View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

<
brought to you by .{ CORE

Anneli Tanttu

HENKIREIKA SELVIYTYMISESSA
PAIVASTA PAIVAAN -

Telluksen asiakkaiden kokemuksia

mielenterveyskuntoutujien pdivatoiminnasta

Opinnédytetyo
Sosiaaliala

Huhtikuu 2010

—_
_~

V' g -
MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU
Mikkeli University of Applied Sciences

provided by Theseus


https://core.ac.uk/display/38004609?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

KUVAILULEHTI

Opinnaytetydn paivamaara

=

== 23.4.2010.
y 4
MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU
Mikkeli University of Applied Sciences

Tekija(t) Koulutusohjelma ja suuntautuminen
Anneli Tanttu
Sosiaalialan koulutusohjelma, sosionomi (AMK)

Nimeke
HENKIREIKA SELVIYTYMISESSA PAIVASTA PAIVAAN -
Telluksen asiakkaiden kokemuksia mielenterveyskuntoutujien paivatoiminnasta

Tiivistelmé

Opinnéytetyon tarkoituksena oli asiakkaiden kokemusten kokoaminen Telluksen, Ristiinan kunnan perusturvalauta-
kunnan ylldpitdmésti, pdiviatoiminnasta. Telluksen asiakaskunta koostuu kehitysvammaisista, mielenterveys- ja pdih-
dekuntoutujista. Asiakkuutta tarkastelen téissé tyossd mielenterveyskuntoutujan nakokulmasta.

Piéivitoiminta on tirked avokuntoutuspalvelu pitkdaikaisista mielenterveysongelmista kirsiville mielenterveyskun-
toutujille. Avopalveluiden merkitys korostuu tulevaisuudessa mielenterveystyossi tapahtuvan rakenteellisen uudis-
tuksen myotid. Opinndytetyon keskeisid nakokulmia ovat: hyvinvointindkokulma, hyvi palvelu sekd mielenterveys-
kuntoutuja asiakkaana. Kokosin aineiston asiakkailta puolistrukturoituna kyselynd (N=29). Kyselyyn osallistui 16
naista ja 13 miesti. Kyselyssi oli 4 teemaa. Keskeiseni tavoitteena oli selvittdd, miten Telluksen pdivétoiminta aut-
taa asiakkaiden hyvinvoinnin toteutumisessa ja minkilaisia ovat Telluksen pdivitoiminnan palvelut laadultaan asiak-
kaiden mielesti.

Tulosten mukaan palvelu on helposti kiytettivissd: Tellus on koettu matalan kynnyksen paikaksi, jonka asiakkaaksi
on helppo paisti. Telluksen toiminta parantaa mielenterveyskuntoutujien eldménlaatua ja lisdd hyvinvointia vihen-
tamalla yksindisyyttd. Telluksesta 10ytyy keskusteluseuraa, vertaistukea ja ystidvid. Tellus antaa eldmén sisdltod, mie-
lekésti ja tavoitteellista toimintaa. Telluksessa jérjestetddn tapahtumia ja ohjelmaa vastanneiden mielestd melko
riittdvasti. Telluksen palvelut ovat hyvii ja palvelu on luottamuksellista. Telluksen henkilokunta on osaavaa ja henki-
lokuntaa on riittavasti.

Kehittimisehdotuksina vastaajat toivoivat pidempai aukioloaikaa, parkettien kunnostamista, liséd virikkeité ja ohjat-
tua toimintaa. Tuloksia voidaan hyddyntédd psykiatristen avopalvelujen kehittdmisessi ja niiden tarpeellisuutta arvioi-
taessa.

Asiasanat (avainsanat)
Asiakkuus, avopalvelut, elamédnlaatu, mielenterveyskuntoutus, puolistrukturoitu kyselytutkimus, péiva-
toiminta.

Sivumaara Kieli URN

Suomi

44 s. + liit. 6 s.

Huomautus (huomautukset liitteista)

Ohjaavan opettajan nimi Opinnéaytetyon toimeksiantaja
Leena Kokkonen Ristiinan kunta, vammaispalvelu




DESCRIPTION

Date of the bachelor's thesis

=

= 23.4.2010.
oM
MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU

Mikkeli University of Applied Sciences

)

Author(s) Degree programme and option

Anneli Tanttu Degree programme in social work,
Bachelor of Social Services

Name of the bachelor's thesis

THE LIFELINE COPING FROM DAY TO DAY -
Customer experiences from mental health rehabilitation services at Tellus

Abstract

The aim of this study was to collect customer thoughts about mental health rehabilitation services at Tel-
lus. The focus of the study was well-being, quality of service and customership at mental health rehabili-
tation services. According to the source material; day time activities are important for their customers and
the importance is growing.

