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Mielenterveys on voimavara, joka mahdollistaa mielekkaan ja yksilollisen elamén luo-
den perustan ihmisen hyvinvoinnille. Mielenterveyden edistdmiselld tarkoitetaan kaik-
kia niita toimia, joilla tuetaan yhteisdjen seka yksilén hyvad mielenterveyttd, vahviste-
taan mielenterveytta tukevia tekijoitd, poistetaan mielenterveyttd vahentévia tekijoita ja
korostetaan mielenterveytta tarkedné arvona ja osana yhteiskuntaa.

Oulussa on useita kolmannen sektorin toimijoita, joihin mielenterveyskuntoutujat ovat
tervetulleita omana itsenaén ilman leimatuksi tulemisen pelkoa, palvelupdatoksia ja sil-
loin kun heidén vointinsa sen parhaiten sallii. Naissd& matalan kynnyksen paikoissa on
kuntoutujille tarjolla 1) erilaisia ryhmid, 2) vertaistukea, 3) apua yksindisyyteen, 4) tu-
kea ty6hon ja opiskeluun ja 5) apua arjen hallintaan. Toiminta on maksutonta tai niista
peritdan nimellinen korvaus. Kuntoutujilla, hoitopaikan henkilékunnalla tai omaisilla ei
kuitenkaan aina ole riittavésti tietoa palvelun tarjoajista tai tieto on hajautettua.
Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda Oulun kaupungin asumis- ja péivapalveluiden
mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikdiden henkildkunnan, kuntoutujien ja
omaisten kayttoon selked, tiivis ja helposti mukaan otettava tietopaketti esitteen muo-
dossa. Esitteen aiheena on maksuttomat kolmannen sektorin palvelut aikuisille mielen-
terveyskuntoutujille Oulussa.

Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa Oulun kaupungin asumis- ja paivapalveluiden
alue 6:den henkilokunnan, kuntoutujien ja omaisten tietoutta kolmannen sektorin palve-
luista. Lisaksi tavoitteena on helpottaa palveluihin hakeutumista kartoittamalla saatavil-
la olevat palvelut yhdeksi tiiviiksi tietopaketiksi. Alueella 6 tarkoitetaan Oulun kaupun-
gin asumis- ja pdivapalveluiden mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikdité eli
AlliMarian palvelukotia, Farinrannankotia ja Koskivirran asumiskuntoutusta sekd mie-
lenterveyskuntoutujien asumisen ohjausta eli ohjaajapalveluita.

Projektityon tuloksena syntyi selked ja tiivis tulostettava pdf-esite, josta kdy ilmi Oulus-
sa toimivat kolmannen sektorin toimijat sek& naiden toimijoiden tarjoamat palvelut yh-
teystietoineen

Projektity0 koostuu teoreettisesta viitekehyksestd, projektiosuudesta ja projektissa teh-
dystéa esitteesta (Liite 5).

Avainsanat: mielenterveyden edistdminen, mielenterveyspalvelujen jarjestaminen, mie-
lenterveyskuntoutuja, kolmas sektori
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Mental health is a resource which creates a foundation for wellbeing and enables a
meaningful and distinctive life for an individual. Promoting mental health refers to all
the actions which support a good mental health of communities and individuals,
strengthen the substantial elements and diminish the negative elements, and emphasize
mental health as a prominent value and part of the society.

In Oulu, there are several third sector service providers where to mental health rehabili-
tees are welcomed as they are without the fear of being stigmatized, decision on their
treatment, at times that suit them best. In these low-threshold places there is a variety of
services for the rehabilitees such as 1) groups, 2) peer support, 3) help for loneliness, 4)
support for work and education and 5) assistance in everyday life. All services are free-
of-charge or there is only a nominal fee. The rehabilitees, the immediate family mem-
bers of the rehabilitees or the employees of the assisted living house do not have enough
information about these service providers or the information is decentralized.

The purpose of the thesis was to make a clear, compact and easy-to-carry pdf-brochure
of all the third sector service providers and their services in the city of Oulu. The bro-
chure was designed for both the rehabilitees and their family members, and the employ-
ees of residental- and day time service units. The main idea of the brochure is to pro-
mote the free-of-charge third sector services for adult mental health rehabilitees in the
city of Oulu. The aim of the thesis was to enhance the knowledge of the employees,
rehabilitees and their family members in the residental- and day time service zone 6 on
the third sector services that are currently available. Furthermore, the aim is to lower the
barriers to participate on the third sector services by providing the information in one
single brochure. More precisely, zone 6 entails 3 of the residential- and day time service
houses in the city of Oulu which are assisted living building AlliMaria, Farinrannankoti
and Koskivirta which have residential rehabilitation and mental health rehabilitee steer-
ing ergo guidance services.

As a result, a clear and compact pdf-brochure of all the third sector service providers
and their services in the city of Oulu was created. The brochure entails practical infor-
mation and the contact details of these service providers. This paper consists of the the-
oretical framework, the conducted project work and the final pdf-brochure. (Attachment
5).Key words: Promoting mental health, organizing mental health services, mental
health rehabilitee, third sector.
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1 JOHDANTO

Viimeisten vuosikymmenien aikana psykiatrisia sairaala- ja laitospaikkoja on véhennet-
ty merkittavéasti ja vahennetéan edelleen. Hoito ja mielenterveyskuntoutuksen painopiste
siirtyy avohoitopainotteisemmaksi. Avopalveluihin, vélimuotoisiin palveluihin ja arjes-
sa selviytymisen tukemista tarjoaville palveluille on tullut suuri kysynta ja tarve. Vali-
muotoisia palvelun tarjoajia ovat esimerkiksi yleishyodylliset ja voittoa tavoittelemat-
tomat kolmannen sektorin toimijat. Ndiden jarjestdjen toiminta perustuu vapaaehtois- ja
vertaistoimintaan, palvelujen ja tuen kehittdmiseen ja tarjoamiseen. Liséksi jarjestotoi-
mintaan kuuluu tyollistymistd, asumista- ja kuntoutumista tukevat palvelut. Monen mie-
lenterveyskuntoutujan paivittéisia ongelmakohtia ovat yksindisyys, leimaantumisen pel-
ko ja kotiin erokoitumisen uhka mielekk&an tekemisen puuttuessa. Useat paikallisjarjes-
tot tarjoavat mielenterveyskuntoutujille mielekéstd ryhmaé- ja vertaistukitoimintaa seka
pyrkivat tarjoamaan edellytykset vastavuoroiseen ihmis- ja ystavyyssuhteiden harjaan-
nuttamiseen. N&mé palvelut ovat usein maksuttomia eivéatka edellytd sitoutumista tai
jasenyyttd. Naille matalankynnyksen palveluille on suuri tarve ja kysyntd (Vuorinen,
Sarkeld, Perélahti, Peltosalmi, Peisa, Londen & Eronen 2005, 13-14.)

Tama opinndytety6 on projektityd ja hankkeistettu eli tyoelamélahtdinen. Projektityon
toimeksiantajana toimii Oulun kaupungin asumis- ja paivapalveluiden mielenterveys-
kuntoutujien asumispalveluyksikét AlliMarian palvelukoti, Farinrannankoti, Koskivir-
ran asumiskuntoutus seka mielenterveyskuntoutujien asumisenohjaus eli ohjaajapalve-
lut. AlliMarian palvelukoti, Férinrannankoti seka Koskivirran asumiskuntoutus ovat
Oulun kaupungin yllapitdmid mielenterveyskuntoutujien asumisyksikoitd, jotka tarjoa-
vat lyhyt- tai pitkdaikaista asumispalvelua. Nama yksikot tarjoavat mahdollisuuden ruo-
kailuun, ohjausta ld&kehoitoon, esimerkiksi ladkedosetin jakaminen viikoittain, mahdol-
listavat vertaistuen ja sosiaalisten suhteiden harjoittamisen, tarjoavat seké antavat tarvit-
taessa tukea- ja ohjausta erilaisiin arjen ongelmiin. Monille kuntoutujille jotka kéyvat
yksikoissa pdivékavijoind, on ensiarvoisen tarkeadd, ettd heilla on paikka jossa kayda,

eika tarvitse olla yksin.



Opinnaytetyon tarkoituksena on tehdd Oulun kaupungin asumis- ja péivapalveluiden
henkilokunnan, kuntoutujien ja omaisten kayttdon selked ja helposti mukaan otettava
esite. Esitteen sisalto on maksuttomat kolmannen sektorin palvelut aikuisille mielenter-
veyskuntoutujille Oulussa. Opinnédytetydn tavoitteena on helpottaa Oulun kaupungin
asumis- ja paivapalveluiden alue 6:den henkilékunnan, kuntoutujien ja omaisten tietout-
ta kolmannen sektorin palveluista. Lisdksi pyritddn helpottamaan palveluihin hakeutu-
mista kartoittamalla palveluntarjoajat yhdeksi tiiviiksi tietopaketiksi.

Projektityon tuloksena syntyi selked, tiivis ja tulostettava esite josta kay ilmi Oulussa
toimivat kolmannen sektorin toimijat sekd néaiden toimijoiden tarjoamat palvelut yhteys-
tietoineen. Esite [0ytyy Oulun kaupungin mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyk-
sikdiden tietokoneilta sekéd yhteistydkumppaneiden internetsivuilta, josta se on katselta-
vissa ja tulostettavissa kaikille esitteestd hyotyville tahoille.

Mietin kevéalla 2014 tyopaikallani aihetta opinnéytetyohoni. AlliMarian palvelukodin
tiimivastaava esitti ajatuksen helposti kasiin saatavasta ja mukaan otettavasta esitteestd,
josta kay ilmi Oulussa olevat kolmannen sektorin toimijat. Esitteeseen kerattaisiin tieto
toimijoista, joiden tarjoamat palvelut ovat maksuttomia ja joihin kuntoutuja voi menna,
kun hénelle parhaiten sopii. Esite helpottaisi asiakkaan ohjaamista hénelle sopivan pal-
velun pariin. Aihe tuntui mielenkiintoiselta ja tarpeelliselta, joten aloin toteuttamaan
ajatusta.

Paatin kartoittaa palvelut aikuisten mielenterveyskuntoutujien nakokulmasta, koska alue
6:n kuntoutujat ovat taysi-ikéisid. Olennaista oli myds, ettd palvelut on tarkoitettu myos
sellaisille kuntoutujille, joilla on takanaan hoitava taho. Esite tulee Oulun kaupungin
asumis ja paivapalveluiden mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikdiden ja mie-

lenterveyskuntoutujien asumisen ohjauksen kayttoon.

1.1 Teoreettinen viitekehys

Teoreettisena viitekehyksend olen kasitellyt kolmannen sektorin lisaksi mielenterveyden
edistamistd, kasittelen mielenterveyskuntoutumista skitsofreenikon nakdkulmasta, kos-
ka suurin osa asumuspalveluyksikéiden kuntoutujista sairastaa skitsofreniaa ja enem-

misto on sairastanut jo pitkaan.



