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Mielenterveyskuntoutujien itsemaaraamisoikeus on ollut viime vuosien aikana kehittyva
elementti. TAman kehittdmistydn tavoitteena on tutkia mielenterveyskuntoutujien
itsemaaraamisoikeuteen vaikuttavia tekijoita asumispalvelun kuntoutusjakson aikana.
Mielenterveyskuntoutujille osoitettiin teemahaastattelu, minka tarkoituksena oli selvittaa,
miten ja minkalaisista asioista kuntoutujat kokevat itsemaaraamisoikeutensa koostuvan.
Liséksi selvitettiin asiakkaiden kokemusta valinnanvapaudesta sekéa hyvinvointialueen
toiminnan vaikuttavuutta arkeen seka kuntoutumiseen.

Kehittamistyon laadullinen aineisto keréttiin selvittamalla yksiléteemahaastattelulla
mielenterveyskuntoutujien asumispalvelussa asuvalta asiakkaalta kokemuksia seka
nakodkulmia heidan kokemuksista itsemaaraamisoikeuteensa. Kyselyn kohteeksi valikoitui
seitseman (n=7) kuntoutujaa, jotka asuivat yhteisbasumisessa Attendon Eteld-Pohjanmaan
alueella, joista yksi perui osallistumisensa. Analysoidut vastaukset kaytiin lapi Attendon
mielenterveyskuntoutujien kanssa tydskentelevan hoitohenkilokunnan kanssa.
Asumispalveluyksikon tyontekijoiden nakemykset keréttiin, miten he osaltaan kokevat
vaikuttavan asiakkaana olevan henkilon itsemaaraddmisoikeuden toteutumiseen omassa
tydssaan. Aineisto koottiin teemoitetulla ryhméahaastattelulla, johon osallistui kahdeksan (n=8)
tyontekijaa. Tyontekijoiden ryhmahaastattelut jaivat tausta-aineistoksi, jonka tuloksia
kuvataan vain lyhyesti kehittamistyon Johtopaatds-luvussa.

Asumispalveluyksikon asiakkaat ymmarsivat seka osasivat kuvailla oman
itsemaaraamisoikeutensa teemahaastatteluissa itselleen tarkeilla asioilla seka kokemuksilla.
Asumispalveluyksikén henkilokunta huomioi omien tehtavakohtaisten vastuiden kautta, miten
he voisivat tukea asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. Asukkaat voivat elad asumispalvelussa
henkilokohtaisesti yksilditya ja omannakadista elamaa arjen seka sairautensa tuomien
haasteiden kanssa. Haastatellut asiakkaat kokivat saavansa silla hetkella tarvitsemansa
kuntoutuksellisen tuen elamalleen, jonka he itse toivoivat saavansa. Haastatteluun
osallistuneet tyontekijat kertoivat arjen menetelmid seka toimintatapoja, joilla he kertoivat
kykenevansé turvaamaan asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteutumisen.

1 Asiasanat: Mielenterveys, kuntoutuja, itsemaaraamisoikeus, valinnanvapaus
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The self-determination of mental health rehabilitators has been a developing element in
recent years. The aim of this development work is to investigate the factors affecting the self-
determination of mental health rehabilitators during the rehabilitation period of the housing
service. The mental health rehabilitators were assigned a themed interview, the purpose of
which was to find out how and what kind of things the rehabilitators feel their right to self-
determination consists of. In addition, the customers' experience of freedom of choice and
the effectiveness of the wellness area's activities on everyday life and rehabilitation were
investigated.

The qualitative material of the development work was collected by finding out the
experiences and perspectives of the clients living in the housing service for mental health
rehabilitation through an individual themed interview about their experiences and their right to
self-determination. Seven (n=7) rehabilitators who lived in community housing in the South
Ostrobothnia region of Attendo were selected as the subjects of the survey, one of whom
canceled their participation. The analyzed responses were reviewed with Attendo'’s nursing
staff working with mental health rehabilitators. The views of the employees of the housing
service unit were collected on how they feel that they contribute to the realization of the
client's right to self-determination in their own work. The data was compiled using a themed
group interview, in which eight (n=8) employees participated. The group interviews of the
employees remained background material, the results of which are only briefly described in
the Conclusion chapter of the development work.

The customers of the housing service unit understood and knew how to describe their own
right to self-determination in theme interviews with things and experiences that are important
to them. The staff of the housing service unit consider, through their own task-specific
responsibilities, how they could support the client's right to self-determination. In the housing
service, residents can live a personally individualized and unique life with the challenges of
everyday life and their illness. The interviewed clients felt that they received the rehabilitation
support they needed for their lives at that moment, which they themselves hoped to receive.
The employees who took part in the interview told about the everyday methods and ways of

1 Keywords: mental health, recovering, self-determination, freedom of choice
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working with which they said they were able to secure the realization of the customer's right
to self-determination.
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1 JOHDANTO

Olen tyoskennellyt mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikdssa yksityisella sektorilla
2002 vuodesta alkaen, josta viimeisimman kymmenen vuotta esimiehena. Olen seurannut
vuosikymmenten ajan mielenterveysasiakkaiden itsemaaraamisoikeuden toteutumisen kehit-
tymista ja osaltaan tama muutos on vaivannut mieltani. Oikeuksien kehittyminen ilman velvol-
lisuudentunteen kehittymista on lahtokohtana kehittamistydlleni. Opinnéaytetyoni tarkoituk-
sena on selventaa teoriaan pohjaten, miten itsemaaraamisoikeus oikeasti koostuu asumis-

palvelun arjessa.

ltsemaaraamisoikeutta kuvataan yksilon autonomisena ylivaltana paattda omista asioistaan
seka kykya toteuttaa paattamiaan asioita haluamallaan tavalla. Autonomisesti tdydellinen
elama vaatii kokijaltaan myos kykya ja voimavaroja toteuttaa itsedan ja mikali henkil® ei tay-
sin kykene yllapitamaan kykyaan, on han autonomian maareella vajaavaltainen henkild. Va-
jaavaltaiseksi koettu henkild menettdd oikeuden autonomiaan. Itsemaaraamisoikeuden me-
nettdminen voidaan kokea monella tavalla ja se voi aiheuttaa monia eri sisaltoja koskevien
oikeuksien menettamista. Lyhyesti autonomia voidaan kuvata kykyna tehda, mita todella tah-
too tai pitaa hyvana ja mahdollisuus toteuttaa autonomisia p&aatoksia. Osaltaan itsemaaraa-
misoikeus tai autonomia kasitteena on rajoitettu asumispalvelun yhteisollisessa arjessa lahes
paivittain. Yksilon vuorokausirytmiin puututaan. Sinun tulee valvoa paivisin seka nukkua 6i-
sin. Sinun tulee osallistua kuntoutujana erilaisiin toimintoihin, joihin valttamatta sinua ei juuri
huvita osallistua. Sinun tulee ottaa laakkeet toisen ihmisen maaraamana hetkena paivassa.
Ja muutenkin, sinun tulee sytda sellaisia laakkeita, jotka aiheuttavat sinulle ikavia sivuoireita

seka valveilla oloosi turtuneisuuden tunnetta. (Tiensuu ym. 2023, 95-96.)

Itsemaaraamisoikeuden kehittymisen myo6ta myods yhteiskunta muuttuu. Sote-uudistus seka
hyvinvointialueiden toiminnan alkaminen on osaltaan vaikuttanut asumispalvelussa kuntoutu-
jana asuvaan asiakkaaseen. Soteuudistuksen tarkoituksena oli laadullisesti vaikuttaa sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakkaille tarjottujen palveluiden yhdenvertaistamiseen kuntalaisil-
leen. Samalla myds pelastustoimi jarjestettiin hyvinvointialueiden jarjestettavaksi. Kuntien jar-
jestamat terveydenhuollon seké pelastusviranomaisten palvelujen jarjestamisvelvoite siirtyi
1.1.2023 21 hyvinvointialueelle. Soteuudistuksessa palvelujen saatavuus sekéd yhdenvertai-
suus oli yhten& teemana uudistuksessa. Se, miten tdma uudistus nakyisi mielenterveyskun-

toutujille, on yksi kehittamistydn aihe. Omassa tyosséni teen yhteisty6ta kuntien sosiaalityon



7 (59)

seka terveydenhoidon kanssa turvatakseni asiakkaitteni kokonaisvaltaisen turvallisuuden.
(Sote-uudistus.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa asu-
vilta asiakkailta heidan kokemuksiaan itsemaaraamisoikeuden merkityksesta seka toteutumi-
sesta asumispalvelussa. Tyon tavoitteena on kehittdd omaa osaamistani seka tuoda teo-
riapohjaan pohjautuvaa tietoa itsemaardadmisoikeuden toteutumiseen liittyvista kokemuksista
seka selvittdd, miten voin kehittd& omaa toimintaa itsemaaraamisoikeuden toteutumisen kan-

nalta oikeaan suuntaan.
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2 KEHITTAMISTYON TAUSTA JA TAVOITTEET

Toimin mielenterveyskuntoutujille tarkoitetun asumispalveluyksikén esihenkilona. Olen tyos-
kennellyt mielenterveys- seka paihdekuntoutujien kanssa asumispalvelussa vuodesta 2002
[&htien. Pitk&n tydhistorian aikana olen huomannut, miten paljon mielenterveys- ja paihde-
kuntoutujien itsemaaraamisoikeus on tarkentunut. ltsemaaraamisoikeuden toteutumista seu-
rataan asumispalvelun arjessa tehokkaammin kuin aikaisemmin. ltsemaaraamisoikeuden
seurannan kehittyminen on ollut varsin mielenkiintoista ja osakseen on myds tuonut erilaisia,
selkeéasti hankaluutta aiheuttavia toimintoja asumispalveluiden arjen sujuvuuteen. Kehittamis-
kysymykset tulevatkin suoraan ty6elamastani. Tyotehtéavisséni joudun pohtimaan usein valin-
nanvapauden seka itsemaaraamisoikeuden toteutumista yhdessa tydyhteisdn kanssa. Koen,

ettd itsemaaraamisoikeus on ajankohtainen seka alati muuttuva ja kehittyva aihe.

Asumispalvelujen toimintaa valvoo palveluiden tilaajan liséksi toimintaluvan myontaja. Yksi-

tyisen asumispalveluyksikdn toiminta on luvanvaraista toimintaa ja toimiluvan myontaa Alue-
hallintovirasto ja erillisessa tilanteessa myds Valvira. Kehittamistyon tuloksien avulla voin ke-
hittdd omaa toimintaani seka tuloksien avulla voimme tydyhteisdn toimintaa vieda nykyaikai-

sempaan suuntaan koskien itsemaaraamisoikeutta. (Aluehallintovirasto, [viitattu 30.4.2022].)

Valvovana viranomaisena Aluehallintovirasto on puuttunut asumispalveluyksikdiden toimin-
taan tarvittaessa valvontakaynneilla. Valvontakéaynnit toteutetaan joko suunnitelmallisesti tai
kantelun ilmaantuessa. Yhtena asiana Aluehallintoviraston tiedotteessa nousi esiin, etta asu-
mispalveluissa tarpeeton itsemaaraamisoikeuden rajoittuminen aiheutuu henkilékunnan puut-
teellisesta ymmarryksesta lainsdadannoista. Henkilokunnan suoranainen osaamattomuus
seka tietamattomyys vaikeuttaa asukkaiden perusoikeuksien toteuttamista (Aluehallintovi-
rasto 2020.)

Kehittamistyoni tdrkeimp&na tavoitteena on mielenterveyskuntoutujan itsemaaraamisoikeu-
den toteutumisen kannalta téarkeiden asioiden esille nostaminen. Esille nousseiden kokemus-
ten avulla voidaan antaa mielenterveyskuntoutujien kanssa tyoskenteleville tyontekijdille
mahdollisuus kehittd&d omaa tyoskentelytapaansa itsemaaraamisoikeuden seka valinnanva-
pauden toteutumisen kannalta turvallisempaan suuntaan. Samalla turvataan tyoyhteison ka-
sitys itsemaaraamisoikeuden seké valinnanvapauden kunnioittamisen tarkeys ohjaustydssa.
Mielenterveyskuntoutujan asumispalveluissa itseméaaraamisoikeutta on selvitetty viimeaikana

paljon. Samalla, kun asumispalveluita velvoitetaan tarjoamaan asukkaalleen turvallista
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asumista, unohdetaan mielenterveyskuntoutujien vastuut seka velvoitteet omaa toimintaansa
kohtaan. Turvallisen elamisen takaamiseksi keinot puuttua asukkaan mielenterveyssairauden
vuoksi ovat tarkentuneet. Pénkan (2017, 14) mukaan helposti myds unohdetaan asukkaiden
oikeus olla heikko, epédonnistunut seka tehda vaaria ratkaisuja elamassaan. Yhtena tutkimuk-
sellisena tavoitteena opinnaytetydllani onkin kartoittaa se, miten paljon mielenterveyden ai-
heuttamat haasteet vaikuttavat asumispalvelussa asuvan kuntoutujan itsemaaraamisoikeu-

teen seka valinnanvapauteen.

Opinnaytetyon kehittamiskysymykset ovat;

1. Miten Attendon asumispalvelussa asuvat asukkaat kokevat oman valinnanva-

pauden seké itseméaarddmisoikeuden toteutumisen?

2. Mitka tekijat tukevat tai heikentavat mielenterveyskuntoutujan itsemaaraamisoi-

keutta seka valinnanvapautta?

3. Mita tarkoittaa itsemaaraamisoikeus mielenterveyskuntoutujien asumisyksiktssa

asuvalle asukkaalle?
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3 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kuten Jarvinen ja Jarvinen (2011, 8.) kertoo, etta kehittamistyon lahtokohtana on tutkijan

oma tavoite tutkia kiinnostuksen aihetta. Kehittdmistydn aihe on noussut tyésséani usein esille
tyoskennellessani mielenterveyskuntoutujien kanssa tehostetussa asumispalvelussa. Tavoit-
teenani on vahvistaa mielenterveyskuntoutujien kanssa itsemaaraamisoikeuden toteutumista

seka kehittdd mielenterveyskuntoutujien tietoisuutta itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta.

Kehittamistyoni aihe muodostuu siité, minkalaiseksi itsemaaraamisoikeus on tana paivana
muodostunut ja miten se konkreettisesti koetaan toteutuvaksi arjen ymparilla. Toikko & Ran-
tanen (2009, 54) kuvaa tutkimuksellisen kehittamistoiminnan olevan toimintaa, jolla tavoitel-
laan todellisia muutoksia tutkittavaan toimintaan. Tutkimustyoni kehittamistavoite pohjautuu
mielenterveyskuntoutujilta kerattyyn tietoon seké voimassa oleviin itsemaaraamisoikeutta
maaritteleviin lakeihin seka suosituksiin. Asumispalvelussa asuvalla asiakkaalla on mahdolli-
suus saada tietoa koko ajan enemman eri tietolahteista, vallitsevaa tietoa esimerkiksi palve-
luja ohjaavista suosituksista seké laeista. Talla tiedolla asiakas voi perustaa oman mielipiteen
tarjottuihin palveluihin. Vaihtoehtoisesti kuntoutuja voi myds nostaa erilaisia kehittamistar-
peita sekda muutostarpeita I6ytamilla&n tietoperusteilla. Kehittamista voidaan perustella palve-
luissa jo olemassa olevilla ristiriidoilla, jannitteilla sekd haasteilla ja visioilla. (Toikko & Ranta-
nen 2009, 18-19.)
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4 MIELENTERVEYSKUNTOUTUKSEN KESKEISIMMAT KASITTEET

Tassé luvussa kasittelen sité, mita hyva mielenterveys tai mielenterveysongelma tarkoittaa.
Hyva mielenterveys ei tarkoita sitad, ettéd ihmisella ei ole diagnosoitua mielenterveysongelmaa
tai -hairibta. Hyva mielenterveys riippuu myds ihmisen kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista.
(Claveirole ym. 2011, 14.)

4.1 Mielenterveys

Mielenterveydellinen hyvinvointi kehittyy jo lapsena. Lapsuudessa mielenterveyden kehittymi-
sesséa keskeisimpiad suojaavia asioita ovat kokonaishyvinvoinnissa muun muassa perushyva
fyysinen kunto seké terveys, vuorovaikutuskyvyn seka alyllinen kehittyminen, persoonalli-
suus, hyva ja terve itsetunto. Vanhempien tuki lapsen mielenterveydelle on korvaamatonta.
Vanhempien vastuu lapsen kasvatuksesta tukee lapsen hyvan mielenterveyden muodostu-
mista jo vanhemmuuden keinoin. Vanhemmat antavat muun muassa lapselle turvaa seka tur-
vallisuuden tunnetta, ohjaavat lastaan eri ongelmatilanteissa koko lapsuuden ajan. Lapsuu-
dessa myds ympariston merkityksella on suuri vaikutus lapsen mielenterveyden muodostumi-
selle. Samoin lapsen sosiaalisen verkoston varhainen muodostuminen seka vahainen lap-
seen kohdistuva kielteisen paineen muodostuminen asuinyhteison kautta vaikuttaa hyvan

mielenterveyden kehittymiseen. (Claveirole ym. 2011, 15-16.)

Yksinkertaisimmillaan mielenterveytta voidaan kasitella neljan kulmakiven avulla. (Heiska
2018, 32.) Heiska luettelee sosiaalisen kehittymisen seké ihmissuhteiden merkityksen yhtena
mielenterveyden kulmakivena seka toisena kulmakivena toimii ihmisen kehon toiminta. Ke-
hon toiminnalla kasitetaan inmisen fysiologista kokonaisuutta seka omaa kehontuntemusta.
Kolmanneksi kulmakiveksi muodostuu ihmisen rationaalinen toiminta sisaltden ihmisen koko-
naisvaltaisen kognitiivisen ajattelun. Kognitiivinen ajattelu sisaltaa paivittdisen elamiseen tar-
vittavan ajattelun osa-alueet. Paivittiiseksi ajatteluksi luetellaan toimeentuloon vaikuttava
pohdiskelu, suunnittelu seka uusien asioiden opiskelu. Neljanteen kulmakiveen kuuluu ihmi-
sen elaméankatsomuksellinen toiminta. Elaméankatsomukseen lukeutuu eettisyys, henkilokoh-

taiset arvot seka taide kokonaisuudessaan.

