaan, auttaa mukautumaan muuttuviin tilanteisiin ja helpottaa
sietAmaan stressia tai muita tuntemuksia. Tama kyky estda meitd vajoamasta
masennukseen, ahdistukseen tai muuhun epéamieluisaan tuntemukseen.
(Young 2010, 3.) Maailman terveysjarjestd maarittelee mielenterveyden mielen,
ruumiin, alyllisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi, jossa yksil6 ymmartaa omat
voimavaransa, pystyy sopeutumaan arjen haasteisiin, sekd toimimaan yhteison

jasenend. (Maailman terveysjarjest6 WHO 2009.)

3.2 Mielenterveyskuntoutuja

Mielenterveyskuntoutuja on psyykkisesti vajaakuntoinen henkild, jolle
sairaudesta tai vammasta aiheutuu eriasteisia sosiaalisia haittoja tai vajavuutta
tyo- ja toimintakyvyssa. Hanella voi olla rajoitteita tai esteitd suoriutua arjen
tehtavista iélleen, sukupuolelleen, seka sosiaali- ja kulttuuritaustalleen
luontaisella tavalla. Mielenterveyskuntoutujan saama sosiaalinen tuki on usein
vahaistd. Haasteellisuutta lisdd, jos perussairautena on skitsofrenia.
Skitsofreniaan sairastutaan usein jo nuorena aikuisena, joten ongelmat
kasaantuvat. Koulutus, tyo, ihmissuhteet ja taloudellinen asema jaavéat usein
vajavaisiksi. Nama asiat vaikuttavat myods mielenterveyskuntoutujan
itsetuntoon. (Jarvikoski 1994, 35-36.)
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Mielenterveyskuntoutuja on usein pitkan laitoshoidon seurauksena kasvanut
riippuvaiseksi erilaisista hoitojarjestelmistd. Uuden oppiminen, totuttujen
toimintatapojen  muuttaminen  ja  monimutkaisissa  elamantilanteissa
selviytyminen tuottaa heille vaikeuksia etenkin, jos taustalla on pitkia
laitoshoitojaksoja. Kasite mielenterveyskuntoutuja on keskeistd tuoda
opinnaytetydssamme  esille. Kasite pitda sisallaan  psykiatriset
pitkdaikaissairaat ja muut mielenterveystyon asiakkaat. (Aho ja Carlson 2001,
17; Mattila 2002, 8-10.)

Palmu Marja ja Pesola lida-Maria (2013) ovat tutkineet opinnaytetydssaan
itsendisesti asuvien ohjauspalveluita kayttavien mielenterveyskuntoutujien
hyvinvointia Oulun kaupungissa. Tutkimuksen tulosten mukaan itsenaisesti
asuvien mielenterveyskuntoutujien hyvinvointi oli kokonaisuudessaan hyva
Oulun kaupungissa. Tutkimuksessa haastatellut olivat paaosin melko
tyytyvaisia elamaansad ja saamiinsa palveluihin. Hyvinvointia vahentavia
tekijoita olivat taloudelliset vaikeudet, yksinaisyys ja arjen hallinnan ongelmat.
Tutkimuksessa haastateltavat olivat kaivanneet enemman yksilollista ohjausta.

3.3 Asumispalvelut

Asumispalvelu tarkoittaa palvelu- ja tukiasumisen jarjestamista. Sita jarjestavat
kunnat, kuntayhtymat, jarjestot, saatiét ja yha useammin myds yksityiset
yritykset. Niita tarjotaan henkildille, jotka tarvitsevat apua tai tukea asumisensa
jarjestamisessa jostain erityisestd syystd. Asiakkaina on ikaantyneita,
vammaisia, seka paihde- ja mielenterveyskuntoutujia, joiden avun ja tuen
tarpeen maarasta riippuen tarjotaan tehostettua tai tuettua asumispalvelua.
Osa asumispalvelusta pitda sisallddn ymparivuorokautisen hoivan ja
huolenpidon, mutta osa edellyttdéa asiakkaalta enemman itsendista
selviytymista ja suorituskykya. Asiakkaalle tehddan henkilokohtainen hoito- ja
palvelusuunnitelma, jossa maaritelladn palveluiden tarve ja laatu. Asiakas
maksaa vuokran, ruoan, vaatteet ja ladkkeet. Asumispalvelut voivat toimia

asiakkaalle vaylana sairaalasta kohti itsenaista asumista, mutta myo6s tukena
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kun kotona parjadminen ei endd onnistu. Tavoitteena onkin minimoida
laitoshoidon tarve. (Forss ja Vatula-Pimia 2011, 57.)

Asumispalveluilla on oma roolinsa mielenterveyskuntoutuksessa. Monilla
mielenterveyskuntoutujilla on puutteita taidoissa, joita tarvitaan itsenaiseen
asumiseen. Toimintamalli, jossa systemaattisesti opetetaan naita taitoja voi

valmistaa heitd asumaan omillaan. (Corrigan ym. 2008, 174.)

Kunta jarjestaa asumiseen liittyvia tukipalveluita sosiaalihuoltolain ja
vammaispalvelulain nojalla. sosiaalihuoltolaki velvoittaa kuntaa jarjestamaan
asukkailleen asumis- ja Kkotipalveluita. Asumispalveluilla tarkoitetaan
kuntoutujalle jarjestettavaa palvelu- tai tukiasumista. Mielenterveyspalveluita
jarjestavat myos yksityiset palveluntuottajat. Psykiatrian kuntoutus- ja
pienkotien asiakasmaarat ovat viime vuosina kasvaneet.
Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelu yksikoistd kolmannes (36,7%) ol
yksityisia. Asumispalveluyksikdissa keskim&ardinen huoneen koko on 12
neliota ja niissa asuu 12,6 asukasta. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia
2007:25, 23; Kahari-Wiik ym. 2006, 206.)

Pihlaja Johanna (2012) on tutkinut opinnaytetydssaan
mielenterveyskuntoutujien kokemuksia ybvalvonnan lopettamisesta
Kultanummen mielenterveyskuntoutujille tarkoitetussa asumispalveluyksikossa.
Tutkimus kartoitti haastattelemalla asukkaiden ajatuksia muutoksesta ja niiden
vaikutuksista yksikon toimintaan. Tutkimustulokset osoittavat, ettda asukkaat
odottivat muutoksilla olevan enemméan merkitystd heihin ja heidan

turvallisuuden tunteeseen. Asukkaat kokivat selviavansa 6istd ilman ohjaajaa.

Vierema Satu ja Virtanen Maija (2012) tutkivat opinnaytetydssaan
paivatoiminnan tarkeytta Validia-palveluiden Porin yksikdon asiakkaille.
Tutkimuksessa todetaan paivatoiminnan olleen asiakkaille tarpeellinen palvelu
ja tarkea arjen rytmittaja. Asiakkaat kokivat saavansa paivatoiminnasta fyysisia,

psyykkisia ja sosiaalisia hy6tyja hyvinvoinnin kannalta.
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3.4 Mielenterveystyon keskeinen lainsaadanto

Mielenterveystyosta  s&adetddn  mielenterveyslaissa  (1116/1990) ja
terveydenhuoltolaissa. (1326/2010). Mielenterveyslaissa (1116/1990) on
saadetty mm. mielenterveyspalveluiden periaatteista ja jarjestamisesta.
Keskeinen osa mielenterveyslakia ovat psykiatriseen tahdosta riippumattomaan
hoitoon liittyvat kohdat. (Mielenterveyslaki 1990). Terveydenhuoltolain
(1326/2010) keskeinen sisaltd koskee kuntien ja sairaanhoitopiirien toimintaan
vaikuttavia muutoksia, joiden tavoitteena on asiakkaan aseman, palveluiden ja

hoidon parantaminen.

Kunnan tulee jarjestad asukkailleen mielenterveystytta terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmiseksi. Sen tarkoituksena on yksilon ja yhteison
mielenterveyden  suojatekijoiden  vahvistaminen, seka mielenterveytta
vaarantavien tekijéiden vahentdminen ja poistaminen. Terveydenhuollon
mielenterveysty0 tulee suunnitella ja toteuttaa siten, ettd se muodostaa
toimivan kokonaisuuden kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa.
(Terveydenhuoltolaki 2010, 27 §8.)

Lait ja asetukset ohjasivat tutkimuksen toteuttamista. Erityisesti mielenterveys
asiakkaisiin kohdistuvassa tutkimuksessa korostui ihmisarvoon, eettisyyteen ja
yksityisyyden suojaamiseen liittyvat tekijat. Ne nakyivat tutkimuksessa
eettisyyttd, laatua ja luotettavuutta parantavina tekijoina. Tutkimukselle lakien
merkitys nakyi myos siten, etta miten haastateltavat olivat kokeneet saaneensa

laeissa saadettyja palveluita.

3.5 Esperi Caren asumispalvelut mielenterveyskuntoutuijille

Esperi tarjpaa mielenterveys- ja  pdaihdekuntoutujille  kuntouttavaa
asumispalvelua kodinomaisessa ja turvallisessa ymparistossad. Kuntoutujat
asuvat omissa, viihtyisissa huoneissaan, mutta ovat myds osa yhteis6a.
Asumispalvelu sopii kuntoutujille, jotka selviytyvat ilman laitoshoitoa, mutta

tarvitsevat tukea ja apua asumiseensa ja arkeensa. Esperissd on vahvasti
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kuntouttava tydskentelyote. Tavoitteena on aina, etta asukas kuntoutuu omien
voimavarojensa mukaan ymparivuorokautisesta hoidosta palveluasumiseen,

itsendiseen tukiasumiseen ja lopulta omaan kotiin. (Esperi Care Oy i.a.)