The material was collected by half structured questioning (N=29) that included four themes. The results
were analysed by using content analysis and crosswise tabulation.

According to the results the service is easy to use. The opening hours are convenient and the condition of
the premises is comfortable. Tellus improves well-being with reducing loneliness. It is possible to find
fellowship and friends from Tellus. By using the service it is easier to keep daily routine. Tellus gives
work and meaningful, target-oriented activities. The activities in Tellus are quite meaningful. There are
quite enough events and programme in Tellus. Services are good and confidential. The customers are
helped in their problems. There are enough employees that are skilful.

Development ideas from the customers are: longer opening hours, floor renovation and more recreational
activities. The results of this bachelor’s thesis can be used for evaluating and developing mental health
services.

Subject headings, (keywords)
Customership, positive mental health, questionnaire study, rehabilitation, well-being.

Pages Language URN
44 p. + app. 6 p. Finnish

Remarks, notes on appendices

Tutor Bachelor’s thesis assigned by

Leena Kokkonen




SISALTO

LT JOHDANTO. ...ttt ettt st st 1
2 MIELENTERVEYSTYO JA MIELENTERVEYSPALVELUT .........cccccevvvviverrnnen 2
2.1 PoSitiivinen MICIENETVEYS ....covuieruireiieiieiieeieeteeitestteeeieete e et eeeeeeeeseee e 2
2.2 MICIENLETVEYSEYO - uveeeieeieeeieitieetie ettt et et e et et eeateeateemte et e st e eneeeseeneeesneen 3
2.3 MielenterveySpalvelut ..........ooiiiiiiiiieieee ettt 5
3 MIELENTERVEYSKUNTOUTUS.......ooiiiiiiteenteteeeeetetete sttt 9
3.1 Mielenterveyskuntoutuksen SiSAILO .........cceerriieriierienieeie e 9
3.1.1 Mielenterveyskuntoutuksen ndkokulmat ...........ccccoevieriiniiiiniieeee 9
3.1.2 Valtaistuminen ja eliméanhallinta ..............cooceerviiniinninninniiniciieeene 9
3.1.3 Kuntoutuksen vaiKuttavuus ..........ccoceevueereeneiniennenneeneesieeie e 10
3.1.4 Mielenterveyskuntoutuja asiakkaana............cccoccoeveeninninniecieeneenee. 10
3.1.5 Kuntoutussuunnitelma ..........coceeeueruiriinieieninieieeiescneeie e 12
3.2 Pdivitoiminta osana mielenterveysKuntoutusta ..........occeeveerierieeieeseeneennen. 12
3.2.1 Mielenterveyskuntoutujien pdivédtoiminnan tavoitteet ja sisalto ........ 12
3.2.2 Mielenterveyskuntoutujien pdivitoiminta Telluksessa........c...ccc.c..... 15
3.3 Hyvi palvelu mielenterveyskuntoutuksessa.........cceeeveerriirerieeenieescieeenieennnns 17
3.3.1 Asiakkaan kohtelu moniammatillisessa tyOSSa.......cccceereerueeveenueennen. 17
3.3.2 Vuorovaikutus asiakastyOSSa ........eeeueerueerieniieieeieesieeeiee e 17
3.3.3 Luottamuksellisuus ja VAIIttAMINEN ........coocvererieeriiieerieeeieeeeiee e 18
3.3.4 Arvot, etiikka ja moraali sosiaalialan tyOSsa.......occceveereeniericenieennee. 19
3.4 Asiakasldhtdisyys tavoitteisiin paasyn Keinona.........cceceeveeneenienieenieeneennee. 22

4 LAATUAJATTELU MIELENTERVEYSPALVELUISSA JA
ASTAKASTYYTY VAISYS...ccoiiiiiiiiiieiineiiseiesine e sesesise e 22
4.1 Mité laadulla tarkOitetaan? .........coccecveeeeieniinieenieiiencnecte et 22
4.2 Mielenterveyspalvelujen 1aatu. ..........coooieiiiniiniiee e 23
4.3 Miti asiakastyytyvéisyydelld tarkoitetaan? ...........cccoeeeeieeniennreieence e 24
4.4 Asiakasmielipiteen Kartoittaminen .........ceeeuveeriveeerieeeiiieenieensiieerieeseeeesnreesnens 25
4.5 Asiakasmielipiteen kartoittamisen ongelmia .......c..cceceeveeneensienncnneeneeneene 26
5 OPINNAYTETYON TARKOITUS .......cooviiieeieiieeeeeeieeee s 26
6 AINEISTONKERUU JA ANALY YSI . .ooiiiiiteereeceeeeeeee e 27



