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The topic of this bachelor’s thesis was the participation of a mental health rehabil-
itation patient in his/ her own rehabilitation in an assisted living facility. The pur-
pose of the thesis was to find out whether the mental health rehab patient feels in-
cluded in his/ her own rehabilitation process. The study focused on finding the
factors that either create the feeling of participation or weaken the feeling of par-
ticipation. A further purpose was to find out how participation could be increased
in the rehabilitation patients' opinion.

The study is a qualitative. Clients of a private company offering assisted living
facility were interviewed for the study. The interviews were analyzed using con-
tent analysis. The theoretical frame deals with the organization of mental health
work from the 20th century to the present day, key legislation and the definition
of the concepts participation and mental health rehabilitation. Also different ex-
perts in the area and key research results were looked at.

The results part demonstrates how the five areas of participation are implemented
in the services of the target organization. The five sub-areas of participation in-
clude having an impact on the rehabilitation, getting information, planning and
developing the rehabilitation, being present, communication, participating in the
activities and doing things together. The results of the study indicated that partici-
pation could increase by organizing more activities and by giving more profes-
sional guidance. Participating these activities should, however, be voluntary. Fac-
tors that weaken the feeling of participation include social exclusion, poor person-
al economic resources and lack of freedom.
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1 JOHDANTO

On sanottu, ettd hyva terveys on elamén keskeinen toive ja heikko terveys on syr-
jaytymisen riskitekija (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 76). Samoin kuin mika ta-
hansa sairaus, myos psyykkinen sairaus muuttaa elamaa. Psyykkisen sairauden
mukana tuomat muutokset ovat usein epamielekkaita — elama saattaa tuntua yksi-

naisemmaltd ja vaikeammalta kuin aikaisemmin. (Koskisuu 2003, 12-13.)

Jokaisella mielenterveyskuntoutujalla on oikeus saada sosiaali- ja terveyspalvelui-
ta, hyvaa hoitoa ja kohtelua (Koskisuu 2003, 130-131). Hyvaan hoitoon ja kohte-
luun kuuluu mielesténi erilaisuuden hyvaksyminen ja asiakkaan mahdollisuus
osallisuuteen. Osallisuus ja mahdollisuus toimia yhteiskunnan jasenend edesauttaa

selviytymaan elaman vastoinkaymisista (Noppari, Kiiltomaki, Pesonen 2007, 26).

Taman tutkimuksen aihe oli mielenterveyskuntoutujan osallisuus omaan kuntou-
tukseen asumispalveluissa. Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd kokeeko mielen-
terveyskuntoutuja olevansa osallinen omaan kuntoutukseen. Tutkimus selvitti
mistd osallisuuden tunne kuntoutujalle muodostuu ja mika puolestaan heikensi
mahdollisuutta osallisuuteen. Tarkoitus oli my6s selvittdd miten osallisuutta voisi

kuntoutujan mielesta lisata.

Aiheen sain kohdeorganisaatiolta, joka halusi pysyd nimettémand. Taéman tyon
kohdeorganisaatio oli mielenterveyskuntoutujille asumispalveluita tarjoava yksi-
tyinen yritys. Aihe Kkiinnosti henkilékuntaa ja myds minua itsedni. Se on myds
ajankohtainen, koska on viitteita siitd, ettd kuntoutuksen asenne on osittain ollut
asiakkaan ylépuolelle asettumista (Piirainen & Kallanranta 2008, 108). On myos
tutkimuksia (Laitila 2010), joiden mukaan mielenterveyskuntoutujat eivat aina

koe osallisuuden toteutuvan mielenterveystydssa.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys muodostui tutkimuksen kannalta hyddyllises-
t4 tiedosta, joita ovat mielenterveystyon historia lyhyesti, tdmén pdaivén tilanne,
mielenterveystyota koskeva lainsdédéantd ja mielenterveyden yleisimpien ongel-
mien madarittdminen. Tarkastelun kohteena ovat my6s tutkimuksen keskeiset ka-

sitteet, kuten mielenterveyskuntoutuminen, osallisuus ja asumispalvelut.



Toivon, ettd tutkimuksen tulokset tuottavat hyddyllista tietoa kohdeorganisaatiol-
le, jotta siitd olisi apua tarvittaessa toiminnan kehittdmisessd. Toivon taman tyon
my0s tuovan esiin mielenterveyskuntoutujien oman aanen, seka poistavan asen-
teen, jonka mukaan kaikki tieto on heidén kanssaan tyoskentelevilla ammattilaisil-
la.



2 MIELENTERVEYSTYO SUOMESSA

Mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon toimintakyvyn, persoonallisuuden kas-
vun ja psyykkisen hyvinvoinnin edistamista seka mielisairauksien seka mielenter-
veysongelmien hoitoa ja ehkéisemistd (AVI1 2012). Mielenterveyshéirididen hyvéa
hoitoa ei tule véahatella, koska ne vaikuttavat kansantalouteemme, palvelujen tar-
peeseen, tuottavuuteen, kuolleisuuteen, inhimilliseen karsimykseen ja syrjaytymi-
seen (Noppari, Kiiltomaki & Pesonen 2007, 48).

Mielenterveystyota tekevét suomessa kuntien sosiaali- ja terveyspalvelut, sairaan-
hoitopiirit, eri hallinnonalat, kansalaisjarjestot ja kansalaiset itse. Tyé on muuttu-
nut paljon vuosisadan alusta ja saavuttanut nykyisen muotonsa pitk&n kehityksen

tuloksena.
2.1 Mielenterveystyon historiaa

1920- ja 1930-luvuilla “mielenvikaisia” ja “hulluja” varten oli rakennettu suuria
mielisairaaloita ja kunnalliskoteihin kuuluvia mielisairaalaosastoja. Ndma sairaa-
lat olivat muusta yhteisosta eristavié laitoksia, joissa potilaat leimautuivat vahvasti
sairauden vuoksi. Sairaalasta tai hulluin hoidosta” oli epatodennakdista paasta
pois. Mahdollisen paluun jalkeenkin eldma oli edelleen sairauden leimaamaa.
(Eskola 2007, 16.) Kaikkiaan mielisairaiden elinympdrist6t olivat hyvin kirjavia
vuosisadan alussa. Osa mielisairaista oli myds kdyhdinhoidossa ja todennakdisesti
suurin osa perheissa. (Sariola & Ojanen 1997, 136.)

Ladketieteen kehittyessd 1950-luvulla tautien ehkaisy sai merkitysta ja asenteet
sairastuneita kohtaan lievenivat. Kun uudet keskushermostoon vaikuttavat ladk-
keet tulivat kayttoon alkoi asenteissa tapahtua suurempia muutoksia. Psyykel&ék-
keet lisasivét sairauksien parannettavuutta, mielisairaaloiden osastojen rauhalli-
suutta ja muuttumista avoimemmaksi. Ladkkeiden myo6téd luovuttiin myos mieli-
sairauksiin kaytetyistd hoitomuodoista, kuten hyddyttdmistd aivolobotomioista,
séhkdshokkihoidoista ja insuliininoidoista. Hoidosta tuli véhitellen inhimillisem-

péa ja se sallittiin myos sairaaloiden ulkopuolella. (Eskola 2007, 16- 17.)
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Maahamme rakennettiin 1950- ja 1960 —luvuilla B-sairaalaverkosto, joka tayden-
si A-sairaaloita. A- ja B- sairaalat muodostivat maahamme mielisairaanhoitopiire-
ja. A-sairaaloissa hoidettiin akuutti tapaukset, kun taas B-sairaalat olivat pidempi-
aikaisia hoitopaikkoja. B-sairaalat suunniteltiin potilastydvoimalla toimiviksi
maatalousyksikoiksi, joita hallinnoi talouspéallikot. Laékéri olivat vain joskus vie-
raileva asiantuntija. Tuolloinen ndkemys oli, ettd mielisairaudesta ei voi parantua,
mutta sairastava kykenisi kevyeen maataloustyéhon. Avohoitoa ei vield tunnettu.
(Eskola 2007,16-17.) Yleinen ajattelutapa oli, ettd B-sairaala oli potilaan viimei-
nen paikka. Myds ammattilaisten keskella vallitsi kasitys siitd, ettd kauan sairasta-
neilla ei ole mahdollisuutta tulla toimeen sairaalan ulkopuolella. 1960-luvulla aja-
teltiin, ettd hoito on parasta mahdollista sairaaloissa. (Sariola & Ojanen 1997,
138.)

1970-luvulle mielenterveyshoidon tila pysyi sairaalapainotteisena. Sairaalapaikko-
jen méaéara lisaantyi suureksi ja niitd oli eniten maailmassa. (Sariola & Ojanen
1997, 139.) Muihin sairaaloihin verrattuna niissa oli vdhemman henkil6kuntaa,
joka oli my6s alemmin koulutettua kuin muualla. Edelleen kotiutuminen oli mieli-
sairaalasta vaikeaa, hoito passivoivaa ja potilaalla vahva sairauden leima. 1970 —
luvulla perustettiin kuitenkin ensimmaiset mielenterveystoimistot seka terveys-
keskuksiin tyollistettiin psykologeja. (Eskola 2007, 19-23.)

1980-luvulla painotettiin sosiaalipalveluiden ja mielenterveyspalveluiden kehit-
tamista. Mielenterveyshuollossa tdma tarkoitti uusia suuntauksia, jotka painottivat
avohuoltoa ja kuntouttavaa tyootetta. 1980-1990 lukujen vaihtuessa yhtendisten
sairaanhoitopiirien perustamisen myota A-sairaaloista tuli osa psykiatrista erikois-
sairaanhoitoa ja B- sairaalat lakkautettiin. (Eskola 2007, 27-29.)

1990-luvulla mielenterveyspalveluiden jarjestamisessa ajankohtaiseksi tuli vaes-
tovastuun toteuttaminen, psykiatrisen avohoidon kehittdminen, hoidon jatkuvuu-
den turvaaminen, laadun varmistaminen, moniammatillisen hoidon ja yhteistyon
toteutuminen ja johdon kehittdminen. WHO:n ”Terveytta kaikille vuoteen 2000” —
ohjelman tavoitteena oli mahdollistaa vaestéryhmien terveyserojen vahentdminen

ja jokaiselle hyvéa eldménlaatu. Tdman myo6td kuntien palvelurakenne haluttiin
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muuttaa avohoitokeskeiseksi, joka koski myds mielenterveyspalveluita. (Lilja,
Almgqvist & Kiviharju-Rissanen 1997, 56.)

2.2 Mielenterveysty0 tandan

Mielenterveystyota tekevét yhteistydssa sairaanhoitopiirit, kuntien terveyskeskuk-
set ja sosiaalihuolto seké erityishuoltopiirit. Kuntien sosiaali- ja terveyspalvelui-
den tulee vastata mielenterveyden héirididen ennaltaehkaisemisestd, varhaisesta
huomaamisesta, hoidosta ja kuntoutuksesta. Ensisijaisia palveluita ovat kuntien
sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut sekd avopalvelut. Avopalvelun muoto-
ja ovat mm. vastaanottotoiminta (ladkarit, psykologit, sosiaalityontekijat, toimin-
taterapeutit ja hoitajat), yksil6-, ryhmé- ja perheterapiat, kuntouttava tyétoiminta,
kotipalvelu, tuettu asuminen, kuntoutuskurssit ja paivatoimintakeskukset. Sai-
raanhoitopiirin tehtdvana on puolestaan huolehtia mielenterveyden erikoissairaan-
hoidosta seké jarjestetadan hoitoa psykiatrian poliklinikoilla ja psykiatrisissa sai-
raaloissa. (AVI1 2012; STM 2012.)

Yksityinen sektori ja vapaaehtoisty® on valttdméatonta saumattoman palvelujérjes-
telman takaamiseksi. Erilaiset jarjestot, seurakunnat ja yksityiset yritykset tekevat
my06s mielenterveystyota. (Saarelainen, Stengard & Vuori-Kemila 2003, 33-34.)
Merkittavia kansanterveys- ja kansalaisjarjestoja mielenterveystyéssa on Suomen

mielenterveysseura ja Mielenterveyden keskusliitto.