Kéypahoitosuositusten mukaan (Salokangas R, 2013) hoidossa keskeisid asioita ovat
esimerkiksi tuetun tyollistdmisen edistaminen ja sosiaalisten suhteiden harjaannuttami-
nen. Kolmannen sektorin toiminta on tyypillisesti yleishyddyllista ja voittoa tavoittele-
matonta. Kolmannen sektorin alaisuudessa toimii paljon vapaaehtoisia, mutta myos
palkattuja tyontekijoitd. Kolmannen sektorin toimijat vaikuttavat aktiivisesti monilla
yhteiskunnan alueilla, kuten kulttuuri- ja vapaa-ajan palveluissa, sosiaali- ja terveyspal-
veluissa sekd ympadristoon ja asumiseen liittyvissa palveluissa. Toimintatavat vaihtele-
vat keskindisestd tuesta, kansalaisaktiivisuudesta ja vapaaehtoistoiminnasta ammatilli-
seen tydhon (Mantyranta 2004, 309.) Kolmannen sektorin tarjoamille palveluille on tar-
vetta. Oulun kaupungin tarjoamiin pdivatoiminnan paikkoihin pé&ésyé voi joutua odot-
tamaan pitk&an. Palvelukodin henkilokunnan kokemusten ja kuntoutujilta keskustelujen
kautta saatujen palautteiden mukaan henkilékuntaa on liian vahan kuntoutujien maaraan
nahden eikd kuntoutujia ehditd perehdyttdmaan toimintaan riittavasti. Tutustumiskayn-
nill&ni erésta kavijad pyydettiin kertomaan miksi han kdy yhdessé mukana olevista toi-

mipiakoista. Han vastasi vain, ” Taa paikka on pelastunut mun eldmdn.”

Kéypahoitosuositukset (Salokangas R, 2013.) maarittavéat skitsofrenian hoidossa keskei-
siksi asioiksi 1) ladkehoidon, 2) psykososiaalisen yksilohoidon, 3) psykoterapian, 4)
kuntoutujan ja h&nen perheensé yhteisen koulutuksellinen terapian, 5) kuntoutujan elé-
manlaatua ja toimintakykya lisdavan tydkuntoutuksen ja 6) tuetun tyollistymisen edis-
tdminen.

Pitk&aikaisessa hoidossa on seitseman olennaista kuntoutumiseen vaikuttavaa tekijéa: 1)
kannustava kuntoutujien tukeminen hoitoon sitoutumiseen, 2) kuntoutujille jarjestettavé
mielekés paivaohjelma, 3) uusien ja olemassa olevien sosiaalisten suhteiden tukeminen,
4) yhteiskuntaan sopeuttaminen, 5) riittavat ja joustavat palvelut Kriisitilanteissa, 6) sai-
raalajaksojen uusimisen ehkdiseminen seka 7) somaattinen terveydenarviointi ja edistéa-
minen (Salokangas R., 2013.) Opinndytetyon aihe on ajankohtainen, sill& laitospaikkoja
vahennetdén jatkuvasti ja mielenterveyskuntoutujia ohjataan enenevéassa méarin omiin
asuntoihin, joihin tarjotaan avopalveluja. Kotiin annettavia palveluita lisatadan jatkuvasti
enemman ja tietynlainen yhteisollisyys havid4 kuntoutujan muuttaessa omaan asuntoon.
On tarke&d, ettei han jaa yksin ja ettd hoitajilla, omaisilla ja kuntoutujalla on riittavasti
tietoa kolmannen sektorin tarjoamista palveluista, jotta edellytykset kuntoutumiselle
jatkuvat myds kotona asumiseen siirtymisen jalkeen. Tydssani olen havainnut, etté asi-

akkailtamme 16ytyy omaa halua ja tarvetta saada péiviin mielekésta tekemista ja tuntea



itsensé tavalliseksi kansalaiseksi osallistumalla asumisyksikon tai kodin ulkopuoliseen
toimintaan. Olen saanut positiivista palautetta suullisesti kolmannen sektorin palveluita

esittelevasta esitteestda myods oman yksikkoni kuntoutujilta. Erityisesti on kiitelty esit-

teen selkeytta ja toimivuutta.



2 MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN

Jokainen ihminen on oikeutettu hyvaan mielenterveyteen eika terveytta ole ilman mie-
lenterveyttd. Maailman terveysjarjeston mukaan terveys voidaan méaarittaa taydellisena
psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana eika vain vammojen ja sairauk-
sien puuttumisena. Mielenterveys on voimavara, joka mahdollistaa mielekkaén ja yksi-
I61lisen elamén luoden perustan ihmisen hyvinvoinnille. Mielenterveys pita4 sisallaan
erilaiset mielenterveydenhdiriot ja sairaudet, mutta myos positiivisen mielenterveyden.
Positiivisen mielenterveyden mallissa yksil6lla on tunne omien voimavarojen riittavyy-
destd, hyva itseluottamus, kyky kohdata ja sietda vastoinkdymisid, optimismi, tyytyvéi-
syys elamé&éan seka tunne oman eldmén hallinnasta. Ihmiset tarvitsevat néité voimavaroja
nauttiakseen elamastédan, muodostaakseen sosiaalisia suhteita, sopeutuakseen haasteisiin
ja stressitilanteisiin sekd toteuttaakseen muita yksil6llisia ja sosiaalisia tavoitteita. Nama
asiat mahdollistavat positiivisia seurauksia ja ehkéisevat kielteisia seurauksia.
Positiivisen mielenterveyden takana on Aaron Antonovskyn salutogeneesiteoria. Salu-
togeneesi (terveyden alkuperd) on teorian mukaan syyna sille, ettd kaikki ihmiset eivat
voimakkaasta kuormittuneisuudesta huolimatta sairastu. Nailla inmisilla on vahva kohe-
renssin tunne, joka sisaltda kolme osiota: elaméan ymmarrettavyys, mielekkyys ja hallit-
tavuus. Koherenssi on osin synnynndinen ominaisuus. Kasvatuksella ja oppimisella on
my®0s suuri vaikutus koherenssin syntyyn. Vahvan koherenssin tunteen omaavat henki-
I6t ja ihmiset, jotka elavét salutogeneesia yllapitavéassa ymparistossa elavat pidempaén
ja heidan elaménlaatunsa ja mielenterveytensa on tavallista parempi. Krooniseen sairau-
teen sairastuttuaan n&ma ihmiset yleensa selviytyvét keskimaaraista paremmin. Positii-
vinen mielenterveys rakentuu salutogeneesin perustalle.( Kuhanen, Kanerva, Oittinen,
Schubert & Seuri, 2013, 17, 40-41; Toivio & Nordling 2013, 65-66 ; Heikkinen-

Peltonen, Innamaa, Virta, 2008, 8.)

Mielenterveyden edistdmiselld tarkoitetaan kaikkia niitd toimia, joilla tuetaan yhteistjen
sekd yksilon hyvaa mielenterveyttd, vahvistetaan mielenterveytté tukevia, poistetaan
mielenterveyttd vahentévia tekijoitd ja korostetaan mielenterveytta tarkedna arvona ja

osana yhteiskuntaa. Kunta, yhteiso ja yksil0 itse vastaavat mielenterveyden edistamises-



t4. Mielenterveyden edistamisessa korostuvat osallistuminen, voimavaraistuminen, sek-
toreiden vélinen yhteisty0 sek& arvot, jotka tukevat yksilon kehitysta ja kasvua.
Mielenterveyden edistaminen kohdennetaan niihin rakenteellisiin ja sosiaalisiin tekijoi-
hin, jotka vaikuttavat mielenterveyteen kuntien ja yhteiskunnan tasolla. Terveysperus-
teinen ty0 ei yksin riitd. Ty0, tuettu tyollistyminen, asuminen, toimeentulo, vertaistuki,
ymparist0, sosiaaliset suhteet ja palvelut edistdvat mielenterveyttd yhdessa terveyden-
huollon toimien kanssa. Toimet yhdessa ehkaisevat ja vahentévét osittain turvattomuut-
ta, syrjaytymistd, vékivaltaa ja asuinalueiden eriarvoisuutta. Ongelmien syntymista ja
niiden vaikutuksia voidaan ehkaista hyvalla mielenterveyden edistdmiselld. Jokainen
voi vaikuttaa jaksamiseensa ja oman mielenterveyden edistdmiseen pienilla muutoksilla.
Hyva ruoka, litkunnan lisddmisen ja alkoholin kohtuullinen kayttd vaikuttavat myontei-
sesti mielialaan ja fyysiseen terveyteen. Kenenkaén ei tarvitse parjata huolien ja mur-
heiden kanssa yksin. Tunteista ja ongelmista puhuminen ystévélle, omaiselle tai vertai-
selle auttaa jaksamaan. Tarvittaessa apua arjen kaaokseen saa esimerkiksi omasta terve-
yskeskuksesta tai paikallisjarjestoista. Sosiaalisten suhteiden sailyminen myos vaikeissa
elamaétilanteissa auttaa jaksamaan. Hyvéat ihmissuhteet auttavat kohtaamaan eldman
stressitilanteita ja on tirkeé saada apua, mutta tarkedd on myos auttaa itse ja vélittaa la-
heisista. Sosiaalista verkostoa voivat olla perhe, tuttavat, ystavét tai tyokaveri. Arjen
keskell& tulee huolehtia riittavasta levosta, nauttia arjen pienisté iloista ja rentoutua it-
selle parhaiten sopivalla tavalla. Onnistumisen kokemukset kohentavat itsetuntoa, va-
hentévat stressia ja tuovat liséa hyvaa oloa. Hyvé itsetunto auttaa jaksamaan karikkojen
yli ja itsensa hyvéaksyminen sellaisena kuin on vaikuttaa myonteisesti mielenterveyteen.
( Hedman 2002,1, 27-29; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013.)
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Mielenterveys-
ongelmista karsivien
seka heidan
ldheistensa
tukeminen ja
vahvistaminen.

Yhteinen taistelu
stigmaa ja siita
aiheutuvaa hapeds,

Tiedon lisdaminen
mielenterveyden ja

henkisen
hyvinvoinnin eriarvoisuutta ja
tarkeydesta hdpeaa vastaan.

/"~ Mielenterveys- )
ot / Integroitujen, \

kuntoutujien ja
heidan omaistensa kattavien ja
asiantuntemuksen tehokkaiden

ja kokemuksen rakenteiden
hyodyntaminen ja suunnittelu ja

ymmartaminen kayttoonotto

palveluja mielenterveystyossa.
\ kehittdessa. / ) \ /
Tehokkaan ja
patevan tyovoiman
saaminen

mielenterveystyon
kaikille osa-alueille

Kuva 1. Vuosien 2005-2015 Euroopan mielenterveysjulistuksessa ja siihen liittyvassa

toimintasuunnitelmassa késitellyt kansainvaliset mielenterveyden edistamisen prioritee-

tit (Kuhanen ym. 2013.)
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2.1 Skitsofreenikko mielenterveyskuntoutujana

Mielenterveyskuntoutuja on henkild, joka on toipumassa mielenterveyden ongelmasta,
kuten esimerkiksi psykoosista tai masennuksesta ja on kayttanyt yhteiskunnan tarjoamia
mielenterveyspalveluja. Ihanteellisessa kuntouttavassa mielenterveyshoitotydsséd kun-
toutuja ndhdéan aktiivisena ja tasavertaisena tyoryhman jasenend, joka osaa toimia
omaksi parhaakseen puhuttaessa sairaudesta ja siitd kuntoutumisesta. Kuntoutuja on
vastuussa omasta eldmastaan ja suunnittelee elaméansé yhteistyodssa tukea antavien ta-
hojen kanssa. Kuntoutuksen tulee olla tavoitteellista, suunniteltua ja kuntoutujan hyvia
puolia korostavaa. Mielenterveysongelmista kuntoutuminen kestdad usein kuukausia tai
vuosia (Kuhanen ym. 2013, 102-105.)