Mielenterveyttd kasitellaan tilana, missé ihminen tiedostaa oman kykynsa hallita arkeen kuu-
luvaa stressié seka erilaisia elamén haasteita. Tassa tilassa ihminen on tuottelias seka hyo-

dyllinen yhteiskunnan mittapuulla. Mielenterveys kasittaa fyysisen seka psyykkisen osan.
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Mielenterveydeltaén sairastunut maaritelladn ihmisen fyysisen tai psyykkisen toimintakyvyn
hairi6lla. Mieleltdan sairas kuvataan sellaisena ihmisend, jonka sosiaalinen kanssakayminen
tai kyky huolehtia itsestéaan on hairiintynyt. Olennaisia merkkeja tulevasta hyvasta mielenter-
veydesta on sosiaalinen taidokkuus seka kyky toimia erilaisissa vuorovaikutuksellisissa tilan-
teissa. Hyvalla mielenterveydellda ihminen kykenee tekemaan palkkaty6ta saavuttaakseen
oman edun mukaisia asioita. Lisdksi mieleltd&n terve ihminen kestaa pettymyksia, epaonnis-
tumisia seka menetyksia. Yhteiskunnallisesti mielenterveys ei ole samanarvoinen fyysisen tai
somaattisen terveydentilan kanssa. Tamén seurauksena mielenterveydellisten ongelmien
kanssa elavien ihnmisten tarve hoitoon paasylle heikentyy yhteiskunnallisessa mittapuussa
(Lonngvist ym. 2017, 31-32.)

Mielenterveyshairitta kasitelladn sellaisena oireena liittyen ihmisen psyykkiseen hyvinvoin-
tiin, joka vakavimmillaan voi vieda ihmisen normaalin toimintakyvyn lahes kokonaan. Mielen-
terveyshairioon liittyy hetkellisia, ohimenevié tunteita lievimmillaan. Tunteet liittyvat paivittai-
seen tunneskaalaan, jotka voivat olla pelosta ahdistukseen ja arsyyntymiseen tai pettymyk-
sesta johtaen aina henkiseen pahoinvointiin. Yhtenaista tunneskaalojen kasittelyyn ja mielen-
terveyteen on, etta pitkittyessaan tunnetilat vaikuttavat henkiseen seka fyysiseen hyvinvoin-

tiin. Oireiden pitkittyessa puhutaan mielenterveyshairiosta. (Vuorilehto ym. 2014, 107.)

Mielenterveysongelmien aiheuttamien mielenterveyden hairididen tautiluokittelu maaraytyy
hairion aiheuttamien oireiden esiintyvyyden mukaan. Mielenterveysongelman tautiluokituksen
kriteereina seurataan oireiden kestoa seka ihmisen toimintakykya. Mielenterveyden ongelmat
liittyvat stressiin, joka voi liittya erilaisiin elamantilanteisiin ja tapahtumiin. Mielenterveyden
hairiot voivat olla lievid masennukseen ja ahdistukseen liittyvid hairidita. Vakaviin hairittiloihin
littyy psykoottisuus, joka esiintyy aistiharhoina. Vakavaan psykoottisuuteen liittyy vakavia
ajatusprosessin hairidita seka vaaristyneitd uskomuksia. Mielenterveyden ongelmiin voi liittya
paihteiden vaarinkayttd. Mielenterveyden hairiét voivat myds syntya paihteiden vaarinkay-
tosta. Mielenterveyden ongelmat voivat liittyd myos ihmisen fysiologisiin tai elimellisiin aivo-

sairauksiin. Elimellisena aivosairautena voi olla esimerkiksi dementia. (STM 2004, 15.)

Mielenterveyskuntoutujan hoitoon ja kuntoutuksen aloittamiseen liittyy useita eri tapahtumia,
mink& vuoksi hoito ei toteudu laadullisesti parhaalla mahdollisella tavalla. Kuntoutujan oikeus
laadukkaaseen hoitoon voi estya yhteiskunnallisesti negatiivisten asenteiden vuoksi, missa
esimerkiksi hoitohenkildkunnan puutteellinen koulutus korostuu henkilokunnan asenteissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden toiminnan jaykkyys seka palveluiden pirstaleisuus



13 (59)

vaikeuttaa myds suuresti hoitoon paasya. Mielenterveyspalveluiden jarjestymisessa nahdaan
paljon alueellisia eroja hoitoon paasyssa seka laadullisessa tydskentelyssa. (Holmberg 2016,
14.)

Kuntoutujan vastuu omasta kuntoutumisestaan on lisaantynyt nykyaikana. Kuntoutujalla on
tarvittaessa kaytdossaan asiantuntija-apua ymparillaan, mutta moniammatillinen asiantuntija-
apu on kaytéssa niin kauan, kun kuntoutuja on kykeneva itsenaisesti kantamaan vastuun
kuntoutumisestaan. Epavarmuuden kasvaessa tuen tarve lisaantyy ja yksinaisyys korostuu.
(Pesonen ym. 2019, 119.)

Mielenterveyskuntoutujaa autetaan tuntemaan toivoa itsestddn sekd omasta itsendisyydes-

tdan. Kuntoutuja kykenee kuntouduttuaan luomaan seka yllapitamaan terveitéd inmissuhteita.
Kuntoutujaa myo6s tuetaan ymmartamaan seka tiedostamaan pettymyksentunnetta. Kuntou-
tujalle opetetaan toimintatapoja seka selviytymiskeinoja oireiden hallintaan. Kuntouduttuaan

han kykenee itsenaistymaan mydos taloudellisesti. (Lloyd 2012, 2.)

4.2 Mielenterveyskuntoutujien palveluasuminen (TUKIASUMINEN)

Terveydenhuollon ja hyvinvoinnin laitos méaarittelee mielenterveyskuntoutujien palveluasumi-
sessa kuntouttavana ja hyvana asiana muun muassa, kun kuntoutujalla on mahdollisuus
mahdollisimman itsendiseen asumiseen tutussa seka rauhallisessa asuinympéristossa.
Asunnot sijaitsevat tarvittavien palvelujen laheisyydessa lahella kuntoutumisen kannalta mie-
lekasta tekemista. Asuntojen tulisi olla sopivan kokoisia seké yksityisyytta tukevia asuntoja.
Asuntoihin annettava palvelu tulee olla matalalla kynnyksella annettavaa kuntouttavaa palve-
lua tutuilta tyontekijoiltéa seka palveluja koskeva tiedottaminen kuntoutujalle tulee tapahtua
mahdollisimman mutkattomasti. Akuuteissa tai pitkittyneissa kriisitilanteissa on kuntoutujalla
hyva olla mahdollisuus soittaa paivystavaan tukipuhelimeen apua saadakseen. Asumispalve-
lun sekd asumistavan tulee vastata kuntoutujan tilan muutoksiin lyhyessékin ajassa. (THL
2022.)

4.3 Psykososiaalinen kuntoutus

Psykososiaalinen kuntoutus on yleisnimitys kuntoutukselle, mika kasittaa monia erilaisia pal-

velun muotoja. Psykososiaalinen ty6 voidaan toteuttaa muun muassa erikoissairaanhoidossa
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psykiatrian osastolla ja vaihtoehtoisesti ennaltaehkaisevissa palveluissa avohoidon palvelu-
muodoissa. Psykososiaalisen kuntoutuksen suunnittelussa mahdollisimman sopivaksi asiak-
kaalle otetaan suunnitteluun huomioon kaikki kattavan palveluntarjonnan osatekijat. Asiak-
kaalle sopivan palvelun l6ytamiseksi on huomioitava asiakkaan omat toiveet seka asiakkaan
iimaisemat tarpeet. Suunnittelussa on otettava huomioon asiakkaan henkil6kohtaiset tavoit-
teet, voimavarat seka asiakkaan tiedostamat ongelmat. Suunnitellut palvelut tulee olla asiak-
kaan saavutettavissa siten, ettd valtetdén turhaa pompottelua byrokratian viidakossa. Asia-
kasta on kyettava tarvittaessa tukemaan jokapaivaisessa elamassa. Asiakasta kuunnellaan
ja otetaan mukaan kuntoutukseensa jo l&ahtovaiheessa. Kuntoutus tulee perustua henkilokoh-
taiseen suunnitelmaan, mihin asiakas on osallistunut laadintavaiheessa. Psykososiaalisella
palvelulla tuetaan asiakkaan elamaa kehittamalla sosiaalisia taitoja ja hoitamalla psyykkisia
ongelmia seka vahvistamalla asiakkaan selviamiskeinoja. Psykososiaalisella kuntoutuksella
mahdollistetaan myds asiakkaan perheen seka laheisten tietdmyksen lisddntyminen. Lahei-
sia neuvotaan seka koulutetaan psykososiaalisessa kuntoutuksessa olevan asiakkaan tuke-
miseen. Myds laheisilla on mahdollista saada itse psykososiaalista tukea elam&énsa. Psyko-
sosiaalinen kuntoutus toimii ennaltaehkaisevana palveluna ja eri tilanteissa myds auttaa asia-
kastaan paasemaan tarkoituksenmukaiseen ja vaadittuun hoitoon etenkin, jos asiakkaan oi-
reet pahenevat. (Suominen 2002, 53-55, 57.)

Puhuttaessa mielenterveyskuntoutujan kuntouttamisesta kuntoutuminen kasittaa laaja-
alaista, suunnitelmallista sekd moniammatillista toimintaa, jolla kuntoutujan elaménhallintaa
sekd omasta elamastaan vastuunottoa tuetaan moniammatillisessa tyoyhteisossa. Keskeisin
tavoite on auttaa kuntoutujaa toteuttamaan elamanprojektejaan seka auttaa hanta yllapita-
maan elaman hallintakykya sellaisissa tilanteissa, jotka ovat hanelle ollut ongelmallisia ennen
kuntoutuksen alkua. Kuntoutuminen pohjautuu usein kirjalliseen suunnitelmaan, milla kuntou-
tuja seka kuntoutustydntekija kykenee arvioimaan kuntoutuksen etenemista. Etenemisessa
suunnitelman tavoitteiden toteutumista arvioidaan maaraajoin. Arvioinnissa on mahdollista
kayttaa kuntoutujan tukemisessa laajaa ammatillista yhteistyoverkostoa. Kuntouttamisen osa-
alueet suunnitellaan yksil6llisesti vastaamaan kuntoutujan tavoitteita. Tavoitteet liittyvat kun-
toutujan toiminnan kannalta tarkeisiin voimavaroihin ja toimintakykyihin. Tavoitteet koskevat
kuntoutujan elamén eri osa-alueiden hallitsemista. Kuntoutuminen voi toteutua yksilokuntou-
tuksena tai rynméamuotoisena samanlaisten ongelmien kanssa karsivien kuntoutujien kanssa.
(Toivio 2013, 300-301.)
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Moniammatillinen tydryhma saattaa aiheuttaa ongelmatilanteita kuntoutujan kuntoutuksen
etenemisesséa etenkin, jos toimijat ovat hajautettuna laajalle toimialueelle. Kuntoutumisen
etenemisen kannalta tarkead on mahdollisimman sujuva yhteisty6 koko kuntoutusverkoston
kanssa. Yhteisty6 tulee kattaa niin suunnitelmien laatimisen ja jo itsessdan organisaation jar-
jestaman palvelun tiedostamisen. Suunnitelmaa laadittaessa samanaikaisesti eri tahojen
kanssa tulisi suunnitelma laatia mahdollisimman loogisesti siten, etta toiminta seka kuntou-
tussuunnitelma on kokonaisuudessaan mahdollisimman helposti ymmarrettava kuntouttava
kokonaisuus. (Toivio 2013, 300-301.)

Mielenterveyskuntoutujan kuntoutumisen tavoitteena on fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn edistaminen, haitallisten tai vaarallisten tapojen ja tottumuksien vahentyminen
tai jopa poistuminen, kuntoutujan toimintakyvyn viriaminen seka uusien taitojen oppiminen.
Toimintakyvyn kehittyminen edesauttaa myodnteisen seka realistisen minakasityksen kehitty-
mista kuntoutumisen edetessa. Realistisen kuntoutussuunnitelman toteuttaminen edesauttaa
kuntoutujan kykyjen seka taitojen kehittymista. Kuntoutuja kykenee itsendisemmin ratkaise-
maan elamassa esiintyvia ongelmia, luomaan itselleen mielekasta toimintaa seka saamaan
elamalleen tarkoitusta. (Toivio 2013, 300-301.)

4.4 Eettisyys mielenterveystydsséa

Kansainvalisesti hoitotydn eettisyytta pidetaan hoitajan toimintana, missa hoitaja vaalii hoi-
dettavan oikeutta itsemaaraamisoikeuteen, hoidettavan hoitamista parhaimmilla mahdollisilla
keinoilla. Liséksi eettisyys hoitotydssa on sitd, etta hoitajan vaalimat keinot tukeutuvat rehelli-
seen ja uskollisuuteen perustuvaan hoitotydéhon, jolla saavutetaan hoidettavan kannalta tur-
vallisin hoito. Hoitajan tulee pyrkia edistamaéan seka edustamaan hoidettavan oikeusturvaa,
terveytta ja turvallisuutta hoitosuhteessa olevaan potilaaseen. (Shives 2012, 51.)

Etiikka on kaytanndllisen filosofian ala, jossa tulkitaan etiikan kasitetta, arvojen luonnetta ja
perustaa, maaritellaan eettisia saantoja ja tutkitaan arvojen soveltamista seké selitetaan ihmi-
sen toimintaa. Hyva kliininen paatoksenteko on eettisesti perusteltavissa, mutta kliininen ja
eettinen harkinta ovat eri tasolla toimivaa paattelyd. Eettisessé tarkastelussa arvioidaan sita,
minkalaista arvokysymyksia erilaisiin paatoksiin liittyy ja miten niitd voidaan tarkastella. Talla
tavoin voidaan paikantaa ja valottaa kliinisten valintatilanteiden arvo-ongelmia seké ohjata

paatoksentekoa pienempien haittojen ja vahaisimpien ristiriitojen suuntaan. Psykiatriassa
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yksi perustavaa laatua oleva eettinen kysymys liittyy lakisaateiseen oikeuteen rajoittaa yksi-
I6nvapautta sairausperusteisesti. Lainsaadantd nojaa tiettyihin eettisiin periaatteisiin ja maa-
rittelee ratkaisujen yleisen tason suuntalinjat, joten kliinikolle on jatetty asiantuntijuuteensa
perustuvaa harkintavaltaa. Juuri moninaisissa ja epaselvissa olosuhteissa tehtavat paatokset
edellyttavat kliinikolta harkintaa, jonka tulee perustua seka yhteiskunnan hyvéaksymiin arvoi-
hin ettd ammattikunnan sisalla hyviksi arvioituihin kaytantoihin. Tahdosta rippumattomien
menettelyjen kayttd on jatkuva eettisen keskustelun aihe. Koettu pakko ei pelkastaan liity la-
kisdateiseen tahdosta rippumattomaan hoitoon tai pakkotoimiin, vaan potilas voi kokea ole-
vansa pakotettu hoitoon painostuksen vuoksi. Liséksi tahdosta rippumattomassa hoidossa
oleva voi olla pateva toimija paattamaan oman hoitonsa menetelmista. Yleissairaalassa toi-
miva psykKiatri joutuu arvioimaan tahdosta riippumattomien hoitojen kayttéa itsemurhayritys-
ten jalkeisissa tilanteissa, kun potilas kieltéaytyy henkea pelastavasta hoidosta ja on mahdolli-
sesti psykoottinen. Eettisesti haastavia tilanteita saatetaan kohdata muutoinkin. Somaattisesti
sairas potilas, jolla on psykiatrista sairastuvuutta, altistuu mahdolliseen hapealeimaamiseen
hairididen vuoksi tai han saattaa jaada vaille terveydentilansa edellyttdmié kajoavia toimenpi-
teitd. Psykiatrinen potilas on usein monisairas ja saa tall6in samanaikaisesti monia hoitoja,
jotka saattavat liséata sairastavuutta tai laskea toimintakykya. Sairaaloissa ei kuitenkaan ole

hoitolinjauksia monisairasta potilasta varten. (Pesonen ym. 2019, 607—-608.)

4.5 Valinnanvapaus

Potilaan valinnanvapauden lisddminen on ollut vuosia esilla terveydenhuollosta kaydyissa
keskusteluissa, mutta vasta nyt se on kirjattu lakiin. Ihmisten paatésvaltaa on haluttu lisata
heité itsedan koskevissa asioissa ja samalla vahvistaa heidén osallistumistaan ja sitoutumis-
taan hoitoonsa. Tavoite on kuitenkin jaényt pelkaksi toteamukseksi, koska valinnanvapautta
ei ole pystytty tarkemmin jasentdmaan, etta mita asioita terveyden- ja sairaanhoidosta valin-
nanvapaus voisi koskea: Valinnanvapauden yksi pulma on se, miten potilas osaa arvioida,
mika hantd mahdollisesti vaivaa. Kuten, missa ja miten potilaan vaivaa tulisi hoitaa ja se mita
hoidosta mahdollisesti seuraa. Terveydenhuoltolaissa (1326/2010,248) potilaana tai asiak-
kaana asumispalveluissa olevan henkilén palvelumuoto tulee suunnitella siten, etté asiak-
kaan mielipidettd kuunnellaan sillé tavalla, kun se on mahdollista. Valintaan vaikuttavia asi-
oita on, ettd asiakkaalla on riittavéa perustieto hénen tilastaan seka palvelun tarpeesta. Asia-
kas tiedostaa hanen etunsa. Asiakkaan autonomia on vahvimmillaan silloin, kun han voi kiel-

taytya hoidosta katsomallaan tavalla ja syylla. (Maki 2018.)
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5 ITSEMAARAAMISOIKEUS

Itsemaaraamisoikeutta toteutetaan mielenterveyslain mukaisesti. Potilas voidaan maarata
tahdonvastaiseen hoitoon, mikali vastaanottotapahtumassa ladkari katsoo potilaalla olevan
vakava mielenterveyden héairid. Vakavana mielenterveyden hairiona pidetaan psykoositiloja,
joiden aiheuttamana potilaalla on vakava todellisuuden tajun heikentyminen. Potilas asete-
taan mielenterveyslain mukaan pakkohoitoon, kun potilaan psyykkinen tila aiheuttaa valitonta
hengenvaaraa joko itselle tai muille. Lisaksi ehtona on, ettd muut jarjestetyt auttamiskeinot

eivét ole riittavia. (Duodecim 2006.)

ltsemaaraamisoikeuden myoté henkildlla on kyky toimia itsensé parhaalla kokemallaan mah-
dollisella tavalla. Toimillaan han osoittaa kykya ajatella, mika hanelle on etunsa mukaista ja
jarkevaa. Siten itsemaaraamisoikeus antaa ajattelevalle ja kokevalle henkildlle kyvyn toimia
itsenéisesti parhaalla kokemallaan tavalla. ltsemaaraamisoikeudellisesti henkild siis kykenee
suunnittelemaan ja toteuttamaan toimintaansa siten, miten han yksiléna kokee tahtovan. Hoi-
totydssa on lahtokohtana, etta henkil6lla on potilaana kyvyt ajatella oman etunsa mukaan
eika han ole vain hoidon kohde. (Kotisaari & Kukkola 2012, 85.)