Suomessa toimii myos kaksi valtion omaa mielisairaalaa, jotka ovat Niuvannie-
men ja Vanhan Vaasan sairaalat. Sairaalat ovat oikeuspsykiatrisia hoitolaitoksia ja
niissa hoidetaan kriminaalipotilaita. Kriminaalipotilas tarkoittaa yleensa vakival-
tarikokseen syyllistynyttad henkil64, joka on mielentilatutkimusten myota todettu
syyntakeettomaksi tekoonsa ja jétetty tuomitsematta rangaistukseen. Taman jal-
keen hénet on maaratty tahdosta riippumattomaan hoitoon valtion omaan mielisai-
raalaan. Sairaalat toimivat yhteistydssé erikoissairaanhoidon kanssa. Liséksi hoi-
dossa voi myos olla erittdin vaikeahoitoisia potilaita, joiden hoito ei enaa ole tar-
koituksenmukaista muissa psykiatrisissa yksikoissd. (Vanhan Vaasan sairaala
2013.)
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Taman paivan tilanteesta on oleellista ymmarté, ettd vajaat puolet mielenterveys-
ongelmista sairastavista ei ole koskaan hakenut tai saanut mitdan ammattiapua.
Suomessa palvelujérjestelmé ja ammattitaito ovat korkeaa kansainvélista tasoa,
mutta ongelmamme on liiallinen keskittyminen sairauksien myohdisvaiheisiin ja
vaikeiden tapausten laitoshoitoon. Tyén padpaino pitéisi siirtdd voimakkaasti en-
naltaehk&isyyn, neuvontaan, avohoitoon ja helposti kohdattaviin peruspalveluihin.
(Lonngvist 2011, 178.)

Sosiaali- ja terveysministerid asetti vuonna 2009 tyéryhmén “Mieli 2009”. Ty0-
ryhma valmisteli mielenterveys- ja paihdesuunnitelman, joka siséltdd ehdotuksia
mielenterveystyon kehittdmiseksi vuoteen 2015 mennessd. Tamankin suunnitel-
man ehdotuksilla pyritddn vahvistamaan avo- ja peruspalveluiden asemaa mielen-
terveysty0ssé ja korostamaan ennaltaehkaisyn merkitystd. Muita ehdotuksia suun-
nitelmassa ovat asiakkaan aseman vahvistaminen, mielenterveyden edistdaminen
sekd mielenterveystyon ohjaamisen kehittdminen. (Mielenterveys- ja paihdesuun-
nitelma 2009.)

MERTTU-tutkimus kerasi tietoa mielenterveyspalvelujen tilasta 2004 vuoden lo-
pussa. Tutkimuksen raportissa tulee ilmi, ettd avopalveluihin keskittymisen nega-
tiivinen vaikutus oli palveluissa tapahtuva pirstaloituminen ja alueellinen eriarvoi-
suus. Tanaan puhumme myos paljon séastamisesta sosiaali- ja terveysalalla. Nyt
kaynnissa olevassa kunta- ja palvelurakenneuudistuksen tarkoituksena on kehittaa
palvelujarjestelmaa niin, ettd se on taloudellisesti mahdollista myos tulevaisuu-
dessa. Néhtdvaksi jad mikd on tdmén prosessin vaikutus mielenterveystyohon ja
miten pystymme vastaamaan palveluiden tarpeeseen tulevaisuudessa. (Harajarvi,
Pirkola & Wahlbeck 2006, 19-23.)

2.3 Mielenterveystyota koskeva lainsdadanto

Sosiaali- ja terveyshuoltoa saatelevét useat lait. Keskeisemmat mielenterveyspal-
veluihin liittyvét lait ovat mielenterveyslaki (L 1116/1990), kansanterveyslaki (L
66/1972), erikoissairaanhoitolaki (L 66/1972) ja terveydenhuoltolaki (L
1326/2010).
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Mielenterveyslaissa (L 1116/1990) kasitelladn mielenterveystyon kasitteitd, sisél-
tod, valvontaa, jarjestamisvastuuta ja jarjestamisperusteita. Laki ké&sittelee myods
ne edellytykset, milloin henkil6 voidaan ottaa tahdonvastaiseen hoitoon ja mita
toimenpiteitd on mahdollista silloin k&yttaa.

Mielenterveyslain (L 1116/1990 2§ ja 38) mukaan mielenterveystyotd yleisesti
valvoo, suunnittelee ja ohjaa sosiaali- ja terveysministerid. Alueellisesti valvontaa
suorittavat aluehallintavirastot ministerion alaisuudessa. Mielenterveyspalvelui-
den jarjestdmisvastuu kuuluu lain mukaan kunnan vastuulle ja se tulee jarjestaa
osana kunnan sosiaali- ja terveyspalveluita. Erikoissairaanhoidosta mielenterve-

yspalveluissa tulee huolehtia sairaanhoitopiirien kuntayhtymien yhdessa.

Mielenterveyspalvelut tulee lain mukaan jérjestaa siten, ettd ne vastaavat sisallol-
t4&n olemassa olevaa tarvetta. Laki korostaa ensisijaisena palveluna avopalveluita,
itsendistd suoriutumista ja oma-aloitteisen hoitoon hakemisen tukemista. Kuntien
on myos huolehdittava, etta kaikki palvelut muodostavat toimivan kokonaisuuden.
Mielisairautta tai mielenterveyshairiotd sairastavalla tulee my6s olla mahdollisuus
saada tuki- ja palveluasumista. (L 1116/1190 84 ja 85.)

Kansanterveyslain (L 66/1972) mukaan kunnan on huolehdittava kansanterveys-
tyostd, joka tarkoittaa yksilon ja hdnen ympaéristonsa terveydenhoitoa, terveyden
yllapitamista sekd edistdmistd. Kansanterveystyohon kuuluvat mielenterveyspal-
velut, jotka jarjestetdén terveyskeskuksessa.

Erikoissairaanhoitolaki (L 1062/1989) séataa erikoissairaanhoidosta ja sen jarjes-
tdmisesta tarkemmin. Jokaisen kunnan tulee kuulua sairaanhoitopiirin kuntayhty-
maan, joka jarjestad erikoissairaanhoitoa. Sairaanhoitopiirien vastuulla ovat myogs

tutkimuksen, kehittamisen ja koulutuksien jérjestaminen.

Uuden terveydenhuoltolain (L 1326/2010) tarkoituksena on lisitd asiakkaan va-
linnanvapautta suhteessa hoitopaikkaan ja hoitohenkilokuntaan. Laki korostaa
my0s potilaan omaa roolia hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Lain myo6té ta-

vanomaisimpia erikoissairaanhoidon palveluita voi saada myds omasta terveys-
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keskuksestaan. Lisaksi tarkoituksena on vahvistaa perusterveydenhuollon ja eri-

koissairaanhoidon yhteistyota. (Terveydenhuoltolaki ja sen toimeenpano 2011.)
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3 YLEISIMMAT MIELENTERVEYSONGELMAT

Mielenterveyttd on madritelty monin eri tavoin. Maéritelmét muuttuvat ajan myo-
ta ja ovat kulttuurisidonnaisia (Punkanen 2001, 9). WHO:n (World Health Or-
ganization) mukaan mielenterveys ei ole vain mielenterveyden hairididen puuttu-
mista. Maailman terveysjarjestd méaérittelee mielenterveyden hyvinvoinnin tilana,
jossa jokainen yksild ymmartdd omat mahdollisuutensa, pystyy késittelemé&an
normaalit elaman stressitekijat, pystyy tydskentelemaén tuottavasti ja tehokkaasti
sekd on kykeneva edistdmaan omaa yhteiséaan. (WHO 2007.) Punkasen (2001, 9)
mairitelmén mukaan: ”Mielenterveys on ihmisen voimavara, joka kuluu ja muut-

tuu péivittdin. Siksi se tarvitsee huolenpitoa ja lataamista”

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) maaritelman mukaan mielenterveys-
ongelmasta on kysymys silloin, kun oireet aiheuttavat kérsimysté, psyykkisté va-
jaakuntoisuutta, rajoittavat tyo- ja toimintakykya ja mahdollisuuksia selviytymi-
seen seké osallistumiseen. Pahimmillaan mielenterveysongelmat sulkevat ihmisen
ulkopuolelle sosiaalisista suhteista ja yhteiskunnasta. Ongelmat esiintyvat usein
paivittdisind mieltd painavina ja voimia vievind asioina. Ne voivat tuntua myos
ruumiillisena kipuna. Mielenterveysongelmilla on vaikutus ihmisen muistiin, aja-

tuksiin, uskomuksiin ja asenteisiin. (THL 2013 a.)

Terveys 2000 —tutkimuksen mukaan suomalaisista noin neljasosa karsii talla het-
kelld psyykkisista oireista ja noin 15-20 prosentilla suomalaisista on ollut viimei-
sen vuoden aikana diagnosoitu mielenterveyden héirid. Yleisimpia mielentervey-
denhéirioitd tutkimusten mukaan ovat mieliala-, ahdistuneisuus-, persoonallisuus-
ja paihdehairiot seka skitsofrenia ja muut psykoottiset hairiét. (Noppari ym. 2007,
49-51.)

Mieliala- ja ahdistuneisuushairidihin kuuluvat mm. kaksisuuntainen mielialahdi-
rid, masennus, ahdistuneisuus- ja paniikkihairiot. Persoonallisuushairiot kehittyvét
lapsuuden ja nuoruuden aikana. Persoonallisuushairioon kuuluvat henkilon pitka-
aikaiset kayttadytymismallit, jotka poikkeavat yleisistd hyvaksytyistd tavoista toi-

mia (esimerkiksi narsismi). Psykoosit tarkoittavat tajunnan ja todellisuuden héa-
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martymista. Niihin liittyvat erilaiset harha-aistimukset ja uskomukset. Skitsofrenia

kuuluu psykoottisiin héiriéihin. (Suomen mielenterveysseura 2013.)

Mielenterveysongelmien diagnoosin saaminen on tarkedd oikeanlaisen hoidon,
kuntoutuksen ja tukien vuoksi. On tdrkedd ymmartad, ettd diagnoosin tarkoitus ei

ole maarittad ihmista vaan sairaus oireineen. (Suomen mielenterveysseura 2013.)
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4 MIELENTERVEYSKUNTOUTUMINEN

Mielenterveysongelmissa kuntoutus nahdd&n psykiatrisena kuntoutustoimintana
eli palveluina, joiden pohjalla kuntoutujalla on psykiatrinen diagnoosi tai selkeésti
sen aiheuttama toimintakyvyn aleneminen (Koskisuu 2004, 11). Psykiatrisen kun-
toutuksen tehtéva on auttaa mielenterveysongelmia sairastavia elamaan mahdolli-
simman normaalia eldam&& (Rissanen 2007, 80). Psykiatriassa hoito ja kuntoutus
nahdaan usein pééllekkaisind, eikd niitd voida erottaa toisistaan (Pylkkénen &
Moilanen 2008, 168).

Kuntoutumisen tarpeen lahtokohtana on yksilon kokema halu vapautua ongelmas-
taan. Nykytilanne koetaan kivuliaana, rasittavana tai vaativana verrattuna omiin
tavoitteisiin, toiveisiin, aikaisempiin kokemuksiin tai l&heisten tilanteeseen. (Jar-
vikoski & Harkapaa 2008, 59.)

Kuntoutuja on tavoitteellinen ja omia pyrkimyksidan kohti eteneva. Kuntoutuja
voidaan n&dhdd oman eldménsa ja sen perustan suunnittelijana. Kuntoutuja pyrkii
ymmartamaan ja tulkitsemaan elamaansa. Kasitys kuntoutujasta nahdaéan aktiivi-
sena toimijana, ei niinkaan kuntoutuspalveluiden ja asiantuntijoiden kohteena.
(Koskisuu 2004,12-13.)

Jokaiselle kuntoutujalle kuntoutuminen tarkoittaa eri asioita. Kuntoutuminen ei
vélttdméatta ole sama asia kuin paraneminen. Toiselle se on oireiden katoamista,
kun taas jollekin se voi olla tydkyvyn paranemista. Kuntoutuminen voi merkité

myos onnellisuutta elamassa ja hyvia ihmissuhteita. (Koskisuu 2003, 15.)