Kuntoutus on tavoitteellista ja yksilollista. Jokaisella asukkaalla on
henkilokohtainen kuntoutussuunnitelma, jonka laatimiseen osallistuvat niin
asukkaan laheiset ja kotikunnan edustajat kuin Esperin hoitohenkilokuntakin.
Kunkin asukkaan yksilolliset tarpeet ovat etusijalla, kun hoitoa ja kuntoutusta
suunnitellaan. Asukkaat osallistuvat voimavarojensa mukaan tydtoimintaan,
joka tukee arjen hallintaa ja tuo elamaan rytmia ja merkityksellisyytta. (Esperi

Care Oy i.a.)
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4 SEURAKUNNAN PALVELUT MIELENTERVEYSKUNTOUTUJILLE

"Seurakunnan ja sen jasenten tulee harjoittaa diakoniaa, jonka tarkoituksena on
kristilliseen rakkauteen perustuva avun antaminen erityisesti niille, joiden hata
on suurin ja joita ei muulla tavoin auteta” (Kirkkojarjestys 1055/1933 4:3).
Diakoniatyd on laaja-alaista. Se on organisoitu erilaisiin toiminnallisiin
toimialoihin kuten paihde-, mielenterveys-, vammais- ja yhteiskunnallinen tyo,
kansainvalinen diakonia ja monikulttuurisuustyd. Se on asiakastyota,
vapaaehtoistoiminnan ohjaamista sekd verkostoty6ta ja vaikuttamistoimintaa.

(Diakonian viranhaltijan ydinosaaminen 2010.)

Suomen evankelis- luterilaisen kirkon yllapitaman internetsivuston kirkon
tyontekijoille ja toimijoille mukaan, diakoniassa on keskeisellad sijalla ihmisen
kokonaisvaltainen kohtaaminen, myds mielenterveyden Kkysymyksissa.
Seurakunnissa on tarjolla palveluita mielenterveyskuntoutujille  mm.
mielenterveyskuntoutujien vertaisrynmia. Myos kotikdynnit ovat tarkeita
tyoskentelyssa. Diakoniassa pyritdan tyoskenteleméaan myo6s
mielenterveyskuntoutujien aseman parantamiseksi muokkaamalla arvoja ja

asenteita, seka vaikuttamalla paatdksentekoon. (Kirkkohallitus i.a.)

Keskeisimpiin seurakunnan palveluihin kuuluu diakoniatyontekijoiden tekema
yksilokohtainen ty6. Henkilokohtaisia keskusteluja kaydaan koti- ja
sairaalakaynneilla seké& vastaanotoilla. Naissa painottuvat sielunhoito ja
sosiaalinen tuki. Erityisena haasteena ovat sellaiset mielenterveyskuntoutujat,
jotka ovat jadneet palvelujen ulkopuolelle. Tallaisia ovat muun muassa
omaistensa luona asuvat vaikeavammaiset psykiatriset potilaat. Masentuneiden
ihmisten, erityisesti itsetuhoajatusten kanssa elavien ja heidan laheistensa, tuli

saada tarvittaessa valitonta tukea diakoniasta. (Helosvuori ym. 2002, 197.)

Periaatteena diakoniatyon asiakkuuteen hakeutumisessa on ihmisten oma
kokemus avun tarpeesta. Diakoniatydn on kirkkojarjestyksen mukaan
suunnattava resurssit niihin, jotka eivat saa apua ja tarvitsevat sitd eniten.

Seurakunnan tulisi olla paikka, jonne on helppo tulla apua hakemaan.
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Yhteiskunnan palvelujarjestelman suojaverkkojen lapi joutuneet ovat erityisesti
niita, joita diakoniatydssa halutaan auttaa. Naitda ihmisia on vaikkapa

mielenterveyskuntoutujissa. (Helin ym. 2010, 56.)

Diakoniatydn asiakkaista useat ovat vahavaraisia, jonka vuoksi seurakunnan
jarjestamat leirit ja retket ovat heille tarpeellisia yhteisdllisyyden kokemisen ja
virkistdytymisen tapoja. Osalla voi olla arkuutta |&hte& vieraiden jarjestamille
matkoille tai leireille. Diakoniatyon leirit ja retket suunnitellaan diakonisen
tarpeen mukaan, samaan yhteis66n kuuluville ihmisille. Tarkoitus on kokea
yhdessa yhdessaoloa ja mukana voi olla heitakin, joilla nama taidot ovat viela
vajavaisia. Leireilla yritetdan vahvistaa pienten arkisten tehtavien kautta
itsetuntoa ja toimintakykyé. Leiriolosuhteissa voidaan paasta asiakassuhteissa
eri tavalla eteenpain, kuin asiakastapaamisissa toimistolla. (Helin ym. 2010,
104.)

Diakoniatyontekijoiden  haastattelujen  mukaan yleisimpid  sairauksia
asiakastydssa ovat mielenterveyden hairiét. He kokivat myos mielenterveys- ja
paihdeongelmaisten terveyden erityisen huolen aiheeksi.
Mielenterveyskuntoutujille ei ole haastattelujen mukaan tarjolla riittavaa
erikoissairaanhoitoa ja avopalveluita. Diakonit kokivat koulutuspohjan antaneen
valmiuksia my6s mielenterveystybhén. He haluaisivat lisatd yhteisty6ta
perusterveydenhuollon kanssa. Yhteistyota jarjestdjen kanssa tehdaan eniten
mielenterveyskuntoutujien  yhdistysten  mukana. Asiakkaita autetaan
diakoniatydssa terveyteen liittyvissa asioissa empatian, keskustelun, rohkaisun
ja hengellisen tuen avulla. Diakoniatydntekija toimii, apuna, tukena ja yhteytena
yhteiskunnan palvelujarjestelmiin. Han toimii my6s rohkaisijana ja tarvittaessa
puolestapuhujana. Diakonisen hoitotyon tarve lisaantyy tulevaisuudessa myos
sen vuoksi, etta mielenterveyskuntoutujia on paljon. (Kinnunen 2009, 73, 87,
131, 253.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Tutkimuksella on aina tarkoitus ja tehtdva. Tutkimusstrategian valintoja ohjaa
sen tarkoitus. Pyrkiiko tutkimus tapahtumien kuvailuun, ilmentdmaan ilmididen
vaihtelua tai selittAmaan tutkittavaa sosiaalista ilmi6ta? Vaatiiko tutkimus lisaksi
kayttaytymisen tai toimintojen kontrollointia, vai yrittadké se kuvata luonnon
mukaisesti iimiota? Tutkimusta voidaan luonnehtia kartoittavana, selittdvana,
kuvailevana tai ennustavana. Sen tarkoitus voi muuttua tutkimuksen edetessa

tai siihen voi sisaltya useampi tarkoitus. (Hirsjarvi ym. 137-138.)

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd, miten skitsofreniaa sairastavat
mielenterveyskuntoutujat kokivat asumispalveluyksikén lopettamisen
aiheuttamat muutokset. Tavoitteena oli tuoda esille mielenterveyskuntoutujien
kokemuksia heidan elamaansa vaikuttavissa asioissa. Mielenterveyskuntoutujat
eivat voineet itse olla vaikuttamassa heita koskeviin paatoksiin vaan olivat
joutuneet sopeutumaan muutokseen. Tutkimuksessa selvitimme, miten
haastateltavat tuntevat seurakunnan palveluita ja ovatko haastateltavat
hakeneet apua tai kayttaneet seurakunnan tukipalveluita. Selvitimme myo6s
alueen diakoniatyontekijat ja kysyimme haastateltavilta halukkuudesta tavata
seurakunnan tyontekijoitd. Annoimme lopuksi myds tietoa, mité leireja, retkia ja
tapahtumia on alueella mielenterveyskuntoutujille. Seurakunnan diakoniatyon
tarjoamien mahdollisuuksien esittely teemahaastattelun loppuun toimi

keventavana tekijana. Tutkimustehtavina oli:

1) Miten mielenterveyskuntoutujat kokevat muutoksen vaikuttaneen heidan
mielenterveyteen ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen?

2)  Miten mielenterveyskuntoutujat kokevat nykyisen avun ja tuen riittavyyden
verrattuna aikaisempaan elaméantilanteeseen asumispalveluissa?

3) Millaisia kokemuksia ja ajatuksia asumispalveluiden lopettaminen heratti
mielenterveyskuntoutujissa?

4) Miten mielenterveyskuntoutujat tuntevat alueen seurakunnan heille

tarjoamia palveluita ja halukkuus niiden kaytto6n?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisen tutkimuksen maarittelyssa korostuu eri ihmisten kokemusten,
tulkintojen, kasitysten tai motivaatioiden tutkiminen, seka ihmisten nakemysten
kuvaus. Tunnuspiirteitd ovat naturalistisuus, yksilollisyys, dynaamisuus,
kontekstispesifisyys, induktiivisuus ja tutkimusasetelmien joustavuus.
Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtékohtana on ollut yhteiskunnallisten ongelmien
havaitseminen ja tiedostaminen seka tutkimusmetodien kehittdminen. Se liittyy
siis uskomuksiin, asenteisiin ja kayttaytymisen muutoksiin. Silla voidaan kuvata
tuntemattomampia uusia tutkimusalueita. Liséksi se sopii olemassa olevaan
tutkimusalueeseen, johon halutaan uusi ndkdkulma, tai epaillddn sita
kasittelevien aiempien teorioiden tai kasitteiden merkitysta, tutkimustuloksia tai
vakiintunutta aiemmin kaytettya metodiikkaa. Lisaksi kvalitatiivisen tutkimuksen
perusteena voi olla asian ymmartamisen nakokulma. Se ei pyri
yleistettavyyteen, joten otanta on harkinnanvaraista. (Kankkunen ja
Vehvilainen-Julkunen 2013, 65-67.)