Itsemaaraamisoikeuden lahtokohtaisena tarkoituksena on yllapitaa potilaan oikeutta paattaa
omista asioistaan niin kauan, kun han on itse siihen kykeneva. ltsemaaraamisoikeudella tur-
vataan potilaan oikeusturva senkin jalkeen, kun han ei siitd kykene itse huolehtimaan. Poti-
lasta ei tulisi itsemaaraamisoikeudellisesti ndhda pelkké&na hoidon kohteena, vaan henkiléna,
jolla on oma tieto, tahto sek& kyky toimia oman etunsa mukaisesti suhteessa omaan ter-
veyteensa. (Kotisaari & Kukkola 2012, 85.)

Yksilon suojaamisella tai itsemaaraamisoikeudella pyritaan heikomman tahdon kunnioittami-
seen voimakkaamman tahdolta. ltsemaaraamisoikeus kuuluu oikeudellisissa hierarkioissa ih-
misen perusoikeuksiin. Potilaan suojaamisen tarve paattyy yleisesti potilaan tullessa taysi-
ikaiseksi taytettyaan 18 vuotta. Potilas voi ik&nséa puolesta kayttaa itsemaaraamisoikeuttaan,
mikali suojaamisen tarvetta ei ole. Taysi-ikdisen itseméaardamisoikeuden toteutumisesta on
saadetty potilaslaissa. Taten itsemaaradmisoikeutta ei ole sidottu ikarajoihin, vaan itsemaa-
raamisoikeus oletetusti voimistuu potilaan kehitystasoa vastaavaksi. (Kotisaari & Kukkola
2012, 89.)
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Hoitotilanteessa saattaa potilaalta puuttua kyky tehda itsedén koskevia paatoksia kehitys-

vammaisuuden tai mielenterveyden hairion vuoksi. Mikali potilas on menettanyt kyvyn paat-
tda omista asioistaan, on hanen hoidossa pyrittava huomioimaan potilaan henkilékohtaiset
nakemykset, mitkd hén asettaisi hoidossaan etusijalle. Tall6in potilasta on hoidettava siten,

miten han paattaisi tehda ollessaan kykeneva paatoksiin. (Kotisaari & Kukkola 2012, 96.)

Hoitotilanteessa on hyvé tukea potilaan itseméaéardamisoikeuden toteutumista tarjoamalla
mahdollisimman paljon kirjallista materiaalia hoitomenetelman tueksi. Potilaalla tulisi olla riit-
tavan paljon aikaa tutustua materiaaliin itsendisesti. Samoin hoitoon osallistuvan henkilokun-
nan tulisi olla riittavasti koulutettu itsemaaraamisoikeutta ohjaaviin lakeihin seka saadaoksiin.
Potilaan iasta riippumatta l&heisten mukaan ottaminen hoidonsuunnitteluun yhdessa potilaan
kanssa tukee itsemaaraamisoikeutta. Hoitajan tulee koko hoitosuhteen ajan pyrkia turvaa-
maan potilaan oikeusturva seka varmistamaan eettisyyden toteutuminen koko hoitosuhteen
ajan. Hoitosuhde voi jatkua myos potilaan kotiuttamisen jalkeenkin. Eettisesti potilaan hoidon

jatkuminen jatkuu myods kotona. (Varcarolis & Halter 2009, 512.)

5.1 Ihmisoikeus ennen ja nyt

Nieminen (2005) toteaa ihmisoikeuksien syntyhistorian olevan loppujen lopuksi monen tapah-
tumien summa. Kronologisesti ihmisoikeuden historia alkaa YK:n perustamisen jalkeen toi-
sen maailmansodan paatyttya. Inmisoikeuksien historia ja kehittyminen jatkuu Euroopan
Unionin perusoikeuskirjan luontiin 2000-luvulle asti. Inmisoikeus seka ihmisarvo sai alkunsa
Yhdistyneiden kansakuntien 10.12.1948 laaditussa yleismaailmallisessa julistuksessa. Yleis-
maallisen julistuksen tavoitteena on esittaa keskeiset periaatteet ihnmisarvolle, tasa-arvolle
seka oikeudenmukaisuudelle. Julistuksessa ihmisoikeudet pohjautuvat sille, ettd jokaisella
ihmisell&d on oikeus elamaan, henkiseen ja poliittiseen vapauteen, henkilokohtaiseen seka so-
siaaliseen turvallisuuteen ja tasa-arvoon toisia ihnmisia kohtaan. YK:n antamassa julistuk-

sessa kirjattiin ihmisoikeuden keskeiset periaatteet. (Vuori-Kemild ym. 2014, 61.)

Ihmisoikeuksien yleismaailmallisessa julistuksessa laht6kohtana on antaa kaikkien kansa-
kuntien seka yhteiskuntien yhteiseksi ohjeeksi, jotta kukin yksild ja kukin yhteiskuntaelin pyr-
kisi pitaen alati mielessaan tdman julistuksen, valistamalla ja opettamalla edistam&an naiden
oikeuksien ja vapauksien kunnioittamista seka turvaamaan jatkuvin kansallisin ja kansainvali-

sin toimenpitein niiden yleisen ja tehokkaan tunnustamisen ja noudattamisen seka itse
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jasenvaltioiden kansojen etta niiden oikeuspiirissa olevien alueiden kansojen keskuudessa.
(Ihmisoikeusliitto, [20.4.2021].)

Yhdistyneiden kansakuntien julistuksen mukaan ihmisoikeudet ovat yleismaailmallisia, eli oi-
keudet kuuluvat jokaiselle ihmiselle maailmassa seka inmisoikeudet vallitsevat kaikkialla
maailmassa. Ihmisoikeudet ovat oikeuksia, joita ei voi poistaa ihmiseltd, ei edes taman
omalla tahdollaan. Ihmisoikeudet voivat toimia erikseen seka yhdessé. Yhden oikeuden rik-
kominen saattaa myo6s loukata useita toisiakin eriteltyja oikeuksia. Ihmisoikeudet ovat perus-
tavanlaatuisia tarkoittaen muiden lakien pohjautuvan inmisoikeuksiin. (YK-liitto, viitattu
15.4.2021.)

5.2 Euroopan unionin perusoikeuskirja

Perusoikeuskirja sisdltaa johdannon lisaksi 54 artiklaa. 54 artiklaa on jaettu seitsemaan paa-
osastoon: Ihmisarvoon, vapauteen, tasa-arvoon, yhteisvastuuseen, kansalaisten oikeuksiin,
lainkayttoon ja perusoikeuskirjan tulkintaan seké soveltamista koskeviin yleisiin maarayksiin.
Euroopan unionin tuomioistuin on perustettu 1952 Luxemburgissa varmistamaan Euroopan
unionin lainsaadanndon tulkintaa ja soveltamista koko Euroopan unionin alueella. (Euroopan
unionin tuomioistuin 7.4.2021) Euroopan unionin toimielinten vuonna 2000 julistama Euroo-
pan unionin perusoikeuskirjan tarkoituksena on velvoittaa Kujalan (2014, 124) mukaan Eu-
roopan unionin jasenvaltioita toimimaan kansainvalisesti sovitun yleissopimuksen mukaisesti

liittyen velvoitteisiin, ihmisoikeuksiin ja perusvapauksiin.

Perusoikeuskirja ohjaa Euroopan unionin seka sen jasenvaltioiden tuomioistuimia. (Euroopan
unionin peruskirja, C 326/395) Siina on piirteitd periaatetasoisesta ihmisoikeuksien julistuk-
sesta, toisaalta sen maaraykset ovat viranomaisten toiminnan lainmukaisuutta yksityiskohtai-
sestikin ohjaavia ja subjektiivisia oikeuksia luovia. Perusoikeuskirjan johdanto-osassa tode-
taan unionin perustuvan ihmisarvon, vapauden, yhdenvertaisuuden ja yhteisvastuun jakamat-
tomiin ja yleismaailmallisiin arvioihin seka rakentuvan kansanvallan ja oikeusvaltion periaat-
teille. Johdannon mukaan "Euroopan kansat ovat paattaneet jakaa keskenaan rauhanomai-
sen, yhteisiin arvoihin perustuvan tulevaisuuden. Unioni asettaa ihmisen toiminnan keskipis-
teeksi ottamalla kayttdon unionin kansalaisuuden ja luomalla vapauden, turvallisuuden ja oi-
keuden alueen”. Yleisella tasolla perusoikeuskirjan voidaan katsoa saaneen vaikutteita aina-

kin EU:n tuomioistuimen oikeuskaytadnndssaan viittaamasta jasenvaltioiden yhteisesta
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valtiosaantoperinteesta, kansainvalisista ihmisoikeusvelvoitteista, Euroopan ihmisoikeussopi-
muksesta sek&a EU:n tuomioistuimen ja Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen oikeuskaytan-

noista.

Siséallollisesti EU:n perusoikeuskirjaa lahempana perusoikeuskokoelmana voidaan pitdd Eu-
roopan neuvoston ihmisoikeussopimusta, jossa EU:n perusoikeuskirjan tavoin on yksityiskoh-
taisia ratifiointivaltioita velvoittavia saannoksia inmisoikeuksien siséallosta. Inmisoikeussopi-
muksen merkitysta ja erityisesti ihmisoikeustuomioistuimen oikeuskaytantéa perusoikeuskir-
jan saanndosten tulkitsijana kasvattaa se, ettd myds Euroopan unionin tuomioistuin on oikeus-
kaytannossaan 1980-luvulta l&htien perustellut paatoksiddn mm. Euroopan neuvoston ihmis-
oikeussopimuksen tulkinnalla. Toisaalta verrattaessa perusoikeuskirjaa Suomen perustusla-
kiin korostuu perusoikeuskirjan asema ja merkitys nimenomaisesti yksildille subjektiivisia oi-
keuksia luovana perusoikeuksien julistuksena. Suomen perustuslakia voidaan sen sijaan en-
sisijaisesti pitaa luonteeltaan itsenéisen valtion valtiosaantona, jossa yksildille oikeuksia luo-
vien sddnngdsten osuus on vahaisempi kuin valtion instituutioita ja niiden keskinaista toimival-

lanjakoa koskevien saannosten osuus. (Kujala 2016, 128.)

Niemisen (2015, 120) mukaan Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen linjaamana resurssien
puute ei voi olla syy ihmisoikeuksien toteutumisen estymiselle. Inmisoikeussopimus asettaa
siten my0os vaateita valtiotasolla resurssien jakamisen suhteen. Terveydenhuollossa toteutet-
tava ihmisoikeus ei tarkoita, ettd ihmisen terveytta pitaa lailla turvata. Terveydenhuollon ih-
misoikeuden toteutuminen tarkoittaa, etté jokaisella ihmisella on oikeus terveydenhuoltoon

tasavertaisesti ilman varallisuuden vaikutusta. (Nieminen 2015, 241.)

5.3 Suomen ihmisoikeuksien kehitys

Suomen perus- ja ihmisoikeudet perustuvat kolmen erilaisen jarjestelman pohjalle. Suomen
perustuslaki sisaltaa perusoikeusnormiston, jolla suojataan niin taloudellista, sivistyksellista
seka sosiaalista oikeutta. Perustuslailla turvataan myos yksil6llisid oikeuksia tietosuojasta
aina ympariston seka kulttuuriperintdjen vastuuseen. Suomalaisten perusoikeussuojaa tay-
dennetaéan Euroopan ihmisoikeussopimuksella. Euroopan ihmisoikeussopimus perustuu kan-
sainvalisesti sovittuihin ihmisoikeussopimuksiin, jotka on laadittu Euroopan neuvoston, Kan-

sainvalisen tydjarjestdon sekéa Yhdistyneen kansakunnan valilla vuonna 1950 sovitulla
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yleissopimuksella. Euroopan ihmisoikeussopimus on saatettu voimaan vuonna 1953. (Oja-
nen 2009, 1-2.)

Suomalainen sosiaali- ja terveyspolitiikka on luotu suomalaisten seka kansainvalisten arvo-
jen, normien ja periaatteiden pohjalta. Sosiaali- ja terveyspolitiikalla luotiin perustoimintalinjat
seka lait sosiaali- ja terveysalan toimintatavoille seka toiminnan tavoitteille. Yhteiset lait, toi-
mintatavat ja sdadokset ohjaavat seka saatelevat sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden toi-
mintaa, joka perustuu kansainvalisesti hyvaksyttyihin arvoihin seka periaatteisiin. (Vuori-Ke-
mila ym. 2014, 57.)

Suomi virallisti Euroopan neuvoston yleissopimuksen 1990. Ihmisoikeussopimuksessa koros-
tettiin henkilon oikeutta vapauteen, turvallisuuteen seka elaméaan (Vuori-Kemild ym. 2014,
62). Ulkoasiainministerion ilmoitus Euroopan ihmisoikeussopimuksesta (Yleissopimus ihmis-
oikeuksien ja perusvapauksien suojaamiseksi) sellaisena kuin se on muutettuna yhdennella-
toista poytakirjalla 63/1999, 58 maaritellaén ihmisen oikeus vapauteen seka turvallisuuteen.
Kenenkaan vapautta ei saa riistaa ilman lain maaraysta. Yhdistyneiden kansakuntien valtio-
sopimuksella (Yleissopimus vammaisten henkil6iden oikeuksista 27/2016) vahvistetaan ja
taataan kaikille vammaisille ihmisille tdysmaaraiset seké yhdenvertaiset ihmisoikeudet. Vam-
maisille henkildille taataan samat perusvapaudet kuin terveille ihmisille. Yleissopimus edistaa
vammaisen henkildn synnynnaista arvokkuutta. Pitkdaikaisen ruumiillisen, henkisen, alyllisen
tai aistillisen vamman kanssa elava inminen on yleissopimuksen piirissa. Vammaisen henki-
I6n kohdalla yleissopimuksen periaatteina on ihmisen ihmisarvon, itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen. Vammaisella henkil6lla on vapaus tehda omat valintansa elamassaan. Artik-
lan mukaan vammaista henkil6a ei saa vammansa perusteella syrjid tai rajoittaa hanen yh-
teiskunnalliseen toimintaan osallistumista. Vammaisuutta tulee kunnioittaa ja arvostaa osana
ihmiskunnan moninaisuutta. Vammaisuus ei mydskaan saa toimia esteena ja vammaisella

tulee olla yhdenvertainen mahdollisuus osallistua yhteiskunnan toimintaan.
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6 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN PALVELUITA OHJAAVAT LAIT

Tassa luvussa kasittelen tarkemmin asumispalveluja ohjaavia lakeja, joiden mukaan asumis-

palvelujen toimintoja ohjataan.

6.1 Suomen perustuslaki

Suomen perustuslaissa on Suomen kansalaiset maaritelty yhdenvertaisiksi lain edessa. Lain
mukaan yhdenvertaisuus tarkoittaa, ettei ketdén voida asettaa eri asemaan ilman hyvaksytta-
vaa perustetta. Yhdenvertaisuudella kasitetdan mielipiteen, vakaumuksen, uskonnon, aidin-
kielen, alkuperan, ian, terveydentilan tai vammaisuuden vaikuttamista paatosten tekoon.
Suomen kansalaisuuden ja Suomen perustuslain mukaan jokaisella kansalaisella on oikeus
henkil6kohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen seka turvalliseen elaméén. Suomen pe-
rustuslaissa on myos maaritelty, ettd jokaisella Suomen kansalaisella on oikeus turvalliseen
toimeentuloon. Mikali kansalainen on kykenematdn hankkimaan itselleen ihmisarvoisen ela-
man edellyttamaa turvaa, on hanelle se taattava julkisen vallan turvaamana. Julkisen vallan
on myds turvattava jokaiselle oikeus terveelliseen ymparistoon. (Suomen perustuslaki
11.6.1999/731, 68,78, 198)

6.2 Laki potilaan asemasta ja oikeudesta

Suomessa pysyvasti asuvan kansalaisen oikeudet ovat maariteltynd Suomen laissa. Hoidon
on tapahduttava hénen terveydentilansa vaatimalla parhaimmalla tavalla ilman syrjintaa. Ul-
komaalaisen potilaan oikeudet maaritellaan siten, miten valtioiden valilla on kulloinkin sovittu.
Potilaan oikeus laadukkaaseen terveyden- seké sairaanhoitoon on tapahduttava hanen ih-
misarvoaan, vakaumustaan seka yksityisyyttdan kunnioittaen. Sairaanhoitoa tulee tarjota po-
tilaan omalla aidinkielella seka hanen yksiléllisia kulttuuriin liittyvid erityistarpeita tulisi mah-
dollisuuksien mukaan ottaa huomioon hoitoa suunniteltaessa. (Potilaan oikeudet
17.8.1992/785, 2 luku 3 § mom.)