Williamin mukaan (1993) kuntoutuminen tapahtuu arjessa ja sithen voi kuntoutuja
omalla toiminnallaan vaikuttaa. On oleellista erottaa ammattilaisen tekema ty¢ ja
kuntoutujan oma toiminta. Tarkoituksena on, ettd kuntoutuminen on itse tekemis-
t4, joka siséltdd avun ja tuen siind, missé ihminen sité tarvitsee. (Koskisuu 2003,
23.) Paivi Rissasen lisensiaattityon tulosten mukaan turvaverkon muodostamisella
mielenterveyskuntoutujalle on térke&d merkitys. Tuen maaralla ei niink&an ole
merkitystd, vaan on oltava varmuus siitd, ettd kuntoutuja saa tukea tarvittaessa.
(Rissanen 2007, 80.)
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Kuntoutus voidaan méaéritelld myods prosessiksi, jonka maaranpaand on ennalta
asetetut tavoitteet. Toimenpiteet, joita kaytetddn kuntoutukseen tapahtuvat vain
joskus samanaikaisesti. Eri toimenpiteistd kuntoutuksessa tulisi muodostua loogi-
nen tai katkeamaton prosessi. (Jarvikoski & Harkapéaa 2004, 19.) Jokaisen kuntou-
tuksessa olevan tahon tehtdvand on hyvinvoinnin ja sosiaaliturvan takaaminen
(Paatero, Lehmijoki, Kivekas & Stahl 2008, 33). Kuntoutusprosessin osatekijoina
voivat olla esimerkiksi terveys- ja sosiaalihuollon palvelut, tyGelédkejarjestelma,
tyovoimaviranmoiset, Kansaneldkelaitoksen myontdmat tuet ja kurssit sek& va-

kuutusyhtiot.

Kuntoutus voidaan méaarittdd muutosprosessina, jonka aikana asiakas itse kehittaa
itselleen parhaimmalla tavalla sopivia keinoja selvitdkseen mahdollisimman hyvin
arkieldméssa ja sosiaalisissa suhteissa. Yleensd tdssa auttaa yhteiskunnan eri pal-
velut ja tyontekijat. (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 19.) Jokainen kuntoutusproses-
si on yksil6llinen ja siihen vaikuttavat monet eri tekijat (Koskisuu 2004, 66). Hoi-
don tulisikin aina olla yksilollist4, jokaisen kuntoutujan ainutlaatuisiin tarpeisiin
vastaavaa (Koskisuu 2003, 14).

Kuntoutuksen voidaan ndhdé tuottavan hyotyé niin yksildlle kuin yhteiskunnalle-
kin. Onnistunut kuntoutus tuo merkittavia yhteiskunnallisia vaikutuksia, silla sai-
lynyt tai palautunut tyokyky siirtdd ja ehkaisee eldkkeelle siirtymistd (Pylkké&nen
& Moilanen 2008, 168). Valtionneuvoston kuntoutusselonteon (2002) n&kokul-
man mukaan kuntoutus on ihmisen tai ihmisen ja ympériston muutosprosessi,
jonka tavoitteena on itsendinen selviytyminen, toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja

tyokyvyn edistaminen (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 19).
4.1 Osallisuus omaan kuntoutukseen

Kuntoutuksen asenne on osittain ollut asiakkaan ylapuolelle asettumista (Piirainen
& Kallanranta 2008, 108). On olemassa kuitenkin viitteita siité, ettd kuntoutuspro-
sessi etenee sujuvasti ja paatyy parempaan lopputulokseen, jos asiakas on aktiivi-
sesti itse mukana tilanteen méaarittdmisessa ja tavoitteiden luomisessa (Jarvikoski
& Harkapaa 2008, 61).
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Osallisuutta on mééritelty monella eri tapaa. Osallisuus tarkoittaa Terveyden- ja
hyvinvointilaitoksen maaritelmén mukaan tassa ja nyt tapahtuvaa toimintaa, las-
naoloa ja vuorovaikutusta, tunnetta yhteen kuulumisesta, oikeutta saada tietoa,
tekemisté, kokemista ja mahdollisuutta vaikuttaa. Osallisuus on myos osallistu-
mista péatdstentekoon, palvelujen suunnitteluun, elinympéristoon ja omaan ela-
maan. Osallisuus perustuu tasa-arvoiseen ja yhteiseen tietoon. Osallisuuden mah-
dollistaa aito kiinnostus, kuuntelu ja kuunteleminen. Yhteinen kieli, foorumi, ver-

taistuki ja edustajat ovat myos osallisuuden mahdollistajia. (THL 2013 b.)

Jokaisella tulisi olla mahdollisuus toimia jasenend yhteiskunnassa, tyydyttavia
ihmissuhteita luomalla. Tall6in ihminen pystyy selviytyméaéan eldmaén vastoin-
kaymisistd, kuten mielenterveysongelmista, itseluottamuksen ja -arvostuksen
myotd. (Noppari ym. 2007, 26.) Kuntoutuksen yksi tavoite on sosiaalisen osalli-
suuden vahvistaminen. Sosiaalisen osallisuuden tavoite ja periaate on erilaisuuden

seka yksil6llisyyden hyvaksyminen. (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 135-139.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 785/1992) turvaa osallisuutta omaan kun-
toutukseen. Laissa saadetddn esimerkiksi, ettd hoitoon tulee olla potilaan oma
suostumus, hoidon on tapahduttava yhteisymmarryksessa potilaan kanssa, poti-
laan on saatava tietoa hoidosta, potilaalla on oikeus tarkistaa hanté koskevat poti-

lasasiakirjat ja oikaista ne seka potilaalla on oikeus potilasasiamiehen apuun.

Lain mukaan kuntoutujan tulee my0s saada vaikuttaa omaan kuntoutukseen. Sosi-
aalihuollon asiakaslaki (L 22.9.2000/812) méaaraa jokaiselle kuntoutujalle tehté-
van kuntoutus- tai palvelusuunnitelman. Suunnitelma on tehtévé ja sita tulee seu-

rata sekd arvioida tasaisin véliajoin yhdessé asiakkaan kanssa.

Kuntoutuksenarviointia ja —toteutussuunnitelmaa voidaan pitad tyontekijan ja asi-
akkaan valisena neuvotteluna. Heilla voi olla erilaisia mielipiteitd, kokemuksia ja
odotuksia sekd olettamuksia hyodyista ja haitoista. Kuntoutuksessa molemmilla
osapuolilla tulisi olla mahdollisuus laajentaa omaa ndkdkulmaansa toistensa né-
kemyksilla ja kokemuksilla. (Jarvikoski & Hérkdpaa 2008, 60.) Né&in tulee hyo-

dynnettyd molempien, kuntoutujan ja ammattilaisen, asiantuntijuus tilanteesta.
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Laitilan (2010) vaitoskirjan tulosten mukaan osa mielenterveyskuntoutujista oli
sitd mieltd, ettd suunnittelutyd ilman asiakasta on turhaa. llman asiakkaan koke-
muksellista asiantuntijuutta saadaan aikaan vain merkityksetontd paperia. (Laitila
2010, 86.)

Tutkimuksen (Laitila 2010) mukaan mielenterveyskuntoutujat eivét aina koe osal-
lisuuden toteutuvan mielenterveystydssd. Asiakkaan kuuleminen vaatii ammatti-
laisilta aikaa ja luopumista oletuksesta, jonka mukaan vain heilld on kaikki tieto.
Mielenterveyspalveluiden kayttajien mukaan osalta ammattilaisilta 16ytyy ennak-
koluuloja ja kielteisia asenteita asiakkaiden kykyyn osallistua ja sanoa mielipi-
teensd. Osallisuus omaan hoitoon ja kuntoutukseen tarkoittaa yhdessa tehdyn pal-
velusuunnitelman lisdksi mm. padsya hoitoon silloin kun tahtoo, osallistumista
erilaisiin palavereihin ja hoitoneuvotteluihin, osallistumista yhteiseen toimintaan
hoitopaikassa seka vaikuttamista palveluiden kehittamiseen ja jarjestamiseen.
(Laitila 2010, 87-94.)

4.2 Syrjaytyminen

Syrjaytyminen tarkoittaa ihmisen jadmista yhteison ulkopuolelle, syysta tai toises-
ta. Syrjaytyminen tapahtuu enemmaén tai véhemmaéan tahdonvastaisesti. Henkild,
jolla ei ole mitddn muuta menetettdavaa kuin oma paha olo, on usein vakava uhka

omalle tai muiden hyvinvoinnille. (Lehto 2007.)

Mielenterveysbarometri 2007 -tutkimuksen mukaan ammattilaisista 82 %, omai-
sista 97 % ja kuntoutujista 90 % haluaisi enemmaén resursseja mielenterveyspalve-
luihin, mutta kansalaisista vain 54 %. Saman tutkimuksen mukaan vajaa kolman-
nes suomalaisista ei haluaisi asua mielenterveyskuntoutujan naapurina ja kuntou-
tujista 35 % kokee tulleensa leimaantuneeksi sairautensa vuoksi. Vuoden 2005 -
mielenterveysbarometrin mukaan 23 % kuntoutujista kokee toisten ihmisten valt-
televan hanen seuraansa. 41 % kuntoutujista olisi valmis osa-aikatyohon elak-
keensd olon aikana ja 22 % haluaisi siirtyd eldkkeeltd kokonaan tyéelaméaan.
(Mielenterveyden keskusliitto 2005; Mielenterveyden keskusliitto 2007.)
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Jahin (2004) mukaan vakavaa mielenterveysongelmaa sairastava ei kykene lahes-
kaan aina mukautumaan saantdihin, jotka koskevat sosiaalista elamaa. Han hairit-
see arkielamé&a rikkomalla yhteison sdantojé, arvoja ja arvostuksia. Talloin mie-
lenterveyskuntoutujaan liitetdan stigma eli leima, joka tarkoittaa ettei han ole kult-
tuurisesti hyvéksytty. (Noppari ym. 2007, 27.) Yleisesti tunnustamme, etta syrjay-
tyminen johtuu yhteiskunnallisista tekijoista, mutta kaytdnnossa keskitymme tar-
kastelemaan yksilon omia syrjaytymistd lisdavia ominaisuuksia (Jarvikoski &
Hark&péa 2004, 135).

Sosiaali- ja terveysministerion mielenterveys- ja paihdesuunnitelman (2009) en-
simmaéinen tavoite on asiakkaan aseman vahvistaminen. Mielenterveyskuntoutu-
jan kokemaa leimautumista tulisi vahent& eri yhteiskunnan tasoilla. Mielenterve-
yssuunnitelman mukaan tdma tarkoittaa mm. yhdenvertaista hoitoon paésya mui-
hin sairauksiin verrattuna, syrjivat asenteet tulee ottaa huomioon jo peruskoulu-
tuksessa ja tydelamassa kohtelun tulee olla samanlaista kuin muillakin osatydky-
kyisilla seka liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon pééattajille tulee tarpeen tullen
jarjestdd koulutusta asenteiden muuttamiseksi. (Mielenterveys- ja paihdesuunni-
telma 2009, 18.)
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5 ASUMISPALVELUT

Mielisairautta tai muuta mielenterveyshéiriota sairastavalle on jarjestettdva mah-
dollisuus la&kinnalliseen tai sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvéaan tuki- ja palvelu-
asumiseen siten kuin siitd on erikseen saddetty (L 1116/1990). Lainsdadanndssa
asumispalvelut ovat sosiaalipalveluita, joiden jarjestamisestd on vastuussa kunta
(L 710/1982).

Palvelukoti, kuntoutuskoti, palveluasunto, hoitokoti, tukiasunto jne. tarkoittavat
toimintaa, joka valvoo ja ohjaa asumista. Téallaista palvelua voi toteuttaa kunta
omana palvelunaan tai ostaa yksityiselta sosiaalialan yritykselté tai yhdistykselta.
Mya0s sairaanhoitopiiri toteuttaa asumispalveluita. Kuntoutuskoti tahtéa, etté asia-
kas itsendistyy ja muuttaa omaan kotiin. Pienkodit ovat yleensa pysyvia asumis-
muotoja ja niiden tavoitteena on mahdollisimman hyva eldman laatu. (Punkanen
2001, 26.) Esimerkiksi skitsofreniaa sairastavalla ei usein ole tyopaikkaa tai per-
hettd, eivatkd he kykene elaméan itsendisesti. Kunkin mielenterveyskuntoutujan
yksilolliset tarpeet ovat erilaisia, joten ei aina ole helppoa I6ytda sopivinta asu-
mismuotoa. (Rissanen 2007, 61-62.)