T TULOKSET ...ttt e st ettt s e e 28

7.1 Vastaajien taustatiedot ...........oeoiiiieriieiieiecee e e 28

7.2 Palvelun kiytettdvyys ja tilojen Kunto.........cccceeveerieiieiniinenncniinncenieneee 29

7.3 Sosiaaliset suhteet ja paivittdinen toOIMINta ......ccceeeveerieerieeneennienrieenee e 30
7.3.1 Ystéviit, seura, vertaistuki ja 0SalliSuus .........cceeceereeriierieenierie e 30

7.3.2 PAivArytmin YIAPILO ...ccveeiieiieiiieiee et 31

7.3.3 Eldmaén sisalto, tyo ja mielekis, tavoitteellinen toiminta.................... 31

7.4 Palveluiden 1aatu .......cocooviiiiiiiiiiiiiit et e 34
11.4.1 Ovatko palvelut hyvid? (N=26) .....coveerierienieiieceenieneeee e 35

7.4.2 Onko palvelusta asiakkaille haittaa? (n=29). .......cccccevveervernennienncnn 35

7.4.3 Tuki, apu ja palvelut ratkaisuksi elamén ongelmiin (n=25) ............... 35

7.4.4 Asiakkaan ohjaaminen ulkopuolisiin palveluihin (n=28)................... 36

7.5 Henkilokunnan osaaminen ja riittavVyys ......cooceeeeeriennieenieeneenienieenee e 36
7.5.1 Henkilokunnan 0Saaminen.............ceveereenienieeieeneeneenniennieeneee e 36

7.5.2 Henkilokunnan riittavyys (N=25) ..ccceeeeeviieeiieeiieeeieesiieeeeesieessieeenns 37

7.5.3 Palvelun luottamukselliSuus .........c.ccccererrieniriieniniecneeiencnece e 38

S POHDINTA. ..ottt ettt ettt st et sb et be e tesee e e e nbeentens 39
8.1 Tulosten eettisyys, luotettavuus ja hyodynnettavyys.......cccceveeveeriennieeneennee. 39

8.3 Vastaajien kehittimisehdotukset Telluksen toimintaan ..............cceceeeeeueenee. 42

8.4 Tutkimuksen herittdmia lisdkysymyksié ja jatkotutkimusaiheita................... 43
LAHTEET ..ottt st st 45

LOTTEET



1 JOHDANTO

Runsaalla viidennekselld aikuisviestostd esiintyy erilaisia mielenterveyden héirioiti.
Mielenterveyspalveluiden tarve ja kdyttd ovat lisdédntyneet, kun yhteiskunnan ja tyo-
eldmén vaatimukset ovat kasvaneet. Avomuotoisten palveluiden tarve tulee kasva-
maan entisti enemmin mielenterveystyossd tapahtuvan rakenteellisen uudistamisen
myo6td; laitospaikkoja vdhennetdédn ja siirrytddn yhd enemmén avohoitopainotteiseen
mielenterveystyohon. Pdivitoiminta on tirked avopalvelu erityisesti pitk&aikaisista
mielenterveysongelmista kirsiville mielenterveyskuntoutujille. Se kohottaa eldmin
laatua ja hallintaa sekéd tuo hyvinvointia kuntoutujan eliméén, tarjoamalla vertaistu-
kea, mielekistd tekemisti ja palveluita. Tukemalla kuntoutujan itsendistd selviytymis-
td, paivitoiminta myoOs sddstdd kunnan varoja tulevaisuudessa vihentdmélld hinnaltaan

kalliimman erikoissairaanhoidon tarvetta.

Péivitoiminnalle on eduksi ettd sen toimintaa tuodaan mahdollisimman paljon esille.
Myos kansalliset sosiaali- ja terveysalan kehittdmisohjelmat luovat paineita selvitysten
tekemiselle. Toiminnan laatuun ja tehokkuuteen halutaan kunnissa panostaa. Kallun-
gin (2008) mukaan palveluiden kiyttdjille tehdyt kyselyt ja selvitykset ovat hyvid tyo-

vilineitd eri pditdsten valmisteluissa ja toimintojen perusteluissa.