Sairaanhoidossa olevan potilaan hoidonsuunnittelu on tapahduttava yhteisymmarryksessa
hoitavan tahon seka potilaan valilla. Mikali potilas kieltaytyy vastaanottamasta suunniteltua
hoitoa, on hoitomenetelma muutettava siten, ettei potilaan terveydentila karsi. Mikali taysi-
ikéinen potilas ei kehitysvammaisuuden, mielenterveydellisen tai jonkin muun syyn vuoksi ky-

kene paattamaan hoidosta, on talldin laillisen edustajan tai lahiomaisen paatettava potilaan
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hoidosta. Jos laheiset tai laillinen edustaja ilmaisee hoitotahdon olevan eri kuin se olisi par-
haaksi ladketieteelliseltd kannalta katsottuna potilaan etu, on hoitoa annettava potilaan edun

mukaisesti. (Potilaan itsemaaraamisoikeus 17.8.1992/785, 68)

Alle taysikaisen potilaan hoidossa hoitosuunnitelma noudattaa potilaan omaa tahtoa ja mieli-
pidetta siten, kuten sen potilas on kykeneva ilmaisemaan. Mikali potilas on terveydentilan tai
kehitystasonsa mukaan estynyt ilmaisemaan omaa tahtoaan, kuunnellaan potilaan laheista
tai laillista edustaa hoidon suunnittelussa. (Potilaan itseméaéaraamisoikeus 17.8.1992/785, 2
luku 78)

6.3 Sosiaalihuoltolaki

Sosiaalihuoltolailla pyritddn luomaan kansalaisille sosiaalista hyvinvointia seka sosiaalista
turvallisuutta. Sosiaalihuoltoa toteutetaan lain vaatiman tarkoituspohjan mukaan vaeston so-
siaalisen hyvinvoinnin, turvallisuuden, toimintakyvyn seka sosiaalisen osallisuuden edista-
miseksi seké tukemiseksi. Laadukasta sosiaalipalvelua tulee tarjota yhdenvertaisesti kaikille
yhdenvertaisin perustein. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, 18)

6.4 Mielenterveyslaki

Mielenterveyslaissa maaritellaan mielenterveystyo yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimin-
takyvyn seké persoonallisuuden kasvun edistamisella. Lisaksi mielenterveystyolla ehkais-
taan, lievitetdédn seka parannetaan mielisairauksia seka mielenterveyshairigitéa. Mielenter-
veyspalvelut kasittavat mielisairauksista tai muista mielenterveyshairigitéa potevien henkilo-
jen kokonaisvaltaisen hoitamisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen avulla. Mielen-
terveyspalvelut on jarjestettava sellaisina palveluina kuin kunnan tai kuntayhtyman alueella
esiintyva tarve sen maarittd. Lisaksi kuntien on myos pyrittdva turvaamaan palvelun piiriin
hakeutuvien asukkaiden oma-aloitteisuus seké itsenaisyys hoitoon hakeutumisessa. (Mie-
lenterveyslaki 14.12.1990/1116, 18, 48)
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7 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Tassa luvussa selvitetdadn kehittdmistydssani kaytettya aineiston analyysia, jossa teema-
haastattelulla keréattya aineistoa analysoidaan ja pyritddn vertaamaan kerattyyn teoriatietoon.

Samalla menetelmien eettisyytta seka luotettavuutta pohditaan menetelmien valinnassa.

7.1 Kehittdmistyodn toteutus

Metodina kehittamistyolleni on kvalitatiivinen tutkimus. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyrin
loytamaan seka paljastamaan tosiasioita. Kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston keruussa suo-
sitaan metodeja, joilla tutkittavien ajatukset, nakokulmat seka aani paasevat esille. Kvalitatii-
visella tutkimusmenetelmalla on tarkoitus I6ytaa asiakkaiden omia kokemuksia seka kuvauk-
sia kysytysta asiasta. Teemahaastattelun jalkeen nauhoitettu aineisto litteroidaan Word-tau-
lukkoon. Litteroidusta tekstista keratty aineisto puretaan lIoytamalla sisallosta alkuperaisen
kysymykseen liittyva yhtalaisyys, eli teema. Teemoitetulla sisallolla 16ydetaan yhtalaisyyksia
haastatteluun osallistuneiden asiakkaiden kokemuksista. (Hirsjarvi ym. 2015, 209.)

Kehittamistydn kohteena on mielenterveyskuntoutujien kokemukset itsemaaraamisoikeudes-
taan. Laadullinen tutkimusmenetelma on oikea menetelma toteuttaa tutkimusta, jossa tutki-
muksessa halutaan saada vastauksia kysymykseen, miten itsemaardamisoikeus merkitsee
mielenterveyskuntoutujalle. Teemahaastattelu tiedonkeruumenetelméana auttaa tdsmenta-
maan haastattelun aikana sen, miten itsemaaraamisoikeuden merkitys kokemuksena saa-
daan nostettua esiin. Vastauksien saamisen luotettavuuteen vaikuttaa, ettei oma kokemus
seka nakemys paase lilkkaa muotoilemaan tarkentavia seké selventavia lauseita vastauksien
toivossa. Aineiston analysoinnissa on itsella pidettava ajatukset mahdollisimman avoimena.
(Vilkka 2021, 94.)

Kehittdmistyohoni haastattelin teemahaastattelulla Attendon asumispalveluyksikdissa asuvia
mielenterveysasiakkaita. Haastattelemalla saan mielesténi kattavavimmat tulokset itsemé&a-
rédmisoikeuden ja valinnanvapauden toteutumisesta. Haastattelemalla asiakkaita voin esit-
taa kysymykset riittdvan selkeasti asiakkaille. Pystyn kertomaan esimerkkien avulla vastaa-
mista tukevia esimerkkeja, joiden avulla haastateltava kykenee vastaamaan kysymykseen.
Samalla kykenen tarvittaessa tarkentamaan siten, etta voin varmistua, etta asiakas ymmar-
tda kysymyksen. Haastattelijana koen ettd oma tyokokemus auttaa muotoilemaan ja tarken-

tamaan omaa kysymysten asettelua tavalla, jolla vastaaminen on helpompaa. Samalla myo6s
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kykenen huomioimaan yleisen ajatustenkulun vastauksien lomassa. Koen tyokokemukseni
kautta kykenevani huomioimaan mahdolliset sairauden tuoman ei realistiset vastaukset. Osa
kysymyksistd on muotoiltu siten, etta vastaaminen yhdelld sanalla on mahdollista. Kysymyk-
set pyytavat kuvailemaan kysyttya asiaa. Haastatteluaineiston stilisoin Word-taulukkoon ja
teemoitan stilisoidusta haastattelutuloksesta yhtenaisia teemoja. Esille nousseet yhtalaisyy-
det kirjoitan auki tekstiin kerattya teoriapohjaa vasten. Saatuja tuloksia vertaan voimassa ole-
viin lakeihin, sdanndoksiin seka suosituksiin sekd muihin esittdmiini teoriatietoihin. Valinnanva-
paudesta seka itsemaaraamisoikeudesta l6ytyy kattava maara teoriatietoa, joihin voin verrata
tuloksia. Palveluohjaus on valinnanvapauden my6ta tullut koko ajan enemman esille kunnalli-
sista sosiaalipuolen palveluista. (Vilkka 2021, 102.) Kehittamistyohoni tarvitsin Attendo Oy:n

tutkimusluvan.

Kun aineistoa kerataan ihmisten elamasta, on yksilohaastatteluna tehty teemahaastattelume-
netelma luotettavin, kun ihminen saa kertoa omasta kokemuksestaan kulloinkin kysytysta
teemasta. Teemahaastattelun avulla keratty aineisto on helposti jasenneltavissa myas tilas-
tollisesti, joka helpottaa tiedon analysointia. Teemahaastattelulla kerattya aineistoa syntyy
tutkimuksessa paljon ja siksi itse analysointiin on varattava aikaa. Haastattelemalla voidaan

lisatd haastateltavien tietoisuutta tutkittavasta aiheesta. (Vilkka 2021, 100.)

7.2 Bikva-arviointimallin kaytt6 kehittdmistydssa

Kehittamistehtavassani hyédynsin sovellettuna Bikva-arviointimallia, jonka avulla keréan ai-
neistoa mielenterveyskuntoutujien kokemuksista itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta.
Bikva sana muodostuu tanskan kielen sanoista "Brugenrinddragelse | Kvalitetsvurdering”.
Suomennettuna tama tarkoittaa "asiakkaiden osallisuus laadunvarmistajana”. Bikva-arviointi-
malli kehitettiin sosiaalipsykiatrian alalle Tanskassa. Ensimmaisen kerran Bikva-arviointimal-
lia kaytettiin julkisesti vuosina 1996/1997. Bikva-mallissa haastattelijan roolia voidaan kuvailla
matkustajaksi, joka haluaa saada uusia tietoja haastattelun toteutumisen aikana. Haastattelu-
prosessin aikana voi myds haastateltava saada uusia ajatuksia haastattelun aiheesta. Bikva-
mallin mukaisesti teemahaastattelussa keskeisin rooli on asukkaalla. Kehittamistytssani mie-
lenterveysasukkaita osallistuttamalla saadaan tietoa tekijoista sekd ongelmista, mitka vaikut-
tavat itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen. Teemahaastattelemalla mahdollistetaan asuk-

kaiden mielipiteiden sek& nédkemysten esille nousu. (Krogstrup 2004, 7-16.)
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Bikva-arviointimallin tarkoituksena on mahdollistaa asiakkaalta tai ruohonjuuritasolta saatu
kokemustieto ja saattaa tama tieto tyota kehittavaksi tiedoksi koko organisaation kayttoon.
Bikva-mallin nelja tasoa kasittavat asiakastason, kenttatyontekijatason, johtotason ja poliitti-
sen paattajatason. Jokaisen tason on mahdollisuus kehittdd omaa kokemustietoaan. Bikva-
mallin toimivuuden edellytyksena on, etta koko organisaatio pystyy olemaan avoin asiakkai-
den mielipiteille. Bikva perustuu kaksikehaiseen oppimisen ajatukseen, jonka mukaan organi-
saatio pystyy Bikva-arviointimallia soveltaessaan nakemaan tilanteen monelta kannalta. Siten
organisaatio kokonaisuudessaan pystyy kyseenalaistamaan toimintaansa sekéd saamaan

mabhdollisista ristiriidoista tietoa. (Koivisto 2007, 17—-18)

Sovellan Bikva-mallin neljasta vaiheesta kehittamistydssani kahta ensimmaistéa vaihetta,
missé tuetun asumisen asukkailta saatu kokemuksellinen tieto esitetddn yksikon tyonteki-
joille. Asiakkailta saadut tulokset esittelen oman yksikkdni kenttatyontekijoille. Esittelyn jal-
keen keraan kenttatyontekijoiden omia kokemuksia teemoitetulla ryhmahaastattelulla. Haas-
tattelemalla kerdén tyontekijoiden omia ajatuksia seka kokemuksia siitd, miten he voivat tur-
vata asiakkaidensa itsem&araamisoikeutta. Henkilokunnan kokemukset luovat toimintaohjeita
siihen, miten heidan kautta voidaan ty6ta kehittda autonomisempaan suuntaan. (Krogstrup
2004, 28.)
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8 KEHITTAMISTYON TULOKSET

Taman tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa siita, miten mielenterveyskuntoutujien asumispalve-
luyksikdssa asuva kuntoutuja kokee itseméaaradmisoikeutensa toteutuvan kuntoutuksen ai-
kana sek&, miten kuntoutuja kokee sote-uudistuksen vaikuttaneen omaan arkeen. Kehitta-
mistyon tarkoituksena on nostaa esille asukkaiden kokemuksia, miten kuntoutuja kokee itse-
maaraamisoikeutensa toteutumisen. Kehittdmistyon tuloksena on laatia tydohje henkilékun-
nan kayttoon, jonka avulla itsemaaraamisoikeutta tukevia asioita saatetaan asumisyksikon

arkeen.

Haastateltavaksi vapaaehtoisia ilmoittautui Etela-Pohjanmaan MT-segmentin asumisyksi-
koista kuusi kuntoutujaa (n=6), jotka asuivat asumisyksikdissa tukiasunnoissa. Teemahaas-
tattelin kuntoutujia heidan omissa asunnoissaan. Asumisyksikkdjen henkilokunta ei osallistu-

nut haastatteluun muuta kuin tiedustelemalla vapaaehtoisia osallistujia haastatteluun.

8.1 Itsemaaraamisoikeus

Haastattelussa kuntoutujia pyydettiin kuvailemaan muutamalla lauseella itsemaaraamisoi-
keuttaan asumisyksikdssa asuessaan. Kuntoutujat kuvailivat haastattelussaan itsemaaraa-
misoikeuttaan silla, ettd heilla on paatantavalta omasta elamastaan. ltseméaaraadmisoikeutta
tuki se, ettd kuntoutujien ymparilla olevat ihmiset eivat pakottaneet heitd tekemaan mitaan
sellaista, jota he eivat kokeneet oikeaksi. Samalla asumisyksikdssa asuvien kuntoutujien ym-
parilla olevat ihmiset tiedostavat menetelmét, miten kuntoutujan itsemaaraamisoikeutta tulisi
kunnioittaa. Liiallinen ohjaus koettiin itsem&araamisoikeuden rajoittamiseksi. Haastattelussa
nousi esille yhteydenpidon merkitys laheisiin seké ystaviin. Kokonaisuudessaan itsemaaraa-
misoikeus oli haastateltavien vaikea selittdd sanoin. Itsemaardamisoikeutta kuvattiin arkeen
littyvilla asioilla. Haastattelussa kysymys itsemaaraamisoikeudesta aiheutti miettimista seka

empimista. Jokainen kuitenkin vastasi kysymykseen laajasti.

"Saa paattaa omista asioistaan ja saa sanoa viimeisen sanan omissa asioissaan”.

Attendon asumisyksikdissa laaditaan kuntoutujille asumisjakson alussa yksilollinen itsemaa-
raamisoikeussuunnitelma. Tah&n suunnitelmaan kuntoutujan kanssa laaditaan itsemaaraa-
misoikeuden toteutumisen kannalta merkitykselliset asiat. Haastatteluissa selvisi, etta haas-

tateltavista kahdella (n=2) oli muistikuva itsemaaraamisoikeussuunnitelman taytosta.
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Asumisyksikon arjessa kuntoutujien kuntoutusprosessin aloitus sisaltda useita eri lomakkeita,
mink& vuoksi kuntoutujat kertoivat haastattelussa tayttdneen useita eri lomakkeita. He eivat
siten olleet varmoja itsemaaraamisoikeussuunnitelman taytosta. Laadinta tai paivityspaiva-
maaraa ei yksikaan kuntoutuja muistanut haastattelutilanteessa. Haastatteluissa kolme (n=3)

kuntoutujaa osasi kohdentaa laadintatilanteen asumisjakson alkuun.

Kuntoutujilta haastattelussa kysyttiin itsemaaraamisoikeussuunnitelman laadintaan osallistu-
neita henkiloitéa. Haastateltavista kaksi (n=2) osasi kertoa kuntoutujan omaohjaajan osallistu-
neen suunnitelman laadintaan. Jokainen kuntoutuja haastattelussa kertoi, ettei voi muistaa
jokaista suunnitelmaa yksildllisesti, joten eivét taysin voineet olla varmoja suunnitelman tayt-
tamisesta. Mieleen palautumisen hankaluuden vuoksi haastattelussa ei jokaiselta kuntoutu-
jalta tullut suunnitelmaan maariteltyja aiheita. Iltsemaaraamisoikeuden kannalta ei koettu ai-
heutuneen rikkeitd. Itsemaaraamisoikeussuunnitelmaan laaditut asiat kohdistuivat kuntoutu-
jien arkisen elaman tuomiin asioihin. Merkityksellisiksi kerrottiin myds omat persoonallisuu-
den tuomat piirteet. Haastateltavien toiveet seka mielipiteet koettiin vastaanotetuiksi hyvin
asumisyksikkojen arjessa. Itsessaan suunnitelman sisaltoon ei muistettu lisdyksia toiveiden

mukaan muutetuiksi, mutta jokainen kertoi toiveiden toteutuvan arjessa.

Haastattelussa selvisi, etta kuntoutujat kokivat suunnitelman laatijan esittaneen kysymykset
ymmarrettavasti kuntoutujalle. Kuntoutujille ei noussut epaselvyytta laadintahetkistd. Haastat-
telutilanteessa epaselvyytta ei noussut missaan asumisyksikdssa laaditussa suunnitelmassa,
ei etenkaan itsemaaraamisoikeussuunnitelmassa. Esille nostettiin henkildkunnan toiminnasta
se, etta henkilokunnalta voi aina kysya tarkentavia kysymyksia mielessa olevista asioista.
Haastattelussa koettiin, ettd eri suunnitelmien laadintaan voi aina pyytaa toivomiaan henki-
I6ité. Haastattelussa nostettiin esille se, miten henkildkunta huomioi jokaisen kuntoutujan sai-
rauden tuomat erityishuomiot. Huomioimalla tuettiin kuntoutujan osallistumista suunnitelmien

laadintaan.

Haastattelussa pyydettiin kuntoutujia kertomaan esimerkkeja tilanteista, joissa kokemus itse-
maaraamisoikeudesta toteutuu. ltsemé&araamisoikeuden toteutumattomuutta ei esiintynyt
haastatteluhetkellda asumisyksikéssa. Esimerkkeja tuli tilanteista, jotka kohdistuivat ennen
avopalveluihin muuttoa. Sairaalan jakson aikana ilmeni tilanne, jossa kuntoutujan mielipidetta
ei oltu kuunneltu. Talléin kuntoutuja ei ollut pakkohoidossa. Liséksi toisella haastattelussa ol-
leella kuntoutujalla oli aikuissosiaalityontekija kertonut asumispalveluun muuton olleen viimei-

nen ratkaisu sosiaalitoimessa. Yksi kuntoutuksen toimintatavoista yksikdssa todettiin olevan
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itsemaaraamisoikeutta rikkovaa. Tama rikkomus kohdistui yhteis6hoito-menetelmaan, missa
yksilon vaikuttamismahdollisuus jaa huomiotta, etenkin jos yksilon toive jaa yhteisén toimin-
nan varjoon. Haastattelussa nousi esille tapauksia, joissa toiveen tai suunnitelman toteutumi-
seen on henkilékunta antanut epamaaraisen odotusajan eika kuntoutujalle ole annettu suora-
naista vastausta kysymyksiin. Haastattelussa ei houssut erityisia tilanteita asumisyksikon ar-
keen, mitka olisivat koettu suoraan rikkoneen yksilon itsemaaraamisoikeutta. Asumispalve-
lussa arki koettiin mukautuvan haastateltavien toiveisiin sek& odotuksiin. Rikkomuksena ni-
mettiin etenkin kuntoutusjakson alussa tapahtuva ohjaus seka tarkat ohjeistukset. Nama ei-
vat nousseet taméanhetkisessa elamassa rikkomukseksi, vaan johdattelu sek& ohjaus koettiin
johdattaneen nykyiseen vointiin ja tilanteeseen.