Laadukas ja yhdenvertainen sekd asiakkaan hoidon ja tarpeet huomioiva palvelu
edellyttad henkilékunnan, tilojen ja niiden varustelun mitoittamista asiakkaan tar-
peiden mukaisiksi. Palvelun jarjestdminen perustuu viranomaisen paatokseen tai
yksityistd hoitoa jarjestettédessd yrityksen ja asiakkaan valiseen kirjalliseen sopi-
mukseen. On tarked4, ettd yksikkd on mééritellyt toimintasuunnitelmassa kenelle

ja millaisiin tarpeisiin palvelu on tarkoitettu. (Valvira 2013.)

Stakesin (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus) tilastojen mu-
kaan vuoden 2004 lopussa 88 prosenttia asukkaista asui yksityisissa psykiatrisissa
asumisyksikoissd. Nykyisin juuri yksityisten palveluntuottajien asumispalvelut
ovat keskeinen osa vaikeasti hoidettavien mielenterveyshairidisten kuntoutukses-
sa. (Harajarvi ym. 2006, 14-15.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Taman tutkimuksen ote oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Kvalitatiivisen tutki-
muksen tarkoitus on pyrkia ymmartamaan syvéllisemmin tutkimuksen kohteen
laatua, merkityksid ja ominaisuuksia. Tahan tutkimukseen saadut tiedot perustui-
vat haastateltavien henkilokohtaisiin kokemuksiin ja mielipiteisiin, joiden pohjalta
pyrittiin kuvaamaan todellisuutta mahdollisimman tarkasti.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei ole mahdollista saavuttaa objektiivisuutta. Ar-
vot ja se mité tiedetddn, muovaavat tapaamme ymmartaa tutkittavia ilmi6ita. Tu-
loksena syntyy ehdollisia selityksia rajoittuneena johonkin tiettyyn paikkaan ja
aikaan. Tarkoituksena on 10yt tai paljastaa tosiasioita, eikéd todentaa jo olemassa

olevia vaittamia. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 1997, 161.)
6.1 Tutkimusongelma

Tutkimusongelma on kysymys, johon tutkimus hakee vastausta. Tutkimuksen on-
gelmien tulisi olla tutkimuksellisesti tarkeitd, uusia ja mahdollisia kaytdnndssa
tutkia. Tutkimusongelmat eivat saa ottaa eettisid tai moraalisia kannanottoja ja
niiden tulee olla muodoltaan selkeitd. Tutkimus voidaan jaotella padongelmaan ja
alaongelmiin. Padongelman tehtava on kattaa koko tutkittavan aiheen. Alaongel-

mat ovat kapea-alaisempia ja pddongelmaa tarkentavia. (Soininen 1995, 64.)

Tutkimuksen aihe oli mielenterveyskuntoutujan osallisuus omaan kuntoutukseen
asumispalveluissa. Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd, kokeeko mielenterveys-
kuntoutuja olevansa osallinen omaan kuntoutukseen. Tutkimus selvitti misté osal-
lisuuden tunne kuntoutujalle muodostuu ja mik& puolestaan heikentad mahdolli-
suutta osallisuuteen. Tarkoitus oli myds selvittdd miten osallisuutta voisi kuntou-

tujan mielesté lisata.
Tutkimuksen p&dongelma:

1. Kokeeko mielenterveyskuntoutuja olevansa osallinen omaan kuntoutukseen

asumispalveluissa?
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Tutkimuksen alaongelmat:
1. Misté osallisuuden tunne kuntoutujalle muodostuu?
2. Miké heikent&dd omaa mahdollisuutta osallisuuteen?
3. Miten osallisuutta voisi kuntoutujan mielesta lisata?
6.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelma painottui strukturoituun haastatteluun. Strukturoidussa haas-
tattelussa on valmiit kysymykset, jotka varmistavat ettei haastattelija vaikuta haas-
tateltavan vastauksiin omilla mielipiteillddn. Nauhoittamalla haastattelut voidaan
varmistaa tilanteen tarkastelu ja analysointi myéhemminkin. Nauhoituksista kuun-
telemalla uudelleen voi myds havaita uusia puolia haastattelussa, kuten esimerkik-
si vastaajan epdrdintié tai innostusta. Nauhoitetut haastattelut tulee litteroida eli
muutettava kirjoitettuun muotoon. Litterointi toimii muistin apuna ja helpottaa
Ioytdmadn yksityiskohtia haastatteluista. (Ruusuvuori & Tiittula 2005,11-16.)

Haastattelukysymykset (liite 2) pyrkivat tuomaan vastauksen tutkimusongelmiin.
Kysymykset 2, 3, 4, 6, 7, 8 ja 10 vastasivat ensimmaéiseen alaongelmaan, eli mistéa
osallisuuden tunne kuntoutujalle muodostuu. Pohjana kysymyksissé oli kéytetty
aikaisemmin mainittua Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen maaritelméaéa osallisuu-
desta, jonka mukaan osallisuus tarkoittaa mm. yhteiseen toimintaan osallistumista,
lasndoloa ja vuorovaikutusta, oikeutta saada tietoa, tekemistd, kokemista sek&
mahdollisuutta vaikuttaa toiminnan kehittdmiseen ja suunnitteluun. (THL 2013
b.)

Kysymys 11 kysyi vastausta toiseen alaongelmaan: miké heikentdd mahdollisuutta
osallisuuteen. Osallisuutta heikentévat tekijat tulivat esiin myos muualla haastatte-
lussa ja ne on koottu yhteen. Kysymykset 5, 9 ja 12 Kkartoittivat vastausta kolman-

teen alaongelmaan ja kysyivét miten osallisuutta voisi kuntoutujan mielesté lisata.
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6.3 Tutkimuskohde

Noin viikko ennen haastatteluja tutkija esitteli itsensa ja tutkimuksen aiheen koh-
deryhmélle luottamuksen takaamiseksi. Haastattelun saatekirje (Liite 1) ja haastat-
telukysymykset (Liite 2) annettiin kohderyhmélle etuk&teen tutustumista varten,

jotta saataisiin mahdollisimman paljon tietoa varsinaisessa haastattelutilanteessa.

Tutkimuksen kohderyhmana olivat asumispalveluita saavat mielenterveyskuntou-
tujat. Tarkoituksena oli valita tutkimuksen kohteeksi juuri mielenterveyskuntoutu-
jat, koska heilld on omakohtaista tietoa ja kokemusta aiheesta. Kaikille vapaaeh-
toiseen haastatteluun osallistui yhteenséd yhdeksan (9) mielenterveyskuntoutujaa
seitsemastatoista (17). Heista kuusi (6) asuu asumispalvelukodissa ja kolme (3)
tukiasunnoissa. Vastausprosentti oli 52,94 %. Heidan palveluiden tuottajansa on
yksityinen yritys ja heitd palvelee sama henkilokunta seka palvelukodissa etté tu-
kiasunnoissa. Anonyymisyyden vuoksi henkildiden nimid tai muita henkildkohtai-

sia tietoja ei tutkimuksessa kerrota.
6.4 Aineiston analysointi

Aineistoléhtoisessa analysoinnissa pyritddn saamaan aineistoista teoreettinen ko-
konaisuus, eika analyysiyksikditd ole etukateen asetettu. Ei ole olemassa yleisesti
opeteltavissa olevia saantoja tai tieteellista metodia, joka takaisi totuuden 16ytymi-
sen. Tutkijan tulee itse toteuttaa analyysi, joka vastaa tutkimusongelmaan (Tuomi
& Sarajérvi 2009, 95-100.)

Tutkimuksen aineistoa analysoidessa on ensimmaisena tunnistettu litteroiduista
haastatteluista ilmaisut, jotka ovat Kiinnostavia tutkimuksen kannalta. Nama il-
maisut on redusoitu eli pelkistetty karsimalla epdolennainen pois. Redusointi to-
teutettiin lukemalla aineisto moneen kertaan lapi ja samalla pitéen listaa ilmaisuis-
ta paperilla. Ennen aloittamista ilmaisu tulee méérittadd. Se voi olla sana, kokonai-
nen lause tai ajatuskokonaisuus. Tassa tutkimuksessa ilmaisu tarkoittaa ajatusta.
Sama asia on siis voitu sanoa monella eri tapaa useaan kertaan. Pelkistdmisen jal-
keen ilmaisut on klusteroitu eli ryhmitelty. Klusteroinnissa samaa tarkoittavat il-

maisut kootaan yhteen, jonka jalkeen ryhmélle annetaan sité kuvaava nimi. Klus-
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terointi on tdssa tutkimuksessa toteutettu tekemalld samaa tarkoittavista ilmaisuis-
ta alakategorioita. Klusterointia seuraa abstrahointi eli késitteellistdminen. Késit-
teellistamisessa on ryhmille annettu yhteinen niitd kuvaava otsikko, jotka ovat ku-
vioissa 2-9 ylakategorioita (Liite 3). (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-111.)

Aineistoléhtoisessa sisallonanalyysissé kasitteita yhdistellaan ja siten saadaan vas-
tauksia tutkimusongelmiin. Analyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa ede-
taan aineistosta kohti késitteita. Johtopa4toksia tehdesséan tutkija pyrkii ymmar-
tdmaan tutkittavien mielipiteitd ja nédkokulmia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112.)
Tuloksissa tuodaan esiin ryhmittelyn seurauksena syntyneet kasitteet ja annetaan
niistd muutamia esimerkkeja alkuperdisesta aineistosta. Poikkeuksena kysymys
yksi ”Kauanko olet saanut palveluita ---sta?”, jonka vastaukset on koottu kuvioksi

1 (ks. 29) kuvaamaan vastaajien taustaa asumispalveluissa.
6.5 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa voidaan arvioida tutkimuksen
kohdetta ja tarkoitusta, tutkijan omaa sitoutumista tutkimukseen, aineiston keruu
menetelmad, tutkimuksen tiedonantajia, tutkija-tiedonantaja-suhdetta ja tutkimuk-
sen eettisyyttd. Arvioinnissa painottuu kokonaisuus, jolloin tutkimuksesta tulee

I6ytya sisdinen johdonmukaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140-141.)

Tutkimuksen kohteena oli selvittdd mielenterveyskuntoutujien osallisuutta asumis-
palveluissa. Aiheen valintaan vaikuttivat tutkijan oma mielenkiinto asiaa kohtaan
sekd aiheen ajankohtaisuus. Myods asumispalveluita tuottavalla yrityksella oli mie-
lenkiinto tutkimusaihetta kohtaan, joten voidaan perustella, ettd tutkimus oli ai-

heellista toteuttaa tydelaman tarpeisiin.

Tutkijan oma sitoutuminen tutkimukseen oli hyvad. Tutkija on oma-aloitteisesti
ideoinut tutkimuksen ja tehnyt sen itse alusta loppuun saakka. Tutkijan oma mie-
lenkiinto asiaa kohtaan auttoi sitoutumisessa. Tarvittaessa tutkija on pyytanyt
apua ja ohjausta ohjaavalta opettajalta, jonka nédkokulmat ovat tuoneet lisdarvoa
tutkimukselle.
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Aineiston keruu tapahtui luotettavasti yksilohaastatteluina, jotka nauhoitettiin, jot-
ta niihin voitaisiin palata myohempéaa tarkastelua varten. Nauhoitetut haastattelut
kuunneltiin useaan otteeseen ja litteroitiin tarkasti eli kirjoitettiin sanasta sanaan
puhtaaksi. Kysymykset luotiin niin, ettd ne vastasivat tutkimusongelmiin ja olivat

ymmarrettavia.

Tutkimuksen tiedonantajat olivat tarkoituksen mukaan valittuja. Heihin otettiin
yhteytta etukateen ja kaikki halukkaat saivat osallistua haastatteluun. Haastatelta-
viin luotiin luottamuksellinen suhde ennen haastatteluita. Tutkimuksen periaattee-
seen kuului, ettei tutkimuksesta ilmene haastateltavien henkiléllisyys tai asuin-
paikka. Haastateltavat olivat myds tdysin tuntemattomia tutkijalle, mista johtuen

tutkijalla ei ollut ennakkoluuloja tai k&sityksia vastauksista.

Tutkija-tiedonantaja-suhde voi vaikuttaa tutkimuksen tulosten muuttamiseen en-
nen niiden julkaisua. Tassa tapauksessa tutkija julkaisee itse tutkimuksen opinnay-
tetyond. Kukaan ei ole muuttanut tuloksia tai vaikuttanut niihin ennen niiden jul-

kaisemista.