Mielenterveyden hairiét ovat epayhtendinen sairausryhmad, jossa mielenterveyden hairi-
0t ja sairauden oireet esiintyvat usealla eri tavalla. Sairauksien ja terveyden raja on kui-
tenkin hiuksen ohut. Mielenterveyden hairiét on laaja nimitys psyykkisille oireille ja
sairauksille. Skitsofrenia on yleisin niista mielenterveyden hairi6ista, joihin liittyy psy-
koottista oireilua. Skitsofrenia on monimuotoinen ja vakava psyykkinen sairaus, jonka
oireet jaetaan potilaan vireystilan mukaan positiivisiin ja negatiivisiin. Skitsofrenian
syntymekanismia ei tarkkaan tunneta. Tiedetdan, etta aivojen toimintahdirio vaikuttaa
sairauden syntyyn ja skitsofreniapotilailla on todettu dopaminergisen vélityksen poik-
keavuutta ja dopamiiniaineenvaihdunnan epavakautta. Myds perinnéllisyys voi altistaa
skitsofrenian puhkeamiseen. Skitsofrenian ennustettavuuteen pystytdan vaikuttamaan
varhaisella tunnistamisella ja ajoissa aloitetulla hoidolla. Skitsofrenian hoidon ja kun-
toutuksen tavoitteena on oireiden lievittdminen tai niiden poistaminen, estdd uudet psy-
koosijaksot tai vahentdd niiden maaréé ja vaikeutta sekd parantaa kuntoutujan psy-
kososiaalista toimintakykya ja elaménlaatua. Psykoottinen tila eli mielisairaus on vain
pienempi osa vaikeita mielenterveyshéiridita. Psykoosilla tarkoitetaan tilaa, missa poti-
laan todellisuuden taju on heikentynyt eikd hén erota todellisuutta harhasta. Psykoosin
oireita ovat harha-aistimukset, kuten esimerkiksi erilaiset nékd, -kuulo- ja kosketushar-
hat tai potilas voi kokea olevansa vainottu, jumala tai muu merkittdva henkilé. Edell&

mainitut oireet ovat ns. positiivia oireita ja ne ilmenevét yleensa akuuttien psykoottisten
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jaksojen aikana. Negatiivisia oireita ovat tunne-elaman latistuminen, motivaation puute,
vaikeudet vuorovaikutuksessa ja kyvyttdmyys huolehtia péivittaisista toiminnasta. Edel-
l& kuvatut oireet ja niiden vaihtelut vaikuttavat olennaisesti kuntoutujan toimintaky-
kyyn. Kéypéhoitosuositusten (Salokangas 2014 ) mukaan skitsofrenian hoidossa kes-
keisinta ovat pitkajanteisyys, yksilollisyys, luottamuksellinen hoitosuhde, kuntoutetta-
van ja hédnen omaistensa tarpeiden huomioiva ja séannéllisesti tarkistettava hoitosuunni-
telma. ( Mielenterveysseura 2015; Salokangas, 2014; Saano, 2013, 552-554.)

2.2 Kuntouttava mielenterveystyo

Kuntoutuminen alkaa usein siitd, ettd mielenterveyskuntoutuja tai omainen ottaa yhteyt-
t& hoitavaan tahoon tai kuntoutuja joutuu voinnissa tapahtuneen muutoksen vuoksi sai-
raalahoitoon. Kuntoutus aloitetaan maarittdmalla kuntoutujan voimavarat ja kuntoutu-
misen tarpeet. Aluksi kuntoutujan ja mahdollisuuksien mukaan omaisen kanssa laadi-
taan kuntoutussuunnitelma, johon suunnitellaan ja kirjataan yhdessa lahitulevaisuuden
hoitotapahtumia, hoidon toteutumista ja arviointia. Kuntoutuminen on aina kokonai-
suus eika eri vaiheita tule erotella. Kuntoutuminen on yksil6llista ja siihen vaikuttavat
monet tekijat, kuten esimerkiksi se onko kuntoutujalla aiempaa sairaushistoriaa vai on-
ko kuntoutuja palvelun asiakkaana ensimmadista kertaa. Mielenterveyskuntoutuksissa
kuntoutuja huomioidaan kokonaisvaltaisesti. Sen tarkoituksena on toimintakyvyn li-
s&a@minen, joka on psyykkisen sairastumisen myo6té usein heikentynyt. Osa kuntoutusta
ja hoitohenkilokunnan ty6té on kuntoutujan toimintakyvyn tukeminen ja vahvistaminen.
Kuntoutumisen tavoitteena on myos estaa syrjaytymista tukemalla kuntoutujaa arjessa
sekd yhteiskunnassa selviytymisessd. Toimintakyvyn heikkeneminen vaikuttaa moneen
elaménalueeseen. Hoitaja antaa kuntoutujan tarvitsemaa tukea ja ohjausta arjen selviy-
tymisen eri alueilla, kuten esimerkiksi raha-asioiden hoitamiseen, omasta- ja kodin puh-
taudesta huolehtimiseen, ostoksilla kdymiseen, opiskelu- ja tyoeldam&an menemiseen tai
siihen palaamiseen (Kuhanen 2013, 102-103.)

Kuntouttavan ty0otteen ajatuksena on kuntoutujaa ohjaava, kannustava, tukeva seka
turvallisuutta ja tasavertaisuutta tuova kuntoutus. Kuntoutujaa autetaan nakemaan itsen-
s& hyvassé ja positiivisessa valossa. Hyvassé ohjauksessa hoitaja tuo kuntoutujan arkeen

valittdmistd, arvostamista, kannustamista ja rohkaisua. Hyva hoitaja on aidosti l&sng,
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kiinnostunut kuntoutujan asioista ja kuuntelee aidosti mit4 kuntoutuja haluaa sanoa. Oh-
jauksen lomassa hoitajan on hyva miettid, mit4 han ilmeilldan, eleilldan ja dadnenséavyl-
l4&n kuntoutujalle vélittdd. Ohjaavassa kuntoutuksessa on paasty tavoitteisiin, kun kun-
toutuja on I0ytényt uusia keinoja kontrolloida eldmaéansa ja voi elda positiivisessa kon-
taktissa kanssa ihmisiin. Psyykkisen sairastumisen my6ta kuntoutujan toimintakyky on
usein heikentynyt ja osa kuntoutusta ja hoitohenkilokunnan ty6td on kuntoutujan toi-
mintakyvyn tukeminen ja vahvistaminen (Lahtinen-Kukkonen 2006, 10-13.)

Kuntoutumisen aikana mielenterveyskuntoutujan heikentynyt toimintakyky, ongelmat
ladkehoidossa tai puutteet elamanhallinnassa estévat itsenéisen asumisen omassa kodis-
sa. Asumispalvelu on asumisen ja palvelun yhdistelma, jossa kuntoutujalla on pysyva
asunto tai huone ja hén saa harjoitella arjesta selviytymistd, asioimista kodin ulkopuolel-
la seka tutustua yksin tai yhdessa henkilokunnan kanssa tarjolla oleviin vapaa-ajan pal-
veluihin.

Palvelu- ja asumiskuntoutuskodit tarjoavat turvallisen ja tukea antavan ympariston yksi-
I6lliseen kuntoutumiseen ja arjen harjoittamiseen. Asumiskuntoutusyksikdissa ei tarvit-
se olla yksin ja kuntoutuja saa vertaistukea toisista samassa elamantilanteessa olevista
kuntoutujista. Osa kuntoutumisprosessia on vuorovaikutustilanteiden harjoitteleminen ja
sosiaalisten suhteiden yllapitdminen omaisiin ja ystaviin. Kuntoutujaa tuetaan ymmar-
tdmaan ja hyvéksymadn oman sairautensa ja pyritadn l6ytamaan keinoja selviytyd mah-
dollisia tulevia vastoinkdymisia varten. Yhteisd tukee ja kuntouttaa. Paiva- ja tyotoi-
minnot, tyohon valmennus, asumispalvelut, kuntoutujien omat liikuntaryhmaét, kurssit,
erilaiset terapiat ja jarjestotoiminnat tarjoavat mielekéstd tekemista seké tukevat sopeu-
tumista itsendisempadn elamaan (Vuorilehto, Larri, Kurki & Haténen 2014,236-237,;
Oulun kaupunki b 2014.)

2.2.1 Mielenterveyskuntoutuja Kaisa Kuntoutuja

Kaisa Kuntoutuja on paranoidista skitsofreniaa sairastava 35-vuotias nainen. Kaisa on
ollut osastohoidossa kolme kuukautta psyykkisen voinnin heikentymisen ja
itsetuhoisten ajatusten vuoksi. L&&kehoito ei ole ollut toimiva eikd Kaisa ole ottanut

ladkkeitd saannollisesti. Paivarytmitkin ovat menneet kotona ollessa sekaisin, mydskaan
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oman kodin jarjestyksessa pitdminen ja omasta hygieniasta huolehtiminen ei ole
onnistunut. Osastojakson jalkeen Kaisa tarvitsee tuetumman asmusmismuodon, jossa
saataisiin ladkehoito toimivaksi ja sadnnélliseksi. Kaisa tarvitsee tukea ja ohjausta arjen
hallintaan mielelld&dn yo6valvotusta asumisyksikostd. Kaisa asuu ja harjoittelee arjen
hallintaa, seké itsendisempaa ladkehoidosta huolehitmista AlliMariassa. Mydhemmin
Kaisa jatkokuntoutuu omaan asuntoon ja hénelle mietitddn kiinnittymispisteita ja
viikko-ohjelmaa kodin ulkopuolelle. Kaisa on ollut tdissé kahvilassa ja toivoisi joskus
jatkavansa toitd kahvilassa tai keittiossa. Klubitalo Ponkan Kkeittiossa voi harjoitella
keittiotoita ja saada tukea opiskeluun tai tydllistymiseen. Asumiskuntoutumisyksikéihin
haetaan palveluohjausyksion kautta.

Kuva 2 esittad Kaisan hoitopolun (Oulun kaupunki, b 2014.)



1. Kaisa on
ollut
osastohoido
ssa 2 kk.

. Osastolla
pidetdan

hoitoneuvotte
lu ja mietitaan
jatkoa.

3.0saston sosiaali-

tyontekija tekee yhdessa
palveluohjausyksi-kén

kanssa palvelupdatoksen.

6. Kaisa kay
tutustumassa
AlliMarian
palvelukotiin.

7.Tutustumiskaynnin

jalkeen Kaisa muuttaa
AlliMarian palvelukodin,
itsendistymis-kerrokseen.

8. Kaisa asuu ja
harjoittelee arjen
hallintaa mm.
ruoanlaittoa, rytmien
palauttamista, omien
asioiden hoitamista
AlliMariassa.

Kuva 2. Esimerkki skitsofreniaa sairastavan Kaisan hoitopolku osastolta AlliMarian
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12. Muutaman
tutustumisk&ynnin jalkeen
Kaisa aloittaa keittiotyot
ponké&ssa 3 kertaa
viikossa. Ladke ja
hoitovastuu on
AlliMariassa, jossa Kaisa
kay viikottain vaihtamassa
kuulumiset ja jakamassa
dosetin.

11. Sopiva paikka
l16ytyy Klubitalo
Pénkasta johon Kaisa
kdy tutustumassa
yhdessa AlliMarian
hoitajan kanssa.

10. Kaisan toimintakyvn
séilyttdmiseksi nykyiselldén
kotona ollessa on térkeé saada
arkeen kiintymispisteita ja
viikko-ohjelmaa

9.Kaisan kohentunut
voinnin ja paremman

toimintakyvyn ansiosta
Kaisa jatkokuntoutuu

omaan asuntoon.

palvelukodin asukkaaksi ja kuntoutumisen edetessa Klubitalo Ponkan jaseneksi.
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3 MIELENTERVEYSPALVELUIDEN JARJESTAMINEN

Mielenterveyspalvelujen saatavuudessa on suuria kunta- ja kaupunkikohtaisia eroja.
Valtakunnallisesti sairaala- ja laitospaikkoja on lopetettu ja niitd vahennetééan edelleen.