Olin menossa kesiksi 2008 t6ihin Ristiinan kunnan ylldpitiméédn péivitoimintapaik-
kaan, Tellukseen. Telluksen silloinen esimies, vs. vammaishuollon erityistyontekijé,
ehdotti minulle asiakastyytyviisyysselvityksen tekemistd Telluksen asiakkaille opin-
niytetyond. Selvityksen tekemiselle oli tarve, koska edellisen kyselyn tekemisestéd oli

kulunut useita vuosia. (Kallunki 2008).

Telluksen asiakaskunta koostuu kehitysvammaisista, mielenterveys- ja pdihdekuntou-
tujista. Yhteinen nimittdjd asiakkaille on péivitoiminnan tarve. Asiakkuutta tarkaste-

len tdssd tyOssd mielenterveyskuntoutujan nikokulmasta.



2 MIELENTERVEYSTYO JA MIELENTERVEYSPALVELUT

2.1 Positiivinen mielenterveys

Mielenterveys ymmérretddn olennaisena osana hyvinvointia, jolloin tarkoitetaan
psyykkistd hyvinvointia. Késitteellisesti mielenterveyden kisite on ongelmallinen,
jokainen ymmairtéé sen jollakin tavalla, mutta sen tarkempi mééritteleminen on hanka-
laa. Ladketieteellisesséd ajattelussa mielenterveyden kisite on ymmérretty usein nega-
tiivisesti painottuvana, jolloin se on yhdistetty helpommin mielen sairauksiin kuin
terveyteen. Mielenterveys on tédlloin mielletty 1dhinné yksiloon liittyvénd ominaisuute-
na: psyykkisten oireiden, mielen hédirididen ja sairauksien puuttumisena. (Vuori-
Klemild ym. 2007, 8.) Mielenterveys on merkittivi asia seké yksiloiden ja perheiden,
ettd koko yhteiskunnan kannalta. Silld on merkitysté yksittdisen ihmisen hyvinvoinnil-
le, mutta se vaikuttaa myos koko yhteiskunnan toimintaan ja tuottavuuteen. (Lehtinen

2002, 1.)

Mielenterveyden yhteydessé on alettu korostaa sen myonteisid ominaisuuksia, ns. po-
sitiivista mielenterveyttd. Se ndhdédédn seké arvona, eldméssi tavoiteltavana asiana ettid
taitona, kyvykkyytend selviytyd eldamissd. Positiivinen mielenterveys mééritelldadn yk-
silon voimavaraksi, joka eldmin aikana uusiutuu ja kuluu. Monet erilaiset yksilossi ja
hinen ympéristossddn olevat tekijit vaikuttavat psyykkiseen hyvinvointiin. Mielenter-
veys ei siten riipu vain perimésti, vaan yhteiskunnalliset, kulttuuriset ja eldménhistori-

alliset tekijét vaikuttavat siihen jatkuvasti. (Vuori-Klemild ym. 2007, 9 - 10.)

Yksilossd itsessddn olevia mielenterveyden kannalta suojaavia seikkoja ovat tunne
omasta hyvinvoinnista ja persoonalliset valmiudet, kuten omanarvon ja hallinnan tun-
ne sekd myonteinen eliménasenne. My0s taito luoda kestidvii ja tyydyttdvid ihmissuh-
teita, sekd kyky tunnistaa omaa psyykkisti tilaa ja tarpeita, luovat myonteiset edelly-
tykset mielenterveyden kokemiselle. Koska psyykkinen hyvinvointi perustuu osaltaan
ihmisen biologiaan, heijastuvat my6s hyvi kunto ja fyysinen terveys koettuun mielen-
terveyteen. (Vuori-Klemild ym. 2007, 10.) Positiivisen mielenterveyden kisite tulee
esiin mielenterveyskuntoutuksessa, jossa pyritddn kohti asiakkaan eldméinhallintaa ja

hyvinvointia.
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Yksilossd on mielenterveyden kannalta myos riskitekijoitd. Niitd ovat yksilon persoo-
naan liittyvé itsetunnon haavoittuvuus, vieraantuneisuuden tunne tai koettu avutto-
muus. Yksilon vuorovaikutustaitojen kapea-alaisuus, eristdytyneisyys ja kokemus ih-
missuhteiden epityydyttivyydesti muodostuvat helposti riskitekijoiksi psyykkiselle
hyvinvoinnille. Perheen vuorovaikutuksella ja kasvatusilmapiirilli on perustavanlaa-
tuinen vaikutus varhaislapsuuden psyykkiseen kehitykseen. Koska mielenterveys ra-
kentuu ja kuluu kaiken aikaa, myos nykyiset sosiaaliset suhteet ja eldméntilanne vai-
kuttavat sithen merkittivésti. (Vuori-Klemild ym. 2007, 10-11.) Mielenterveyttd mii-
rittdavét tekijéit voidaankin jakaa neljdén osa-alueeseen: yksildlliset tekijét ja kokemuk-
set, sosiaalinen vuorovaikutuskentti, yhteiskunnan rakenteet ja resurssit seké kulttuu-

riset arvot. (Lehtinen, 2002, 1.)