Tutkimuksen kesto oli noin yksi vuosi. Vuoden 2013 alussa alkoi suunnittelutyo,
kevéalla tapahtui teoreettiseen viitekehykseen tutustuminen, kesalla haastattelut ja
niiden litteroiminen. Syksylla tutkimustulokset analysointiin ja opinndytetyd Kir-
joitettiin toimivaksi kokonaisuudeksi. Tutkijalla oli aikataulu, jonka mukaan ede-
t4. Aikataulussa tutkija pysyi aluksi hyvin, mutta kesélla téiden vuoksi hieman
myohéstyi. Lopulta kaikki valmistui kuitenkin hyvissa ajoin. Tulokset ovat ajan-

kohtaisia ja sovellettavissa taman péivan tyoelamaan.

Aineiston analysointi on tutkimuksessa lapinédkyvéaa. Kysymysten analysointi me-
todit on Kirjoitettu tutkimuksen toteuttaminen” -kappaleeseen sanallisesti auki.
Analysointikaaviot lisattiin tutkimuksen loppuun liitteeksi ja ovat myds nahtavil-

14. Kaikkia tuloksia on havainnollistettu litterointien vastauksilla.

Tutkimus oli eettisesti korkeatasoinen, koska tutkija toteutti toimintatavoissaan
rehellisyyttd ja huolellisuutta. Tiedonhankinta, tutkimusmenetelmat ja tutkimuk-

sen arviointimenetelmat ovat tutkimuksessa auki selitettyjd. Tutkija on pyrkinyt
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ottamaan huomioon aikaisemmat tutkimukset ja asiantuntijat tyossédan seka tuonut
oman tyonsa julkisuuteen. Tutkimuksen kohde on kerrottu rehellisesti, kuitenkin
suojaten haastateltavien yksityisyytta. Jos tutkimukseen olisi saatu rahoitusta, se
olisi tuotu ilmi t&ssé tutkimuksessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Haastateltavien taustatietoja kartoitettiin kysymallad asumispalveluissa asuttua ai-
kaa. Vastaajista yksi oli asunut asumispalveluiden piirissa alle vuoden. Muilla

haastateltavilla oli enemmén kokemusta asumispalveluista. (ks. kuvio 1.)

Asumispalveluissa asutut vuodet

Kuvio 1. Asumispalveluissa asutut vuodet vastaajien kesken

Vastaajista eniten eli nelja (4) vastaajaa on asunut yrityksen asumispalveluiden
piirissd 5-10 vuotta. Toiseksi eniten eli kaksi (2) asukasta ei muista kuinka kauan
on asunut, mutta vastauksissa molempien kohdalla tuli esiin ilmaisu "useita vuo-

2

sia”.

Yksi (1) vastaajista on asunut asumispalveluissa 1-5 vuotta. Yksi (1) vastaaja on

asunut asumispalveluissa alle vuoden ja yksi (1) yli kymmenen vuotta.
7.1 Osallisuuden tunteen muodostuminen

Aineiston ryhmittelyvaiheessa muodostui viisi ylakategoriaa, jotka kuvaavat mista
osallisuuden tunne kuntoutujalle muodostuu. Ylakategoriat ovat: 1. vaikuttaminen

omaan kuntoutukseen 2. tiedon saanti 3. kuntoutuksen suunnittelu ja kehittdminen
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4. lasndolo ja vuorovaikutus seké 5. toimintaan osallistuminen ja yhdessé tekemi-
nen. Ylakategorioihin kuuluu kaksi tai useampi alakategoria. Alakategoriat tar-

kentavat ja selittavat ylakategorioita. (Liite 3.)

Tutkimuksen tuloksissa esiintyvat kursivoidut esimerkit ovat lahtdisin litteroidus-
ta materiaalista. Haastateltavat on numeroitu esimerkkien perééan. Esimerkeissé ei

ole kaikkia ilmaisuja, vaan tarkoituksena on havainnollistaa alakategorioita.
7.1.1 Vaikuttaminen omaan kuntoutukseen

Ylakategoria vaikuttaminen omaan kuntoutukseen sisaltdd kaksi alakategoriaa,
jotka ovat ammatillinen ohjaus ja oma aktiivisuus (Liite 3 1(8)). Kuntoutujat siis
kokivat, ettd omaan kuntoutukseen voi vaikuttaa oman aktiivisuuden ja ammatilli-

sen ohjauksen kautta.

Alakategoria ammatillinen ohjaus koostui ilmauksista, joissa ammattilainen eli
asumispalveluohjaaja on keskeinen tekijé silloin, kun halutaan vaikuttaa. Ohjaajat
kysyvat mielipiteitd, heidan kanssaan tehdaan yhteisia paatoksia esimerkiksi osas-

tokokouksessa ja heille voi sanoa omia ehdotuksia.

"No, kylld pystyy vaikuttamaan. Kun on aina niinku yhteisid kysymyksid

esitetty meille, jotta mita haluaas. ’(9)
"Osastokokouksessa me tehddcdn pddtoksid.” (1)

Oma aktiivisuus alakategoria tarkoittaa, ettd kuntoutuja tekee itse asioita vaikut-
taakseen kuntoutukseen. Keratyissé ilmaisuissa aktiivinen kuntoutuja osallistui

arkeen tai liikuntaan parhaansa mukaan.
“Tekemdlld kaikki tyot niin hyvin kuin osaan, menndcdn eteenpdin.”(7)

"Pystyn vaikuttamaan kuntoutukseen, menemdlld muiden mukana liikun-

taan.”(3)
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7.1.2 Tiedon saanti

Ylakategoria tiedon saanti pitaa sisallaan kaksi alakategoriaa, jotka ovat ohjaajat
tiedon vélitt4jand ja ammatilliset tydmenetelmat (Liite 3 2(8)). Tama tarkoittaa,
ettd haastatteluiden perusteella kuntoutuja sai tietoa kuntoutuksesta ohjaajilta tai

ammattilaisten kayttamien erilaisten tydmenetelmien kautta.

Alakategoriassa ohjaajat tiedon valittajand, vastaajat ilmaisivat saavansa tietoa
ohjaajien kanssa keskustelemalla. Ilmaisuista tuli esiin, ettd ohjaajat kertovat asi-

oita kuntoutujille ja vastaavasti heiltd myos kysytaan.
“Saan tietoa ohjaajilta.”(3)
"Kylld ne on sanonu, miten on menny.”(8)
“Henkilokunnalta kysymdlld saan tietoa.”(3)

Alakategoriassa ammatilliset tyémenetelmét tiedon vélitt4janéd tarkoittaa tiedon
kulkua ammattilaisten omien tydbnmenetelmien kautta. Vastauksissa tulivat esiin

tyémenetelmét kuntoutussuunnitelma ja osastokokous.

”Meilla on sellanen kuntoutussuunnitelma, niin siind ainakin saa tietoa

omasta kuntoutuksesta sitte.. mitenka se etenee. ”(5)
“Osastokokouksessa saan tietoa.” (1)
7.1.3 Kuntoutuksen suunnittelu ja kehittaminen

Kuviossa kuntoutuksen suunnittelu ja kehittdminen (Liite 3 3(8)) ylakategoria
muodostui kolmesta alakategoriasta, jotka ovat ammatillinen tydmenetelmad, oh-
jaajien kanssa keskustelu ja oma aktiivisuus. Kysyttdessa miten kuntoutuja pystyy
suunnittelemaan ja kehittdmddn omaa kuntoutusta vastauksissa tuli esiin yksi

ammatillinen tyémenetelmé, keskustelu ohjaajien kanssa ja oma aktiivisuus.
Ammatillisella tydmenetelmalla tarkoitettiin tasoryhméa.

“Meilld on semmonen tasoryhma kerran vuodessa, niin sen kautta. (1)
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Alakategoriaan keskustelu ohjaajien kanssa on koottu ilmaisuja, joissa kuntoutuja
koki kehittdmisen ja suunnittelun tapahtuvan keskustelun kautta. Kuntoutujat sa-

noivat, ett4 he saavat tuoda esille omia mielipiteitddn ja heitd on my6s kuunneltu.

“Hyvin (pystyy kehittam&an ja suunnittelemaan), keskustellaan ohjaajien
kanssa. ”(6)

“QOon pddittinyt toisesta jumpasta jossa kdyn. Oon halunnu mennd sinne,

ja mun mielipidetta on kuunneltu. ”(8)

Oma aktiivisuus alakategorian ilmaisuissa kuntoutuja on l&htenyt itse tekemé&an
jotain kehittadkseen omaa kuntoutustaan. Tama tarkoitti mm. hankkimista itsel-

leen harrastusta ja toimintaa.

"Pitdd ldhtid kdvelemddn ja ldhtid soittelemaan kansalaisopistolle ja niin

poispain. ”(9)
7.1.4 Lasnaolo ja vuorovaikutus

Lasndolo ja vuorovaikutus ylédkategoria muodostui kolmesta alakategoriasta, jotka
ovat vertaistuki, turvallisuudentunne ja ohjaajien lasndolo (Liite 3 4(8)). llmaisuja
keratessa tuli esiin, ettd vastaajat kokevat lasnéolon ja vuorovaikutuksen olevan

vertaistukea, turvallisuudentunnetta ja ohjaajien lasndoloa.

Alakategoriaan vertaistuki tuli paljon ilmaisuja. Muita asukkaita sanottiin kave-
reiksi, porukkaa kehuttiin hyvéksi ja esiin tuli useasti, ettd kaikilla on hyvét valit

toisiinsa.

"Tddlld sopii hyvin. Mukavia kaveria kaikki. Ollaan kaikki samas ve-
nees.”(2)

“Kylla meill& on hyvéat valit kaikilla.. Tullaan keskendmme kaikki hyvin

toimeen. ”’(7)
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Alakategoriaan turvallisuudentunne kuuluu ilmaisuja, jotka kuvastavat turvalli-
suutta asumispalveluissa. Vastauksissa tuli esiin, etta yrityksen asumispalveluissa

kuntoutuja tuntee olonsa turvalliseksi.
"Tddlld ei oo mitddn rdnkkdd.. kukaa ei vditd toisen kaas mitdd.”(2)
"Tddlld ei kdydd kenenkddn pddlle.” (4)

Viimeinen alakategoria muodostui ilmaisuista, joissa tuli esiin ohjaajien lasnaolo.

Kysyttaessa lasndoloa ja vuorovaikutusta vastaukset koskivat ohjaajia.
"Tyontekijdt kdy tddlld mun luona.”(8)

“No, ohjaajan kyytis voi pddstd kaupunkiin.. ja voi pyytdd apua jos tulee

jotain hankaluuksia keittamisessa.. ’(9)
7.1.5 Toimintaan osallistuminen ja yhdessa tekeminen

Ylakategoria toimintaan osallistuminen ja yhdessa tekeminen vastaa, mihin toi-
mintaan haastateltavat osallistuvat ja mité he tekevat yhdessa. Ylékategoria koos-
tuu viidesta alakategoriasta, jotka ovat retket, ohjattu harrastaminen, ruokailu, tv:n
katseleminen ja kotityot (Liite 3. 5(8)). Vastausten perusteella asumispalveluissa
on paljon toimintaa, johon osallistutaan yhdessa.

Alakategoria retket koostui ilmaisuista, joissa mainittiin talon ulkopuolelle tehta-

vat yhteiset retket esimerkiksi ostoksille.
“"Me tehdddn reissuja.” (1)
”M(d voin kokea shoppailua (asumispalveluiden kautta). ”(9)

Ohjattu harrastaminen alakategoriassa tuli esiin harrastuksia, joita henkilokunta
on jarjestanyt asiakkaille. Esiin tuli mm. askarteleminen, lukeminen, bandissa

soittaminen, jJumppa, lenkkeily ja urheilu ylip&ataan.

”Osallistun jumppaan, lenkkeihin, askarteluun..”(7)
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“Soittaminen. Meilld on béndi tddlld. (1)

Alakategoriassa ruokailu haastateltavat toivat esiin yhteiset ruokailuhetket, kun
kysyttiin toimintaan osallistumista ja yhdessd tekemistd. Térkedn& sosiaalisena
tilanteena koettiin yhdessa syominen ja kahvin juominen.

“Olen mukana yhteisessd toiminnassa esimerkiksi ruokailussa, kahvi het-

kind.. sellaasis..”(5)

”Ku vaan kahvit saa juotua.”(4)

Kaksi ilmaisua muodosti alakategorian tv:n katselu. Asumispalveluissa asiakkaat

katselevat yhdessa tv:sta mm. urheilukilpailuja.
“Me kattotaan kisoja teeveestd.”(2)
“Kattelen televisiota.. ja juttelen noiden kans.”(9)

Kotity6t alakategoriaan kuuluvat ilmaisut koskivat yleisia ja paivittéisia kotitoita.