Viimeisin kansallinen mielenterveyspalveluiden kehittamistd koskeva mielenterveys- ja
paihdesuunnitelma Mieli 2009 (Terveyden — ja hyvinvoinninlaitos 2014.) painottaa avo-
ja peruspalveluja palvelujarjestelman kehittamistd. (Mieli 2009 hanketta kasitellaan tar-
kemmin pohdintaosiossa.) Esimerkiksi Oulussa laitospaikkoja on véhennetty ja kuntout-
tavia yksikoita lakkautettu. Suuntana on avopalveluiden painottuminen seka palvelujen
tarjoaminen yha enemman kuntoutujan kotiin. Tavoitteena on tarjota mielenterveyspal-
veluja tasavertaisesti kaikille asiakkaille riippumatta asuinkunnasta ja elaméntilanteesta.
Palveluita on jarjestettdva riittavasti ja kuntalaisten tarpeet joustavasti huomioiden.
Kunnissa palvelut ja kuntoutus tulee jarjestdd mahdollisimman lahelld kuntoutujan ko-
tia. Kuntoutujalla tulee olla mahdollisuus my®ds kotiin annettavaan tukeen ja ohjaukseen,
jossa hoitaja tai ohjaaja tukee kuntoutujaa asumiskuntoutusyksikossa tai kuntoutujan
kotona. Koti- tai l&hikunnan tulee jarjestad monipuolista kuntouttavaa tukitoiminta, ku-
ten vertaistukitoimintaa erilaisten ryhmien muodossa, toimintakeskuksia, tuettua tyo-
toimintaa, vapaamuotoisia Klubitaloja, jasenyhteisoja seké palveluohjausta. Kuntoutu-
jalle tulee olla myos tarjolla tyopaikalla tapahtuvaa tyokykya yllapitdvaa tukitoimintaa
ja yksilo- ja ryhméterapiaa (Kaunonen, Maki, Pitkanen & Salminen 2012, s.14; Tervey-

den ja hyvinvoinninlaitos 2014.)

3.1 Kolmas sektori palveluiden tuottajana

Kuntoutujan lahi- tai kotikunta voi tuottaa kuntoutujalle tarvittavia palveluita itse tai
ostaa palveluita monenlaisilta yhdistyksilta, jarjestoiltd ja yksityisilta palveluntuottajilta.
Useat palveluita tarjoavat jarjestot ja yhdistykset tekevét yhteistyotd kuntien, Raha-
automaattiyhdistyksen ja Kansaneldkelaitoksen kanssa. Téllaisia palveluntarjoajia ovat
esimerkiksi kolmannen sektorin toimijat. Mielenterveysty6hon osallistuvat monet jarjes-

tot ja yhdistykset sek& vapaaehtoistahot. Ne toimivat julkisen palvelujarjestelmén rin-
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nalla ja niita kutsutaan kolmannen sektorin toimijoiksi. Kéasite kolmas sektori tarkoittaa
kaupallisten markkinoiden ja julkisten sektoreiden véliin jadvéa aluetta. Kolmannen
sektorin toiminta on yleishyddyllistd ja voittoa tavoittelematonta. Kyseisilla alueella
toimijoina ovat yhdistykset, saatiot, vapaaehtoisjérjestot, keskindiset yhtiot, rekisteroi-
mattomat yhdistykset, oma-apu- ja vertaisryhmat sek& muodollisesti organisoitumatto-
mat yhden asian liikkeet. Yhteisty6 julkisen ja kolmannen sektorin vélill4 on paikallista
toimintaa ilman vakiintunutta kaytantomallia. Yhteistyon sailyttdamiseksi mielenterve-
yskuntoutujien kanssa toimivien on oltava tietoisia oman alueen tarjolla olevista palve-
luista. Hoitohenkilokunnan ollessa tietoisia alueensa kolmannen sektorin toimijoista he
voivat paremmin ohjata kuntoutujat ja omaiset palveluiden pariin ( Jarvikoski 2011,
235-236; Mantyranta 2004, 309; Vuorilehto ym. 2014, 239.)

Tutustumiskdynneilla yhteistydssa oleviin kolmannen sektorin toimijoihin Klubitalo
Ponkkaan, Hyvan mielen talo ry:hyn ja mielenvireyteen minulle kerrottiin, etta toimijat
tarjoavat muun muassa skitsofreenikoille ja muille mielenterveyskuntoutujille mielekés-
ta paivatoimintaa, tukea tydhon ja opiskeluun, vertaistukea seka tukea uusien sosiaalis-
ten suhteiden luomiseen ilman leimaantumisen pelkoa. Mukana olevista toimijoista
etenkin hyvan mielen talo ja Oulun seurakunnat huomioi, myds kuntoutujien omaiset
tarjoamalla kuntoutujien omaisille erilaisia kursseja ja tietoiskuja. Useimmat palvelut
ovat maksuttomia tai mukaan kursseille ja ryhmiin paasee pienta vuosittaista jasenmak-
sua vastaan. Tarkein asia mielestani kuitenkin on, ettd kuntoutujien taustoja ei kysella ja
han voi itse paattad kuinka kauan jaksaa toimintaan osallistua. Jokainen mukaan tulija

otetaan vastaan yhta tarkedn4 ja tasa-arvoisena asiakkaana.

3.2 Mielenterveyskuntoutujien avopalvelutoiminta ja palveluohjaus Oulussa

Oulun kaupunki jarjestad mielenterveyskuntoutujille tyétoimintaa Oulun Vartdssa sijait-
sevassa kuntoutuskeskus Kipindssd, toimintakeskus Karpalossa Ylikiimingissa seka
toimintakeskus Tsemppissd Martinniemessa. Toimintakeskuksissa kuntoutujilla on
mahdollisuus tehda esimerkiksi siivoustoitd, keittidapulaisen toité tai erilaisia kasitoita
omaan kayttoon tai talon tarpeisiin. Kuntoutuja voi hakeutua ty6toimintaan Oulun kau-
pungin palveluohjausyksikon kautta. Palveluohjausyksikon sosiaalityontekija kartoittaa

asiakkaan tilanteen ja tekee tarvittaessa palvelupddtoksen tyotoimintaan padsemisesté.
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Palveluohjaus on asiakaslahtdinen ja asiakkaan etuja huomioiva tyéskentelytapa, miké
sopii kéytettavaksi useille asiakasryhmille sosiaali- ja terveyshuollossa. Palveluohjauk-
sessa korostuu asiakasléhtoisyys ja palveluiden yhteensovittaminen organisaatioiden
tasolla. Tyontekija eli palveluohjaaja maarittada palvelut, tuen tarpeen seké tyotavat yksi-
I6llisesti ja asiakaslahtoisesti. Palveluohjauksessa pyritdan 16ytaméan asiakkaan voima-

varat ja ohjaamaan hanet niit4 tukevien palvelujen &&relle (Oulun kaupunki ¢ 2014.)

Palveluohjauksessa tehdddn asiakkaan tilanteen kokonaisvaltainen peruskartoitus ja
konkreettisten tukitoimien ja palvelujen yhdistaminen. Tukitoimia voivat olla esimer-
kiksi tyokyvyn ja kuntoutumisen selvitys tai tuettu tyollistyminen. Palveluohjaus ja pal-
velun toimivuus on tarkeitd asiakkaan muutos-ja siirtymaétilanteissa esimerkiksi osasto-
jaksolta kotiin tai asumisyksikosta itsendisempéan asumiseen siirtyessa, tai kun halutaan
tukea asiakkaan kotona parjaamista. Palveluohjauksesta saadaan paras hyoty, kun asi-
akkaan palveluntarve on monimuotoinen ja pitk&aikainen. Muun muassa elinolojen
muutokset, sosiaalisten tukiverkkojen vaheneminen, taloudellinen tilanne seké& asiakas-
lahtdisempi ajattelutapa ovat lisanneet palveluohjauksen tarpeellisuutta ja kehittdmisen
tarvetta Suomessa. Kuntoutuja otetaan alusta asti mukaan tasavertaisena kumppanina
miettimad&n ja toteuttamaan paatoksia ja ratkaisuja. Kuntoutuja nahdaén kokonaisuutena
ja yksilollisend persoonana, joka on térked ja merkittdvé osa yhteiskuntaa. Palveluohja-
uksen keskeisié arvoja ovat kuntoutujan voimavarojen tukeminen ja toiveikkuuden ylla-
pitdminen (Hanninen 2007, 11; Oulun kaupunki ¢ 2014.)

Oulussa palveluohjauksesta vastaa hyvinvointipalveluissa toimiva palveluohjausyksik-
ko, joka myontaa palveluja niité tarvitseville. Yksikon tyontekijét arvioivat palvelun ja
tuen tarpeen yhdessd asiakkaan ja mahdollisuuksien mukaan asiakkaan omaisten ja
muiden asiakkaan hoitoon osallistuvien kanssa. Seuraavaksi asiakkaalle my®nnet&én
tarvittavat palvelut. Asiakkaalle tehdaén palvelusuunnitelma, jossa valitaan asiakkaalle
parhaiten hénta tukevat ja auttavat palvelut laajasta palvelutarjottimesta. Palveluohjaus
on jaettu Oulun alueella neljdén alueeseen kaupunginosien mukaan. Palveluohjaksen
kautta kuntoutuja ohjautuu esimerkiksi asumis- ja paivatoiminnan asumispalveluyksi-
koihin tai kuntoutuja aloittaa ohjaajapalveluiden asiakkaana. Ohjaajapalvelut kay tarvit-
taessa kuntoutujan kotona kotikaynneilld. Ohjaajapalveluiden tavoitteena on itsendisesti
asuvan kuntoutujan sosiaalisen ja psyykkisen toimintakyvyn yllapitdminen (Oulun kau-
punki ¢ 2014; Hanninen 2007, 11.)
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3.3 Toimiva esite kuntoutumisen tukena

Hoitoaikojen lyhentyessa psykiatrissa hoitopaikoissa ja avohoitoon painottuvat palvelut
johtavat siihen, ettd mielenterveyskuntoutujien ja heiddn omaistensa on otettava entisté
enemman vastuuta omasta kuntoutumisestaan. Kuntoutujien osallisuutta oman hoidon
osallistumisessa voidaan lisata antamalla heille riittavasti tietoa péatoksenteon tueksi.
Suullisen ohjeistuksen ja tuen lisdksi annetaan Kirjallisia ohjeita, koska psykiatrisiin sai-
rauksiin liittyy usein keskittymiseen ja muistamiseen liittyvié vaikeuksia. Kuntoutumis-
ta voidaan tukea esimerkiksi panostamalla kirjallisiin ohjeisiin ja esitteisiin (Kaunonen,
Maki, Pitkdnen & Salminen, 2012 14-16.)

Jaettavan tiedon tulee olla ajantasaista, tietoa on oltava riittdvasti ja sen on oltava poti-
laalle ymmarrettdvasséd muodossa ja tietoa on annettava toistuvasti. Hoitajan on varmis-
tettava lopuksi kuntoutujan ymmartaneen annetun tiedon. Potilasohjeiden toivotaan ole-
van selkeitd, yksinkertaisia, isolla tekstityylilla Kirjoitettuja, lyhyita ja ytimekkaita tieto-
paketteja, jotka olisivat tarkoituksen mukaisesti kuvitettu ja helposti saatavilla. Toimi-
van esitteen tarkeimpid osia luettavuuden ndkékulmasta ovat otsikot. Toimivan esitteen
otsikko kertoo mitd asioita esitteessa késitellaén. Otsikoiden tulee erottua selkeésti var-
sinaisesta tekstistad. Otsikko herattdd lukijan mielenkiinnon ja hyva valiotsikko houkut-
taa lukemaan esitteen tekstin loppuun asti. Sommittelun nédkdkulmasta hyvassé ja toi-
mivassa taitetussa esitteessa on yhteensopiva varimaailma, tekstityylin koko oikea (
Kaunonen ym. 2012 14-16; Hiisiopetus 2011.)