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa lahtékohtana on todellisen
elaman kuvaaminen. Tutkimuksen kohdetta yritetaan kuvata
kokonaisvaltaisesti. Voidaan todeta, ettd laadullisessa tutkimuksessa ilmididen
ymmartadminen on pyrkimysta I6ytaa tai saada nakyviin tutkimuksessa esitettyja
vaittamia. Kvalitatiivisen tutkimuksen yksi laji on siséallénanalyysi. Tutkimuksen
tyypillisia piirteita ovat kokonaisvaltainen tiedon hankinta, missa aineisto
kootaan aidossa tilanteessa. Ihmisia kaytetdén tiedon hankintaan havaintojen
ja keskustelun avulla. Pyrkimyksena on l0ytdd uusia seikkoja induktiivisen
analyysin avulla. Aineiston hankinnassa suositaan menetelmia, kuten
teemahaastattelu, jossa tutkittavan “aani“ paasee esille. Kohdejoukko valitaan
aina tarkoituksenmukaisesti. Tutkimuksen edetessa tutkimus muotoutuu ja
aineistoa tulkitaan sen puitteissa, etta tutkittavat tapaukset ovat yksildllisia.
(Hirsjarvi ym.2009, 160-164.)
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Teemahaastattelulle on tyypillista, ettd se kohdennetaan valittuihin teemoihin,
joista keskustellaan. Tutkimuksen suunnittelu ja erityisesti haastattelun
teemojen suunnittelu on ensiarvoisen tarkedda, koska téalléin hahmotetaan
tutkimuksen padlinjat. Haastattelun avulla pyritdan kerddmaan aineistoa, josta
voidaan luotettavasti tehda tutkittavasta ilmidistd paatelmia. Kysymykset
tuottavat aineiston, jonka kasittely alkaa muuttujien eli indikaattorien
muodostamisesta. Naiden muuttujien avulla saadaan vastaukset asetettuun
tutkimusongelmaan. Kysymykset jaetaan niiden sisallon perusteella
tosiasiakysymyksiin ja mielipidekysymyksiin. Tosiasiakysymyksia ovat julkiset
tieto- ja yksityiset kysymykset. Mielipidekysymyksiin luetaan tunteisiin,
asenteisiin ja arvostuksiin liittyvat kysymykset. Tutkimuksen
suunnitteluvaiheessa taytyy tietdd, mita seikkoja pyritaan selvittamaan.
Haastateltavien edellytykset ja motivaatio on otettava huomioon. Parhaiten
haastattelun voi suorittaa silloin, kun haastattelupaikka on haastateltavalle
rauhallinen ja turvallinen. Kotiymparistd on yleensa téllainen. (Hirsjarvi ja
Hurme 1993, 39-61.)

Haastattelussa on tarkedad saada mahdollisimman paljon tietoa halutusta
asiasta. Sen onnistumiseksi teemat tai ainakin haastattelun aihe on hyva antaa
etukateen haastateltaville. Tama toteutuu kaytdnnéssd samalla, kun
haastatteluluvasta ja  -ajankohdasta  sovitaan. Haastatteluaineiston
luotettavuutta voidaan parantaa hyvélla haastattelurungolla, jossa on ennalta
mietitty, miten teemoja voidaan syventaa ja miten lisakysymykset muotoillaan.
Haastatteluvaiheessa tekniset apuvalineet ovat kunnossa ja haastattelun runko
on saatavilla. Litterointi on hyva tehdda mahdollisimman pian haastattelujen
jalkeen. Tulosten tarkkuus kasvaa, kun arvioinnit sijoittuivat vain muutamiin
luokkiin. Tarkasti laaditulla kasiteanalyysilla parannetaan tutkimuksen
luotettavuutta ja saavutetaan se, mitd tutkija on aikonut tutkia. (Hirsjarvi ja
Hurme 2010, 184-187; Tuomi ja Sarajarvi 2009, 73.)

Valitsimme aineistonkeruumenetelmaksi teemahaastattelun. Koimme, etta sen
avulla saadaan luotua luonnollinen ja luottamuksellinen ilmapiiri skitsofreniaa
sairastaville haastateltaville kertoa omista kokemuksista, jotka ovat tutkimuksen

kannalta merkittdvid. Teemojen suunnitteluun kaytettiin paljon aikaa, jotta
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tulevista haastatteluista saataisiin  mahdollisimman paljon vastauksia
tutkimustehtaviin. Koehaastattelun pohjalta paatimme, etta tutkimuksen teemat
ovat valideja. Annoimme kasiteltavat teemat paperilla etukateen lopuille
haastateltaville samalla, kun sovittiin tulevien haastatteluiden paikat ja
ajankohdat. Haastattelut pidettin haastateltavien haluamissa paikoissa.
Kaytanndssa tama tapahtui heidan kodeissaan, heille sopivana ajankohtana.
Jokaisessa haastattelussa molemmat tutkimuksen tekijat olivat paikalla
haastateltavan liséksi. Haastatteluiden aikana kirjasimme tapahtumien kulun ja
haastateltavien kertomukset tarkasti kahdelle eri tietokoneelle. Nain saimme

varmistettua saadun tiedon yhtenevaisyyden ja turvattua sen sailyvyyden.

6.2 Tutkimuksen kohderyhma

Laadullisessa tutkimuksessa tiedonantajien valinnan tulee olla harkittua ja
tarkoitukseen sopivaa. Tiedonantajien tulee tietdd tutkittavasta ilmidsta
mahdollisimman paljon, tai heilla tulee olla kokemusta siitéd. Tiedonantajien
valinnan pitdd olla harkittua ja perusteltua ja kriteerit nakyvat

tutkimusraportissa. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 85-86.)

Kriteereind kohderyhmaélle oli aikuisika, vuosia jatkunut skitsofrenia ja
asiakkuus asumispalveluyksikdssa. Tutkimuksen kohderyhmaksi valittiin viisi
skitsofreniaa sairastavaa mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikén
asiakasta, joiden psyykkinen vointi on hyva. Kaikki haastateltavat olivat olleet
asumispalveluyksikdssa asiakkaina vuosia ja tunsivat hyvin tutkimuksen tekijat.
He olivat asumispalveluyksikon lopettamisen jadlkeen asuneet omissa
asunnoissa ja kayttdneet kunnan yleisid sosiaali- ja terveyspalveluita.
Haastateltavat olivat ialtddn 30—45-vuotiaita nuorella aikuisidlla sairastuneita,
eli heidan elamantilanteensa oli pysynyt vakiintuneena vuosia. Heista yksi toimi

koehaastateltavana.
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6.3 Aineiston analyysi

Kvalitatiivinen analyysi koostuu havaintojen selkeyttamisesta ja arvoitusten
selvittamisestd.  Havaintojen  selkeyttdmisesséd  kiinnitetaén  huomiota
viitekehyksen ja kysymysten kannalta olennaiseen tietoon. Havaintoja
selkeytetddn yhdistelemalla. Lahtokohtana havaintojen yhdistamiselle on 16ytaa
samankaltaisia esimerkkeja samasta ilmiostd. Pyritdédn muodostamaan
saantoja, jotka pitavat paikkansa koko aineistoa tutkittaessa. Selvitettaessa
arvoituksia selkeyttamalla tuotettuja havaintoja tutkitaan johtolankoja, viitataan
tuolloin muuhun tutkimukseen ja kirjallisuuteen. Mitd useampia ratkaisumalliin
kayvia johtolankoja lI6ydetaan, sitda suuremmalla todennakoisyydella ratkaisu on
oikea. (Alasuutari 2001, 39-46.)

Sisallonanalyysissa pyritddn kuvaamaan dokumenttien sisdltéa sanallisesti.
Aineistolahtdisen laadullisen aineiston analyysi on kolmivaiheinen prosessi. Se
pitéaa sisallaan aineiston redusoinnin eli pelkistamisen, aineiston klusteroinnin
eli ryhmittelyn ja aineiston teoreettisten k&sitteiden luomisen. Analysoitavana
olevasta haastatteluaineistosta karsitaan tutkimukselle epaolennaiset asiat
pois. Aineiston ryhmityksessa etsitddn samankaltaisuuksia ja eroavuuksia
kuvaavia kasitteitd. Samoja asioita tarkoittavat kasitteet ryhmitellaéan ja
yhdistetddn omaksi luokakseen. Taman jalkeen aineisto kasitteellistetaan,
jossa erotetaan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto ja tamé&n pohjalta
muodostetaan teoreettisia kasitteita. Kasitteita yhdistelladn ja saadaan vastaus
tutkimustehtavaan. (Tuomi ja Sarajarvi 2013, 106-113.)

Siséllénanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa empiirisesta
aineistoista edetdan kohti kasitteellisempad nakemysta tutkittavasta ilmiosta.
Tuloksissa kuvataan kasitteet ja niiden sisallot. Pyritdan ymmartamaan, mita
tutkittavat asiat merkitsevat, huomioidaan tutkittavia heiddn omasta
nakokulmasta analyysin jokaisessa vaiheessa. Sisallonanalyysid voi kayttaa
haastattelun vastausten analysointiin, kun tutkimus tuottaa runsaasti aineistoa.
Sitd ohjaavat tutkimuksen suunnitteluvaiheessa keskeiseksi havaitut kasitteet ja
syntyneet hypoteesit. (Tuomi ja Sarajarvi 2013, 106-113; Hirsjarvi ja Hurme
1994, 115.)
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Haastatteluista saatu aineisto analysoitiin heiné-elokuussa.
Analyysimenetelmana kaytimme sisallonanalyysid. Tarkastelimme aineistoa
ennalta asetettujen teemojen nakdkulmasta. Pelkistaminen tapahtui poistamalla
siitd tutkimustehtdvan kannalta ep&olennaiset asiat ja kokoamalla yhteen
samankaltaisia ilmaisuja. Naistd ilmaisuista saimme muodostettua ala- ja
ylaluokkia. Luokittelulla saimme lopulta muodostettua nelja eri paaluokkaa,
jotka perustuivat tutkimustehtaviin ja ennalta haastateltaville annettuihin
teemoihin. Alla oleva kuvio on esimerkki analysoinnin etenemisestd, jossa

luokittelu etenee alkuperaisesta tekstista kohti paaluokkaa.

Alkuperidinen | Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
ilmaisu

“Voi nukkua Pidempaan Vuorokausirytmi | Mielenterveys
vahan nukkuminen ja sosiaalinen
pidempaan.” vuorovaikutus

‘Kavent tietenki | Tyotoiminnan

on tosi merkitys

laheisia.” paivarytmille

"Ystavien Kaverien Kaveripiin
merkitys on merkitys

korostunut”

"‘Enemmaén Yhteydenpito

tullut pidettya kavereihin

yhteytta”

Kuvio 1. Esimerkki analysoinnin etenemisesta
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7 TYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksessa on tarkeaa sen eettisyys. Se voidaan jakaa tieteen sisaiseen ja
ulkopuoliseen tutkimusetiikkaan. Tieteen sisdisella etiikalla viitataan
tutkimuksen luotettavuuteen ja todellisuuteen. Ulkopuolisella tieteen etiikalla
viitataan sithen, miten alan ulkopuoliset seikat vaikuttavat tutkimusaiheen
valintaan ja silhen miten asiaa tutkitaan. Eettisia lahtokohtia tutkimuksessa ovat
potilaiden ja asiakkaiden itsemaaraamisoikeus, osallistumisen vapaaehtoisuus,
tietoinen suostumus, oikeudenmukaisuus, anonymiteetti, haavoittuvien ryhmien
huomioiminen, lapset tutkimukseen osallistujina ja tutkimuslupa. Tutkimusta
ohjaa myods kansallinen lainsdadantd ja erilaiset ohjeet. (Kankkunen ja
Vehvilainen-Julkunen 2013, 212-223.)

Tutkimuksen eettiset kysymykset tulee huomioida tutkimuksen eri vaiheissa.
Tutkimuksen tarkoitusta tulee tarkastella niin, ettd se edistaa tutkimuksen
kohteena olevan inhimillisté tilannetta. Suunnitelman eettisena siséaltoéon kuuluu
tutkimuksen kohteena olevien henkildiden suostumus, luottamuksen
takaaminen ja mahdollisten tutkimuksen kohteille aiheutuvien seurausten
harkitseminen. Tutkimuksen aineiston kasittelyn ja analyysin tulee perustua
haastateltavien suulliseen kerrontaan. Haastateltavan tulee saada riittavasti
asianmukaista tietoa tutkimuksesta ennen suostumuksena antamista. Annetun
tiedon pohjalta haastateltavalla tulee olla mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta.
(Hirsjarvi ja Hurme 2010, 20.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereind ovat uskottavuus ja
siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuus edellyttdd sitd, etta
tulokset ovat kuvattu selkeasti. Lukijan tulee ymmartdd miten analyysi on
toteutettu, mika tutkimuksessa on keskeista ja miten se on rajattu. Siirrettavyys
edellyttda sitd, ettd tutkimuksesta saatujen tuloksien tulee olla
hyddynnettdvissa muissa tutkimuksissa. Sen varmistamiseksi edellytetdan
osallistujien valinnan ja taustojen selvittamistd, seka analyysin ja
aineistonkeruumenetelmien tarkkaa kuvausta. Laadullisessa tutkimuksessa ja

sen raportoinnissa tiettyjen perusasioiden on oltava selvilla ja tulkintojen
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selvasti luettavissa. Laadullisen hoitotieteen tutkimuksen luotettavuuden
arvioinnissa oleellisia asioita ovat mm. tutkimuksen tarkoitus, asetelma,
otoksen valinta, analyysi, tulkinta, refleksiivisyys, eettiset nakokulmat ja
tutkimuksen relevanssi. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-198.)

Tutkimuksen kannalta keskeisimmat lait ovat: |&8ketieteellisesta tutkimuksesta
(488/1999), asetus laaketieteellisesta tutkimuksesta (986/1999), henkilttietolaki
(523/1999), laki (556/1989) ja asetus (774/1989) terveydenhuollon
valtakunnallisista henkilorekistereistd, laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992), potilasvahinkolaki (585/1992), laki terveydenhuollon
ammattihenkildistd (559/1994), asetus valtakunnallisesta terveydenhuollon
eettisesta neuvottelukunnasta (494/1998) ja neuvottelukunnasta annetun
asetuksen muuttamisesta (309/2000) (Kankkunen ja Vehvilainen-Julkunen
2013, 212-223). Laki sosiaalihuollon asemasta ja oikeuksista (812/2000) ohjaa
ja turvaa sosiaalihuollon asiakkaan etuja. Lain puitteissa asiakasta kohdellaan
hanen ihmisarvoaan loukkaamatta ja kunnioitetaan yksityisyyttd. Asiakkaan
tiedot on pidettava salassa, eikd niita tule jakaa ilman asianomaisen lupaa.
(Ihalainen & Kettunen 2011, 60.)

Otimme huomioon opinnaytety6td tehdessa haastateltavien yksityisyyden ja
oikeudet. Haastattelut toteutettiin siten, ettei haastateltavia voi tunnistaa. He
olivat antaneet etukateen Kkirjallisena suostumuksensa ja kerroimme heille
kaiken olennaisen, mita opinnaytetybn aikana tulee tapahtumaan tai voisi
tapahtua. Osallistuminen oli heille vapaaehtoista. Paatimme, ettemme kayta
kuva- tai &anitallennusta haastatteluissa haastateltavien sairauksien
luonteenpiirteet  huomioiden.  Kirjasimme  haastattelun  kulun  omiin
muistiinpanoihimme tarkasti haastattelun aikana. Asumispalveluyksikon
kuntoutussuunnitelmien tarkastukset ja hoidon valiarvioinnit toteutettiin talla
menetelmalla, joten koimme, etta tdma on luontevin tapa toimia haastateltavien
kanssa. Esperi Care Oy oli antanut suostumuksen kasitelld heidan
mielenterveyskuntoutujille  suunnattujen  palveluiden siséllon  esittelya.
Haastateltavat eivat olleet haastatteluhetkella asiakkaina
mielenterveyspalveluita tuottavissa yrityksissa tai jarjestdissd. He kayttivat

kunnan jarjestamia yleisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Haastattelu tapahtui teemahaastatteluna. Tutkimuksen tulokset on jaoteltu eri
kasiteltavina olleiden neljan teeman mukaisesti. Ensimmainen teema kasitteli
haastateltavien kokemuksia muutoksien vaikutuksesta mielenterveyteen ja
sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Toinen teema kéasittelee haastateltavien
kokemuksia nykyisista mielenterveyspalveluista ja niiden riittdvyydesta
verrattuna aikaisempiin  asumispalveluihin. Kolmas teema kasittelee
haastateltavan tuntemuksia asumispalveluiden paattymisesta. Neljas teema

kasittelee seurakunnan tarjoamia palvelut mielenterveyskuntoutuijille.

8.1 Haastateltavan kokemus muutoksen vaikutuksesta mielenterveyteen ja

sosiaaliseen vuorovaikutukseen.

Muutoksen vaikutus
mielenterveyteen ja sosiaaliseen

vuorovaikutukseen

Ruokailutot
tumukset

Psyykkiset Vuorokausi

i — Lé&kehoito ytmi

Kaveripiiri Liikunta

Kuvio 2. Haastateltavien kokemukset muutoksen vaikutuksesta

Kaikki viisi haastateltavaa koki oman mielenterveytensa olevan talla hetkella
hyva. Kolme heistd kertoi sairauteen liittyvid psyykkisia oireita olevan
vahemman kuin asumispalveluiden aikana. Vahentyneitd oireita olivat mm.
pakko-oireet ja kayttaytymiseen liittyvat hairiot. Mielenterveyttda vahvistavia
seikkoja olivat haastateltavien mukaan lisaantynyt vapaa-aika ja vastuu omien

asioiden hoitamisesta.
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“Paljo véahentynyt jumitukset ja varmistelut. Ehkd nyt ku omalla ajalla
tekkee aina jottain juttuja.”

“Téllé hetkellé vointi on ihan hyva. Voin nyt paremmin ku aikasemmin.”

Neljalla haastateltavista ladkehoidon toteutus on muuttunut asumispalveluiden
paatyttya ja nykyddn he sailyttavat ja hakevat ladkkeet apteekista itsenaisesti.
Kaikki jakavat edelleen ladkkeensa itse, mutta ladkeannostelijoita ei enaa
tarkasteta, kuten asumispalveluissa. Yksi haastateltavista kertoi aidin
tarkastavan ladkeannostelijan kaydessaan kylassa. Nelja haastateltavista kertoi
apteekin uusivan reseptit. Kaikki olivat sitd mielta, ettd ladkehoito on lisannyt

vastuuta omasta hyvinvoinnista ja se koettiin hyvana asiana.