2.2 Mielenterveystyo

Mielenterveystyolld tarkoitetaan mielenterveyslaissa (1990/1116) yksilon psyykkisen
hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistdmisté, sekd mielisai-
rauksien ja muiden mielenterveyshéirididen ehkéisemisti ja lievittamistd. Nykypéivin
mielenterveystyOssd halutaan painottaa yhd enemmén mielenterveyden edistdmiseen.
Mielenterveystyohon kuuluvat mielisairauksia ja muita mielenterveyshéirioitid potevil-
le henkildille heidéin lddketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa tai héirionsi
vuoksi annettavat mielenterveyspalvelut. Mielenterveystyohon kuuluu myos vieston
elinolosuhteiden kehittiminen siten, ettd elinolosuhteet ennaltachk&isevit mielenter-
veyshdirididen syntyd, edistidvit mielenterveystyotd ja tukevat mielenterveyspalvelujen
jarjestdmistd. (Vuori-Klemild ym. 2007, 21.) Mielenterveystyd on Wahlbeckin (2007,
87) mukaan mielenterveyspalveluita laajempi kisite, koska se koskee useita yhteis-

kunnan sektoreita.

Mielenterveystyo voidaan jisentidd mielenterveyttd edistdvdiin, mielenterveyshdiriditd
ehkdisevdidn ja korjaavaan toimintaan. 1) Edistdvé toiminta pyrkii suotuisan psyykki-
sen kehityksen edistimiseen mm. vahvistamalla yksildiden ja perheiden selviytymis-

keinoja ja voimavaroja. Yksiloihin ja ryhmiin kohdistettu ohjaus ja neuvonta, seki eri
viranomaisten vilinen yhteisty0 ovat sen tirkeitd tydbmuotoja, ditiys- ja lastenneuvola-

toiminta seki koulu- ja tydterveyshuolto, pdivihoito, toimeentulotukipalvelut ja koti-



2) Mielenterveyden hiiriditd ehkdiseva toiminta tihtdd mahdollisimman varhaiseen
mielenterveysriskien ja mielenterveysriskien alaisena olevien henkildiden tunnistami-
seen, riskien torjuntaan ja niiden vaikutusten minimoimiseen seki varhaiseen puuttu-
miseen. Mielenterveystyossi ehkdiseviin toimintaan on kuulunut nopeaa apua tarjoa-
vien kriisipalvelujen kehittdminen ja niiden tarjoaminen. (Vuori-Klemild ym. 2007,

21-22))

3) Korjaavalla toiminnalla tarkoitetaan jo todettujen mielenterveyden hiirididen tut-
kimusta, tehokasta hoitoa ja sellaista kuntoutusta, ettéd potilas kykenee mahdollisim-
man pian saavuttamaan toimintakykynsi. Perusterveydenhuolto, mielenterveyskeskuk-
set, psykiatriset poliklinikat ja sairaalaosastot vastaavat hoidon ja kokonaiskuntoutuk-

sen suunnittelusta ja suurelta osin myos toteutuksesta. (Vuori-Klemild ym. 2007, 22.)

Mielenterveystyossi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat ensisijaisia. Siksi suu-
rin osa mielenterveystyostd tehdédidn peruspalveluissa. Sosiaalitoimen osalta keskeisid
mielenterveystyotd tekevid tahoja ovat mm. kotipalvelu, péivihoito, paihdehuolto ja
lastensuojelu. Terveydenhuollossa peruspalveluja tarjoaa terveyskeskusorganisaatio,
jonka rooli mielenterveystyon toteuttajana on vahvistunut. Mielenterveystyon avopal-
veluista vastaavat keskeisesti mielenterveyskeskukset. Ne kuuluvat perusterveyden-
huoltoon. Perusterveydenhuolto on erikoissairaanhoitoon verrattuna edullisempaa jér-
jestdd. Niinpi erikoissairaanhoitoon ohjataan asiakkaita perusterveydenhuollon kautta

vain tarvittaessa. (Vuori-Klemild ym. 2007, 26.)