Hyvé esite on johdonmukainen, miellyttdva katsoa ja siind on asiasisaltéon keskittyva
teksti. Kuvien kayttdminen herdttdd mielenkiintoa ja oikeanlainen kuva voi kertoa
enemman kuin sanat ja herattd4 lukijoiden kesken erilaisia mielikuvia. Viimeiseksi esit-
teeseen laitetaan yhteystiedot ja viitteet lisatietoihin. Yhteystietojen tulee olla ajantasai-
sia ja kertoa selkedsti mihin ottaa yhteyttaa esitteen tiedoista on kysyttavaa. (Hiisiopetus
2011; Torkkola, S. Heikkinen, H. & Tiainen S. 2002 39-44.)

Esitteessa olevat logot ovat yhteistyokumppaneiden jo kaytossa olevia logoja. Olen pyy-

tanyt luvan niiden kayttdmiseen esitteessd, kun olen kaynyt tutustumassa yhteistyo-
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kumppanin toimintaan ensimmadisen kerran. Logot on l&hetetty minulle sahkopostitse.
Oulun Seurakuntien logon ja luvan sen kayttamiseen olen saanut séhkopostitse tuiran
alueen diakonilta. Han on keskustellut logon kéyttdmisesta esitteessd oman esimiehensa
kanssa. Oulu logon liittdmista esitteeseen mietittiin minun ja yhden yhteistydkumppanin
toimesta. Pyysin lupaa logon kayttdmiseen, Oulun kaupungin opinnéytetydvastaavalta.
Hanen mukaansa logoa ei ole ole yleensa vastaaviin tOihin laitettu, joten se jatettiin
pois. Sahkopostit kaikista keskusteluista logoineen ovat tallessa tai tulosteena. Olemme
sopineet yhteistyokumppaneiden kanssa, ettd he saavat kayttaa esitetta vapaasti ja voivat
my0s paivittaa esitteen tietoja. Alkuperdisen esitteen tekija tulee olla nékyvilla paivit-
tdmisen jalkeen. Esitteen kuvittajalta on suullinen lupa kuvan kéyttdmiseen ja ymmartaa
tekijanoikeudellisen ndkokulman, eikd halunnut antaa lupa kirjallisena.
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4 PROJEKTIN ETENEMINEN

4.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektit voidaan jaotella laajuutensa mukaan pieniin ty0yhteis6jen omaehtoisiin tai
mittaviin uudistuksiin pyrkiviin projekteihin. Laajoissa projekteissa tavoitellaan selkeés-
ti palvelun, toimintatavan tai tuotteen muuttamista aiempaa paremmaksi. Omaehtoisesta
projektista puhutaan, kun ajatus projektin aiheesta tulee ty0yhteison oman toiminnan
kehittdmisen tarpeesta. Omista tarpeista lahtevat projektit ovat yleensé konkreettisia ja
arjen toimintaan laheisesti liittyvid. Opinnaytetyon tuotoksena syntyy konkreettinen tuo-
te, kuten esite tai opaslehtinen. Esitteessa esitettyjen tietojen tulee olla selkeitd, johdon-
mukaisia, informoivia ja kohde- ja kayttdjaryhmat huomioivia (Vilkka 2003, 51-54;
Paasivaara 2008, 9-10.)

Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa Oulun kaupungin asumis- ja paivapalveluiden
alue 6:den henkilékunnan, kuntoutujien ja omaisten tietoutta kolmannen sektorin palve-
luista. Liséksi tavoitteena on helpottaa palveluihin haketumista kartoittamalla saatavilla
olevat palvelut yhdeksi tiiviiksi tietopaketiksi.

Pdf- tiedostomuodon kautta voidaan jakaa tulostuskelpoista aineistoa sahkoisesti niin,
etta Kirjaintyypit, kuvitus ja muut ulkoasuun ja asetteluun liittyvat ominaisuudet sailyvat
muuttumattomina. pdf mahdollistaa esitteiden tulostamisen omilla laitteilla ja parantaa
niiden saatavuutta aikaan ja paikkaan katsomatta. Pdf on lukittu dokumentti ja liséksi
Word-dokumenttia turvallisempi vaihtoehto séhkdisessa tiedonsiirrossa. Pdf-
dokumentin yhteyteen on hyva merkita tavu ja sivumaard seka latautumisaika. Paivi-
tyksen jalkeen tarkistuspaivaméaard merkitdn asiakirjaan (Luukkonen 2004, 140-141.)

Projektityon tuloksena syntyi tulostettava esite (liite 5), josta kdy ilmi Oulussa toimivat
kolmannen sektorin toimijat sekd ndiden toimijoiden tarjoamat palvelut yhteystietoi-
neen. Esite on saatavilla Oulun kaupungin mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyk-
sikdiden tietokoneilta seka yhteistyokumppaneiden internetsivuilta, josta se on katselta-
vissa ja tulostettavissa kaikille esitteestd hyotyville tahoille. Valmis tuote on pdf-
muodossa oleva tulostuskelpoinen A4-kokoinen esite. Esite tulee k&yttéon Oulun kau-

pungin asumis- ja paivatoiminnan alue 6:den asumisyksikoille sekd Mielenvireyden ja
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Klubitalo Pénkén internetsivuille. Tiedosto lahetetddn Hyvan Mielen talolle sekd HOoyh-
tyan ja Tuiran alueen diakonissoille. He tekevat paatoksen esitteen lisddmisesté internet-

sivuilleen my6hemmin.

4.2 Projektin aiheen rajaus

Projektia rajatessa tulee muistaa, ettd yhteen projektiin ei tule ottaa lilan monta ongel-
maa tai muutoskohdetta. Projekti on rajattava siten, ettd muutokset on hallittavissa ja
toteutettavissa asetetussa ajassa. Hyvin suunniteltu ja toimiva projekti kestdd noin vuo-
den verran. Projektia tyostdessd muutokset ja uudet ideat voivat laajentaa projektia ja
aloitusvaiheessa asetetut tavoitteet ja aikataulu voivat unohtua. Aloitusvaiheen tavoitteet
ja projektin rajaus on hyva kirjata huolellisesti ja palauttaa mieleen saannéllisesti pro-
jektin eri tekovaiheissa (Ruuska 2007, 185-188.)

Kartoitin tarjolla olevat palvelut aikuisten mielenterveyskuntoutujien nékokulmasta,
koska asumispalveluyksikdiden kuntoutujat ovat taysi-ikdisia. Olennainen asia oli myods
mielenterveyskuntoutujan mahdollisuus kayttadd tarjottua palvelua, vaikka hénelld on
jokin hoitava taho takanaan. Esimerkiksi Suomen Mielenterveysseuran Oulun toimipiste
tarjoaa palveluita ensisijaisesti yksin asuville kuntoutujille, joilla ei ole hoitosuhdetta
mihinkdan muuhun palvelun tarjoajaan. Oulussa toimiva Oulun Kriisikeskus ja Oulun
seudun Mielenterveysseura ry tarjoavat palveluita sellaisille asiakkaille, joilla ei ole
muuta hoitavaa tahoa takanaan. Tastd syystd Mielenterveysseura rajautui pois, vaikka

onkin merkittava kolmannen sektorin toimija Oulussa.

Mietimme yhdessé ldhiesimieheni kanssa mitd kolmannen sektorin palveluja Oulusta
I6ytyy. Hyvan Mielen talo ry, Mielenvireys, Nuorten ystdvien Klubitalo Ponkké seka
Oulun seurakunnat ovat suurimpia palvelun tarjoajia Oulussa. Hyvan Mielen talo ja
Mielenvireys olivat minulle tuttuja ennestaan. Jokainen asumisyksikk® on tehnyt yhteis-
tyota seurakuntien kanssa, kuten esimerkiksi papinryhma ja retket Lamsénjarven leiri-

keskukseen.
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4.3 Projektin organisaatio

Hyvin organisoidussa projektissa projektinvetajan tyolla, ohjauksella, projektiryhman
kokoamisella ja sidosryhmien huomioimisella on iso ja tarke& rooli. Olennaista on, ett-
eivat nama seikat ole toisistaan riippumattomia vaan ne muotoutuvat kokonaisuudeksi
projektin toiminnalle. Koko projektin elinkaaren aikana ohjaus on tarkedssa asemassa,
eik& projekti onnistu ilman hyvaa ohjausta. Ohjauksessa nousevat esiin osallistuminen,
tavoitteellisuus sek& sidosryhmayhteistyd. Avoin keskustelu, jonka avulla projektiryh-
man j&senet ideoivat yhdessé projektia, miettivat yhdessa ongelmakohtia ja antavat niis-
ta palautetta on myos tarkeé tydvaline hyvassa ohjauksessa. Avoimen keskustelun ta-
voitteena on luoda projektiin innostusta ja tekemisen makua. Ohjauksessa on olennaista

selked vuorovaikutus projektin ja sidosryhmien valilla (Paasivaara ym 2008, 105-107.)

Seuraavalla sivulla olevassa kuvassa (kuva 3) on esitetty projektiorganisaatio ja lyhyesti

yhteistydkumppanit ja kayttajaryhmat.
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4.4 Opinnaytetyon yhteistyokumppanit

Hyvan mielentalo ry on perustettu Ouluun vuonna 1989 alunperin omaisten vertaistu-
kitoiminnasta. Yhdistyksessé on noin 800 henkil6jésenté ja yhteisOjasenid on 28. Mu-
kana toiminnassa on 140 henkilon vapaaehtoisjoukko. Hyvan Mielen talossa tydskente-
lee talla hetkelld 12 eri ammattialojentyontekijédd, joista 10 toimii Raha-
automaattiyhdistyksen  rahoituksella ja kaksi henkil6d palkkatuella. Raha-

automaattiyhdistys tukee Hyvén Mielen talo ry:n toimintaa.

Hyvén Mielen talo on paikka, joka tekee korjaava, vahvistavaa ja ennaltaehkaisevaa
mielenterveystyota. Tarkeana perustehtavand on myods omaistoiminta. Hyvan Mielen
taloon voi tulla kuka vain ja ilman ennakkoilmoittautumista. Yhdistys tarjoaa myds
ajanvarauksella jarjestettdvad ja auttavaa keskustelua asiakkaan eld&maéntilanteen selvit-
tdmiseksi, avuntarpeen kartoittamiseksi ja lisdavun pariin ohjaamiseksi. Asiakas voi tul-
la viettam&an aikaa olohuone Helmeen lehtien ja kahvikupin parissa tai viettdaa aikaa
muiden talossa asioivien kévijoiden kanssa. Talossa jarjestettaviin vertaisryhmiin voi
tulla paésadntoisesti ilman ennakkoilmoittautumista. Hyvan Mielen talossa jarjestetadn
vuosittain paljon erilaisia tapahtumia, retkia ja ryhmid. Kahdesti vuodessa jarjestetdéan
teemaviikko, joista toinen on Hyvan Mielen viikko ja toinen Mielenterveysviikko. Nail-
l& viikoilla tarjolla on asiantuntijaluentojen, keskustelutilaisuuksia sek& muita kaikille
avoimia tilaisuuksia. Raha-automaattiyhdistys tukee toimintaa, joten talon tarjoamat
palvelut ovat asiakkaille ja jasenille padsaantdisesti maksuttomia tai omavastuuosuus
esimerkiksi retkistd on nimellinen. Hyvan Mielen talo sijaitsee Oulun Myllytullin kau-

pungin osassa. (Hyvéan Mielen talo ry 2014.)