“‘Nykydédn hakenu ite léd&kkeet apteekista ja jakanu sitte. Oon ming
muistanu aina ottaa. Vanhemmat on saattanu valilla muistuttaa. Ohan se
hyva ku on ite hakenu ja jakanu. lhan hyvin on menny nytten. “

"No ihan hyvin. Iteh&n mé& ne hoijan. Sitte ku loppuu niin haen lisséé.
Reseptit uusitaan sitte ku ne pittéa.”

“Omalla kontolla tdysin tuo lddkehoito. Mind vastaan ite siitd ettd ne
mennee ne laakkeet. “

Kaikki haastateltavat kokivat vuorokausirytmin pysyneen ennallaan. Heista
kolme kokee nukkuvansa pidempddn, kun he eivat osallistu tyétoimintaan.
Kaikki kokivat, ettd tyotoiminta pitdd paivarytmin kunnossa varsinkin
aamuherdamisen suhteen. Kolme haastateltavaa koki hyvana asiana sen, etta
saavat arkisin nukkua pidempaan. Aikaisemmin asumispalveluissa he
osallistuivat tydtoimintaan joka arkipaiva. Kahdella tyétoimintaa on ollut saman

verran kuin aikaisemminkin.

“Tybpéivind on saanut itsenséa ylos. Pitddhén sité vastuuta oftaa.”

“Vapaapdéiving tulee nukuttua vdhén pidemp&éan. Méa herdén siinéd ennen
puolta péivaa. Yhentoista tai jottain semmosta.”

“Se vdlilla voi olla etta jos ei oo téité, niin voi nukkua vahén pidempéaéan.”
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Neljalla haastateltavalla ruokailutottumukset ovat muuttuneet.
Asumispalveluissa heille tarjoiltin aamupala, lounas ja paivéllinen paivittain.
Sen paatyttyd he ovat huolehtineet itsendisesti ravinnon saannista.
Osallistuessaan ty6toimintaan heilla on mahdollisuus maksulliseen lounaaseen.
Kaikilla haastateltavilla ruokavalio on yksipuolistunut. Kasvisten maara on
oleellisesti vahentynyt saatavasta ravinnosta. Kolme haastateltavista kertoi
ostavansa kaupasta paasaantoisesti valmisruokia tai syovat pikaruokaloissa.
Yksi haastateltava sy6 aitinsa luona niind paivina, kun ei kay tyétoiminnassa.
Yksi haastateltava saa tyotoiminnan kautta viitena paivana viikossa lounaan ja

valmistaa itse ruoan viikonloppuisin.

Haastateltavat eivat kokeneet ruokailutottumusten muutosten heikentavan
heiddn elamanlaatuaan. Kaikki kokivat tydtoiminnan lounaan olevan

laadukkaampi ja kalliimpi kuin asumispalveluissa tarjottu.

“Syén silloin ku on nélka. Olihan se ennen ainaki helepompi ku ei tarvinu
ite ruveta kokkaamaan. Kun sy6 paivatoiminnassa tukevasti, ilta menee
leivélla.”

“Nyt ei oo oikeen tullu tehtyé ite. Tulee kdytyé pizzeriassa aina vélilld. On
se tietenki tuota valmisruokiaki aina vélilla tulee ostettua.”

Kaikilla haastateltavilla kaveripiiri on pysynyt paasaantdisesti samana. Neljalla
heista kaveripiirin merkitys on korostunut asumispalvelun loppumisen jalkeen.
Kolme haastateltavista on saanut uudesta tyotoiminnasta tuttavuuksia, joihin
eivat pida yhteyttéa tyon ulkopuolella. Kaksi haastateltavista kertoi pitavansa
yhteyttd omaisiin enemman kuin aikaisemmin. Vain yksi kertoi olleen tiiviimmin

yhteydesséa lapsuuden aikaisiin kavereihin.

“Ystavien merkitys on korostunut. Enemman tullut pidettya yhteytta
ystaviin, varsinkin lapsuuden ajan ystaviin. Ystaviltd saa apua, saa ja
kannattaa pyytaa apua.”

“Soittelen ldhinna. Kaverit tietenki on tosi ldheisia.”

“Tyétoiminnassa oon tavannut uusia ihmisid, mutta en ole ollut niihin sen
ulkopuolella yhteydessa.”
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Kaikilla haastateltavilla asumispalveluiden ohjatun toiminnan poisjaédminen on
vahentanyt likunnan maardd ja monipuolisuutta. Heilla on kerran viikossa
mahdollisuus kayda toimintakeskuksen kuntosalilla, mutta kiinnostus siihen on
vahaista. Liikuntamuotona on nykydan péaasaantoisesti kavely. Kolmelle

haastateltavalle kalastus on edelleen tarkea harrastus.

“Oisko se nyt kolme kertaa viikossa kayty kalalla.”
“No perjantaisin on kéyty salilla niin se on ollu ihan mukavaa.”

“Ehké oli ennen vdhdn enemmén tekemista.”

8.2 Haastateltavan kokemukset nykyisista mielenterveyspalveluista ja niiden

riittdvyydesta verrattuna aikaisempiin asumispalveluihin.

Kokemus nykyisten mielenterveyspalveluiden
riittAvyydestd verrattuna asumispalveluihin

Raha-asioiden
hoitaminen

Tuen saanti Viikko-ohjelma Tybtoiminta

Kuvio 3. Kokemus nykyisten mielenterveyspalveluiden riittavyydesta

Kaikilla haastateltavilla oli asumispalveluissa ymparivuorokautinen tuki. Kaikki
ovat siirtyneet kunnan mielenterveyspalveluiden piiriin. Kunta tarjoaa
kuukausittaiset vastaanottokaynnit mielenterveystyontekijalle.
Asumispalveluiden pé&atyttya vastaanottoja oli tihedmmin, mutta tarve niihin on

ajan kuluessa vahentynyt. Haastateltavilla on tarvittaessa mahdollisuus soittaa
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virka-aikana mielenterveystoimistoon tai olla yhteydessa tyokeskuksen
ohjaajiin. Virka-ajan ulkopuolella heilla on akuutissa tilanteessa mahdollisuus
olla yhteydessa sairaalan paivystykseen. Kaikki olivat yksimielisia siita, etta
nykyiset mielenterveyspalvelut ovat heille riittavia ja eivat koe tarvetta
asumispalveluihin.  Nelja kertoi olevansa yhteydessa ensisijaisesti
vanhempiinsa, jos he kokevat olevansa avun tarpeessa. Haastatteluissa nousi
esiin, etta he turvautuvat myos vanhempien apuun sosiaalipalveluihin liittyvien
etujen hakemisessa. Heilla on mahdollisuus varata aika kunnan

sosiaalityontekijalle, mutta he eivat ole kayttaneet palvelua.

"Se on minimaalista se tuki. En méé tartte endd asumispalveluyksikén
tukia.”

“Iséén oon yhteydessé jos tarvitsee johonkin apua.”

“Kyllda mulle ihan tarpeeksi on tdssékin. Saan mitéa tarvii.”

Asumispalveluissa haastateltavilla oli suunniteltu viikko-ohjelma, joka piti
sisdllaan paivakohtaiset tehtavat, kuten siivouksen. Nousi esille, etta kolme
haastateltavista kokee ennalta suunniteltujen siivousten pois jaamisen hyvana

asiana. Siivouksen voi toteuttaa silloin, kun nékee sen itse tarpeelliseksi.

“Taménhetkinen valvonta on parempi, kukaan ei ole komentelemassa,
paitsi aiti silvouksen suhteen.”

“Maanantaina monesti siivoan tai ku néyttaa silta.”

Haastateltavat kokivat nykyisen tyotoiminnan riittdvaksi. Nelja heistd kay
tybtoiminnassa kolmena pdaivana viikossa. Kolmelle jarjestettiin aikaisemmin
asumispalveluissa tyotoimintaa viitenda paivand viikossa. Yksi kay
tyotoiminnassa edelleen paivittdin. Neljalla viidesta haastateltavasta myos
tyopéaivien pituus on lyhentynyt kahdella tunnilla. Nelja haastateltavaa koki
vahentyneen tyon maardn hyvand asiana. Huonona asiana he kokivat, etta
tyotoiminta on yksipuolista asumispalveluihin verrattuna. He kokivat tarkeana
tyoviihtyvyyteen liittyvand asiana sen, etta asumispalveluiden ty6toiminnassa

oli kaytdssa auto, jolloin tyotehtavia tehtiin vaihtelevasti lahiymparistdssa.
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“Joo se oli ku joka péivé oli erilainen, sielld tehtiin niinku eri asioita.
Saatiin vdhén sitd sosiaalista puoltaki.”

“Biljardia pelaan ja istutaan sohvalla.”
“Heti ku on tekemistd mikd on mielekasta niin se on mukavaa.”

Haastateltavat huolehtivat itsenéisesti raha-asioistaan. Kolmen haastateltavan
vanhemmilla on kayttooikeus haastateltavan tiliin ja ndma ovat tukena raha-
asioissa, kuten laskujen maksujen hoidossa. Kaksi kokee, etteivéat rahat tahdo
riittdd. Kustannuksia on tullut lisda ja toimeentulo on pienentynyt. Itsendinen

rahankaytto on vieléa opetteluvaiheessa.

“Mé&é en muista yhtdan sita, aiti sen muistais paljonko jéé kuukaudessa
kayttorahaa. Joka viikko tulee pelailtua rahapeleja. Ei oo rahaa oikeen
pelatakkaan.”

“Ne oli ongelma just ne kelan laput siksi ettd niihin ei tiid mitd kaikkia

laittaa. Isd on hoitanu tai aiti niitd asioita. Vuokrat menee mun tililta
suoraan.”