Vastauksissa tuli usein esiin esimerkiksi siivoaminen ja ruuanlaittaminen.

"No iltapalan laitto maanantaina ja keskiviikkona. Ja sitte tiistaina on
ruokaalutilan lakaasu hyvin. Sitte paivaruuan keitto on keskiviikkona ja

poyddn kattaus. Perjantaina neljdn tiskit.”(6)
7.2 Miten osallisuutta voisi lisat4?

Ylakategoria osallisuuden lisadntyminen muodostui kolmesta alakategoriasta, jot-
ka ovat ei muutoksia, toiminnallista tekemista ja henkil6kohtaista ohjausta (Liite 3
6(8)). Osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd mitéén ei tarvitse muuttaa tai lisata vaan
kaikki on hyvin talla hetkelld. Osa vastaajista toivoi lisda toiminnallista tekemista

arkeensa ja osa kaipasi enemman henkil6kohtaista ohjausta.

Alakategorian ei muutoksia ilmaisuista tuli ilmi tyytyvaisyys tdhan hetkeen. Il-
maisuista voi pééatelld, ettd vastaajat eivat toivo enempéé toimintaa, koska muuten

sita olisi liikaa.
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“En tiedd, kylld mulla kaikkia tid on.. on tekemistd ettd.” (7)

"En md tiedd oikee enempad. Nain on hyva. Tulee liikaa tomintaa, enka

ma aina jaksa. ”(4)

Toiminnallista tekemista alakategoriaan on koottu ilmaisuja tekemisest4, jota voi-
si olla enemman osallisuuden lisdantymiseksi. Erityisesti lisad haluttiin retkeilya,
matkustamista ja kaupassa kdymistd. Yksi ilmaisu toivoi, ettd voisi harrastaa

enemman musiikkia.
“Noita reissuja ois hiano tehdd enempi.. laavulle.. grillausta laavulle.”(3)
”No on niin pitkdt matkat.. Kyyteihin jos sais apua. (1)

"Sitd pidin vihdn huonona, kun niin, taalla sai ennen kerran kuukaudes
edes takaasi lipun kaupunkiin.. niinku junalipun.. Sai menn& vaikka ostok-
sille tai mita.. vaikka huvimatkalle. M& en oikee ymmartéany syyta siihen.

Mua otti paahan kauan. ”’(4)
“Kuule, md haluaisin osallistua musiikkiin enemmdin.”(9)

Alakategoriaan henkilokohtaista ohjausta on koottu ilmaisuja toivomuksesta saada
henkilokunnalta lisa4 aikaa ja tietoa. Henkilokohtaisen ohjauksen kautta vastaajat
ajattelivat osallisuuden lisdantyvan. Yksi ilmaisu halusi tietda lisda erikoisjutuis-
ta”, joilla tarkoitettiin diabetesliittoa ja siihen kuulumista. Yksi ilmaisuista toivoi
henkilokunnan jérjestdman tasoryhman olevan useammin. Yksi ilmaisu halusi oh-
jaajien viettdvan enemman aikaa kuntoutujan luona. Yksi ilmaisu puolestaan toi-
voi, ettd uskaltaisi sanoa omia mielipiteitddn enemman, johon tarvittaisiin henki-

I6kunnalta enemman henkilokohtaista rohkaisemista.

“Meilld on sellanen tason tarkistus kerran vuodessa. Se on vain niin pikd

aika..”(1)
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"Md haluaasin nuota erikoisjuttuja. Kun mulla on diabetes, eikéd mulle tuu
sitd diabetes lehtd. Enk& ma oo saanu tietda siitd Tampereen diabetes lii-

tosta kuinka se toimii.”’(9)

“"No md haluaisin, ettd nuo olis enempi mun tyond, nuo ohjaajat. Ne kdy

tosi vahan mun tyona. Joskus kaipaan niinku enempi prosessointia. ”’(8)

"Md haluaisin sanoa niitd omia mielipiteitd enemmdn, kun aina ei uskalla

niinku sanoa. Siihen tarvis rohkaisua. ”’(5)
7.3 Osallisuutta edistavat tekijat

Ylakategoriaan osallisuutta edistdvat tekijat kuuluu kolme alakategoriaa, jotka
ovat ammatillinen ohjaus, toimintaan osallistuminen ja itseméaaradmisoikeus (Liite
3 7(8)). Kategorioihin kerattiin ilmaisuja, jotka olivat vastauksissa Kysyttaessa
osallisuutta edistavia tekijoitd. Vastauksista tuli siis ilmi, ettd osallisuutta edistavat
ammattilaisten tekema ty6, oma aktiivisuus ja itsemadraamisoikeuden toteutumi-

nen.

Alakategoria ammatillinen ohjaus koski ohjaajien tekemaa tyotd. llmauksista tuli

esiin ohjaajien antama kannustus, vaikutus ja opettaminen.

"Kylld md oon niille (henkilokunnalle) toimitellu ja ne on sitte mua opet-

tanu sillon ku oon ollu omis ongelmis. ’(8)

“Nuo ohjaajat, jotakin niinku vaikuttaa.. Vaikuttaa mun tekemiseen. Etta

ma niinku teen ja oon ja saan niilta sellasta kannustusta. ”(3)

Toimintaan osallistuminen alakategoriaan kootuista ilmaisuista huomasi, etta kun-
toutuja kokee osallisuuden edistyvén, kun saa olla osana normaalia arkea ja toi-

mintaa. Myds mahdollisuus harrastuksin nousi vastauksissa esiin.
”Kun voi kdyda lenkeilld. Se on mun mielestd mukavaa. ”(2)

"Kun tddlld saa pyrkid kaikkiin elokuvakerhoihin ja tuollaasiin.’(4)
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Alakategorian itsemaardédmisoikeus ilmaisuista tuli esiin halu vaikuttaa siihen,
mihin osallistuu ja mité tekee. Osallisuutta koettiin edistdvan toiminnan vapaaeh-

toisuus ja mahdollisuus tehd asioita omaan tahtiin.
"Mua edistdid paljonki se, ettei kukaa oo puuskuttamas seljan takana.”’(9)
”No jos joku toiminta on vapaaehtoista, sithen mielummin osallistuu.”(5)
7.4 Osallisuutta heikentavat tekijat

Osallisuutta heikentdvia tekijoitad kysyttdessa ilmaisuista muodostui kolme alaka-
tegoriaa, jotka ovat syrjaytyminen, véhadvaraisuus ja vapauden puute (Liite 3
8(8)). Vastaajat kokivat vastausten perusteella sairaudesta johtuvaa syrjaytymista,

vahdvaraisuutta ja vapauden puutetta.

Alakategoriaan syrjaytyminen on koottu ilmaisuja, joissa kuntoutuja on kokenut
muiden ihmisten suhtautumisen heihin olevan syrjivadd. Kuntoutujat kokivat vas-

tausten perusteella myds yksindisyytta.

”Se on usein tuo suhtautuminen, kaikki pitad mua melkein nollana jatka-
na. Niin on ollu ne muusikotkin, ettei ne oo halunnu soitella mun kaas. Ja
mulla on sitte tda maine sellanen ku se on.. onko se sitten se hullun maine,

vai mikd se on?”(9)
“Yksinaisyys. Yksin meen jumppaan, yksin meen kauppaan.. ’(8)

Véhévaraisuus alakategoriaan on kerétty ilmaisuja, joista ilmenee osallisuuden
heikkeneminen rahan vahyyden vuoksi. Kuntoutujat toivoivat saavansa enemman

rahaa, jotta voisivat esimerkiksi enemmaén harrastaa.

“Monet jutut on kytkeentyny siihen raha juttuun, ku sossu ei anna niin

vaan sita. Se on aika paljon rahasta kii. ’(9)

“En md saa tarpeeksi rahaa.” (4)
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Alakategoriaan vapauden puute, on koottu ilmaisuja, joissa toivottiin enemman
vapautta. Vastauksissa haluttiin paattad itse asuinpaikastaan ja sanottiin, ettd pa-

kollisuus on epdmukavaa.

VEttd ois joustavuutta lihtee.. Ettd jos md vaikka haluaasin muuttaa Tam-

pereelle, niin kuinka akkia se tapahtuus sitte?(9)

”No kaikenlainen pakollisuus. Jos on jotakin sellaasta pakollista, niin se

ei sitten 0o niin mukavaa..Toimintaa tai jotakin.”’(5)
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8 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan paatella seuraavaa:

1. Kuntoutujat kokivat olevansa osallisia kuntoutukseensa, koska asumispalve-
luissa toteutuivat osallisuuden osa-alueet, jotka ovat vaikuttaminen, tiedon saanti,
suunnittelu ja kehittdminen, l&sndolo ja vuorovaikutus seké toimintaan osallistu-

minen ja yhdessa tekeminen.

2. Mielenterveyskuntoutuja pystyy vaikuttamaan kuntoutukseen oman aktiivisuu-

den kautta tai ammattilaisten kautta.
3. Ammattilaiset valittavéat tietoa mielenterveyskuntoutujalle.

4. Mielenterveyskuntoutujat suunnittelivat ja kehittivat toimintaansa itse tai am-

mattilaisten kautta.
5. Vertaistuki oli mielenterveyskuntoutujille tarkeda asumispalveluissa.
6. Ohjaajien lasndolo oli mielenterveyskuntoutujille tarke&a.

7. Mielenterveyskuntoutujat kokivat olonsa yrityksen asumispalveluissa turvalli-

seksi.

8. Mielenterveyskuntoutujat osallistuivat ohjauksesta tai oma-aloitteisesti retkiin,

erilaisiin harrastuksiin, yhteiseen ruokailuun ja kotitdihin.

9. Osallisuutta voisi lisata kyseisessa paikassa jarjestaméalla enemmaén toimintaa,
erityisesti retkeilyd. Toiminnan tulisi kuitenkin olla mielenterveyskuntoutujien

mielestd vapaaehtoista.

10. Osallisuutta voisi lisatd myods antamalla enemmaén henkilokohtaista ohjausta

esimerkiksi keskustelun ja yhdessa vietetyn ajan kautta.

11. Osallisuutta voisi lisata jarjestamélld tasoryhmé useammin.
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12. Osallisuutta mielenterveyskuntoutujien mielestd lisésivat ohjaajat, mahdolli-

suus osallistua itse tekemalla ja itsemaaraamisoikeus.

13. Osallisuutta heikentévat tekijat olivat 1ahinn& asumispalveluiden ulkopuolisia
tekijoitd. Osallisuutta heikensivét koettu syrjintd, véhdvaraisuus ja vapauden puu-

te.

Terveyden- ja Hyvinvointilaitoksen maaritelmén mukaisia osallisuuden osa-
alueita toteutui yrityksen asumispalveluissa. Lisaksi tuloksissa nousi esiin kuntou-
tujien mainitsemina ohjaajien l&sndolo ja henkilokohtainen ohjaus. Kuntoutujat
kokivat myos osallisuutta olevan muiden asukkaiden vertaistuki ja turvallinen
ympdristd. Osallisuuden mahdollistaakin aito kiinnostus, kuuntelu, kuuntelemi-

nen, yhteinen kieli, foorumi ja vertaistuki. (THL 2013 b.)

Rissasen (2007) mukaan esimerkiksi skitsofreniaa sairastavalla ei usein ole tyo-
paikkaa tai perhettd, eivétka he kykene eldmaén itsendisesti. Kunkin mielenterve-
yskuntoutujan yksilolliset tarpeet ovat myos erilaisia. (Rissanen 2007, 61-62.)
Vaikea sairaus saattaa estdd mielenterveyskuntoutujan osallisuuden toteutumisen.
Tutkimuksen tulosten mukaan asumispalveluissa asuvalle mielenterveyskuntoutu-
jalle asumispalvelut ja siella tydskentelevét ohjaajat ovat tarkeita osallisuuden ta-
kaamiseksi. Tutkimuksesta voidaan myds paatelld, ettd jokaisen kuntoutujan tar-
peet ovat erilaiset. Kuntoutujat toivoivatkin, ettd heidan mielipidettddn kuunnel-
laan, kun kyse on johonkin osallistumisesta.