Mielenvireys ry on Oulun keskustassa sijaitseva matalan kynnyksen paikka. Mielenvi-
reys tarjoaa mielenterveyskuntoutujille ja mielenterveysasioista kiinnostuneille kodik-
kaan kohtaamis- ja tukipaikan. Yhdistys haluaa aktivoida ja yhdistdd Oulussa ja Oulun
ymparistokunnissa asuvia mielenterveyskuntoutujia. Mielenvireys tarjoaa jasenistolleen
monipuolista yhdessa tehtavaa toimintaa, kuten erilaisia ryhmié, retkia ja tapahtumia.

Mielenvireyden tiloissa toimii kahvila, mihin j&senet voivat tulla kahvittelemaan ja

vaihtamaan kuulumisia. Toiminnasta kiinnostuneet ja uudet asiakkaat toivotetaan myos
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tervetulleiksi. Kahvilassa on tarjolla tuoretta kahvia sekd omassa keittidssa leivottua
pullaa ja pienté suolaista purtavaa. Yhdistys on perustettu vuonna 1970. Mielenvireys
ry:n jaseneksi voi hakea internetsivujen kautta. Jasenmaksut maaraytyvat eldmantilan-

teen mukaan ja ovat suuruudeltaan 10-25 €/vuosi. (Mielenvireys ry, 2014.)

Klubitalo Ponkk&a Oulu on Nuorten Ystdvat ry:n yll&pitdma ja Raha-
automaattiyhdistyksen rahoittama ikérajaton matalan kynnyksen tapaamispaikan, jossa
jokainen voi kokea yhteisollisyyttd, saada vertaistukea ja opetella tyontekoa Klubitalon
toissd. Jaseneksi liittyminen on maksutonta ja tdysin vapaaehtoista. Klubitalo Ponkkéa

tarjoaa tukea arkeen, ty6hon ja opiskeluun. (Nuorten Ystavat ry:n Klubitalot, 2014.)

Oulun Seurakunnat tarjoaa kaikille mielenterveyskuntoutujille ja mielen hyvinvoinnin
kanssa kamppaileville avoimia jumalanpalveluksia, kerhoja, leireja, retkid ja muita ta-
pahtumia. Yllamainittujen toimintojen liséksi osassa Oulun seurakuntayhtyman seura-
kunnissa on jérjestetty ryhmatoimintaa ja tapahtumia mielenterveyskuntoutujille ja hy-
vinvoinnin kanssa kamppaileville henkildille ja heidéan laheisilleen. ( Mattila H, 2014, 1-
2.)

4.5 Esitteen kayttajaryhmat

Esitteen kayttajaryhma muodostuu Oulun kaupungin mielenterveyskuntoutujien asu-
mispalveluyksikoiden eli AlliMarian palvelukodin, Farinrannankodin ja Koskivirran
asumiskuntoutuksen hoitohenkilékunnasta, kuntoutujista seké heidan omaisistaan. Esite
on tarkoitettu myds Hyvan Mielen talon, Mielenvireyden, Klubitalo Pénkan, Oulun
evankelisluterilaisen seurakunnan asiakkaiden ja tyontekijoiden kayttdon. Seuraavissa
kappaleissa on esitelty lyhyesti Oulun kaupungin mielenterveyskuntoutujien asumispal-

veluyksikot ja lyhyt kuvaus heidén tarjoamistaan mielenterveytté tukevista toimista.

AlliMarian palvelukoti on Hoyhtyélla sijaitseva 20-paikkainen asumisyksikko, miké
tarjoaa mielenterveyskuntoutujille itsenaistymisasumista eli tuettua asumista seka tehos-
tettua, yovalvottua palveluasumista. AlliMariassa on kaksi intervallipaikkaa ja palvelui-
ta tarjotaan myos paivakavijoille eli itsendistymisasiakkaille. AlliMarian intervalliasiak-

kaat ovat paivakavijoitd, jotka asuvat kotona, mutta kdyvat esimerkiksi kerran kuussa
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viikonlopun tiiviimméssad kuntoutuksessa. Vaihtoehtoisesti intervallijaksolla voi olla
kuntoutuja, joka ei syysté tai toisesta pérjaa kotona, mutta ei ole psykiatrisen osastohoi-
don tarpeessa. Padsaantoisesti intervallijaksot kestdvat 2-7 vuorokautta (Oulun kaupun-
ki, 2014.)

Farinrannankoti on Tuirassa sijaitseva 20-paikkainen asumisyksikkd, mika tarjoaa
mielenterveyskuntoutujille palveluasumista siséltden osa-aikaisen ohjaamisen. Fariran-
nan koti tukee ja tarjoaa palveluja myos itsendisesti asuville mielenterveyskuntoutujille
(Oulun kaupunki, 2014.)

Koskivirran asumiskuntoutus on Tuirassa sijaitseva 13-paikkainen asumiskuntou-
tusyksikkd. Koskivirrassa arvioidaan mielenterveyskuntoutujien asumisen tuen tarpeel-
lisuutta, toimintakykya seké arjessa selviytymisen taitoja. Asumiskuntoutuspalvelu on
lyhytaikaista. Asiakkaille tehdadn yksilollinen kuntoutus- ja palvelusuunnitelma. Asiak-
kaat palaavat kuntoutusjakson jalkeen omaan asuntoonsa tai siirtyvét pitempiaikaisen

asumispalvelun asiakkaiksi (Oulun kaupunki, 2014.)

4.6 Projektin kulku

Projekti etenee elinkaarimallin mukaisesti. Projektin elinkaari voidaan jaotella 1) suun-
nittelu- ja aloitusvaiheeseen, 2) kokeilu-ja toteuttamisvaiheeseen, 3) paattdmis- ja arvi-
ointivaiheeseen, 4) kayttoonottovaiheeseen. Elinkaarimallia kayttdessa korostuu projek-
tin kerta luonteisuus, jolloin projektille asetetaan selked alku- ja paatepiste.

Projektille asetetaan jo suunnitteluvaiheessa selked aikataulu. Aikatauluttaminen sel-
keyttdd projektin toteuttamista ja jokainen projektiin osallistuja on selvilla projektin ku-
lun vaiheista. Selked aikataulu myos jouduttaa projektin etenemista. Suunnitteluvaihees-
sa projektille asetetaan alku-, véli- ja lopputavoitteet. Asetetun aikataulun tulee olla
joustava ja realistinen, jotta asetetut tavoitteet tayttyvat eikd projektin tydstaminen kay

lilan ylivoimaiseksi. (Paasivaara 2008, 126; Paasivaara ym. 2013, 79.)

Opinndytetyon suunnittelu aloitettiin alkuvuodesta 2014. Kevéalla 2014 tapasin tyoela-
mévastaavan ja suunnittelimme yhdesséd opinndytetyon aikataulua (liite 3). Aihealoite-

lomakkeen (liite 1) hyvéksymisen jalkeen aloitin opinndytetydn projektisuunnitelman
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tekemisen. Kesan aikana olin yhteydessa yhteistyokumppaneihin ja kavin tutustumassa
Hyvén Mielen talo ry:ssa. Syksylla 2014 koululla alkoi opinnédytetyon ryhmaohjaus.
Projektisuunnitelma valmistui ja hyvéksyttiin syksylla 2014. Toimeksiantosopimus (lii-
te 2) kirjoitettiin koulun ja ty6elamévastaavan kanssa syksylla 2014. Marraskuussa 2014
kavin tutustumassa Klubitalo Pénkkaan ja Mielenvireyden tiloihin. Sain jokaiselta yh-
teistyokumppanilta logon, joka laitetaan esitteeseen kunkin palveluntarjoajan sivulle.
Sovimme myo0s alustavasti jokaisen kanssa erikseen mité tietoja he itsestéan ja palve-
luistaan omalle sivulleen haluaisivat. Loppuvuodesta syntyi myés ensimmainen luonnos
esitteestd. Kerésin suullista ja kirjallista palautetta yhteistyotahoilta, kuntoutujilta ja ys-
taviltd ensimmaisestd versiosta alkaen. Esitteen etukannen kuvittamisesta vastaa eras
kuntoutuja. Kuntoutujan mielestd kuvan sanoma on ”Miettelids Pikku Myy, joka miettii
elamaa”.

Opinnaytety6 esitetdadn Lapin ammattikorkeakoulun Kemin yksikdn opinnaytetyon esi-
tysseminaarissa seka AlliMarian, Féarinrannan kodin sekd Koskivirran asumiskuntoutu-
misen yksikoissd kevadn aikana. Valmis ty0 tallennetaan Theseus-tietokantaan. Valmis

esite lahetetadn yhteistydkumppaneille ja alue 6:den yksikéihin.

4.7 Projektin eettisyys, luotettavuus ja tydmenetelmét

Lahdeaineistoa kerétessa tulee huomioida tiedon oikeaoppisuus ja luotettavuus. Opin-
naytetyohon etsitddn ldhdeaineistoa useista luotettavista lahteistd. Tietoa haetaan esi-
merkiksi kirjallisuudesta, tutkimusartikkeleista, internetisté tai lehdista. Tietoja voi ke-
ratda myos keskustelemalla ihmisten kanssa tai havainnoimalla ympéristéa. Kéaytetyn
ldhdeaineiston tulee olla mahdollisimman uutta ja ajantasaista seka oppilaitoksen hy-
vaksymaa. Painetun tiedon ongelmana on tiedon vanheneminen, kun monilla aloilla
saadaan nopeasti uutta pdivitettyd ja tutkittua tietoa. Kéytetyt lahteet merkitédan ylos
esimerkiksi opinnaytetyd paivékirjaan sekd merkitaddn huolellisesti tekstiin ja lahdeluet-
teloon oppilaitoksen ohjeiden mukaisesti. Opinndytetydpdivékirja on henkilékohtainen
kuvallisessa tai sanallisessa muodossa oleva opinndytetydon dokumentointi ja se toimii
apumuistina opinndytetyon eri vaiheissa. Opinnéytetyon tekeminen on laaja ja pitka
prosessi ja loppuvaiheessa voi olla vaikeaa muistaa ajatuksia ja paatoksia ilman opin-

nédytetyopéaivakirjan tuovaa apumuistia. Opinndytetyopdivakirjaan voi Kirjata kaikki
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ideat, ajatukset, palautteet ja hyvaksi havaitut lahdeluettelot tekijoineen ja sivunumeroi-
neen (Hirsjéarvi, Remes & Sajavaara 2009; 113-117; Vilkka ym 2003, 20-21,53,70.)