8.2 Kuntoutusprosessi

Haastatteluun osallistuvien kuntoutujien arkiseen elamaan aiheutui monella tavalla erilaisia
haasteita. Etenkin kuntoutumisprosessin alkuvaiheessa haastateltavat kertoivat sairauksien
aiheuttaneen haasteita arkeen. Ongelmat saattoivat sisdltaa paatoksien aikaansaannista
aloitekyvyttomyyteen. Yleinen haaste oli unettomuus, jonka tuomat oireet vaihtelivat muista-
mattomuudesta aina psykoottisiin oireistoihin. Yksi haaste kerrottiin olleen myds paihderiip-
puvuus alkoholista. Asumisjakson aikana paihteettdmyys oli onnistunut, etenkin jakson seka
kuntoutumisen etenemisen myo6ta. Kaikki haastateltavat yksikoét olivat luokiteltu paihteetto-
miksi asumisyksikdiksi. Raha-asioiden hoitamattomuus oli haastateltaville aiheuttanut asun-
nottomuutta seka velkakierrettd, joka jo itsessaan aiheutti oireiden pahentumista. Haasteiksi
nousi oman talouden hoitamisessa myos peruskelatukien hakeminen. Haastateltavat kertoi-
vat, miten he kokivat masennuksen tuoman kyvyttomyyden tehda elamésséaan jarkevia paa-
tOksi&. Haastattelussa myos ihmeteltiin hoitajien suhtautumista masentuneen kuntoutujan ky-
kyyn tehda paatoksia. Usein erilaisista syista johtuen oravanpyéraén joutuminen aiheutti tyol-
listymiseen haasteita. Ty6ttomyyden myotd masennus seka aloitekyvyttomyys lisaantyi. Kun-
toutujilla oli myds haasteita vuorovaikutussuhteiden yllapidossa, mista johtuen yksinaisyys

seka eristyneisyys aiheutti masennusta.

Haastatteluhetkelld kuntoutujat kertoivat olevan nyt parhaassa hetkessa elamassaan. Tata
tarkentaen he ilmoittivat onnistumisia tydn saannissa asunnottomuuden paattyessa seka ys-
tavavalien parantumisena. Lisaksi usein myds paihteettomyys oli onnistunut, kun elaméssa

ollut oravanpyoré oli saatu katkaistua. Laheissuhteet olivat verraten alkuun paremmassa
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kunnossa haastateltavien kokemana. Oireiden helpottaessa paatdksien teko oli helpottunut.
Paatoksia kyettiin tekemaan lyhyenkin suunnitelman paatteeksi. Paatoksien aikaansaannille
annettiin kiitosta asumisyksikon henkilékunnalle, joka tuki ja oli kuntoutujan elamassa tiiviisti

mukana auttamassa paatoksissa.

"Kahdesta helvetista ihminen valitsee tutumman”.

Haastattelussa kuntoutujat kokivat pitkdjanteisyyden lisdantyneen siten, etta kokivat itsenséa
varmemmiksi tekemaan paatoksia seka olemaan asioista omaa mielta. Kuntoutujat kertoivat
kokevansa selke&da edistymistd omassa toimintakyvyssaan lyhyellakin ajanjaksolla. Elama oli
monella tavalla hallinnassa. Osa kuntoutujista oli haastattelun jalkeen lyhyen ajanjakson ai-
kana siirtymassa itsendisempééan asumiseen kuntouduttuaan tavoitteidensa mukaisesti. Epa-

varmuutta asioista ei houssut puhuttaessa kuntoutujien tilanteesta.

"Tulisi uskaltaa panostaa omaan paattamiseen paremmin”:

Ennen asumisyksikk66n muuttoa tilanteen kerrottiin olleen monella tavalla umpikujassa, josta
ei ollut tietd pois. Haastateltavat kuvasivat tilannetta silla, etteivat he ndhneet itsellaan tule-

vaisuutta. Tulevaisuudella ei ollut mitdan, mita odottaa.

Kuntoutuminen on haastattelun perusteella lahtenyt liikkeelle jo asumisjakson alusta lahtien.
Jokainen kertoi saaneen tukea asumisyksikon henkildkunnalta erilaisten kuntoutumista kos-
kevien suunnitelmien laadinnassa. Kuntoutujat olivat voineet vaikuttaa suunnitelmien laatimi-
sessa my0s pyytamalla laheisiaan seka ystaviaan paikalle. Asumisjakson pituus vaihteli kah-
desta kuukaudesta aina 10 vuoteen. Asumisjaksot olivat siséltdneet monentasoista tukea
asumisyksikdissa. Jokainen haastateltava kertoi kokeneen, ettd koko asumisjakson aikana
heidan tuentarpeitaan oltiin kuunneltu. Arjessa huomioitiin sen hetkinen vointi ja tukea annet-

tiin sen hetkisen yksildllisen tarpeen mukaan.

"Kun tukea tarvitaan, keskustellaan asioista syvallisemmin kuin tavallisesti”.

Haastattelussa nousi tarkeéaksi omaohjaajan tuki, jonka koettiin tutustuneen haastattelijan ti-
lanteeseen toisia tyontekijoitd syvemmin. Omaohjaaja koettiin tuntevan kuntoutujan erityis-
piirteet tukemiselle ja tietdvan useimmiten hetken, milloin kuntoutuja tarvitsi enemman kuin

tavallisesti kannustamista seka motivointia. Asumisjakson aikana omaohjaajaan luottaminen
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korostui paljon. Tilanteet, missa omaohjaaja laiminldi unohtamalla sovittuja asioita, koettiin
kuntouttamisen laiminlydntina. Haastatteluissa nostettiin esille asumisyksikon toiminnasta
sen henkilokunnan vaihtuvuutta. Vaihtuvuuden ei koettu vaikuttaneen kuntoutujien erityisti-
lanteiden huomiointiin. Vaikka uusia tydntekijoita tulikin asumisyksikkdon, ei tasta koitunut li-
saharmia kuntoutujille. Haastattelussa nostettiin esille ennen asumispalveluyksikk66n muut-
toa sairaalassa tapahtuneita tilanteita. Haastateltavat nostivat esiin, etta onkohan lahtétilan-
teessa tehty kaikki tarpeellinen oikea-aikaisesti ajallaan kuntoutujan tilanteessa. Haastatelta-

vat kertoivat, etta epailivat silloin resurssipulaa, minka vuoksi silloinen hoito olisi viivastynyt.

Asumisyksikoissa kuntoutussuunnitelmaa aloitetaan laatimaan ensimmaisen kuukauden ai-
kana. Viisi kuudesta kuntoutujasta, jotka osallistuivat haastatteluun, muistivat oman kuntou-
tussuunnitelman paatavoitteet. Kuntoutussuunnitelman tavoitteet koskivat arkitoimista aina
tyokokeiluun paasemista. Kun kuntoutujia haastateltiin, ettd vastaako nykyinen tilanne heidan

omia odotuksiaan, vastasi kylla kaikkiaan viisi haastateltavaa.

8.3 Mielenterveystydn perusta

Haastateltavilta kysyttiin, ettd kokivatko he saaneen vaikuttaa omaan nykyiseen asumismuo-
toonsa. Jokainen koki, ettd nykyinen asumismuoto oli ollut heidan toivomaa. Ennen nykyista
asumismuotoa oli haastateltavilla ollut epailyksia asumisyksikdsté, mitka olivat osoittautu-
neen turhiksi. Muuttotilanteita saattoi edeltaa, etta haastateltavat olivat ilmoittaneet, etta eivat
aio muuttaa. Muuttovaiheessa henkilokunnan motivointi vaihteli sosiaalitoimen tuen lakkaut-
tamisesta aina muiden asumismuotojen seka asumisyksikkdjen pitdmista sopimattomina sen
hetkiseen tilanteeseen. Nama tilanteet koettiin, ettei haastateltavien mielipiteitd kuunneltu.
Muuttamisen ja ajan kuluessa jokainen haastateltava ymmarsi, ettd muutot olivat olleet heille

siina tilanteessa parhaimpia ratkaisuja.

Haastateltavilla neljalla oli maariteltynd raha-asioiden hoitamiseen edunvalvoja. Lisaksi haas-
tateltavilla oli raha-asioissa avustavia henkil6ja, joilla virallista edunvalvonnan holhousvaltaa
ei ollut. Raha-asioiden hoitamisessa koettiin olleen ristiriitaa, kun edunvalvonta oltiin asetettu.
Ristiriitaisuutta lisasi itsessdan edunvalvonnan toiminta ja miten se oli jarjestetty. Haastatte-
lussa kuitenkin ymmarrettiin lahtokohta, miksi edunvalvonta oli asetettu. Veloista pois paasy

koettiin olevan kohta todellista. Haastattelussa todettiin, etta varallisuutta ja velkaa oli vaikea
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hoitaa vahaisista tuloista. Tassa kuitenkin edunvalvonta oli onnistumassa. Edunvalvonnan
tehtavia kuvattiin laskujen hoitajana seka etuuksien hakijana. Ristiriidat olivat myos ilmenneet
haastattelussa tilanteina, kun edunvalvonta oli vaihtunut toiseen osoitteeseen. Uudessa
osoitteessa oleva edunvalvoja ei pitanytkaan totutusti yhteytta kuin aikaisempi. Jokainen

edunvalvoja oli tavannut paamiehensa.

"Moni tapahtuma on mennyt pieleen, kun edunvalvoja ei ole kaikkea kertonut”.

Mielenterveystytta ohjaavien lakien tietamyksesta haastateltavien kokemus oli yhtenéinen.
Kuntoutujat kertoivat, etté eivét ole milloinkaan perehtyneet lakeihin eiké tarvetta talle pereh-
tymiselle koettu. Tunnetut lait kohdennettiin perustuslakiin, vammaispalvelulakiin sekd Suo-
men lakiin. Kuntoutujat kertoivat, etta joskus on opiskellessa joutunut tutustumaan lakeihin,
mutta nyt talla hetkella eivat muista eri laeista mitdan. Kahdella kuntoutujalla tuli Suomen pe-
rustuslaki mieleen, mutta sisalléllisesti ei muuta muistikuvaa. Haastateltavista yksi nimesi ter-
veydenhuoltolain. Haastateltavista yhdellekaan ei oltu kerrottu asumispalveluun liittyvia la-
keja. Haastateltavat kertoivat aikaisemmassa hoitosuhteessa ollessaan menetelmista, joilla
hoitohenkilokunta oli perustellut ryhmiin osallistumisen velvoittamista. Hoitohenkilokunta oli
velvoittanut osallistumaan kertomalla Kelan velvoittaneen osallistumaan. Jos ei osallistu tai
syo laakkeitaan, voi Kansanelakelaitos tulkita kuntoutujan parantuneen ja parantumisen lo-
massa lakkauttavansa kaikki tuet. Haastattelussa kerrottiin myds itsemaardédmisoikeuden ra-
joittamiseen liittyvasta toiminnasta. Talléin kerrottiin ihmisen olevan itselleen tai muille vaaral-

lisia.

Tiedusteltaessa haastateltavilta, etta mista he Ioytaisivat lakitekstit, jokainen koki, ettd oma-
ohjaaja asumispalveluyksikdssa kylla kertoisi ja nayttaisi, mistd kuntoutuja voisi lakitekstiin

tutustua. Jokainen kertoi, etta netista saattaa |0ytyd hakusanalla haettaessa. Haastateltavat
kokivat myos, etta julkiset tiedotusvalineet tiedottavat lakien merkityksesta melko hyvin. Nai-
den tekijoiden myota jokainen haastateltava koki, ettd lakiteksti [6ytyy, mikali siihen ilmenee

tarvetta.

"Asumispalveluyksikon arjessa toimintaa ei pahemmin perustella lakitekstilla”.

Haastateltavilta tiedusteltaessa vallitsevista Kéypéa hoito -suosituksista kukaan ei muistanut
kuulleen mainittavan sanaa Kaypa hoito -suositukset. Asumispalveluyksikéssa ei ole kerrottu

asukkaalle heidan sairauksistaan laadittuja hoitosuosituksia eika hoitosuosituksissa
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annetuista kuntoutuksellisista menetelmista, joilla ohjataan arjen kulkua. Haastattelutilan-
teessa jokainen haastateltava koki, etta tiedot kaypéahoidoista on l0ydettavissa tarvittaessa ja

asumispalveluyksikdn henkilokunta auttaa ja ohjaa asiakkaitaan.

Potilasasiamiehen tehtavistad haastateltaessa ei haastateltavilta suoraan ollut tehtdvékuvasta
tietoa. Haastateltavat kertoivat kokemuksestaan jalleen, ettéa kun eivat ole kokeneet rikkeita,
eivat koe tarvinneen asioihin apua. Haastateltavat tunnistivat potilasasiamiehen liittyvan kun-
nan sosiaalitoimen palveluihin. Haastateltavista kuudesta kolme kuvasivat potilasasiamiehen
tehtavia potilaan oikeuden puolustajina. Potilasasiamies puuttuu asumispalveluissa tehtyihin
rikkeisiin, mitka ovat kohdistuneet asukkaan oikeuksiin, selvitti yksi haastateltava. Samalla
tehtavista mainittiin asumisyksikdssa asuvan kuntoutujan oikeuden puolustajana seka
avunantajana toimiminen. Haastattelussa tiedusteltiin, ettd mista he voivat 16ytaa potilasasia-
miehen yhteystiedot. Tahan vastattiin joko omaohjaajalta asumispalveluyksikdsta tai interne-
tistd hakusanalla hakien. Haastattelussa mainittiin, etta voisi saada apua oikeuksiinsa myds

Facebook-sovelluksen kautta erdasta ryhmasta.

8.4 Valinnanvapaus ja hyvinvointialue

Valinnanvapaudesta keskusteleminen koettiin haastavaksi, kun valinnanvapaus oli vaikea se-
littdd muutamalla lauseella. Kun haastattelussa tiedusteltiin valinnanvapauden merkityksesta
kuntoutujalle, nostivat haastateltavat yleisesti oman vaikuttamismahdollisuuden omaan asu-
miseen seka ihan arkisiin asioihin. Arkisten asioiden hoitamisena pidettiin esimerkiksi, mita
ruokaa voi itselleen ostaa. Taman liséksi haastattelussa nostettiin esiin valinnanvapaus ter-
veyspalveluiden jarjestamisesta muualla kuin omalla asuinpaikka- tai kotikunnallaan. Haasta-
teltavalta tiedusteltiin, ettéd ovatko he joutuneet asioimaan muualla kuin kotipaikkakuntansa
perusterveydenhuollossa. Suurin osa haastateltavista asui kotipaikkakunnallaan. Tilanteet,
missa haastateltavat eivat kokeneet valinnanvapauden onnistuneen, liittyivat asumisyksikon
jarjestymisesta terveyspalveluiden jarjestymiseen. Kun haastateltiin mahdollisia tilanteita,
joissa kuntoutujat kokivat valinnanvapauden estetyksi, olivat nama kyseiset tilanteet ennen
asumisyksikk66n muuttoa. Kuntoutuja kertoi tilanteesta, missa han tiedosti valinnanvapauden
oikeudekseen, mutta terveyskeskuspalvelujen osalta h&nen toiveitaan ei kuunneltu. Haastat-

telussa kuntoituja ei kertonut tapaa, milla tavalla oli valinnanvapauttaan yrittanyt kayttaa.
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Toinen tilanne ilmeni kuntoutujalle, kun hanen mielipidettaan asumispalveluista ei oltu kunni-
oitettu. Hanta oltiin vaadittu muuttamaan ainoana vaihtoehtona vieraaseen asumispalveluyk-
sikkdon. Jos haastateltava olisi kieltaytynyt, olisi sosiaalitoimi lopettanut yhteistyon etuuksi-
neen héanen kanssaan. Useilla haastateltavilla oli muuttamiseen liittyvia ajatuksia, joissa jol-
lain tasolla koki, ettei valinnanvapaus heilla toteutunut. Haastateltavalla oli lisaksi kokemus,
ettei he saaneet vaikuttaa, kenen kanssa asuvat nykyisesséa asumismuodossa. Eras haasta-
teltava koki, ettd valinnanvapautta on voitu rikkoa asumisjakson alussa, kun kuntoutukselli-
suutta ollaan rakennettu. Tassa kokemus, etta ei oltu kuunneltu riittdvasti kuntoutujan toi-

veita, vaikka ilman kuntoutujan suostumusta ei oltu tehty mitaan.

Haastateltavilta kysyttiin Sote-uudistuksesta seka hyvinvointialueen toiminnasta. Samalla ta-
valla hyvinvointialueen toiminnan arvioiminen seka asiasta puhuminen koettiin haastavaksi.
Hyvinvointialueen toiminnasta ei koettu ilmenneen kokemuksia, kun koko hyvinvointialue on
vasta juuri aloittanut toimintansa. Hyvinvointialueen toiminnasta ei noussut moitteita. Edel-
leen jokaisella kuntoutujalla oli kunnan sosiaalitoimeen yhteyshenkild, kenenké& kanssa ovat
asioineet ennen hyvinvointialuetta. Ajatuksia haastattelussa hyvinvointialueesta nousi paljon.
Haastattelussa ilmeni, ettd moni haastateltava kokee, etté turhaan ovat yrittaneet keksia uu-

delleen pydraa eika nykyisellaan rahaa jaa enempaa kuin aikaisemmin.

"En ymmarra, miten monta persaukista laitetaan jonoon, niin odotetaan laadun parantuvan”.

Haastatteluun osallistujilla ei kaikilla ollut tietoa h&nen asioitaan hoitavasta tyontekijasta. Li-
saksi kunnan sosiaalitoimen tyontekija tiedettiin, mutta han ei ole ollut yhteydessa hyvinvoin-
tialueen toiminnan alkamisen jalkeen. Varmuutta siis sille, etta sama tydntekija on, ei ollut.
Er&alla haastateltavalla ei ollut tietoa Sote-uudistuksesta eiké& hyvinvointialueen toiminnasta.
Samalla mydskaan sosiaalityontekijan yhteystietoja ei muista saaneen. Tahan tietamattomyy-
teen ei ole hyvinvointialue vaikuttanut mitenkaan. Haastatteluissa ilmeni myos epavarmuutta
siita, miten terveydenhuollon palvelut tullaan jarjestamaéan toiminnan muuttuessa. Nyt koti-
kunnan puitteissa toiminta on ollut hyvalla tasolla. Hyvinvointialueen toiminnasta ei ole koettu
tapahtuneen tiedottamista asumisyksikon kautta. Tieto on suurimmaksi osaksi tullut julkisten
tiedotusvalineiden kautta. Osa haastateltavista on itse ollut aktiivisia yhteydenpitgjia kunnan

sosiaalitoimeen.
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9 KEHITTAMISTYON JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa pohditaan kehittdmistyon tuloksia seka tarkastellaan ja arvioidaan tuloksia.