Williamin mukaan (1993) kuntoutuminen tapahtuu arjessa ja siihen voi kuntoutuja
omalla toiminnallaan vaikuttaa. On oleellista erottaa ammattilaisen tekemaé tyo ja
kuntoutujan oma toiminta. Tarkoituksena on, etta kuntoutuminen on itse tekemis-
t4, joka siséltdd avun ja tuen siind, missa ihminen sité tarvitsee. (Koskisuu 2003,
23.) Tutkimuksen tulosten perusteella kuntoutujat tekivét itse asioita, jotta osalli-
suus kuntoutumisessa tapahtuisi. Ohjaajat toimivat kuntoutujalle turvaverkkona
esimerkiksi avun ja neuvojen antamisen kautta. Myos Pdivi Rissasen lisensiaatti-
tyon tulosten mukaan on tarkeéd, ettd kuntoutuja saa tukea tarvittaessa (Rissanen
2007, 80).
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Nopparin, Kiiltoméen ja Pesosen mukaan (2007) jokaisella tulisi olla mahdolli-
suus toimia jasenena yhteiskunnassa, tyydyttavia ihmissuhteita luomalla. Talléin
ihminen pystyy selviytymdén eldmén vastoinkdymisistd, kuten mielenterveyson-
gelmista, itseluottamuksen ja -arvostuksen myo6td. (Noppari ym. 2007, 26.) Tut-
kimuksen tulosten perusteella kuntoutujalla oli mahdollisuus luoda tyydyttavia
ihmissuhteita asumispalveluissa. Valitettavasti tutkimuksen tuloksissa tuli esiin
osallisuutta heikentavissa tekijoissé syrjintd talon ulkopuolella sekd véhavarai-
suus. Nama tulokset tukevat aikaisempien tutkimusten tuloksia: Mielenterveysba-
rometri 2007 -tutkimuksen mukaan ammattilaisista 82 %, omaisista 97 % ja kun-
toutujista 90 % haluaisi enemman resursseja mielenterveyspalveluihin, mutta kan-
salaisista vain 54 %. Saman tutkimuksen mukaan vajaa kolmannes suomalaisista
ei haluaisi asua mielenterveyskuntoutujan naapurina ja kuntoutujista 35 % kokee
tulleensa  leimaantuneeksi  sairautensa ~ vuoksi.  Vuoden 2005 @ -
mielenterveysbarometrin mukaan 23 % kuntoutujista kokee toisten ihmisten valt-
televdn hénen seuraansa. (Mielenterveyden keskusliitto 2005; Mielenterveyden
keskusliitto 2007.)

Joidenkin kuntoutujien mielessa oli myods saada enemmaén vapautta esimerkiksi
muuttamalla muualle. Lain mukaan kuntoutujalla on oikeus péattad omasta hoi-
dostaan ja hoidon on tapahduttava yhteisymmarryksessa potilaan kanssa (L
785/1992). Samoin uusi terveydenhoitolaki (L 1326/2010) sanoo asiakkaalla ole-
van valinnanvapaus suhteessa hoitopaikkaan ja hoitohenkil6kuntaan. Vapauden
puute johtuu ehka jarjestelmén kankeudesta tai ammattilaisten omasta ajatuksesta,
etta kuntoutujalle on parempi asua asumispalveluissa. T&ma tulos tukee Laitilan
tutkimusta (2010), jonka mukaan mielenterveyskuntoutujat eivét aina koe osalli-
suuden toteutuvan mielenterveystyossa. Asiakkaan kuuleminen vaatii ammattilai-
silta aikaa ja luopumista oletuksesta, jonka mukaan vain heilld on kaikki tieto.
Myds Piirainen ja Kallaranta (2008, 108) viittasivat, ettd kuntoutus on osittain ol-
lut asiakkaan ylapuolelle asettumista.

Sosiaali- ja terveysministerion ehdotuksia mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa
olivat mm. asiakkaan aseman vahvistaminen ja mielenterveystyon ohjaamisen ke-

hittdminen. (Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma 2009.) Tdémén tutkimuksen tu-
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lokset vahvistavat osaltaan ndiden tavoitteiden olevan ajankohtaisia ja perusteltu-

ja, koska osallisuutta heikentavia tekijoita nousi esiin.
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9 JATKOTUTKIMUSAIHEITA

Mielenkiintoista olisi tietdd, kuinka osallisuus toteutuu muissa asumispalveluissa.
Tutkimusta voisi siis laajentaa toisiin asumispalveluyksikkéihin, jolloin saataisiin
laajempaa kuvaa asumispalveluiden tilanteesta. Tutkimusta osallisuudesta voisi
my0s vaihtoehtoisesti tehdd esimerkiksi mielenterveystoimistojen asiakkaille,
keskussairaaloiden psykiatrisille osastoille tai vaikka oikeuspsykiatristen sairaa-
loiden Vanhan Vaasan tai Niuvanniemen potilaille. N&in saataisiin tietdd, miten
eri palveluiden piireissa olevat mielenterveyskuntoutujat kokevat osallisuuden to-

teutuvan ja ovatko tulokset samansuuntaisia.

Jatkotutkimusaiheena voisi myGds perehtyd syvemmin mielenterveyskuntoutujien
osallisuutta heikentaviin tekijoihin ja syrjaytymisen syihin. Kantaa voisi ottaa ko-
ko yhteiskunnan tasolla esiin tuleviin epakohtiin. Aiheesta varmasti 16ytyy jo tut-
kimustietoa, mutta uusi tieto antaa aina lisdarvoa mielenterveyspalveluiden kehit-
tdmiselle. Koska nayttad, ettd haasteena on tulevaisuudessa resurssien véhenemi-
nen, kuntauudistukset sekd MERTTU —tutkimuksen tuloksien mukainen palvelui-
den aluekohtainen eriarvoisuus, tulisi I6ytdad mielenterveyspalveluille kestavia

toimintamalleja.
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10 POHDINTA

Mielestani yksi hienoimmista asioista tutkimuksen tuloksista oli huomata, kuinka
mielenterveyskuntoutujan osallisuus toteutuu itse tekemalld, johon hén saa tarvit-
taessa ammattilaisen antaman tuen. Tulevan tyéni kannalta sosiaalialalla - mika se
sitten ikina tuleekaan olemaan — oli mukava huomata, etta arkisilla asioilla kuten
kokouksilla, tasoryhmalla, harrastuksilla, retkeilylld, yhdessa olemisella tai vaikka
vain siivoamisella on tarke&d merkitys ja viela asiakkaan itse mainitsemana. Mie-
lestdni ammattilaisen tarked tehtavd onkin juuri sen tavallisen arjen sujuvuuden
mahdollistaminen, ongelmien helpottaminen tai ratkominen ja rinnalla kulkemi-

nen.

Toivon, ettd kohdeorganisaatio saa tuloksista jotain uutta tydhonsa. Kuntoutujien
toivomat retket laavulle grillaamaan makkaraa ja henkilokohtaisen ajan antaminen
ei ainakaan vaadi paljoa lisdresursseja. En tiedd, onko heilld kaytdsséan omahoita-
jajarjestelma, mutta voisin kuvitella sen tuovan lisaa kuntoutujien toivomaa henki-
Iokohtaista ohjausta. Omasta mielestani hieno ajatus olisi myds kahden kesken

vietetty aika kuntoutujan ja ohjaajan valilla vaikka lenkkeillen.

Tietenkin harmillisia tuloksia olivat mielenterveyskuntoutujien kokema syrjayty-
minen, véhdvaraisuus ja koettu vapauden puute. Ndma seikat ovat mielestani kui-
tenkin syvemmalla palveluissamme ja yhteiskunnassa, eika niitd muuteta yhden

asumispalveluita tuottavan yrityksen voimin.

Se, mitd jokainen tdman tutkimuksen lukija voi itse tehdd, on tarkastella omaa
suhtautumistaan mielenterveysongelmia sairastavia kohtaan. Osallisuuden mah-
dollistaminen ja syrjaytymisen ehkaisemisen ensiaskeleet lahtevéat jokaisen omas-
ta asenteesta. Vuosisatoja vallalla olleet negatiiviset ennakkoluulot mielenterve-

ysongelmia sairastavia kohtaan olisi jo aika muuttaa.

Haluan kiittdd kohdeorganisaatiota, ettd sain tehda opinndytetyon ja tulla haastat-
telemaan asiakkaitanne. Kiitos myo6s laheisilleni tuesta opinndytetydprosessin ai-

kana.



45

LAHTEET

AVI. Alueahallintovirasto. 2012. Mielenterveystyd. Viitattu 02.02.2013.
http://www.avi.fi/fi/virastot/lansijasisasuomenavi/Sosiaalijaterveydenhuolto/Terve
ydenhuolto/Sivut/Mielenterveystyo.aspx

Eskola, J. 2007. Mielenterveystyo ja yhteiskunnan muutos. Teoksessa Mielekés
suomi : nakokulmia mielenterveystyohon, 13-43. Toim. Eskola, J. & Karila, A.
Helsinki. Tekijat ja Edita Publishing Oy.

Harajarvi, M. Pirkola, S. & Whalbeck, K. 2006. Aikuisten mielenterveyspalvelut
muutoksessa. MERTTU-tutkimuksen palvelukatsaus. Helsinki. Suomen Kuntaliit-
to.

Hirsijérvi, S. Remes, P. & Sajavaara, P. 1997. Tutki ja Kirjoita. Hdmeenlinna. Te-
kijat ja Kirjayhtyma Oy.

Jarvikoski, A. & Harkapaa, K. 2004. Kuntoutuksen perusteet. Vantaa. Wsoy.

Jarvikoski, A. & Hérképaa, K. 2008. Kuntoutuskéasityksen muutos ja asiakkuuden
muotoutuminen. Teoksessa Kuntoutus, 51-60. Toim. Rissanen, P., Kallaranta, T.
& Suikkanen, A. Helsinki. Duodecim.

Koskisuu, J. 2003. Oman eldaménsa puolesta. Mielenterveyskuntoutujan tyokirja.
Helsinki. Edita.

Koskisuu, J. 2004. Eri teita perille. Mitd mielenterveyskuntoutus on? Helsinki.
Edita.

L 1062/1989. Erikoissairaanhoitolaki. Saados saadostietopankki Finlexin sivuilla.
Viitattu 13.09.2013. http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1989/19891062

L 66/1972. Kansanterveyslaki. Saados saadostietopankki Finlexin sivuilla. Viitat-
tu 13.09.2013. http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1972/19720066

L 785/1992. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Saados saadostietopankki Fin-
lexin sivuilla. Viitattu 12.09.2013.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785

L 1116/1990. Mielenterveyslaki. Saados saadostietopankki Finlexin sivuilla. Vii-
tattu 03.02.2013. http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116

L 22.9.2000/812. Sosiaalihuollon asiakaslaki. S&ados sédadostietopankki Finlexin
sivuilla. Viitattu 04.02.2013. http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812

L 710/1982. Sosiaalihultolaki. Saddos sdédostietopankki Finlexin sivuilla. Viitattu
03.02.2013. http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1982/19820710



46

L 1326/2010. Terveydenhuoltolaki S&ados saadostietopankki Finlexin sivuilla.
Viitattu 12.09.2013. http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

Laitila, M. 2010. Asiakkaan osallisuus mielenterveys- ja péihdetydssé. Feno-
menografinen lahestymistapa. Itd-Suomen yliopisto.

Lehto, P. 2007. Mielenterveyden ongelmista: syrjaytyminen. Viitattu 05.02.2013.
http://mielenterveys.info/ongelma_syrjaytyminen.htmi

Lilja, A., Almgvist, S. & Kiviharju-Rissanen, U. 1997. Mielenterveystyon perus-
teet hoitotydssa. 2. painos. Tampere. Tekijat ja Kirjayhtymé oy.

Lonngvist, J. 2011. Pohdintaa: Missé ollaan, minne menndan? Mielenterveyden
kehitysndkymia Suomessa vuonna 2011. Teoksessa Kansallinen mielenterveys ja
paihdesuunnitelma 2009-2015 : Toimeenpanosta kaytantoon 2010, 175-179.
Toim. Nevalainen, V. Tampere. Kirjoittajat ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Raportti luettavissa verkkojulkaisuna: http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/d5f4ch21-
cc45-4398-9679-8207945705d7

Mielenterveyden keskusliitto. 2005. Mielenterveysbarometri tutkimus. Viitattu
04.02.2013. http://www.mtkl.fi/@Bin/11132/Mielenterveysbarometri_2005.pdf

Mielenterveyden keskusliitto. 2007. Mielenterveysbarometri tutkimus. Viitattu
04.02.2013. http://www.mtkl.fi/@Bin/66301/Mielenterveysbarometri+2007.pdf

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma. 2009. Mieli 2009 —tyéryhméan ehdotukset
mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmiseksi vuoteen 2015. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio. Helsinki. Luettavissa verkkojulkaisuna:
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=39503&name=DLFE-
7175.pdf

Noppari, E., Kiiltomaki, A. & Pesonen, A. 2007. Mielenterveystyd perustervey-
denhuollossa. Vammala. Kirjoittajat ja Kustannusosakeyhtié Tammi.