Ideapaperi eli aihealoitelomake (Liite 3) on hyvaksytetty opettajalla ja tydelamévastaa-
valla. Hankkeistamissopimus (Liite 4) on hyvéksytetty ja allekirjoitettu ohjaavilla opet-
tajilla ja tytelamévastaavalla. Projektisuunnitteluvaiheessa olen lukenut paljon saatavil-
la olevia mielenterveyden edistdmistd, mielenterveyttd, kolmatta sektoria ja skitsofreni-
aa kasittelevia oppikirjoja, artikkeleita, kdypéahoitosuosituksia ja hakenut ahkerasti tieto
internetin eri lahteista. Olen pyrkinyt kayttam&an mahdollisimman uusia l&hteitd moni-
puolisesti. Esitteen (Liite 1) valmistuttua lahetin esitteen raakaversion yhteistyokump-
paneille ja alue 6:den asumisyksikdihin ja pyysin heiltd kommentteja ja palautetta esit-
teestd. Olen pitanyt koko projektin ajan opinnaytetyopdivakirjaa, johon olen kirjannut
kayttdmani lahteet ja lahdekirjojen sivunumerot, joista 16ytyy térkeéa tietoa opinnayte-
tyohon seka kaikki ne ideat ja ajatukset joita minulle on tullut mieleen. Olen kirjoittanut
paivakirjaan tapaamiskerrat yhteistyokumppaneiden kanssa ja kirjannut ylds tapaamisis-

sa sovitut asiat. Kaikki projektityohon liittyvat sahkdpostit on tallennettu tai tulostettu.

Lahikirjastoani olen kéayttanyt ahkerasti etsiessani hyvié l&hteita opinndytetyohon. Kir-
jaston henkilokunnasta on ollut valtavasti apua tietoldhdeviidakossa kahlatessani. Val-
miista opinnaytetdistd olen hyddyntanyt etenkin Lapin ammattikorkeakoulun Kemin
yksikdn toitd. Yhteistydkumppaneiden tiedot olen saanut heidan omilta internetsivuil-
taan, vapaamuotoisista keskusteluista tutustumiskdynneilld sek& heiddan omistaan jo
olemassa olevista esitteistadn. Koko prosessin ajan olen kerannyt ideoita ja vapaata pa-
lautetta ystaviltd, tyokavereilta ja kuntoutujilta. Ehka hieman yllattden en I6ytanyt hir-
vedsti tietoa tai ohjeita hyvan ja toimivan esitteen tydstamiseen. Potilasoppaita ja kau-
pan alalle tarkoitettuja myyvid mainos-opasohjeita oli sen sijaan tarjolla runsaasti.
Opinndytety6 pdivakirja on ollut minulle suureksi avuksi, kun olen tarkistanut hyvié

léhteita ja ideoita joita olen

Esitteessad olevien mahdollisten kuvien kdyt6ssé tulee muistaa tekijanoikeudet. Piirrok-
set ja kuvat on suojattu tekijanoikeuslailla, joka tarkoittaa, etta taiteellisen tai kirjallisen
teoksen tekijanoikeudet kuuluvat piirroksen tekijélle. Tekijanoikeuksilla tarkoitetaan,

ettei kuvia tai piirroksia voi kayttaa ilman tekijan lupaa (Salminen A-S. 2012 116.)
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Esitteen kansikuva on erédén kuntoutujan tekema ja hédnen pyynndstédén kuvan vieresta
I0ytyy kuvittajan nimi. Olen kysynyt hénelta luvan kuvan kéyttoon esitteessa ja kertonut
mihin k&yttoon esite tulee. Projektin edetessa olen ndyttanyt kuntoutujalle esitteen ja
nayttanyt miltd hanen tekeménsa kuva nayttda. Hieman ennen esitteen lopullista versio-
ta keskustelin kuntoutujan omahoitajan kanssa ja varmistin, ettd omahoitajankin mieles-
t& kuntoutuja on sen kuntoinen, ettd pystyy antamaan luvan kuvan kayttamiseen. Kun-
toutuja tietdd tekijanoikeudet, mutta ei koe tarpeelliseksi tehdé kuvan kaytosta kirjallista

lupaa.

4.8 Arviointimenetelmat

Arviointi eli projektin onnistumisen selvittdminen. Arviointi ei perustu sattumanvarai-
suuteen vaan on systemaattista toimintaa. Arvioinnin tarkoituksena on laittaa projekti-
tyontekija ja ohjaajat miettimaan ennen projektin padtdstd missa on onnistuttu ja mita
paranneltavaa projektissa vield on. Arvioinnin avulla saadaan tarkead ja olennaista tie-
toa projektin ongelmista, toteuttamisesta ja hyvisté puolista. Arvioinnissa voidaan kayt-
t&a itsearviointia tai ulkopuolista arviointia. Arviointiaineisto voi olla subjektiivista, ku-
ten esimerkiksi haastattelut tai kirjalliset palautteet. Olennaista on saada projektin mer-
kityksestd mahdollisimman luotettava kasitys. Itsearvioinnin kaytté on lisaantynyt pal-
jon. Toimivassa itsearvioinnissa projektitydntekija arvioi omaa toimintaansa rakentavan
kriittisesti. Parhaimmillaan itsearviointia kdydaan toteuttamis- ja péaattamisvaiheessa.
Paivittain projektin kanssa tydskenteleva ei vélttdmattd huomaa tydsséan kaikkia vah-
vuuksia ja heikkouksia, joten ulkopuolisen arviointia on tarked kayttaa. Ulkopuolinen

arvioija antaa tyosta puolueettoman arvioinnin. (Paasivaara 2008, 140-141.)

Opinnaytetyon edetessé olen luetuttanut kirjallista osiota tyokaverillani seké sukulaisil-
la, joilla on kokemusta erilaisten opinndytetdiden ja projektitdiden tekemisesta. Heiltd
olen saanut palautetta kieliopista ja siitd miten tyossa kasitellyt asiat avautuvat niille,
joille erilaiset mielenterveystyon kasitteet tai kdytannot eivat ole tuttuja.

Opettajilta olen saanut alusta alkaen positiivista ja kannustavaa palautetta opinnédytetyon
etenemisestd, mutta myos rakentavaa palautetta siitd mika ei toimi ja mitd pitaé viela
muokata. Minulle on varmasti ollut etua, ett4 toisella ohjaavalla opettajalla on tuoda

tyohon kokemuksen kautta vinkkejé ja kritiikkida mielenterveystyon kannalta. Toinen
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ohjaaja osaa lukea toimivia ja epékohtia erilaisesta nakdkulmasta, koska hanella ei ole
kokemusta mielenterveyteen liittyvissa asioissa. Kielioppiin sain kehuja ja krittiikki&
miehelténi, joka ohjaa tyokseen muun muassa yliopisto-opiskelijoiden diplomitoita.
Opinnaytetyon tuotoksena syntyneesta esitteestd sain palautetta yhteistyokumppaneilta
séhkdpostin valityksella seké suullisesti tapaamiskerroilla. Korjasin heidan huomioi-
mansa epédkohdat esitteeseen. Ty0dssé ollessani pyysin AlliMarian asukkailta ja péiva-
kavijoiltda kommentteja suullisesti tai pyysin heité kirjoittamaan vapaamuotoista palau-
tetta paperille nimettdmaésti. Paras saamani kommentti, tuli asukkaalta, joka halusi ottaa
esitteestd heti valokopion. Tyokaverit AlliMariasta antoivat palautetta suullisesti.
Ulkopuolisia kommentteja pyysin ystaviltd, tuttavilta ja perheenjaseniltd. Ulkopuoliset
kommentoijat katsoivat esitettd ehka Kriittisimmin kuin muut ja heidén palautteidensa
myota esitteestd muotoutui selked ja napakka ja tiedot laitettiin esitteeseen lyhyesti ja

kansantajuisesti. He antoivat palautteen suullisesti, seuraavassa muutama esimerkki:

e “Tdmd on hyva, saanko tasta valokopion?”.

e “Oikein kiva. Hyva, ettd saadaan palveluja, ettéa on tekemista eika tarvitse vain
istua tadlld.”

o "Tdssd on kaikki oleellinen.”

o Voisiko asiat laittaa viela lyhyemmin.”

e “Logot kannessa aiheuttavat helposti “sillisalaattivaikutelman.””

Kaikki saamani suulliset palautteet kirjoitin muuttumattomana huolellisesti ylés. Kom-
mentteja esitteen eri tyostdmisvaiheista 10ytyy liséé (liite 3.)

Opponoijani on aiemmalta ammatiltaan graafikko ja hanelta sain hyvia vinkkeja esitteen
ulkon&kdon. Aluksi yhteiskumppaneiden logot olivat esitteen etusivulla. Palaute Silli-
salaattimaisuudesta” toi esitteen kanteen Pikku Myyn. Esite on houkuttelevamman né-
kodinen varillisend. Useassa yksikossa on kéytdssa mustavalkotulostin, joten esitteen

toimivuus tuli miettid myods mustavalkoisena.
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5 POHDINTA

Mielenterveyden edistdminen ymmérretédan toimintana, jossa halutaan parantaa véeston
tai yksilon mielenterveyttd. Mielenterveyden edistdminen rakentuu mielenterveyson-
gelmien ehkéisemisestd, mielenterveyskuntoutujan psyykkisen hyvinvoinnin edistami-
sestd, mielenterveyskuntoutujan eldmanlaadun parantamisesta sek& itsemurhien ehkai-
semisestd. Mieli 2009 eli kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman, jonka lah-
tokohtana on mielenterveys- ja paihdeongelmien hoito kokonaisuutena. Suunnitelma on
sosiaali- ja terveysministerion hanke, jossa mielenterveys- ja pdihdepalveluita pyritdén
kehittdmaan vuoteen 2015 mennessa. Hankkeella pyritdan 1) edistimaan mielenterveyt-
t4, pdihteettomyyttd ja ehkdisemé&an haittoja, 2) vahvistamaan mielenterveys- ja paih-
deasiakkaan asemaa, 3) palvelujen ohjauskeinojen vahvistamista ja 4) avo- ja peruspal-
veluihin painottuvaa mielenterveys- ja paihdepalvelun kehittdmistd. Suunnitelmassa
painottuu osallisuuden ja yhteiséllisyyden lisaédminen ja yksilén mahdollisuus vaikuttaa
itseddn koskeviin asioihin. Kokemusasiantuntijoiden osuutta mielenterveys- ja paihde-
tyon toteuttamiseen, arviointiin ja suunnitteluun tulee lisata (Tampereen kaupunki,

2014; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2015.)

Oulun kaupungilla on pyritty tehostamaan ja lisédmaan mielenterveyspalveluiden avo-
palveluja jo pitkalla aikavalilla ja samalla laitospaikkoja vahennetty. Oulun kaupunki on
kehittanyt mielenterveys- ja pdihdepalvelujaan kansallisen mielenterveys- ja paihdepal-
velujen suunnitelman mukaisesti. Tavoitteena on ollut monipuoliset ja riittavat avopal-
velut. Koskivirran asumiskuntoutusyksikén perustamisen lisdksi asumisen ohjauspalve-
luja vahvistettiin. Osastopalveluita yksityisiltd asumispalveluilta tai palveluntarjoajilta
on vahennetty ja samalla avopalveluiden tarve on kasvanut mielenterveyspalveluissa.
Kolmassektori on mukana yhtena toimijana ja antaa merkittavia palveluita myos sellai-
sille asiakkaille, jotka eivat muuten avopalvelua saa. Alue 6:den kohdalla yhteistyd
kolmannen sektorin toimijoiden kanssa on kasvanut ja kasvaa edelleen. Varsinkin oh-
jaajapalvelut tekevét paljon yhteisty6ta kolmannen sektorin toimijoiden kanssa (Oulun
kaupunki 2015; Innokyla, 2015; Jurvelin M. 2015.)
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Lahihoitajaksi valmistumiseni jalkeen 12 vuotta sitten Oulussa psykiatrisia sairaala-
paikkoja, kuntoutuskoteja ja psykiatrisia asuntoloita on lakkautettu hiljalleen. Lak-
kautettujen yksikdiden kuntoutujia on ohjattu erilaisten palveluiden piiriin. Toiset ovat
parjanneet paremmin kuin toiset. Tydkokemuksen ja tdmén opinnaytetyon tydstamisen
myota on tullut selvéksi, ettd mielenterveyskuntoutujien kanssa kotona tehtdva tyo ja
kuntoutus on tdman hetken suuntaus ja on varmasti myos tulevaisuuden trendikin. Ko-
tona ja kevyemmissa asumispalveluyksikoissa olevat kuntoutujat tarvitsevat kolmannen
sektorin tarjoamia mielenterveytta edistavia palveluja. Toivon, ettd palvelujen koonti
yhdeksi selkeéksi esitteeksi lisdd kéayttajaryhman tietoisuutta Oulussa olevista kolman-

nen sektorin palveluista ja mataloittaa naihin palveluihin hakeutumista.