Pohdin myds kehittamistyon tuloksien eettisyytta seka luotettavuutta.

9.1 Kehittdmistydn prosessi

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa siitd, millaisena mielenterveyskuntoutuja kokee
itsemaaraamisoikeutensa seka valinnanvapautensa Sote-uudistuksen myoéta seka hyvinvoin-
tialueiden toiminnan alkaessa. Taman lisaksi opinnaytetydssani etsittiin itsemaaraamisoikeu-
den toteutumiseen vahvistavia seka mahdollisesti estavia seikkoja mielenterveyskuntoutujan
arkisessa elamassa. Kehittamistyon tulokset kertovat konkreettisia asioita, minkalaisena mie-
lenterveyskuntoutujat kokevat arjessaan itsemaaraamisoikeutensa, valinnanvapautensa seka
hyvinvointialueen toiminnan. Opinnaytetyon tekeminen on mahdollistanut paasyn tutkimaan,
miten mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikdssa kuntoutujana asuva asiakas kokee
itsemaaraamisoikeutensa kokonaisuudessaan hyvinvointialueellaan. Tydssani kerétyn aineis-
ton myota on 16ytynyt asiakkaalle merkityksellisia asiayhteyksia, joita kuntoutujana asuva ko-
kee merkityksellisiksi oman itsemaaraamisoikeutensa toteutumiselle. Tasta johtuen tyoni an-
taa mahdollisuuksia kehittdd aidosti mielenterveysasiakkaan kokemusta itsemaaraamisoi-
keudestaan sek& asumispalvelua asiakaslahtbisempéaan suuntaan. Attendo on kehittéanyt toi-
mintaansa asiakaslahtdisempaan suuntaan korostamalla ja vahvistamalla asiakkaiden osalli-

suutta seka itsemaaraamisoikeutta.

9.2 Mielenterveyskuntoutujien haastattelu

Haasteltavat kokivat oman itsemaaraamisoikeutensa koskevan lahinna omaan asumiseen
littyvaan arkeen. Arki kohdentui siihen, etta saa vaikuttaa omiin asioihin seka tehda paatok-
sid koskien omaa asumista. Itsemaaraadmisoikeus on, etta voi sanoa viimeisen sanan asiois-
saan ja asumispalvelun henkilokunta kunnioittaa asukkaan paatosta. Asumispalvelun henki-
I6kunnan kunnioitus asukkaan oikeuksissa nahtiin sellaisissa asioissa, etta asukkaan voinnin
mukaan edettiin. Asioita ei vain kaadettu asiakkaalle tehtavaksi, vaan asiakkaalla oli taysi oi-
keus maaritella oman tahtotilansa mukaiseksi arkea. Itsemaaraamisoikeus oli monelle han-
kala kertoa sanallisesti, miten he kokee sellaisen kasitteen kuin itsemaaraamisoikeus. Yhteis-

kunta maarittelee tarkemmin itsemaaraamisoikeuden kuin itse itsemaaraamisoikeudesta
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nauttiva ihminen. ltsemaaraamisoikeus pohjautuu yhteiskunnan luomaan kasitteeseen siita,
mité itsemaaraamisoikeus tarkoittaa ja sen vuoksi yksittaisen ihmisen on vaikeaa kertoa sa-

noilla, mitd itsemaaraamisoikeus on. (Klooger 2009, 273.)

Haastattelun tuloksista voisi paatelld, etta asiakkaat kokevat heidan itseméaaraamisoikeu-
tensa toteutuneen nykyisessa asumisyksikon asumispalvelussa. Asiakkaat asuivat juuri silla
hetkella sellaisen tuen piirissa, missa kokivat tarpeensa hyvan elaman laadun kannalta laa-
dukkaaksi. Mielenterveyskuntoutujien hyvana asumisen ymparistona pidetaan mahdollisuuk-
sia toteuttaa itsedaan rauhallisessa ja turvalliseksi koetussa asumisymparistossa. Ympariston
lisdksi mielenterveysasiakkaan asumiseen kuuluu mielekas yksikén ulkopuolinen tekeminen
ja itsessdan asumisyksikko tarjoaa asiakkaan yksityisyyttd kunnioittavaa ja itsemaaraamisoi-
keutta tukevaa kuntouttavaa asumista ja asuinpaikkakunta tarjoaa kattavat yhteiskunnalliset
palvelut lahietaisyydella. Henkilokohtaisesti itsemaaraamisoikeus tai autonomia on yksilolli-
nen henkilékohtainen ominaisuus eika siihen pade katsojan tai kysyjan tulkinta. Jos toinen
henkil6 tulkitsee oikeutta itsemaaraamisen kannalta, tulkitsee han oman kokemuksen poh-
jalta, ei henkilon itsensé kokemana. (Sneddon 2013, 4.)

Itsemaaraamisoikeussuunnitelma pohjautuu Sosiaali- ja terveysministerion valtakunnallisen
sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan (ETENE) suositukseen, etté jokaiselle mie-
lenterveyskuntoutujalle laaditaan itsemaaradadmisoikeussuunnitelma mahdollisten pakko- ja
rajoittamistoimintojen oikeudenmukaisuuden seka lainvoimaisuuden turvaamiseksi. Haastat-
teluun osallistuvien asiakkaiden tietoisuus itsemaaraamisoikeussuunnitelmasta vaihteli vas-
taajien kesken. Osa haastateltavista muisti olleen mukana itsemaéaraamisoikeussuunnitelman
laadinnassa ja toiset eivét olleet ikind suunnitelmasta kuulleetkaan. Osa haastateltavista
muisti tayttdneen, mutta siséallosta tai laadintapaivasta eivat osanneet antaa tarkkaa tietoa.

Samoin, keta suunnitelman laadintaan oli osallistunut, ei saanut johdonmukaista tulosta.

Haastattelussa nousi esille taytettavien suunnitelmien ja asiakirjojen maaran kuntoutussuh-
teen alussa olleen iso. Eri taytettyjen suunnitelmien sisalté hukkui pelkkdan suunnitelmien
paljouteen eikd yhden asiakirjan siséltoa koettu olevan mahdollista muistaa. Osakseen asu-
misjakson alussa psyykkinen toimintakyky sekd muisti nostettiin myds haasteeksi. Asumis-
jakson alkuun kuntoutujien sairaus seka toimintakyvyn erityispiirteet olivat jokaisella kuntou-
tujalla haasteellisia jakson alkuvaiheessa. Itsemé&araamisoikeussuunnitelman sisallosta ky-
syttdessa nostettiin tamanhetkisen kuntoutumisen tavoitteet esille. Haastateltavat, jotka muis-

tivat tayttaneen itsemaardamisoikeussuunnitelman, kertoivat omien toiveiden toteuttamisen
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onnistuneen suunnitelmaa laadittaessa. Haastattelussa nousi esille, ettad kaikki suunnitelmat,
mitka asumispalveluyksikossa laaditaan, kdydaan asianomaisten toivomalla tavalla lapi, riitta-

van selkeasti. Omaohjaajien toiminta sai kiitosta suunnitelmien laadinnassa.

Haastattelussa pyydettiin kuvaamaan muutamalla lauseella itsemaaraamisoikeuden toteutu-
mista. Tapahtumia nostettiin mielipiteiden kuuntelemisena ja asumiseen liittyvin&d kokonai-
suuksina. Kielteisien tapahtumien koettiin myds liittyneen asumiseen. Talloin asiakkaan koke-
mus liittyi tapahtumiin, missa asuinkumppanin muuttoa on suunniteltu pitkaan eika tahan ole
tullut varmaa paatosta muuttamisen suhteen. Osakseen haastateltavat antoivat ymmartaa,
ettd osasyy tdhan kuvaamisen vaikeuteen oli, etta he eivat koe kohdanneen asumispalve-
lussa itsemaaraamisoikeutensa rikkoutumista. Toki haastattelujen edetessa kuntoutujat ilmai-
sivat totuttujen kuntoutumista koskevien toimintatapojen rajoittaneen yksil6llista itsemaaraa-
misoikeutta. Tama kohdentui yhteiséhoidon kasitteeseen. Yhteisohoitoa pidetaan koko yhtei-
s6a koskevan toiminnan suunnittelemisena siten, ettéd sen toiminta tukee yhteisén hoidollista,

kasvatuksellista sek& kuntoutuksellista tavoitteellista toimintaa. (Murto 2016, 7.)

Se, etta ei ole holhottu nostettiin myds haastattelussa esiin. Edunvalvonnan seka holhouksen
eroa ei avattu haastattelussa. Virallisesti naissa erona on paamiehen asema. Paamies on siis
edunvalvottava asiakas. Paamies voi olla vajaavaltainen siind maéarin, miten hanen sairaus
aiheuttaa asioiden hoitamiseen vaikeuksia. Arjessa koettiin, ettéd kun saa valita kaupasta,
mité saa ostaa itselleen ruoka-aineiksi, on itsemaardédmisoikeutta. Haastattelussa jokainen
tiedosti seka ymmarsi oman oikeudellisen toimintavaltansa, minka pohjalta heilla oli ymmar-
rys omien asioidensa hoitamisesta seka oma paattamisen vapaus, jota toiset ihmiset seka
viranomaiset kunnioittivat. Edunvalvonnan alla toimiminen tiedostettiin oman yksil6llisen toi-
mintavallan rajoittamisena seka niin sanotun kompetenssin vahentymisend. Edunvalvonnan
asettaminen tiedostettiin selkeé&sti raha-asioiden hoitamisena sairauden tuomien haasteiden
vuoksi. Haasteet olivat kyvyttémyys huolehtia raha-asioista psyykkisen oireen vuoksi. (Tien-
suu ym. 2023, 30.)

Haastateltavilta kysyttiin heidan tietamysta asumisyksikén toimintaa ohjaavista laeista. Haas-
tateltavat eivat ole kokeneet tarvetta tutustua toimintaa ohjaaviin lakeihin. Syyksi jokainen
kertoi, ettei ole kokenut lakien vastaista toimintaa heidan asumisjaksonsa aikana. Melkein
kaikki osasivat nimeta tuntemistaan laeista Suomen perustuslain, mutta itsessaan asumispal-
veluja ohjaavista laeista nimettiin vammaispalvelulaki ja terveydenhuoltolaki. Melkein kaikki

haastateltavat totesivat, ettd mikali laeista ilmenisi kysyttavaa, voisivat he kaantya
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omanohjaajansa puoleen. Kenellakaan ei ollut tunnetta, etteivatkod saisi toimintaa ohjaavista
laeista tietoa koko asumispalveluyksikon henkilokunnalta. Haastattelussa kerrottiin myos ne-
tista 10ytyvan tietoa Finlex-sivulta. Samoin my6s hakusanalla hakien koettiin [0ydettavan tie-
toa. Haastattelussa kartoitettiin myds haastateltavien tietamysta mahdollisista Kaypa hoito-
suosituksista, joita kaytetdan kuntoutumisen tukena. Naistéa tietamys koettiin samalla tavalla
lakien kanssa vahaiseksi. Kaypa hoito -suosituksien kohdalla samoin koettiin, ettd asumispal-

veluyksikdn henkilékunta avustaa tarvittaessa tiedon haussa.

Haastattelussa kysyttiin haastateltavien tietamystéa potilasasiamiehen toiminnasta seka vas-
tuualueesta. Samalla kysyttiin myos siita, etta tietavatkd haastateltavat heidan potilasasia-
miehensé yhteystiedot ja mista he voivat lI6ytaa ne. Yhteystietojen hakeminen vastattiin va-
hintddn omaohjaajan tehtavaksi. Osa haastateltavista kertoi potilasasiamiehen oikean osoit-
teen seka tehtavakuvauksen potilasasiamiehen vastuista, mutta useammalla ei ollut tietoa-
kaan potilasasiamiehen sijainnista. Kukaan haastateltavista ei kertonut kokeneen aikaisem-

min tarvinneen potilasasiamiehen palveluja.

Haastateltavia pyydettiin kertomaan kokemuksesta Sote-uudistuksessa kerrotusta valinnan-
vapaudesta. Valinnanvapaudella tarkoitetaan terveyspalveluita kayttavan asiakkaan mahdol-
lisuudesta muuttaa terveyspalveluiden jarjestavaa terveyskeskusta. Vaihdoksen voi vaihtaa
kirjallisella hakemuksella maaraajaksi kerrallaan. Haastattelussa vain yksi haastateltu osasi
kohdentaa terveyskeskuspalveluiden valintaan. Toiset kertoivat valinnanvapauden kohdentu-
van arkisiin, omaan asumiseen seka elamiseen liittyviin yleisiin asioihin. Naista asioista mai-
nittakoon ruokaostoksien teon, asumispaikan valinnan seka tunteen, ettei hanta pakotettu

asioihin, joita ei halunnut tehda.

Hyvinvointialueen toiminnasta haastattelussa tiedusteltiin, ettd miten hyvinvointialueen toi-
minnan alkaminen on muuttanut asumispalveluiden arkea. Hyvinvointialueen toiminta on al-
kanut 1.1.2023 valtakunnallisesti muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Hyvinvointialueen
toiminta ei tuoreutensa vuoksi ollut vaikuttanut paljoakaan haastateltavien arkeen. ltsesséaan
julkisten tiedotusvélineiden kautta saatu tieto, mita hyvinvointialueen toiminta pitaisi pitaa si-
sallaan on ollut Iahes poikkeuksetta ainoa tiedote, joka haastateltaville oli tullut. Moni haasta-
teltava koki, etté hyvinvointialueen toiminnasta on vain turhia, melkein negatiivisia asioita

seurauksena.

"Kuolleena syntynyt ajatus”.



39 (59)

"Ei se paranna laatua, kun laitetaan monta persaukista perakanaa jonoon”.

Itsessaan haastateltavien kanssa tyoskentelevien aikuissosiaalityon tyontekijoiden kanssa
yhteisty6 sujui lahes poikkeuksetta hyvin mutkattomasti. Osa hyvinvointialueen tyéntekijoista
oli ilmaissut, etteivat valttamatta olleet varmoja omasta tehtavastaan hyvinvointialueen toi-
minnan alkamisen jalkeen. Hyvinvointialueen toiminta ei lahesk&aéan kaikilla ollut selked, mutta
oma opittu toimintatapa ja yhteistyd asumispalveluyksikon kanssa koettiin tukevan sita, etta
kun asioinnille tulee tarvetta, tietdvat he saavan hyvinvointialueen toiminnasta tietoa suoraan

asumispalveluyksikostaan.

Haastattelu pohjautui Attendon toimintatapaan, jossa jokaiselle asumisjaksolle muuttavalle
asiakkaalle laaditaan itsemaaraamisoikeussuunnitelma. ltsemaaraamisoikeussuunnitelmaan

kuntoutuja saa maaritella itselleen tarkeimmat asiat itsemaaraamisoikeutensa puitteissa.

9.3 Asumispalveluyksikon tyontekijoiden ryhmahaastattelu

Haastateltaessa mielenterveyskuntoutujien kanssa kuntouttavaa ty6ta tekevid ohjaajia asuk-
kaiden itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta nousi esille asiakkaiden tukeminen tehda
omia itsenaisia paatoksia. Tukemista kuvattiin tavalla kayda keskustelua realistisella pohjalla
ja kannustamalla asiakkaita miettimaan aktiivisesti omaa elaméaéansa. ltsemaaraamisoikeu-
den toteutumiseen nostettiin velvollisuus huolehtia asiakkaiden kokonaisvaltaisesta kuntoutu-
misesta seké terveydentilan yllapitamisesta. Asiakkaiden kanssa kaytyyn realistiseen keskus-
teluun kuului keskustelu kuntoutukseen liittyvista asioista. Kuntoutukseen liittyvét asiat on
nostettu esiin asiakkaan kanssa keskustellen sekéa haastattelemalla. Asiakkaan kanssa laa-
dittu kuntoutumissuunnitelma on asiakkaasta l&htoisin. Tama turvaa osaltaan asiakkaan itse-
maaraamisoikeutta. Mikali kuntoutukseen liittyva suunnitelma kohtaa syysta tai toisesta vas-
tarintaa, pyritdan tilanteessa kdymaan keskustelua ja perustellaan asiakkaalle, miksi olisi
kuntoutuksellisesti paras ratkaisu toteuttaa suunnitelmanmukaista toimintaa. Asioista pyritdan
aina keskustelemaan ja perustelemaan kaikki ohjaukset, etenkin jos ne aiheuttaa kielteisia
tunteita asiakkaalle. Asiakkaalla perusteluista huolimatta on oikeus muuttaa seka vaihtaa
suunnitelmiin laadittuja pd&maaria, vaikka kesken suunnitelmaan sovittua ajanjaksoa. Asiak-
kaille pyritdan koko asumisjakson aikana kasvattamaan vastuunottokykya positiivisilla koke-

muksilla.
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Haastattelussa nostettiin esiin asiakastyotta tekevien ammattitaito seka tietotaito, milla henki-
I6kunta huomioi sairauksien tuomia eparealistisia asioita. Epéarealistiset asiat nahtiin asiak-
kaalle vahingollisiksi, joten tallaisten kohdalla keskusteltiin sekd motivoitiin asiakasta tiiviim-
min. Haastattelussa nostettiin esiin myés mahdollinen lain vastainen toiminta seké toimesta
seuraava rikosoikeuksellinen vastuu asiakkaalle. Haastattelussa nousi esiin kokemus asiak-
kaan seka tyontekijan ndkemyseroista keskustelemisen vaikutus. Keskustelulla on saatu na-
kemyseroja oikaistua molemmin puolin. Haastateltavana ollut henkilékunta kertoi itse ymmar-
taneen nakemyserot myos asiakkaan konkreettisena toiveena. Toiveen, jonka merkitys asi-
akkaalle on ollut suurempi kuin vastaava hyoty kuntoutumisen puitteissa. Konkreettisena esi-
merkkin& annettiin sukulaisen luona lomailu. L&heiset ovat ilmaisseet, etteivat ole halukkaita
majoittamaan lomalaista. Tasta kannustaen ja ohjaten olemaan rakentavimmin ja suunnitel-
mallisesti sukulaiseen yhteydessa asiakas paasi lomalle. Lomailun merkitys oli korkeampi
kuin kuntoutuksellinen laheisyhteistydn kehittaminen. Haastattelussa nostettiin esiin sekin,
ettei aina ole varmaa, saadaanko asiakkaan mielipide esille. Asiakasta tulee kannustaa ja
rohkaista motivoinnin keinoin ilmaisemaan oma kantansa asioihin, mitka ovat hanelle tar-
keita. Asiakkaan haastatteluissa l6ydettiin eroja tavoitteiden kirjaamiselle ja I6ytymiselle asu-
misjakson eri kohdissa. Asumisjakson alussa ei valttamatta ole kovinkaan realistisia tavoit-
teita kuntoutumiselle. Mitd pidemmalle jakso etenee, voidaan kuntoutumisen toimintasuunni-

telmaan kirjata jo oikeasti realistisia toteutettavissa olevia tavoitteita.