8.3 Haastateltavan tuntemukset asumispalveluiden paattymisesta.

Tuntemukset asumispalveluiden paattymisesta

Tuntemukset Taman hetkiset
muutoksen aikana tuntemukset

Kuulluksi WYaikutusmahd } Kielteinen padtos
- _ Aikataulu -
tuleminen ollisuudet ostopalveluille

Vastuun tunne Kaivatutasiat

Kuvio 4. Tuntemukset asumispalveluiden paattymisesta
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Kaikki haastateltavat kokivat, etteivdt ole pystyneet vaikuttamaan
asumispalveluiden paattymiseen ja uusien palveluiden jarjestelyyn. He kokivat,
etteivat ole tulleet kuulluksi heita koskevien palveluiden tarpeen arvioinnissa.
Asumispalvelun péaattyminen tapahtui haastateltavien mukaan lilan nopealla
aikataululla. Asumispalvelusta ohjattiin hakeutumaan paikalliseen yksityisen
mielenterveyspalvelujen tuottajan asiakkuuteen. Kunta arvioi heidan osaltaan,
ettei ostopalveluihin ole tarvetta ja kunnan tarjoamat palvelut ovat riittavia.
Neljan haastateltavan kohdalla paatds oli pettymys. He kokivat alkuun
tuntemuksia tyhjan paalle jaamisesta, mikad heratti pelon ja ahdistuksen
tuntemuksia. Kahdella haastateltavalla asumispalvelun aikana alkanut
tyotoiminta suojatydpaikassa jatkuu edelleen, mika osaltaan helpotti muutoksen

l&pikaymista.

"Ensin tuli kieltoreaktio kun ei ymméartanyt sitd hommaa. Itellehén se on
vaan hyvaksi. Aina ei voi valita. Hyvaksya pittaa tuli mika tilanne tahansa.
Ku sen vahan niinku hoksaa sen ettd ei sille voi mittdan yks pieni
ihiminen.”

“Oli se véhdn semmonen outo ettd vdhdn hermostutti miten se mennee.
Kylla vahédn mietitytti. Vahan abhisti ja pelottikin. “

“Tuli epdvarmuus etta jGaddaanko téassé tyhjan paalle.”
Kaikki haastateltavat ovat yksimielisia siitd, etta asumispalveluiden paattyminen
oli lopulta hyva asia. He ovat oppineet ottamaan vastuuta paivittaisten asioiden
hoitamisesta, eivatka koe tarvetta asumispalvelun ohjaukselle ja valvonnalle.

Asumispalvelusta haastateltavat jaivat kaipaamaan yhdesséolon tunnetta,
retkia ja toimintatuokioita.

‘lhan hyvin nyt ainaki, ei oo mittdédn. Hoksaa nyt ettd pystyy itse
hoitamaan péivittéisié asioita ja toimimaan itekki.“

“Se on pakko menné eteenpéin, ei siihen voi jGdda méarehtimaén.”

“Autoajeluja ja reissuja kaipaan.”
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8.4 Seurakunnan tarjoamat palvelut mielenterveyskuntoutuijille

Seurakunnan palvelut mielenterveuskuntoutujille

Aikaisemmat kokemukset

. . wm Diakonin tapaaminen Retket ja leirit
diakoniatydstd P l

Kuvio 5. Seurakunnan palvelut mielenterveyskuntoutujille

Nelja haastateltavista kertoi, ettd eivét tunne paikallisen seurakunnan tarjoamia
palveluita. Nelja kertoi kuuluvansa kirkkoon. Yhdelle haastateltavista
seurakunnan diakoniatyon tarjoamat palvelut olivat jollain muotoa tuttuja, silla
han on aiemmin osallistunut seurakunnan kuoroon kahden vuoden ajan.
Kukaan ei ollut hakenut apua seurakunnan diakoniatyontekijalta
muutostilanteessa. Yksi kertoi, etta olisi ottanut diakoniatydlta apua vastaan,
jos olisi tiennyt palveluista. Kolme haastateltavaa ei halua tutustua paikallisen
seurakunnan tyontekijoihin. Yksi haastateltava ol kiinnostunut
diakoniatyOntekijan tapaamisesta ja yksi halusi viela miettid asiaa.

“Joku olis voinu kertoa palveluista, ku muutos tapahtu, olis kaivannut
apua.”

“En oikeen tiid palveluista.”
“En halua tavata. Postin kautta voisi olla kiinnostusta.”
Kolmella haastateltavalla on ainakin jonkin verran kiinnostusta seurakunnan

retkiin. Kolme haastateltavaa haluaisi tietoa retkista. Tietoa haluttiin mieluiten

postin kautta, esimerkiksi esitteita. Internetista tapahtuvan palveluiden haku
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koettiin vaikeana. Kaksi haastateltavaa ei ole kiinnostunut seurakunnan

retkista, vaan haluaisivat kayda retkilla vain tuttujen ihmisten seurassa.

“Ei ois pabhitteeksi yhtdan.”

“Oishan se tietenki ihan mielenkiintoisia ne retket, mutta se on sitte sita
bussissa istumista.”

“En oo oikeen innostunu seurakunnan retkista.”



34

9 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli haastattelemalla selvittaa skitsofreniaa
sairastavien mielenterveyskuntoutujien kokemuksia asumispalvelun
paattymisesta. Tutkimustehtavina oli selvittdd, miten muutos on vaikuttanut
heidan mielenterveyteen ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Miten he kokevat
saavansa apua verrattuna asumiseen asumispalveluyksikossa ja mita ajatuksia
palveluiden paattyminen heissa herétti. Osatehtavana oli selvittdd, miten he
tunsivat alueen seurakunnan tarjoamia palveluita mielenterveyskuntoutujille ja

onko heilla halukkuutta kayttaa niita.

Asumispalveluyksikdssd asumisen pdaattymisella ja haastatteluilla oli valia
kahdeksan kuukautta ja kaikki haastateltavat asuvat nyKkyisin itsenaisesti
omissa vuokra-asunnoissa. Kaikki kokivat oman mielenterveytensa hyvana.
Mielenterveytta tukevana seikkana koettiin oman vapaa-ajan lisdantyminen ja
vastuunotto omista asioista. Tulokset poikkeavat Aho & Carlson (2001)
nakemyksestd, ettd uuden oppiminen ja totuttujen tapojen muuttaminen
tuottaisi vaikeuksia. Haastatteluissa nousi esille, etta asumispalveluyksikon
saannot ja ohjaus koettiin rajoittavina ja elamaa saatelevina tekijéind, minka

vuoksi itsendinen asuminen néhtiin parempana asumismuotona.

Skitsofrenian hoidossa ladkehoito on tarkeassa osassa mielenterveytta
tukevana tekijana, kuten Lonnqvist (2001) on teoksessaan Kkirjoittanut.
Haastateltavien valvottu |48kehoito oli muuttunut itsenédiseksi, vastuu
ladkkeiden otosta on haastateltavilla itsella&n. Toisin, kuin Lonngvist (2001)
mukaan, kaikki kertoivat ladkehoidon toteutuneen hyvin ja laédkkeet on otettu
laékarin ohjeiden mukaan. Kaikki kokivat, etta vastuun jaaminen itselle on
edesauttanut mielenterveyttd. Laakkeiden haku ja jako la&keannostelijaan
koettiin tarke&nd viikoittaisena tekemisend, joka osaltaan rytmitti arkea.
Haastatteluissa nousi esiin, ettd tarvittavien laakkeiden kaytt6d ahdistuksen
hoidossa ei saadelld. Outoja oloja ja ahdistuksen tunteita ei tarvitse sietaa,

vaan tilanteet hoidetaan herkasti ladkkeilla.
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Tyo6toiminnan koettiin yllapitdvan vuorokausirytmia, mika koettiin tarkeana
arkea tukevana tekijgnd. Tama oli yhtenevaa Vierema & Virtasen (2012)
tutkimuksen tulosten kanssa. Vapaapaivien lisddntymisestad johtuen nukuttiin
arkisin enemman ja pidempaan, kuin aikaisemmin asumispalveluiden aikana.

Lisdantynyt vapaa-aika ja lepo koettiin hyvana asiana.

Asumispalveluyksikdssa asuessaan kaikki kertoivat ruokailleensa sdéannollisina
ruokailuaikoina, mutta itsendisessd asumisessa syovat vain kerran paivassa
lampiman aterian. Kotiruoka on korvattu tyodpaivien lounaan ulkopuolella
paaosin valmis- ja pikaruoalla. lltaisin syodaan padasiassa valipaloja, erityisesti
leipad syodaan paljon. Ruokaa syddaan silloin, kun on nalkd. Muutoksen ei
kuitenkaan koettu heikentaneen eldmanlaatua. Liikkunnan merkitys on jaanyt
vahaiseksi asumispalveluiden loputtua. Liikunta on nykyd&n padasiassa

kavelya.

Mielenterveyttd yllapitavind seikkoina esiin nousi sosiaalisen verkoston
sailymisen asumispalveluiden ajalta. Kaveripiirin ja vanhempien merkitys
koettiin tarkeina. Kaikilla haastateltavilla ystavyyssuhteet olivat syntyneet
asumispalveluiden aikana. Heilla uusien ihmissuhteiden luominen vaatii pitkan
ajan.  Mielenterveytta  tukevana  seikkana ndemme, ettd nama

asumispalveluiden aikana syntyneet ihnmissuhteet ovat sailyneet ennallaan.