Mielenterveyskeskukset osallistuvat mielenterveysongelmista kirsivien ihmisten tut-
kimiseen, hoitoon ja kuntoutukseen. Niissi tyoskentelee moniammatillinen tiimi: psy-
kiatri, psykologi, sosiaalityontekij4, psykiatrinen sairaanhoitaja, mielenterveyshoitaja
ja toimintaterapeutti. Mielenterveyskeskukset tarjoavat vastaanottopalveluja, keskuste-
lu- ja kriisiapua, psykoterapiapalveluja, erilaisia toiminnallisia ryhmii seki erilaisia

asumisen ja kuntoutumisen tukipalveluja. (Vuori-Klemild ym. 2007, 26-28.)

Psykiatrinen sairaanhoito on jirjestetty Suomessa sairaanhoitopiireittdin. Kussakin
erikoissairaanhoitopiirisséd on yleensi useita sairaaloita. Yleissairaaloiden psykiatristen

osastojen lisdksi psykiatriset sairaalat ja poliklinikat tarjoavat mielenterveystyon eri-
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koissairaanhoidollisia avo- ja laitospalveluja. Yliopistolliset sairaalat vastaavat alueel-
laan vaativan erikoistason sairaanhoidosta. Sairaanhoitopiirien tehtiviin kuuluu huo-
lehtia erikoissairaanhoitopalvelujen yhteensovittamisesta siten, ettd perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon palveluista muodostuu porrasteinen, mutta joustava ja

toimiva palvelukokonaisuus. (Vuori-Klemild ym. 2007, 27.)

Palvelujen jirjestdmisen ja kdyton kannalta on tirkeiti, ettd perusterveydenhuolto,
erikoissairaanhoito ja sosiaalihuolto vastaavat yhteisty0sséd palvelujen suunnittelusta ja
toteuttamisesta. Liséksi yhteisty0 yksityisen palvelusektorin ja vapaaehtoisjirjestdjen
kanssa on vilttimétontd saumattoman palvelujérjestelmén turvaamiseksi. Viestovas-
tuullinen aluepsykiatrinen tyoskentelymalli tdhtdd mielenterveysty6té toteuttavien ta-
hojen tiiviiseen yhteistyohon palvelujen integroimiseksi mahdollisimman joustavaksi

kokonaisuudeksi. (Vuori-Klemild ym. 2007, 26-28).

2.3 Mielenterveyspalvelut

Mielenterveyspalvelut ovat palveluita, joiden erityiseni tavoitteena on mielenterveys-
hiirion ja sen kliinisten tai sosiaalisten seuraamusten hallinta. Kyseeseen tulee niin
julkisen terveydenhuollon, sosiaalihuollon, vapaaehtoistyon kuin yksityissektorinkin
palvelut. Palveluja, joita ei ole suunniteltu juuri mielenterveysongelmaisten tarpeita
ajatellen, ei lasketa mielenterveyspalveluiksi. Perusterveydenhuollosta lasketaan vain
mielenterveyshéirididen hoitoon tai kuntoutukseen erikoistuneet yksikot. (Harjajérvi

ym. 2006, 14.)

Mielenterveyspalveluja on monenlaisia. Vaikeasti sairastuneille on olemassa tiiviité ja
vaativia hoitoja, lievemmisté hiiridistd ja ongelmista kirsiville on tarjolla muun muas-
sa eri eldménvaiheisiin liittyvid tuki- ja neuvontapalveluja. Keskeisimpiéd mielenterve-
yspalveluja ovat avohoitokdynnit perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa.
Psykiatrista sairaanhoitoa tarvitaan tilanteissa, joissa avohoidon toimenpiteet eivit ole
riittdvid mielenterveyden hiirion aiheuttamien ongelmien hallitsemiseksi. (Harjajérvi

ym. 2006, 14.)

Mielenterveyslain (1990/1116) mukaan kunnan tai kuntaliiton on vastattava mielen-

terveyspalveluiden jérjestdmisestd joko omina tai ostopalveluina. Vuori-Klemild ym.



(2007, 22). Mielenterveyslaki on niin sanottu puitelaki, jossa miéritelldén mielenter-
veystyon kisitteet, sisélto, valvonta, jdrjestimisvastuu ja palvelujen jirjestimisperiaat-
teet. Harjajarvi ym. (2006, 15). Mielenterveyslaissa saddetiin, ettd kunnan tulee huo-
lehtia mielenterveyspalvelujen jérjestimisestd osana kansanterveystyoti siten kuin
kansanterveyslaissa sdiddetédédn ja osana sosiaalihuoltoa, siten kuin sosiaalihuoltolaissa
sdddetddn. Kunnan tai kuntaliiton on huolehdittava siité, ettd mielenterveyspalvelut
jérjestetddn sisdlloltddn ja laajuudeltaan sellaisiksi, kuin kunnassa tai kuntaliiton alu-
eella esiintyvé tarve edellyttid. Mielenterveyspalvelut on jirjestettivé ensisijaisesti
avopalveluina sekd niin, ettd oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsendistd suoriu-

tumista tuetaan. (Harjajarvi ym. 2006, 15.)