Paatero, H., Lehmijoki, P., Kivekas, J. & Stahl, T. 2008. Kuntoutusjérjestelma.
Teoksessa Kuntoutus, 31-50. Toim. Rissanen, P., Kallaranta, T. & Suikkanen, A.
Helsinki. Duodecim.

Piirainen, K. & Kallanranta, T. 2008. Kuntoutuspalvelut kuntoutumisen ja muu-
toksen tukena. Teoksessa Kuntoutus, 94-108. Toim. Rissanen, P., Kallaranta, T. &
Suikkanen, A. Helsinki. Duodecim.

Potilaan asema ja oikeudet. 2013. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos. Viitattu
12.09.2013. http://www.thl.fi/fi_Fl/web/potilasturvallisuus-fi/potilaan-asema-ja-
oikeudet

Punkanen, T. 2001. Mielenterveysty0 ammattina. Tampere. Tammi.



47

Pylkkanen, K. & Moilanen, 1. 2008. Muut kuin psykoottiset hairiot. Nuoret, aikui-
set ja tyoOikéiset. Teoksessa Kuntoutus, 167-182. Toim. Rissanen, P., Kallaranta,
T. & Suikkanen, A. Helsinki. Duodecim.

Rissanen, P. 2007. Skitsofreniasta kuntoutuminen. Pori. Péivi Rissanen ja Mielen-
terveyden keskusliitto.

Ruusuvuori, J. & Tiittula, T. 2005. Johdanto. Teoksessa Haastattelu: Tutkimus,
tilanteet ja vuorovaikutus, 9-21. Toim. Ruusuvuori, J. & Tiittula, T. Tampere.
Vastapaino.

Saarelainen, R., Stengard, E. & Vuori-Kemila A. 2003. Mielenterveys- ja péihde-
ty6. Yhteisty6ta ja kumppanuutta. 3., uudistettu painos. Porvoo. Wsoy.

Sariola, E. & Ojanen, M. 1997. Hoito vai pakkohoito. Miten autan skitsofreniapo-
tilasta. Keuruu. Otava.

Soininen, M. 1995. Tieteellisen tutkimuksen perusteet. Turku. Turun yliopiston
taydennyskoulutuskeskus.

STM. Sosiaali- ja terveysministerio. 2012. Mielenterveyspalvelut. Viitattu
02.02.2013.
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/terveyspalvelut/mielenterveyspalvel
ut

Suomen mielenterveysseura. 2013. Mielenterveyden hairiot. Viitattu 08.02.2013.
http://www.e-mielenterveys.fi/mielenterveyden-hairiot/

Terveydenhuoltolaki ja sen toimeenpano. 2011. Terveyden- ja hyvinvoinnin lai-
tos. Viitattu 12.09.2013.
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/aiheet/tietopaketit/terveydenhuoltolaki

THL. 2013 a. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. Mielenterveys. Viitattu
29.01.2013.
http://www.thl.fi/fi_Fl/web/fi/tutkimus/tyokalut/aikalisa/materiaalit/mielenterveys

THL. 2013 b. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. Mitd osallisuus on? Viitattu
04.02.2013. http://www.thl.fi/fi_Fl/web/kasvunkumppanit-
fi/tyon/periaatteet/osallisuus

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. 2009. Helsin-
Ki. Tammi.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen k&ytanto ja sen louk-
kausepéilyjen késitteleminen suomessa. Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Hel-
sinki. Luettavissa verkkojulkaisuna:
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/filess/HTK_ohje_verkkoversio040413.pdf.pdf#over
lay-context=fi/ohjeet-ja-julkaisut



48

Valvira. 2013. Mielenterveys- ja paihdehuollon ymparivuorokautiset asumispalve-
lut sek& péaihdehuollon laitoshuolto, valtakunnallinen valvontachjelma 2012-
2014. Viitattu 03.10.2013.
http://www.valvira.fi/ohjaus_ja_valvonta/valvontaohjelmat/sosiaali-
_ja_terveydenhuolto/mielenterveys-_ja_paihdehuolto

Vanhan  Vaasan  sairaala. 2013. Toiminta. Viitattu 12.09.2013.
http://www.vvs.fi/toiminta

WHO. World Health Organization (Maailman terveysjarjestd). 2007. What is
mental health? Viitattu 29.01.2013.
http://www.who.int/features/qa/62/en/index.html

William, A. 1993. Recovery from mental illness. The guiding vision of the mental
health system in the 1990s. Psychiatric rehabilitation journal, nro 16, 1993/4.



LITE 1 1(1)

SAATEKIRIJE

Hyvéa asumiskodin asiakas,

Olen sosionomiopiskelija Vaasan Ammattikorkeakoulusta. Opintoihini kuuluu
opinnaytetyd, joka on tutkimus asumispalveluista. Tarkoituksenani on selvitta
asiakkaiden omia ajatuksia ja mielipiteité siit4, ovatko he osallisia omaan kuntou-
tukseen. Tulen haastattelemaan teité jokaista yksitellen, jos annatte siihen suostu-
muksen. Kysymykset saatte etukéteen. Voitte tutustua kysymyksiin ja miettié nii-
hin vastauksia. Pyydédn myos, ettd perustelisitte minulle mahdollisimman hyvin

vastauksenne.

Haastattelut nauhoitetaan mydhempéé analysointia varten. Haastattelujen vastauk-
set tulevat vain tutkijan ja tutkimuksen kayttoon, eik& niista paljastu kenenkaan
henkil6llisyys. Kun tutkimus on valmis, nauhoitukset havitetaan.

Jos sana osallisuus kuulostaa oudolta, alla on kuvailua siitd mité se tarkoittaa kay-

tannossa:

Osallisuus tarkoittaa Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen maaritelman mukaan
tdssa ja nyt tapahtuvaa toimintaa, lasndoloa ja vuorovaikutusta, tunnetta yhteen
kuulumisesta, oikeutta saada tietoa, tekemistd, kokemista ja mahdollisuutta vai-
kuttaa. Osallisuus on my6s osallistumista paatéstentekoon, palvelujen suunnitte-
luun, elinympéristdon ja omaan elamaan. Osallisuus perustuu tasa-arvoiseen ja

yhteiseen tietoon.

Kiitos yhteistyosta!
Terveisin,
Hermma-Maria lhola
Henna-Maria Ikola
1.4.2013
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HAASTATTELUKYSYMYKSET ASUMISPALVELUIDEN ASI-
AKKAILLE

1. Kauanko olet saanut palveluita ---sta?

2. Miten pystyt vaikuttamaan omaan kuntoutukseen?

3. Miten saat mielestdsi tietoa omasta kuntoutuksesta?

4. Milla tavalla voit olla mukana kehittdmassa ja suunnittelemassa
omaa kuntoutustasi?

5. Mihin haluaisit vaikuttaa enemman?

6. Milla tavoin voit olla lasnd ja vuorovaikutuksessa muiden asiakkai-
den ja henkil6kunnan kanssa?

7. Miten osallistut yhteiseen toimintaan?

8. Mitd asioita voit tehda ja kokea asumispalveluiden kautta?

9. Mihin haluaisit osallistua enemman?

10. Mika asia edist&4 osallisuutta?

11. Mika asia mielestasi heikentaa osallisuutta?

12. Mika asia pitéisi olla toisin, ettd osallisuus toteutuisi paremmin
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® VASA YRKESHOGSKOLA

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS OPINNAYTETYOTA VARTEN

OPISKELIJAN TIEDOT:

Opinnaytetyon tekija(t): Opiskelijanumero: Koulutusohjelma:

Henna-Maria Ikola el001324 Sosionomi AMK

Osoite: Puhelinnumero: Sahkoposti:
€1001324@edu.vamk.fi

TUTKIMUKSEN KOHDEORGANISAATION TIEDOT:

Organisaation nimi ja tulosyksikko:

Yhteyshenkilon nimi, sdhkoposti, puhelin:

Mahdollisen tyéeldmaohjaajan nimi, sahkoposti, puhelin:

OPINNAYTETYON TIEDOT:

Opinnaytetydn nimi:

Mielenterveyskuntoutujan osallisuus kuntoutukseen asumispalveluissa

Opinnaytetyttutkimuksen tarkoitus:

Tutkimuksen aihe on mielenterveyskuntoutujan osallisuus omaan kuntoutukseen asumispalveluissa.
Tutkimuksen tarkoitus on selvittaa, kokeeko mielenterveyskuntoutuja olevansa osallinen omaan
kuntoutukseen. Tutkimus selvittaa mista osallisuuden tunne kuntoutujalle muodostuu ja mik& .
puolestaan heikentaa mahdollisuutta osallisuuteen. Tarkoitus on my&s selvittaa miten osallisuutta voisi
kuntoutujan mielesta lisata.

Opinné&ytetyén ohjaajan nimi, sahkdposti, puhelin:
Hans Frantz, hans.frantz@puv.fi

VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU

Wolffintie 30, 65200 VAASA

Puh. 020 766 3300, faksi (06) 326 3002
info@puv.fi, www.puv.fi

Y-tunnus 2267669-3
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OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT
Opinniiytetyon ohjaus ja vastuut

Vastuu opinnéytetyn tekemisestd ja tuloksista on opiskelijalla. Vaasan ammattikorkeakoulun vastuu rajoittuu
opinndytetyn ohjaukseen. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttoon kaikki opinnéytety6n
tekemisessd tarvittavat tiedot ja aineistot seki ohjaamaan opinndytetydtd toimeksiantajaorganisaation
nikokulmasta sopimuksen mukaan. Opiskelija sitoutuu palauttamaan toimeksiantajalle tyon aikana kdytton
saamansa luottamuksellisen aineiston opinnéytetyon valmistuttua tai kun osapuolet yhdessd sopien toteavat, ettei
yhteistydedellytyksid tyon loppuunsaattamiseksi ole.

Oikeudet tuloksiin

Tekijinoikeus ja omistusoikeus opinndytetydn tuloksiin ja muuhun aineistoon kuuluvat opinndytetydn tekijélle.
Toimeksiantaja saa kdyttooikeuden opinndytetydn tuloksiin ja niiden hyddyntdmiseen. Opinndytetytn tekijd on
velvollinen raportoimaan opinnéytetydn tulokset toimeksiantajalle.

Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus

Opinnaytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Mikili opinndytetyd sisaltdd liikesalaisuuksia tai muuta
julkisuuslaissa salassa pidettdvad tietoa, on opinndytetydn raportti laadittava siten, ettd tietojen
luottamuksellisuus sailyy. Opinndytetyon kirjallinen osa voidaan julkaista myds Theseus —tietokannassa
Internetissa.

Opinndytetydn osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja, ohjaaja) sitoutuvat pitdmaén salassa kaikki opinnéytetyon
tekemisessi ja sitd edeltivissi tai sen jilkeisissd neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat
seki pidattaytyméazn kayttamésta hyvikseen toisen osapuolen ilmaisemia luottamu ksellisia tietoja ilman erillistd
lupaa.

Opinniiytetyon kustannukset

Opinndytetydstd mahdollisesti aiheutuvien kustannusten korvaamisesta sopivat toimeksiantaja ja opinnédytetyon
tekija keskenatin. Padsaantdisesti Vaasan ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittdisen opinndytetyon kustannusten
korvaamisesta.

Piiviys: 7. i:ZQ?SOpinnSytetybn tekijin allekirjoitus: 76@’117(/7%7“' /é"a"

Liitteet: Tutkimussuunnitelma liitteineen

Tutkimuslupa opinniiytety6ti varten

X Mydnnetty anomuksen mukaan

Hyliitty

My®énnetiiin seuraavin korjauksin

D Kohdeorganisaation nimi SAA esiintyi opinniytetydssi

VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU

Wolffintie 30, 65200 VAASA

Puh. 020 766 3300, faksi (06) 326 3002
info@puv.fi, www.puv.fi

Y-tunnus 2267669-3
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