Muutoksen aikana ja itsendiseen asumiseen siirryttdessa haastateltavat olisivat
kaivanneet vahvempaa tukea kunnan mielenterveys- ja sosiaalipalveluista.
Asumispalveluiden ymparivuorokautisesta tuesta siirtyminen itsendiseen
asumiseen lyhyella aikavalilla on vaatinut laheisten ja vanhempien aktiivista
roolia. Samoin kuin Virtasen (2002) tutkimuksessa, perheelta saatu tuki koettiin
merkittdvana. Haastateltavat ovat avun tarpeessa ensisijaisesti yhteydessa
vanhempiinsa. Vanhempien tuen merkitys on kasvanut verrattuna

asumispalveluissa asumiseen.

Aikaisemmin asumispalveluiden ohjaajilta saatu neuvonta ja tuki on korvattu
vanhempien ja sisarusten neuvoilla ja tuella. Haastateltavien vanhemmat ja

laheiset ovat vahva tuki raha-asioiden hoidossa. Esiin nousi myds erilaisten
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yhteiskunnan tarjoamien etuisuuksien hakeminen, jotka hoidettiin vanhempien
tuella. Haastateltavat kertoivat, ettd voivat pyytaa aikaa kunnan
sosiaalipalveluiden piiristd, mutta eivat olleet kokeneet tarvetta, koska
vanhempia on helpompi l&hestya.

Haastateltavien mielestd he eivat pystyneet vaikuttamaan palveluiden
muutokseen missaan vaiheessa. He kokivat, ettei heitd kuultu prosessin
aikana. Jokainen heistd haki toisen yksityisen mielenterveyspalveluiden
tuottajan asiakkuuteen. Uuden asuinkunnan paatos oli, ettei ostopalveluille ole
tarvetta. Paatds oli haastateltaville suuri pettymys, mika aiheutti pelon ja
ahdistuksen tuntemuksia. Haastateltavien mukaan asumispalveluyksikké olisi
pitanyt lopettaa pidemmalla aikavalilla ja tieto asumispalveluyksikon
lopettamisesta olisi pitéanyt tulla aikaisemmin.

Nykyisessa elamantilanteessa haastateltavat kokevat palvelut riittavina, eivatka
nae tarvetta asumispalveluille, joiden paattyminen tuntuu talla hetkella hyvalta
asialta. Tulokset olivat yhtenevia Palmu & Pesolan (2013) tutkimuksen kanssa.
Asumispalveluista jaatin kaipaamaan yhteisollisyytta ja sen tarjoamia
aktiviteetteja. Haastateltavat kokevat nykyisen tydtoiminnan riittdvaksi, vaikka
sitA on maarallisesti vahemman ja pdaivat ovat lyhyempia. He kokevat
asumispalveluiden ty6toiminnan olleen nykyista tydtoimintaa monipuolisempaa.
Tyotoiminnan vahentyminen viidestéd kolmeen paivana koettin myoés hyvana
asiana. Asumispalveluiden henkilékohtaisen viikko-ohjelman ja sen valvonnan
poistuminen koettiin helpottavan arkea. Tutkimusta tehtaessa esiin nousi, etta
tybtoiminnan merkitys kokonaisuudessaan oli véhentynyt ja vapaa-ajan

merkitys korostunut.

Seurakunnan tarjoamat palvelut mielenterveyskuntoutujille eivat olleet tuttuja.
Muutostilanteessa palveluihin ei ole osattu hakea. Seurakunnan tarjoamiin
retkiin oli kiinnostusta. Haastateltavat halusivatkin lisda tietoa alueen
seurakunnan jarjestamista retkista ja leireista. Kuten Helinin (2010) kirjassa,
niissd nahtiin mahdollisuus tavata asumispalveluiden aikaisia ystavia ja kokea
yhteisia hetkid. Diakoniatyon tarjoamille kotikaynneille oli jonkin verran

kiinnostusta. Tutkimuksesta voisi olla hydtya seurakuntien diakoniaty6lle
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mielenterveyskuntoutujia autettaessa. Seurakuntien ja kuntien sosiaalityon
yhteisty6lla on suuri merkitys tavoiteltaessa avun tarpeessa olevia. Lisaksi
haastateltavat kokivat tiedon hankinnan seurakunnan tarjoamista retkista
vaikeana, joten seurakunnat voisivat kehittdd uusia tiedotus menetelmia.

Toivomuksena oli tiedote retkista ja tapahtumista postin valityksella.

Jatkotutkimuksena koemme tarpeelliseksi haastateltavien fyysisen terveyden ja
toimintakyvyn tutkimisen. Miten ruokailutottumusten muuttuminen ja liikkunnan
vahentyminen on vaikuttanut terveyteen? Millainen on haastateltavien nykyinen
toimintakyky ja onko siina tapahtunut muutoksia? Lisdksi olisi tarkeda tutkia
vanhempien jaksamista mielenterveyskuntoutujan tukena. Miten tuki korvataan,

kun vanhemmat eivét ikdantymisen myota enda kykene auttamaan?
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10 POHDINTA

Kaytimme aikaisempiin tutkimuksiin viitattaessa lahteina mielenterveyteen ja
asumispalveluihin liittyvia tutkimuksia, jotka tarkastelevat samoja ilmi6ita, joita
tutkimme omassa opinnaytetydssamme. Haasteita opinnaytetyon eri vaiheissa
aiheutti tekijoiden aikataulujen yhteensovittaminen. Alkuun teimme Kkirjallisia
osioita tietokoneen verkkoymparistbissa. Opinnaytety0 ei kuitenkaan edennyt
riittdvan nopeasti, joten sovimme yhteisia tapaamisia eri kirjastoihin. Yhdessa
tekeminen oli meille ainoa oikea ratkaisu ja pystyimme tydskentelemaan

suunnittelemamme aikataulun puitteissa.

Teoriaa opinnadytetyotd varten on keratty syyskuusta 2015 asti. Haastattelua
tukevat teemat ja kysymykset laadittiin tutkimussuunnitelman yhteydessa.
Opinnaytetydn suunnitelman tekeminen eteni nopeasti ja saimme siihen
siséllytettyd paljon materiaalia, jota lopulta pystyttin hydédyntdmé&aan valmiissa
tutkimuksessa. Koemme, etta kattavan suunnitelman tekeminen antoi hyvan
perustan opinnaytetyolle. Tutkimuksen haastatteluihin varattiin riittdvasti aikaa
ja ne toteutettiin haastateltavan kanssa sovittuna ajankohtana. Etukateen
mietimme, ettd saammeko riittavasti tietoa tutkimuksen toteuttamiseen ja
yllatyimme positiivisesti saadun materiaalin méarasta. Haastattelut kestivat 3-4

tuntia ja ne toteutettiin heinakuun 2016 aikana.

Lahteena kaytetyssa Palmun ja Pesolan (2013) opinnaytetydssa tutkimuksen
tekijoiden pelkona oli ollut alkuun, ettd aiheutuuko vastaajille huonoja
kokemuksia ja ajatuksia omasta hyvinvoinnista. Heidan tutkimuksessaan
ilmeni, etta negatiivisia ajatuksia oli noussut pintaan haastatteluiden aikana ja
ajatukset olivat kiinnittyneet enemman puutteisiin, kuin voimavaroihin. Toisaalta
tutkimuksessa oli tullut esille myds kokemuksia tilanteen positiivisesta
vaikutuksesta, kun joku oli ollut kiinnostunut haastateltavien asioista.
Osallistujat olivat paasaantoisesti suhtautuneet positiivisesti tutkimukseen. Se
oli antanut heille mahdollisuuden kertoa itsestdén ja elaméastaan niin, etta joku

kuuntelee.
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Omassa tutkimuksessa mietimme tutkittavien sairauksista johtuen samoja
asioita ja kiinnitimme erityistd huomiota kaytettyyn tutkimusmenetelmaan.
Koemme, ettd teemahaastattelu oli tiedon ker&dmiseen luonteva menetelma.
Haastateltaville oli luontevaa keskustella eri teemoista tuttujen henkildiden
kanssa. Kaikki haastateltavat kokivat haastattelun jalkeen haastatteluteemat
tarkeiksi ja asiallisiksi. Kukaan haastateltavista ei kokenut haastattelun
herattdneen negatiivisia tuntemuksia tai, etta kasitellyistd asioista olisi ollut
vaikea puhua. Kaikki pitivat hyvand asiana sita, etta heita kuultiin heidan
elamaan liittyvissa seikoissa. Haastattelut olivat heréttdneet haastateltavia
ajattelemaan omaa eldaméénsa ja se lisasi myos heidan tietoutta
mahdollisuuksista mm. seurakunnan palvelujen suhteen. Neljalla viidesta ei
ollut odotuksia tutkimuksen jatkon suhteen. Yksi haastateltavista haluaa nahda
valmiin opinnaytetyon. Diakoniatydntekijan kotikaynnin jarjestamisessa olemme
luvanneet auttaa palvelusta kiinnostuneita. Autamme myds tiedonhankinnassa
paikallisen seurakunnan jarjestamista retkista ja leireista

mielenterveyskuntoutuijille.

Kayttamamme sisallonanalyysi oli mielestimme toimiva menetelma, vaikkakin
haastattelumateriaalin analysointi vei yllattavan paljon aikaa. Tutkimustehtavien
kannalta epaolennaisten asioiden karsiminen vastauksista oli tydlasta, silla
haastatteluissa tuli esille paljon sellaistakin tietoa, mita emme tassa
tutkimuksessa tarvinneet. Tutkimus pyrittiin rajaamaan tutkimussuunnitelmaan
siséltyviin teemoihin. Teemojen valilla oli osin paallekkaisyyttd, josta johtuen
keskustelua oli ajoittain haastavaa rajata yhden teeman sisdan. Keskustelut
elivat ajoittain eri teemojen valilla, mika lisdsi analyysivaiheen tyo6ta.
Apukysymykset olisimme voineet suunnitella paremmin ja kohdentaa ne viela
tarkemmin eri teemoihin. Tutkimuksen tekijoind olemme tyytyvaisia
kokonaisuuteen ja koemme, etta saimme tarvittavat vastaukset
tutkimustehtavia varten. Oli mielenkiintoista huomata, miten tutkimuksen

tekeminen ja tuloksien kasitteleminen heréatti toistuvasti uusia lisdkysymyksia.