Mielenterveyspalveluiden kasvava tarve

Yhteiskunnan ja tydeldmin vaatimukset ovat kasvaneet ja syrjdytymisriskisséd olevien
ihmisten asema yhteiskunnassa on kidynyt entistd uhatummaksi. Psyykkinen pahoin-
vointi nikyy mielenterveysongelmien kirjistymisend. Mielenterveystyon osalta timé
on nikynyt palvelujen entistd suurempana kysyntidni ja uudentyyppisten palvelujen
kehittdmisen tarpeena. Suomalaisten mielenterveys ei ole sinénsd huonontunut, vaan
palvelujen tarve ja kéyttd on lisddntynyt. Erilaisissa véestdtutkimuksissa on todettu,
ettd runsaalla viidennekselld aikuisvéestOstd esiintyy eriasteisia mielenterveyden hiiri-
oitd. (Vuori-Klemild ym. 2007, 23.) Jarvikosken ja Hérkédpddn (2004, 208) mukaan
masennuksesta on tullut yleisin mielenterveyteen liittyva tyokyvyttomyyden aiheuttaja.
Mielenterveyden ongelmista johtuvien tyokyvyttomyyseldkkeiden midrd on kasvanut
my0Os merkittdvisti. Lapsista psyykkisid oireita on noin neljdnnekselld, vakavamman
hiirion merkkejéd ldhes kymmenesosalla. Mielenterveyspalveluiden tarve on kaikissa

ikdryhmissé erittdin suuri. (Vuori-Klemild ym. 2007, 23.)

Palveluiden tarjonta on riittimétontd sen kasvavaan tarpeeseen nihden. Palvelujirjes-
telmi on ylikuormittunut niin avo- kuin laitoshoidonkin osalta. Eriarvoisuutta on asia-
kasryhmittdin. Erityisryhmien kuten vammaisten, kielivihemmistoon kuuluvien ja
kaksoisdiagnoosiasiakkaiden mielenterveyspalvelujen tarjonta on riittdmétontd. Myos
alueellisesti asiakkaat ovat hoitoon péidsyn kannalta eriarvoisessa asemassa. Erityisesti
tarvetta olisi nopeasti asiakkaiden tarpeisiin reagoiville ymparivuorokautisille palve-

luille. (Vuori-Klemild ym. 2007, 23.) Harjajdarven ym. (2006,7) mukaan myos jirjes-
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tettyd pdivitoimintaa on tarjolla melko véhin huolimatta siitd, ettd se muodostaa tér-

keidn osan mielenterveyskuntoutujan palveluista.

Mielenterveystyon strategiat

Monissa mielenterveystyoti linjaavissa strategioissa ja suosituksissa painotetaan kun-
nan eri alojen ja toimijoiden yhteistyon parantamista ja tehostamista. Liséksi palvelui-
den edelleen kehittimisti kéyttdjin nikokulmasta pidetdin vélttdmittdménd, jotta asi-
akkaan osallisuutta voitaisiin vahvistaa ja palvelujen saatavuutta parantaa. Kohonneet
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset ovat pakottaneet kohdentamaan palveluja
ja priorisoimaan niiden tarjontaa. Tehokkaaseen palvelujérjestelmdén ja resurssien

kdyttoon pyrkiminen on tullut vélttdméttoméksi. (Vuori-Klemild ym. 2007, 24-25.)

Perhe- ja verkostokeskeisen ldhestymistavan ja tydotteen korostuminen on muuttanut
mielenterveystyon luonnetta. Asiakas ndhddin perheensd ja sosiaalisen verkostonsa
jasenend sekd yhteiskunnan kansalaisena, jolla on oikeus asua mahdollisimman itse-
nidisesti ja osallistua omassa ympéristossddn eldmiédn mahdollisimman normaalisti.
Liheiset, tukea antavaksi koetut ihmissuhteet, sosiaalinen aktiivisuus ja arkielimin
taidot ovat psyykkisen hyvinvoinnin ja kuntoutumisen kannalta tirkeitd voimavaroja.

(Vuori-Klemild ym. 2007, 25-26.)