Mielenterveysasiakkaiden kanssa tydskentelevia haastateltiin asumispalvelua koskevien
seka ohjaavien lakien olemassa olosta. Haastattelussa pyydettiin tydntekijoitd nimeamaan
tuntemiaan lakeja mielenterveystyosta sek& asumispalveluihin vaikuttavia lakeja. Haastatte-
lun yhteydessé nostettiin mielenterveyslaki, sosiaalihuoltolaki ja lakipotilaan asemasta ja oi-
keuksista. Haastattelussa tiedusteltiin haastateltavien nakemysta omista tehtavistaan, etta
milla tavalla he ty6ssaén voivat edesauttaa asiakkaitaan ymmartamaan lakien merkitysta
asumispalvelussa. Eniten nostettiin keinoksi asiakkaan kanssa keskustelu ja ohjausty6. Sa-
malla haasteltavilta kysyttiin, etta miten he tiedostavat potilasasiamiehen tehtavét ja miten tai
missa tehtavissa tyontekijat voivat ohjata olemaan potilasasiamieheen yhteydessa. Poti-
lasaasiamiehen tehtaviksi nostettiin haastattelussa asiakkaan oikeuksien laiminlyénti asumis-
palvelun toiminnassa. Asumispalvelutoiminnan lisaksi potilasasiamies seuraa kokonaisvaltai-
sesti potilaana olevien oikeuksia kantelujen kautta. Potilasasiamies toimii puolueettomana
asiantuntijana potilaan oikeuksien turvaajana. Haastattelun tuloksena selvisi, ettd henkil6-

kunta tiedosti, ettd mista ja miten voivat tukea asiakastaan loytamaan potilasasiamiehen
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yhteystiedot. Samalla haastattelussa todettiin tiedettavan sosiaaliasiamiehen tehtavat seka
iimoitusvelvollisuudesta asiakkaan epdaasiallisesta kohtelusta. lImoitusvelvollisuudella turva-
taan asiakkaiden turvallisuus seka huolenpito asumispalveluissa. limoitusvelvollisuus on
koko tybyhteison vastuulla. Vastuu on tunnistaa asiakastytn epakohdat seka uhat riittdvan

ajoissa. (Valvira)

Haastattelussa keréttiin kokemuksia hyvinvointialueen toiminnan vaikutuksista asumisyksikon
arkeen. Kokemuksissa tuotiin esiin, etta osaksi sote-uudistuksen ja hyvinvointialueen toimin-
nan alkaminen on toteutunut suunnitelmallisesti ja toisaalta on olemassa alueita, joissa toi-
minta on vaikuttanut kielteisesti asumispalvelussa asuvalle mielenterveyskuntoutujalle. Hy-
vinvointialueiden toiminnan kehittymista pidetaan todennakdisena, kun hyvinvointialueen toi-
minta on vasta alkanut 1.1.2023. Haastattelussa nostetut epakohdat koettiin poistuvan, kun-
han toiminta saadaan aloitettua ja ongelmakohtia korjattua. Epakohdista haastattelussa nos-
tettiin esille yksittaisien maksusitoumuksien viivastymisia, yhteistydtahon epéaselvyys seka

suoranaiset vastuukysymykset ty6ikaisten asumispalveluiden osalta.

Haastattelulla kartoitettiin mielenterveystyota tekevien kokemuksia valinnan vapauden merki-
tyksesta. Haastattelu toi esille, etta tyontekijat tiesivat, mita tarkoitetaan valinnanvapaudella.
Valinnanvapaudeksi ymmarrettiin terveyspalveluiden jarjestamisvastuu jonkin muun tahon
kuin kotikunnan terveyspalvelun jarjestamana. Jokaisella on vapaus siirtdé perusterveyden-
huollon palvelut vuodeksi kerrallaan jonkin toisen kunnan jarjestaméksi kuin kotikunnan. Mie-
lenterveyskuntoutujana asumispalvelussa ei kotikunta vaihdu asumispaikkakunnan muutok-
sella, mikali muutetaan asumispalvelun piirin toiseen kuntaan. (Finlex, kotikuntalaki). Haas-
tattelu nosti omaohjaajan toiminnan keskioksi, mink& pohjalta nyt tapahtuneet muutokset
saadaan asumispalveluissa asuvalle asiakkaalle turvallisesti tietoisuuteen. Asiasta keskuste-

leminen seka lasndolo ongelmakohdissa tukee etenemista kuntoutuksessa.

9.4 Opinnaytetyon eettisyys seka luotettavuus

Kehittdmistyon luotettavuus korostuu menetelmien valinnassa. Tasséa kehittdmistydssa laa-
dullisen tutkimuksen kaytt6 menetelména on oikea. Tutkimuksen kohde on ihmisten koke-
mukset valitusta aiheesta. Tutkimuksen tarkoituksena ei ole tutkia ja osoittaa haastattelijoi-
den vaitteita vaaraksi, vaan keratéa haastatteluilla kokemuksia oikeasta elamasta. Haastatte-

luja varten on keratty kattava teoriapohja, joka on ollut haastattelijan tukena haastatteluissa.
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Tall6in voidaan sanoa, etté tutkimuksen kohde ja haastattelun avulla keratty materiaali ovat
osoittautuneet yhteensopiviksi eiké tuloksissa ole nahtavissa ristiriitoja. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on ollut auttaa tutkijaa kehittamaan omaa toimintaa kohti |I6ydettyja keinoja, joilla voi-

daan korostaa itseméaaraamisoikeuden toteutumista. (Vilkka 2021, 155.)

Kehittamistydn aineisto on kerétty haastattelemalla asumispalveluissa asiakkaana olevia
kuntoutujia Etela-Pohjanmaan alueelta. Haastateltaviksi suostui kuusi (n=6) asiakasta kol-
mesta eri asumisyksikosta. Yksikot valikoitui jarjestamilladn palvelumuodoilla. Tarkoituksena
oli haastatella asiakkaita, jotka asuivat itsenaisesti. Haastateltavia etsittiin yksikdsta olemalla
yhteydessa yksikon vastuuhenkildon, joka jakoi yhteisdon haastattelusopimuksen. Sopimuk-
seen oli kirjattuna haastattelun seké haastattelijan tiedot seké ilmoitus tietojen kasittelysta.
Osallistuminen oli vapaaehtoista. Kehittamistydn eettisyyden kannalta tarkeaa oli se, ettei tut-
kijalla ja haastatteluun osallistujalla ollut kuntoutuksellista suhdetta. Haastattelututkimus to-
teutettiin joko asiakkaan omassa asunnossa tai yhteisissa tiloissa. Haastateltava sai valita
tilan oman kokemuksensa pohjalta. Haastattelut etenivat tutkittavan tuntemuksien mukaan.
Tutkija ilmaisi, ettd mikali tutkittava kokee, ettei halua jatkaa haastattelua, voi taman paattaa
ja keskeyttad, missa tilanteessa tahansa. Ennen haastattelua ilmaisin tutkittavalle havittavani
kaikki tunnistetiedot haastatteluun osallistumisesta eika tutkittavaa voida missdan vaiheessa
tunnistaa. (Kuula 2011, 40.)

Tutkimusaiheen valintaan vaikutti oma kokemus ty6elamasta ja huomiot yhteiskunnan muu-
tokset. Yhteiskunnallinen paine asioiden kehittymiselle on monelle kuntoutujalle uusi maa-
ilma, minka jalkoihin voi jaada, mikali ei osaa pitda oikeuksistaan kiinni. Potilaan ja asiakkaan
itsemaaraamisoikeus on keskeinen eettinen periaate, joka on lakiin kirjattu. Yhtena valtakun-
nallisena sosiaali- ja terveysalan potilaan sek& asiakkaan oikeuksien ja asemaan liittyvien
eettisyyden seké oikeuksien seuraajana on perustettu (ETENE) valtakunnallinen sosiaali- ja
terveysalan eettinen neuvottelukunta vuonna 1998. ETENE-neuvottelukunta laatii, kokoaa ja

seuraa yhteiskunnallisia eettisyyden periaatteita. (ETENE 2019)
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10 POHDINTAA

Tama opinnaytetyoprosessi tuotti tietoa, miten mielenterveyskuntoutujan itsemaaraamisoi-
keus on maaritelty sek& miten lakien merkitys asumispalvelujen jarjestamisessa on korostu-
nut mielenterveyskuntoutujille seka mielenterveystyota tekeville. Opinnaytetydni tuotti tietoa
siitd, miten mielenterveyskuntoutuja kokee asumispalvelun asiakkaana itsemaaraamisoikeu-
tensa toteutuvan. Samalla opinnaytetyoni tuotti tietoa, mitka tekijat vaikuttavat asiakkaan itse-
maaraamisoikeuteen. Opinnaytetyoprosessin aikana sain tietoa siité, miten mielenterveys-
asiakkaiden kanssa tyoskenteleva hoitohenkilokunta kokee osaltaan tarkeaksi asiakkaana
olevien ihmisten itsem&éaraamisoikeuden toteutumisen. Asumispalvelussa asiakkaana olevan
asiakkaan turvallinen asuminen tulee nojautua lakeihin seka asetuksiin. Asumispalveluissa
tyoskentelevan tydntekijan on tunnistettava itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen vaikutta-

vat tekijat seka tyontekijan on pystyttava perustelemaan toimintaansa.

Opinnaytetyossani kaytettiin monipuolisesti seka laajasti eri lahteitd. Opinnaytetydhon kay-
tetty ja keratty tieto osoittautui laajuudeltaan hankalaksi, silla tieto pohjautui kansainvalisiin
oikeuksiin. Tietoa ihmisoikeuksista oli laajasti saatavilla. Itsemaaraamisoikeus pohjautuu ih-
misoikeusjulistukseen, joka jo itsessdan antaa pohjaa Suomen perustuslakiin. Tietomaara oli
moninaista ja ehk& hieman haastavaa kohdentaa ja todentaa ajankohtaisiksi. Yhdistyneiden
kansakuntien Ihmisoikeuksien yleismaallinen julistus seka julistukseen liittyvaa materiaali |0y-
tyi jasenvaltioiden aidinkielella. Samoin Euroopan ihmisoikeussopimuksesta l0ytyi useita vi-

rallisia vieraskielisia julkaisuja.

Opinnaytetyon kehittamistyon tuotoksena syntyi kokemuksellista tietoa mielenterveyskuntou-
tujien itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta, itsemaaraamisoikeuteen vaikuttavista tapahtu-
mista seka siitd, miten hyvinvointialueen toiminta on vaikuttanut tai toivotaan vaikuttavan kun-
toutujan arkeen. Kehittdmistyon tarkoituksena oli tuottaa ymmarrettavaa ja selkeda tietoa

mielenterveysasiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen vaikuttavista asioista.

Psykiatrinen sairaus tai mielenterveyshairié ei automaattisesti poista kykya ajatella oman
etunsa mukaan. Psykiatriset sairauden sekd mielenterveyshairiot vaikuttavat ihmisen kognitii-
viseen ajatteluun seka taitoihin. Tuloksissa nousi esille, etta asumisjakson alussa tai ennen
asumisjaksoa oli kokemuksia siitd, ettei itsemaaraamisoikeutta ollut puhtaasti kunnioitettu.
Asiakasta oli heidan mukaan painostettu seka pakotettu valitsemaan hoitajien nakema polku

kuntoutumiselle. Kuntoutumisen edetessé asumispalvelussa olivat henkil6t huomanneet, etta
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tama oli oikea ratkaisu heidan kohdallaan eik& silloista ristiriitaa enda néhty. Sosiaalisten ti-
lanteiden pitkaaikainen harjoittelu vastaa paremmin kuntoutumisen etenemiseen kuin erilli-
nen tarkka ajanjakso. Pitkalla aikavalilla kuntoutuja kykenee nakemé&an oman kuntoutumisen

tavoitteen ja kykenee motivoitumaan paremmin. (Toivio ym. 2013, 203.)

Kehittamistyon tuloksista ilmenee, ettd kuntoutujan kokemus omasta itsemaaraamisoi-
keudestaan on kuntoutujille vaikea selittaa, mutta ilmenee omana vapautena itsemaaraavana
henkiléna paattaa ja vaikuttaa itsedén koskeviin asioihin. Itsemaaraavana henkilona kuntou-
tuja saa ilmaista tahtonsa erilaisiin asioihin, kuten han voi antaa suostumuksensa asioiden
toteuttamiselle tai vaihtoehtoisesti kieltaytya. Kuntoutuja voi ilmaista mielipiteensé erilaisista
asioista tai osallistua hanta koskeviin paatoksiin. Tuloksista huomataan, etta kuntoutujat voi-
vat paattdd omasta asumisestaan, mutta usein asumisen muutoksista on edeltanyt erilaisen
suunnitelman paivitys, mink& vuoksi tuen tarvetta on arvioitu omaohjaajan aloitteesta. Oma-
ohjaajuus nostetaan haastatteluissa tarkeaksi kuntoutumisen keskeiseksi tueksi, jonka joh-

dosta kuntoutus etenee. (Naukkarinen 2008, 21.)

Kuntoutumisen suunnitelmallisuus korostuu valvovan viranomaisen kohdalla tarkeaksi koko-
naisuudeksi. Haastattelussa nostettiin esiin, etta erilaisten suunnitelmien maaré vaikeuttaa
suunnitelmien sisallon muistamisen. Samalla suunnitelman tarkoitus katoaa. Yhtena jatkotut-
kimusaiheena nouseekin suunnitelmien tarkeyden nostaminen asumispalveluiden arkeen si-
ten, etté ne olisivat asumisjakson koko pituuden ajan tarkemmin asiakkaan arjessa mukana.
Nyt Attendon omavalvonnassa on maaritelty, ettd suunnitelmien laadinta ja arviointi tapahtuu
puolen vuoden syklein asumispalvelun alusta lahtien. Erilaisten suunnitelmien maara haas-
tattelussa nostaa esiin, etté suunnitelmia laaditaan ilman, etté asiakkaalle nousee merkitysta
suunnitelmille. Suunnitelmien tulee pohjautua kuntoutuksen tarpeeseen koskien asiakkaan
tarpeita. (Terveydenhuoltolaki 278, Sosiaalihuoltolaki 398, 478)

Kehittdmistyon tuloksista ilmenee, etté henkilokunnan luoma omaohjaajuus mahdollistaa tar-
kemmin asiakkaan kanssa kaydyn keskustelun seka kuntoutumisprosessin rakentamisen.
Kuntoutumisprosessi rakennetaan kayttden moninaisia suunnitelmia, jotka osaltaan ovat kun-
toutujien vaikeita muistaa asumisjaksonsa aikana. Keskusteluyhteys kuitenkin toimii parhai-
ten kokemuksien seka ajatusten jakamisvalineené. Psykiatriset sairaudet vaikeuttavat kogni-
tilvisia taitoja, kuten tiedon vastaanottoa ja kasittelyad. Lisdksi tiedon sailyttdmiseen ja tiedon
kayttoonottoon liittyy vaikeuksia, mitka haastattelussa nousi esille. Kuntoutujat eivat tarkkaan

muistaneet, milloin tai olivatko koskaan osallistuneetkaan tiettyjen suunnitelmien laadintaan.
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Henkilokunnan ymmarrys kuntoutujien kognitiosta nousi esille haastattelussa. Tyontekijat oli-
vat erilaisten suunnitelmien laadinnan yhteydessa kayttaneet konkreettisia esimerkkeja kysy-
myksista seké olivat avanneet ja tarkentaneet kysymyksen tavoitteita siten, ettd kuntoutujan

oli helpompi ymmartaa ja vastata kysyttyyn asiaan. (Toivio ym. 2013, 199.)

Tuloksista nakee kuntoutumisen olevan toivotulla ja odotetulla tasolla. Kuntoutuminen on
edennyt siitd huolimatta vaikka suunnitelmia ei koettu siséalléllisesti olleen muistissa. Kuntou-
tujat kokivat, ettd omaohjaajan ammattitaito seka kokemus asiakkaan erityispiirteista auttoi-
vat tukemaan kuntoutumista. Henkil6kunta osasi olla patistamassa juuri oikeassa kohdassa
oikeaan aikaan, ettei kuntoutuminen ole seisahtuneena. Jokainen haastateltu asiakas kertoi
olevan juuri oikeassa kohtaa etenemassa. Tulokset myds kertoivat, ettd tarkeiden laheisten
mukaan ottaminen on tukenut kokonaisvaltaisesti kuntoutumista. Laheisten mahdollisuus
osallistua haastateltavien kuntoutumisen suunnitelmien laadintaan koettiin positiivisena
asiana. Psykososiaalinen kuntoutuminen kasittaa henkilon fyysisen toimintakyvyn edistami-
sen, haitallisista toiminnoista kuntoutumisen, yleisen virkeyden sek& toimintakyvyn herattami-
sen, uusien myoénteisten tapojen seka toimintojen omaksumista. Haastattelussa nostettiin
IPS-hankkeen yhteydessa hankittu tydllistyminen, jonka alkuperana haastateltava koki olleen

omaohjaajan motivointi. (Toivio ym. 2013, 301.)

Kehittamistydssa nousi esille haastattelujen tuloksissa yleinen kokemus omasta arjesta, ettei
itsemaaraamisoikeutta ole rikottu. Lahtékohtana nousi kokemus, ettd ennen asumisjakson
alkua oli rikkomuksia tapahtunut. Rikkomuksiksi nostettiin erilaisia laiminlyénteja tyontekijoi-
den puolelta. Lisaksi mainittiin yhteiséhoidon rikkoneen yksilon oikeuksia. Yhteiséhoito mene-
telmana korostaa koko yhteison tietoista kokonaisvaltaista kayttaytymista yhteisesti sovittujen
tavoitteiden mukaisesti. (Murto 2016, 7.)