Haastattelujen aikana ja haastattelumateriaalia kasitellessa nousi esiin
huolenaiheita haastateltavien hyvinvoinnista. Esiin nousseet yksipuolinen

ruokavalio ja liikunnan vahainen maard ovat terveydelle riskitekijoita
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tulevaisuudessa. Hyva fyysinen terveys on kuitenkin yksi tarkea
mielenterveyden suojatekija. Vaikka laékehoito toteutuu haastateltavilla
itsenaisesti, onko tarvittavien ladkkeiden kayttd muuttunut asumispalveluihin
verrattuna? Jalkikateen ajateltuna aihetta olisi voinut kasitella haastatteluissa

laajemminkin.

Haastattelut pidettiin haastateltavien kodeissa, jolloin ndimme heidan nykyiset
elinymparistonsa. Osalla oli asunnon siisteydessa ja hygieniassa puutteita.
Vastauksia tarkasteltaessa ajatuksia heréatti ikdantyvien vanhempien korostunut
rooli ja heidan jaksaminen mielenterveyskuntoutujan tukena. Kokemuksemme
mukaan asumispalveluihin siirryttdesséd yhtend syynd on ollut vanhempien

vasyminen.

Yllattavda olivat haastateltavien kokemukset vaikuttamismahdollisuuksien
puuttumisen ja sen suhteen, etteivat he kokeneet tulleensa kuulluksi. Milla
tavalla mielenterveyskuntoutujia voitaisiin kuulla paremmin heid&n palveluihin
littyvissd muutostilanteissa? Milla tavalla voitaisiin turvata tunne siita, ettd he
voivat vaikuttaa omiin asioihinsa? Mielestamme muutos olisi pitdnyt tapahtua
pidemmalla aikavalilla, jolloin kunnalla olisi ollut enemméan aikaa vastata

tarpeeseen.

Haastateltavat olivat padosin tyytyvaisia nykyiseen elamantilanteeseensa,
eivatkd haluaisi palata asumispalveluihin. Tama oli mielestamme
mielenkiintoista, silla tutkimuksen tekijdiden ndkokulmasta he tarvitsisivat
edelleen tukea arjessa selviytyakseen. Onko nykyinen tuki kuntouttavaa,
pysyykd mielenterveys hyvana vai kaantyykd hyvinvointi ajan saatossa

laskuun?

Kokonaisuudessaan tasta tutkimuksesta on hyotyd esimerkiksi péaéattaville
tahoille, jotka suunnittelevat mielenterveysasiakkaiden sijoituspaikkoja ja
asiakkuuksien laatuja. Hyotyd on erityisesti myds hoitohenkildkunnalle, joka
tyoskentelee vastaavassa tilanteessa olevien kuntoutujien parissa. Tutkimus

VoI tarjota apua skitsofreniaa sairastavien asiakkaiden hoidon suunnitteluun.
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Opinnaytetyon tekeminen oli kokonaisuudessaan yksi iSO oppimisprosessi.
Jokainen vaihe vaati perehtymista aiheeseen ja siihen liittyvaan kirjallisuuteen.
Tutkimuksen toteutus vaatii suunnitelmallisuutta monella eri osa-alueella ja
haastattelut, seka niista saadun materiaalin kasitteleminen antoi palautetta sen
onnistumisesta. Opinnaytetyd havainnollisti, miten mielenterveyskuntoutujia
voidaan kohdella Suomessa. Meistd oli hienoa huomata, ettd haastateltavat
ovat tyytyvaisia elaméansa. Opinnaytetyd sai ajattelemaan, kuinka tarkeita
asumispalveluissa muodostuneet ystavyyssuhteet olivat haastateltaville. Ne
ovat auttaneet kantamaan heitd muutoksen yli ja ovat heille edelleen tarkea
voimavara elaman eri vaiheissa. Tasta oikeastaan padsemmekin opinnaytetyon

otsikkoon: “Elama jatkuu”.
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LITTEET

Liite 1. Tutkimustehtavan teemat haastattelua varten

Miten koet muutoksen vaikuttaneen omaan mielenterveyteen ja

sosiaaliseen vuorovaikutukseen?

Keita kuuluu sosiaaliseen verkostoosi (ystavat, laheiset, viranomaiset ym.) ja

millainen merkitys heilla on sinulle?

Millainen on vuorokausirytmisi?

Miten hoidat laakehoitosi?

Millaisena ndet oman mielenterveytesi?

Miten sinun viikkosi rakentuu (viikko-ohjelma)?

Mita ja miten paljon harrastat?

Millaiset ovat ravintotottumuksesi?

Koetko saavasi riittdvasti apua ja tukea, verrattuna aikaisempaan

elamantilanteeseen asumispalveluissa?

Millaiset ovat nykyiset mielenterveyspalvelut ja niiden riittdvyys?

Millaista paivatoimintaa sinulle on jarjestetty?

Toimeentulosi, miten rahasi riittavat?

Tuen saanti akuuttiin tarpeeseen?
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Millaisia tuntemuksia asumispalveluiden lopettaminen heratti?

Miten koit tulleesi kuulluksi ja vaikuttamismahdollisuutesi palveluiden

muutoksessa?

Miten koit omat tunteesi (turvallisuus) muutoksessa ja herattikd palveluiden

muuttuminen pelkoja?

Miten sinua tiedotettiin muutoksen edetessa?

Tamanhetkiset tuntemuksesi palveluiden lopettamisesta?

Seurakunnan tarjoamat tukipalvelut mielenterveyskuntoutujille?

Miten sina tunnet seurakunnan kuntoutujille tarkoitettuja palveluita, onko

tarvetta ja kaytatko naita palveluita?

Alueen retket, leirit ja muut palvelut mielenterveyskuntoutujille, kaytatkod jaonko

kiinnostusta?

Haluaisiko tutustua paikallisen seurakunnan tyontekijoihin?



48

Liite 2. Tutkimuslupa haastateltaville

Olemme Kemi-Tornion ja Diakonia-ammattikorkeakoulun opiskelijoita.

Opintosuunnitelmaamme kuuluu opinnaytetyona tehtava tutkimustyo.

Teemme opinnaytetyota aiheesta ”Skitsofreniaa sairastavien
mielenterveyskuntoutujien kokemuksia asumispalveluyksikdn lopettamisesta”.
Tutkimus toteutetaan teemahaastatteluina ja haluaisimme kuulla teidéan
kokemuksia aiheeseen liittyen. Tutkimuksen teemat ovat liitteena.

Haastattelut on tarkoitus pitéa kesan 2016 aikana teille sopivana ajankohtana
haluamassanne rauhallisessa ymparistossa, esim. kotonanne. Haastattelut
tehdaan parihaastatteluna, eli molemmat opinnadytetyon tekijat ovat mukana
haastattelussa ja sen kirjaamisessa. Haastattelun kirjaaminen tapahtuu
tietokoneelle haastattelun aikana. Haastattelumateriaali kirjataan siten, etta siita
eikd valmiista opinnaytetydsta voi tunnistaa haastateltavia. Kirjaukset
tallennetaan muistitikulle ja ne ovat kaytettdvissd ainoastaan opinnaytetyota
varten. Tutkimus perustuu ehdottomaan luottamukseen ja eettisten arvojen

kunnioitukseen. Opinnaytetydn on tarkoitus valmistua vuoden 2016 aikana.

Haastateltava suostuu allekirjoituksella osallistumaan tutkimukseen.

Paikka Aika

Sami Mustonen Tatu Rusko Haastateltava
Sairaanhoitajaopiskelija Sosionomiopiskelija
Lapin AMK Kemi DIAK Oulu
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Liite 3. Tutkimuslupa Esperi Care Oy:lle

Olemme Kemi-Tornion ja Diakonia-ammattikorkeakoulun opiskelijoita.

Opintosuunnitelmaamme kuuluu opinnaytetyona tehtava tutkimustyo.

Teemme opinnaytetyota aiheesta ”Skitsofreniaa sairastavien
mielenterveyskuntoutujien kokemuksia asumispalveluyksikdn lopettamisesta”.

Tutkimus toteutetaan teemahaastatteluina ja haluaisimme kuulla Esperi Care:n
asumispalveluyksikbn Mydotatuulen entisten asiakkaiden kokemuksia aiheeseen
liittyen. Haluamme kirjallisen luvan kasitella Mydtatuulen
mielenterveyskuntoutujille  suunnattujen palveluiden siséllon  esittelya.

Tutkimuksen teemat ovat liitteena.

Haastattelumateriaali kirjataan siten, etta siitd eika valmiista opinnaytetyosté voi
tunnistaa haastateltavia tai yksikkdd, jossa he ovat olleet asiakkuudessa.
Kirjaukset tallennetaan muistitikulle ja ne ovat kaytettavissa ainoastaan

opinnaytetyota varten. Opinnaytetyon on tarkoitus valmistua vuoden 2016

aikana.
Paikka Aika
I
Sami Mustonen Tatu Rusko Esperi Care Oy
Sairaanhoitajaopiskelija Sosionomiopiskelija Santtu Karppinen

Lapin AMK Kemi DIAK Oulu