Tata opinndytetyota on ollut mukava tehdd ja se on vienyt mennessaan. Vélilla on toki
tullut hetkid, ettei tyo etene ja on ollut haastavampaa jatkaa. Aihe on kiinnostanut minua
ja on ollut henkireik& kodin, tyon ja muun opiskelun tiimellyksessa. Aito kiinnostus ai-
heeseen on ollut syyna siihen, ettd opinnédytetyd on edennyt suunnitellusti ja vauhdilla.
Olen saanut aiheenvalinnasta alusta l&dhtien hyvaa ja kannustavaa palautetta. Opettajat,
opponoija, tydelaménedustaja ja yhteistyékumppanit ovat olleet koko ajan innokkaana
mukana tyon eri vaiheissa ja olen saanut monelta taholta kannatusta siihen, etté esite on
tarpeellinen ja ajankohtainen.

Tietoa on ollut saatavilla paljon, mutta toisaalta tieteellisia julkaisuja mielenterveyskun-
toutujista asumisyksikoissa tai mielenterveyskuntoutujista on ollut saatavilla véhan tai
tieto on ollut vanhentunutta. Mielenterveyden edistamisesta ja ohjeita hyvén esitteen
ominaisuuksista on ollut saatavilla hammastyttavan vahan.

Aluksi esite oli tarkoitettu alueen 6 asumisyksikdiden kayttdén, mutta jo projektisuunni-
telma vaiheessa minulle esitettiin toiveita siitd, ettd esitteen tiedot olisivat kaikkien tie-
toja tarvitsevien saatavilla. N&in syntyi ajatus esitteen lisddmisestd myds yhteistyo-
kumppaneiden internetsivuille. Opinnéytetyén ideointivaiheessa mietin tekisinkd opin-
néytetyon yksin vai pienryhmaéssa. Tyoeldméavastaava arvioi, ettd opinndytetyon idean
laajuus ei riité pari- tai pienryhma tyoskentelyyn. Sopivaa paria opinndytetyon tekemi-
seen ei l0ytyvén, joten paadyin tekemé&én tyon yksin ja se osoittautui hyvéksi ratkaisuk-
Si.

Opiskelujen ja tyon lisaksi minulla on huolehdittavana kolme alle kouluikéista lasta.

Olen saanut tyostaa opinnadytetyotd, kun lapset ovat olleet pdivakodissa. Mieheni on ot-
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tanut enemman vastuuta kodista ja perheestd, jotta olen saanut suorittaa opintojani ja
tyostédd opinndytetyotd. Aikataulujen yhteen sovittaminen yhden tai useamman kaverin
kanssa olisi tuonut liiaksi haastetta ja turhaa stressid. Paria opinndytetydn tekemisessé
olen kaivannut eniten silloin, kun tekstid on pitdnyt muokata sopivaan muotoon tai ideat
tyon jatkamiseksi ovat hetkeksi loppuneet. Onneksi ndissé tapauksissa olen saanut apua
ja vinkkejd, sukulaisilta ja tyokaverilta, joilla on kokemusta opinnéyte ja projektitdiden
tekemisestd. Ohjaavat opettajat ovat olleet kannustavia ja uskoneet opinnéytetyoni ete-
nemiseen silloinkin, kun itsell&ni on usko loppunut. Opponoijani on ollut jo suunnitte-
luvaiheessa kannustava ja antanut hyvid vinkkeja esitteen ulkoasusta graafikon néko-

kulmasta.

Opinnaytety6 on opettanut minulle valtavasti ja luonut minuun uskoa. Hyva ja kannus-
tava palaute on kohentanut itsetuntoa. Opinndytetyon valmistumisen aikoihin tyoyksi-
kossani tehtiin henkilostdmuutoksia ja osittain omasta tahdostani tyopaikkani siirtyy
kevadn aikana Oulun kaupungin sisalla AlliMarian palvelukodista ohjaajapalveluihin.

Opinnaytetyohon lahdeaineistoa etsiessa sain lukea enemman ohjaajapalveluiden toi-
minnasta ja uskon, etté tieto mukavan tuntuisesta tydsta auttoi minua valitsemaan uuden

ja vanhan tyopaikan valilta.

Uskon esitteestd olevan hyotyd myods uudessa tyOpaikassani ohjaajille, asiakkaille ja
heidan omaisilleen. Opinnaytetyon ja esitteen valmistaminen entiselle ja rakkaalle tyo-
yksikolleni oli hyva paatos viisi vuotta kestaneelle tyduralleni Oulun kaupungin asumis-
ja paivapalveluiden mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikélle AlliMarian pal-

velukodille.
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>\/ OULUN

A ev.-lut, seurakunnat

Oulun seurakunnat toivottavat mielenterveys-
kuntoutujat tervetulleiksi avoimiin

* jumalanpaiveluksiin,

* retkille,

* ryhmiin,

* leireille

* kerhoihin

* muihin tapahtumiin, joita seurakunta
asuinalueellasi jarjestaa.

Lisatietoja erityisesti miel y jille suun-

natuista palveluista saat Tuiran tai Karjasillan alueen
omilta diakoneilta Helilta ja Paivilta.

Tuiran alue

Heli Mattila
heli.m.mattila@evl.fi
puh. 040 574 7145

Karjasillan/Hayhtyan alue
Piivi Rahja
paivi.rahja@evl.fi

puh. 044 316 1457

www.oulunseurakunnat.fi
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2
HYWAN MELEN TALO

Hyvén mielen talo ry on kaikille avoin pohijoissuo-

ehkdisevas, korjaavaa ja vahvistavaa mielenter-
veystyotd. Omaistoiminta on tarked osa toimin-
taamme.
Ota yhteytts tai tule kiymaan, kun haluat
* paikan, jossa kdyd3 ja tavata muita ihmisia,
* omaa til i avaa
* osallistua monipuolisiin vertaisryhmiin
mm. peliryhmd, musiikki- tai kasityoryhma,
* paast3 mielenhyvinvointia lisaavalie
kurssille, leirille tai yleisotilaisuuteen,

* tehd3 vapaaehtoistyotd,
 l6ytas i
{olohuone Helmi) tai
* liittyd ja i aktiiviseen ja mie-
lenterveysalan yhdistykseen.
Olet tervetullut tutustumaan toimintaamme yksin, kave-
rin, hoitajan tai isen kanssa. Jarjestd ryhmia ja
kursseja myss isille jo ieleilss niistd
lisdtietoa.

Avoinna: ma, ti, to, pe klo 10.00 - 16.00,
ke kio 10.00 - 17.30, la - su suljettu.

Olohuone Helmi on avoinna usein myds lauantaisin
klo 12.00 - 15.00.

Loydat meidat osoitteesta Puusepankatu 4, 90100 Oulu.

Lisatietoja:
www.hyvanmielentalo.fi

puh. 044 311 4160 tai 044 311 4140
info@hyvanmielentalo@fi
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VIreys

>\/ OULUN
/\ ev.-lut. seurakunnat

Esitteeseen on koottu Oulussa toimivat kolman-
nen sektorin miel ja heidan

tarjoamansa palvelut. Tervetufoa tutustumaan

p

Ystavallisin terveisin,

Esitteen laatija Anna Janhunen ©

A\

4
i\

Klubitalo Ponkka on matalan kynnvksen
paikka jokaiselle, joka tarvitsee tukea ar-
keen, opi ja tyollistymi: mielen-
terveydellisten syiden, vamman tai sairau-
den vuoksi. Yhdistys edistda jasentensd
tasa-arvoa tarj lla koh ispaik
jossa voi kokea yhteiséllisyyttd, saada ver-
i ja opetella tys talon tdissa.

tyohonvall kei-
noin.
Ota yhteytt3 tai tule kiymaan kun haluat
® mielekista tekemista paiviisi,
* paikan, jossa k3yd3 ja voi tavata muita ihmisid,
* olla osa yhteisda ja olla vaikuttamassa asiohin,
jotka edistavat hyvinvointiasi,
* osaliistua erilaisille kursseille tai ryhmiin,
* harjoitella keittic-, silvous-, kahvila- tai
toimistoty5ts,
*p yelims- ja
* sy6dd hyvas kotruokaa.

Avoinna ma-to kio 8.30 - 15.30 ja pe 8.30 - 14.00
la-su suljettu.

Loydat meidat osoitteesta Saunaranta 12, 50100
Oulu.

Lisatietoja;

puh. 050 520 6065

MAKSUTTOMAT
KOLMANNEN SEKTORIN
PALVELUT AIKUISILLE
MIELENTERVEYS-
KUNTOUTUJILLE
QULUSSA

Miettelios Myy, joka miettii elamag
Kuva ja teksti Paivi Puumalainen

Moniclin)
% vireys
Mielenvireys ry:n tuki- ja kohtaamispaikan
vired toiminta on suunnattu yli 40-vuotiaille
i y jille ja mi
veydestdan kiinnostuneille henkiléille. Yh-
distys on Mielenterveyden keskusliiton ja-

senyhdistys.

Ota yhteytta tai tule k3ymaan kun haluat

.y ijai iihtyisén paikan,
jossa kayda ja tavata vertaisia,

* vertai P is- ja vir-
kistystoimintaa,

. i ihtuviin ja ipuolisiin ryhmiin ja
kursseille,

*® I3htea tuetuille virkistysmatkoille tai retkille,
* ammatillista ohjaus- ja tukipalvelua,

® vertai tai

tuki- ja ispaikka on
avoinna: ma-to kio 10.00 - 15.00
pe kio 10.00 — 13.00.

Tiloissa sijaitsee edullinen Poll6-Cafe, johon olet
Iampimasti tervetullut!

Loydat meidit osoitteesta Isokatu 41 A25 (5.
krs.) 90100 Oulu. Soita alaovella ovisummeria
"mielenvireys”.

Lisatietoja:
www.mielenvireys.fi
puh: 041 548 5177
mielenvireys@gmail.com
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Kommentteja esitteestd prosessin eri vaiheissa, kommentit ovat suoria lainauksia ja ne

on saatu, kuntoutujilta, tyontekijoilta, ystavilta ja perheenjésenilta.

” Tdma on hyvé, saanko tistd valokopion™.

” Oikein kiva. Hyv4, ettd saadaan palveluja, ettd on tekemisté eiké tarvitse vain istua
taalla.”

”Téssd on kaikki oleellinen.”

”Voisiko asiat laittaa vield lyhyemmin.”

”Logot kannessa aiheuttavat helposti sillisalaattivaikutelman.”

”Joku kiva kuva tuo oikeanlaista ilmettd”.

” Téssd lukee, ettd kaikki ovat matalan kynnyksen paikkoja, miten ne eroavat toisistaan”
”Tama on liian vaikeasti ja laajasti sanottu”

” Voisiko vertaisuuten perustuvan tuen, laittaa vertaistuki”

” En ole tiennytkddn Klubitalo Ponkéstd”

”” Thana kuva, sopii hyvin aiheeseen.”

” Téamaé on juuri sellainen, kuin pitadkin.”