Kehittamistydssa nousi esille, ettei asiakkailla ollut mielenkiintoa tai tarvetta ottaa oikeuksis-
taan tai asumispalveluita ohjaavista laeista tietoa. Yhteys tahan korostui ajatuksella, etta ei-
vat olleet tunteneet tarvetta ottaa lakipykalista selvda. Asumisyksikon toimintaa ohjaavista la-
eista koettiin saavan selvyys omaohjaajan kautta. Tassakin kohtaa omaohjaajuus nousi
esille, miten tarke& kontakti tama yksi nimetty henkild6 on asumispalvelussa. Tama osaltaan
jalleen korostaa omaohjaaja -toiminnan merkitysta. Henkilokuntaa haastattelemalla nostettiin
mielenterveyslaki, sosiaalihuoltolaki esille. Tarkemmin ei lakien siséltda selvitetty. Vastaavat
lait nimettiin my6s asiakkaiden haastattelussa. Asiakkaita haastattelemalla nousi Suomen pe-

rustuslaki sekd vammaispalvelulaki tunnistetuiksi laeiksi. Asumispalveluja ohjaavia lakeja
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l0ytyy useita, jotka ovat sisaisesti kirjattu Attendon Intraan. Lakien merkitys tyontekijoita
haastattelemalla jai vajaaksi. Tyontekijat ymmarsivat, etté lait ohjaavat asumispalvelua koko-
naisuudessaan. Samalla tyontekijat ymmarsivat niiden luovan pohjaa omalle tydlleen. Asu-
mispalvelun arjessa ei lakien valiton merkitys noussut esille. Tyontekijoiden haastattelussa
kysyttiin, etta mitenk& he voivat tukea mielenterveysasiakkaiden tietamysta asumispalvelussa
toiminnan pohjana olevista laeista. Tama koettiin olleen helppoa I6ytaa kayttamalla internetin
hakusivustoa. Tama kuitenkaan ei suoraan anna vastausta ja lakeja on paljon laadittu siten,
ettd ne taydentavat toimintaa tukemalla toinen toistaan. Taman lisdksi haastattelussa nostet-

tiin esille esihenkil6lta tai vastuuhenkildlta kysyminen.

Kehittdmistydn tulokset Kaypéa hoito -suosituksien kohdalla jaivat vahaiseksi. Teemoitetuissa
asumispalvelussa asuvien asiakkaiden haastatteluissa kavi ilmi, etta asiakkailla ei ollut tietoa
Kaypa hoito -suosituksien tarkoituksista seka kayttamisesta. Haastateltaville ei ollut aikai-
semmin missaan yhteydessa kerrottu Kaypa hoito -suosituksista eika heilla ollut suoraan tie-
toa, mista suositukset l10ytyvat. Tulokset kertoivat, ettd Kaypa hoito -suosituksien l6ytami-
sessé jokainen kaantyisi asumispalveluyksikon henkilokunnan puoleen, mikali tulisivat jos-
sain kohtaa miettineeksi suositusten sisaltba. Sama tulos toistui my6s hoitohenkilokuntaa

haastateltaessa.

Haastatteluiden tuloksesta on selkeasti nahtéavissa, ettei asumispalveluissa ole tapahtunut
haastateltavien asumisjaksojen aikana ongelmia, silla haastattelutilanteen mukaan ilmeni,
etteivat asiakkaana olleet joutuneet turvautumaan potilasasiamiehen tukeen. Tyoyhteiséa
haastatellen tilanne oli sama. Tyodntekijoiden ei ole tarvinnut kertoa aikaisemmin missaan ti-
lanteessa potilasasiamiehen yhteystietoja. Haastatteluissa ilmeni, etta tyontekijat tiesivat poti-
lasasiamiehen tehtavistd enemman kuin haastatteluun osallistuneet asiakkaat. Asiakkaat ei-
vat pystyneet nimedmaan, miten he voisivat olla potilasasiamieheen yhteydessa. Tyontekijat
kertoivat, ettd yhteystiedot ovat luettavissa julkisena sailytetyn omavalvontasuunnitelman si-
vuilta. Asiakkaat kertoivat, etta voisivat mahdollisesti saada neuvoja seka toimintaohjeita
omilta ohjaajiltaan sek& asumispalveluyksikon tyontekijoiltd. Omalle kohdalle ei ole sattunut
kuin kerran tapaus, kun potilasasiamies oli asiakkaan asioista yhteydessa. Tama ei koskenut

asumispalveluyksikkdda, jossa tydskentelen.

Hyvinvointialueesta seka valinnanvapaudesta haastattelussa nousi esille monia asioita. L&-
hes jokaisen haastatteluun osallistuneen ajatukset tukivat kokemusta, ettei ndkemyksia viela

ole kovinkaan paljon muodostunut toiminnan alkamisen jalkeen. Toiminta hyvinvointialueen
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kohdalla on tuore eika sen vuoksi haastatellut asiakkaat kertoneet paljoakaan kokemuksia.
Kokemukset l&hinna pohjautuivat ennen toiminnan aloittamista muodostuneisiin kasityksiin,
miksi hyvinvointialueita ollaan kokonaan muodostamassa. Tassa mielipide-erot kertoivat, etta
perustamiselle ei koettu olleen riittdvasti perusteita eika toiminnan muuttaminen ollut perus-

teltavissa olemassa olevien rahavarojen riittvyydella.

Valinnanvapaudesta haastatteluissa ilmeni samoin monia erilaisia kasitteitd, joiden pohjalta
omaohjaajuus seka tiedottaminen tukee kasitteen ymmartamista, samoin kuin hyvinvointialu-
een toiminnan kohdalla. Ulkopuolisen tahon neuvot nousevat arvokkaaseen asemaan, mikali
kayttéa valinnanvapaudelle ilmenee. Asumispalveluyksikén tydntekijat ovat ensimmaisena
neuvoa antamassa. Itsesséaan valinnanvapaus todentui oikeaksi yhden asiakkaan haastatte-
lussa, tassakin omakohtainen kokemus valinnanvapaudesta, eli oman terveyspalvelun vaih-
tamisesta kotikunnan puitteissa muun alueen jarjestettavaksi. Tama tapahtuma ei ollut eden-
nyt, kuten laissa on maaritelty eika kunnan tyontekijéilla ollut jarjestamisvelvoitteen muutok-
sesta parempaa tietamysta kuin itse asiakkaalla. Tassakin kohtaa nousee oman laheisen
tyontekijan merkitys oikeuksien valvojana. Asiakas oli kaikesta huolimatta saanut vaihdettua
maaraajaksi terveyspalvelunsa toisen kunnan jarjestettavaksi. Hyvinvointialueen toiminnan
alkamista ennakoiden osa haastatelluista kertoi, etta heidan tuttu sosiaalitydntekija on ilmoit-
tanut jatkavan heidan kanssaan asioimista. Osalle ilmoitettiin, etta sosiaalityontekija ei tiennyt
itsek&éan, missa vuodenvaihteen jalkeen on tyollistynyt tai sdilyvatko tehtavat samoina muu-
toksen jalkeen. Tassa kohtaa asiakkaat kertoivat olevan herkéasti omiin ohjaajiinsa yhtey-

desséa, mikali yhteydenpito ei onnistu ennakoidusti.

Asumispalvelun asiakkaat kokivat subjektiivisesti oman itsemaaraamisoikeutensa kasitteena.
ltsemaardamisoikeutta ei voinut kuvata muutamalla lauseella, vaan asioiden kokonaisuu-
della. Toisille oikeus merkitsi arkisia asioita, jokapaivaisia asioita. Teoriapohjaan oli vaikea
verrata asiakkaan yksildllista kokemusta. Jokainen koki kaikesta huolimatta, etta heidan arki
pohjautuu suhteellisella tasolla heidan kuvaamalla tavalla heidan itsemaaraamisoikeuteensa
eika erityisid vaatimuksia oikeuden turvaamiselle noussut. ltsemaarddmisoikeuden yksi tar-
keimmista asioista, joka ilmeni jokaisella haastatteluun osallistuneella asiakkaalla oli se, etta
heilla oli oma tuttu tyontekijd, kenenk& kanssa voi asioita pohtia. Samoin valinnanvapaus ol
haastateltaville vain termi, mink& merkitysta ei koettu tarkeaksi heidan arjessaan. Tassakin

kohtaa omaohjaajan tydpanos nostettiin esille, mikali valinnanvapaus-terminé nousi arjessa
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esille eika haastateltavilla juuri silla hetkelld ollut taitoa selvittaa itse valinnanvapauttaan. Itse-

maaraamisoikeus seka valinnanvapaus toteutuivat siten asumispalvelussa.

Heikentavia tekijoita itsemaaraamisoikeuteen seka valinnanvapauteen nostettiin haastattelu-
jen aikana esille ja esille nostetut asiat kohdentui tilanteeseen, joka edelsi nykyista toiminta-
kykya seka kuntoutumisprosessin hetkea. Toimintakykyyn vaikutti sairauden tuoma vaikeus
joko kasitella kognition kautta erilaisia, ei niin tuttuja asioita ja se, etta asumispalvelua saattoi
edeltaa tilanne, jossa hoitohenkilokunta maéaritteli etenemisen seuraavaan asumismuotoon.
Asumismuoto kohdentui tuentarpeen mukaan. Valinnanvapaus kohtasi samoja ongelmia kuin
itsemaaraamisoikeuden toteutumattomuus. Nykyinen tilanne ei aiheuttanut vaaraa valinnan-
vapaudesta luopumiselle, vaan tilanne tapahtui ennen nykyiseen asumismuotoon muutta-
mista. Tama tilanne on haastatteluissa kohdentunut sairauden kanssa ongelmallisimpaan
kohtaan elamassa. Huomattakoon, ettd tdssa kohtaa ei asiakkaalla ole ollut vastaavaa oma-

ohjaajuutta, mika on muodostettu nykyisessa asumisyksikossa.

10.1 Jatkotutkimus ehdotukset ja kehittdmishaasteet

Mielenkiintoisena jatkotutkimusaiheena kehittamistyéstani nousi hyvinvointialueen toiminnan
vakiintuessa, ettéa miten mielenterveysasiakkaat kokevat hydtyvansa hyvinvointialueen toi-
minnasta. Myds mielenkiintoiseksi aiheeksi nousi se, miten mielenterveyskuntoutuja kokee
omaohjaajuuden tai omatydntekija -toiminnan merkityksen oman kuntoutumisensa kannalta.
Tassa aihetta voisi tutkia vuorovaikutussuhteen luonnille tarkeiden asioiden ilmenemisesta,
tekijoista, joita tulisi korostaa omaohjaajuuden muodostumisessa. Samoin voisi tutkia, mitka
tekijat omaohjaajuudessa kuntoutuja nostaa keskeisiksi tekijoiksi oman itsemaardéamisoikeu-

den seka kohtelun toteutumisessa.
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Liite 1. Haastattelusopimus

Hyva haastatteluun osallistuja! Sopimus

Opiskelen Seingjoen ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikdssa ylempaa am-
mattikorkeakoulututkintoa kehittamisen ja johtamisen koulutusohjelmassa. Opinnaytetydssani
tutkin, miten mielenterveyskuntoutujille tarkoitetussa asumispalveluyksikon asiakkaana koet

itsemaaraamisoikeuden toteutumisen asumispalveluyksikon kautta.

Opinnaytetyoni yksi tiedonkeruumenetelma on toteuttaa teemoitettu haastattelu asumisyksi-
kon asiakkaana olevalta kuntoutujalta. Haastattelun arvioitu kesto on noin tunti. Haastattelun
ajankohta neuvotellaan erikseen. Osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisesta on
mahdollisuus kieltaytya ilman méaéardaikaa. Haastattelun voi keskeyttaa milloin tahansa.
Haastateltavan henkil6llisyys ei paljastu lopullisessa raportissa. Tulokset kasitellaan luotta-
muksellisesti ja niin, ettd yksittaisia vastaajia ei pysty tunnistamaan. Haastattelut nauhoite-

taan ja opinnaytetydn valmistumisen jalkeen alkuperainen haastattelumateriaali tuhotaan.

Attendo Mi-Hoiva Oy on myo6ntanyt opinnaytetyolleni tutkimusluvan.
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Haastattelusopimus
Haastattelussa antamiani tietoja saa kayttaa opinnaytetyon tekemiseen. Lopullisesta tydsta ei
kay ilmi henkildllisyyteni eikd opinnaytetydssa kaytetyt lausunnot ole jaljitettévissa minuun yk-
sityishenkilona. Opinnaytetyon tekija sitoutuu toteuttamaan tydnsa yllamainituin ehdoin ja ke-

raamaansa aineistoa kunnioittaen. Haastattelun saa nauhoittaa

(Opinnaytetyon tekija sitoutuu havittamaan kaiken nauhoitetun materiaalin aineiston valmis-

tuttua).

Kauhavalla

Haastateltava:

Allekirjoitus: nimenselvennys

Haastattelija

Allekirjoitus: Jari Lipasti
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Liite 2. Teemahaastattelurunko

1. Iltsemaaraamisoikeus.

a.
b. Oletko tietoinen itsemaaraamisoikeussuunnitelmastasi?
C.
d
e

—

Kuvaile muutamalla lauseella itsemaaradmisoikeuttasi?

Muistatko, milloin suunnitelma on laadittu/paivitetty?
Keta suunnitelman laadintaan osallistui? Huomioitiinko toiveesi?

. Toteutuuko mielestasi suunnitelmassa esittamasi toiveesi? Mita jai toteutu-

matta?

Saitko esittda esitettyihin kysymyksiin todenmukaisesti toiveesi?

Esittikd suunnitelman laatija kysymykset siten, etta ymmarsit kysymyksen asia-
sisallon?

Kuvaile muutamilla asioilla, miten ja minkalaisissa tilanteissa itsemaaraamisoi-
keutesi toteutuu

Miten ja missa tilanteessa ei?

2. Kuntoutusprosessi.

a.

b
c.
d.
e

—h

Ik&a ja sukupuoli, diagnoosisi?
Mita haasteita sairautesi aiheuttaa sinulle arkisten asioiden hoidossa?
Millaisia haasteita koet tilanteesi tuovan paatoksien tekoon?
Koetko kuntoutumisesi olevan odottamallasi tasolla?
Miten mielestasi tilanteesi huomioidaan erilaisten suunnitelmien laadintatilan-
teissa?
Asumisjaksosi pituus?
Huomioidaanko mielestasi arjessa erityistarpeesi?

i. Kuvaile tilanne muutamalla sanalla, missa huomioidaan

ii. Kuvaile tilanne muutamalla sanalla, missa ei huomioida
Muistatko kuntoutussuunnitelmasi paatavoitteet?

i. Vastaavatko tavoitteet nykyista tilannettasi?

3. Mielenterveystyon perusta.

a.
b.
C.

Koetko saaneen vaikuttaa nykyiseen asumismuotoosi?

Koetko asuvasi nyt parhaalla mahdollisella tavalla tuetussa asumisessa?

Onko sinulla nimettya holhoajaa tai edunvalvojaa? Miksi sinulle asetettiin raha-
asioidenhoito yms.?

Mitd tukea toivot mahdollisesti edunvalvojalta tai holhoojalta? Vastaavatko odo-
tukset nykyista toimintaa?

Kerro minulle tuntemiasi asioita mielenterveystyota ohjaavista laeista seka séaa-
doksista

Luettele tuntemasi lait.

Onko kuntoutumistasi ohjaavista laeista sinulle kertonut kukaan? Enta tiedatko
misté voit [6ytaa tietoa laeista seké sdadoksista?
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h. Kerro minulle muutamalla lauseella tuntemiasi Kaypa hoito -suosituksia?

i.  Onko sinulle kerrottu Kaypéa hoito -suosituksen sisallosta tai tarkoituspohjasta
seka tiedatké misté suosituksia voisi 10ytaa?

J.  Kerro minulle potilasasiamiehesi tiedot sek&/tai mista voit ne helpoiten 10ytaa.
Kuvaile muutamalla lauseella potilasasiamiehen tehtava.

4. Valinnanvapaus ja hyvinvointialue.
a. Mita valinnanvapaus tarkoittaa mielestasi? Kuvaile konkreettisia asioita valin-
nanvapautesi toteutumisesta ja miten se ei toteudu
b. Miten koet SOTE-uudistuksen vaikuttaneen tilanteeseesi? Entd miten asioidesi
hoitaminen on muuttunut hyvinvointialueiden toiminnan kautta? Enta mita mah-
dollisia kielteisia asioita olet kokenut uudistuksesta?
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Liite 3. Ryhmé&haastattelurunko

Ryhméahaastattelu:

Asukkaan itsemaaraamisoikeus:

Kerro, mitka tekijat tukevat kuntoutujan itsemaaraamisoikeuden toteutumista

Miten voit itse tehtavissasi tukea kuntoutujan itsemaardamisoikeuden tukemista?

Kuvaile haasteita, joita koet kuntoutujan sairauden tuovan itsem&araamisoikeuden toteutu-

miseen

Miten kuvailisit kuntoutumisen toteuttamissuunnitelman tukevan kuntoutujan itsemaaraéa-

misoikeutta?

Mielenterveystyon perusta:

Luettele tietdmasi lait, jotka ohjaavat asumispalveluyksikdn toimintaa

Luettele Kaypa hoito -suosituksia

Miten voit tukea kuntoutujaa lakien sekd Kaypa hoito -suosituksien tulkinnassa seké oh-

jauksessa?

Luettele tuntemasi potilasasiamiehen tehtavat

Miten voit tukea kuntoutujaa potilasasiamiehen tehtavien kanssa?

Miten tuet kuntoutujaa potilasasiamiehen kanssa asioimisessa?

Valinnanvapaus ja hyvinvointialue:
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Kerro muutamalla konkreettisella toiminnalla valinnanvapauden merkitys, toiminta sekéa

tarkoituspohja

Kerro, miten hyvinvointialueen toiminta on vaikuttanut kuntoutujan arkeen

Kerro, miten hyvinvointialueen toiminta on vaikuttanut tehtaviisi

Kerro, miten voit tukea kuntoutujan asioimista hyvinvointialueen kanssa.