Mielenterveysasiakkaille tarkoitettujen palvelujen kehittiminen on vélttimétonta. Eri-
tyisesti pitkdaikaisista mielenterveysongelmista kirsivit tarvitsevat itsendisen eldmi-
sen tukemiseksi monimuotoisia avopalveluja: tuettuja asumispalveluja, kotisairaanhoi-
toa ja kotipalvelua seké tyo- ja viriketoimintaa. My0s sairaalasta kotiutuvat tarvitsevat
tiivistd tukea ja monimuotoisia kuntoutumisen tukipalveluita. (Vuori-Klemild ym.

2007, 25-26.)

Hanketoiminta ja verkostotyd

Jotta yhteiskunnassa voitaisiin paremmin ja tehokkaammin téyttdd mielenterveystyon

tavoitteet, on kdynnistetty lukuisia kehittdmisohjelmia ja -hankkeita. Sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaisema sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma

linjaa tavoitteita ja kehittamisstrategioita myos mielenterveystyolle. Mielekés eldmé —
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ohjelma, 1998-2002, on luonut pohjaa valtakunnalliselle, seudulliselle ja paikalliselle
laaja-alaiselle mielenterveystyon kehittamiselle ja toteuttamiselle. Meneilldéin oleva
Terveys 2015 — kansanterveysohjelma painottaa mielenterveyden edistdmistd Ohjel-
man periaatteissa korostuu alueellinen ja paikallinen yhteistyd yli hallintosektoreiden.
(Harjajdrvi ym. 2006, 23.) Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittamisohjel-
man, Kaste 2008-2011, keskeisend tavoitteena on lisétd osallisuutta ja vihentdd syr-
jaytymisti, parantaa palvelujen laatua, vaikuttavuutta, saatavuutta ja kaventaa alueelli-
sia eroja. Tavoitteisiin pyritddn luomalla sosiaali- ja terveydenhuollon ehyet palvelu-

kokonaisuudet ja hyvét toimintamallit. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Yksi valtakunnalliseen mielenterveystyohon osallistuva hanke oli Miepé -hanke. Se
oli Mikkelin seudulla vuosina 2006-2008 toimiva sosiaali- ja terveysministerion ra-
hoittama hanke. Miepé -hankkeen tarkoituksena oli rakentaa vilineitd ja ymméirrysti
ihmisen ja palvelujirjestelmén kohtaamiselle. Hankkeessa pyrittiin kuulemaan mielen-
terveys- ja paihdetyon erialisia alueita ja kehittamiidn tehokasta ja ihmistd kunnioitta-
vaa seudullista toimintamallia. Toimintamalli koskee niin lapsia ja lapsiperheitd, nuo-
ria, aikuisia kuin ikédihmisidkin. Hankkeessa mielenterveys ymmérretdén ihmisen elé-
minkaaressa kulkevana vaihtelevana tilana, johon kunnallinen p#itoksenteko ja sen
mukaiset toimet voivat vaikuttaa mielenterveyttd edistdvisti, mielenterveys- ja péih-
deongelmia ennaltachkiisevisti, korjaavasti tai kuntouttavasti. (Mikkelin kaupunki

2008)



3 MIELENTERVEYSKUNTOUTUS

3.1 Mielenterveyskuntoutuksen siséltd

3.1.1 Mielenterveyskuntoutuksen nidkokulmat

Diagnoosildhtéisen kuntoutusnikokulman mukaisesti mielenterveyden yhteydessi
voidaan puhuta vaikka skitsofrenian tai masennuksen kuntoutuksesta. Palvelujen tar-
peen perustana on télldin psyykkisestd sairaudesta aiheutuva toimintakyvyn alenemi-
nen tai haitta. Kuntoutuksella voidaan tarkoittaa myos hyvin laajaa toimintaa, joka
vaikuttaa yksiloon ja hidnen ympéristoonsi. Tdlloin mielenterveyskuntoutuksessa yrite-
tddn kartoittaa mahdollisia ongelmia, joita ovat esimerkiksi sairaudesta tai oireilusta
aiheutuvan hallinnan puute, toimintakyvyn vajavuus tai erialiset ongelmat. Pyritiin
my0s 16ytdamiin mielenterveyteen positiivisesti vaikuttavia tekijoitd. Mielenterveyden
positiivisia ulottuvuuksia ovat: henkinen vahvuus, kansalaisuus ja yhteiskunnan tuki-

rakenteisiin liittyminen. (Koskisuu 2004, 11.)

Kuntoutustoiminnan kannalta tarkoituksenmukaisessa kuntoutuksen kisitteessd yhdis-
tyvit yksilollinen ja sosiaalinen nidkokulma. Se kisittdd yksilon psykofyysisten resurs-
sien vaikutuksen ja ympiriston keskeisen roolin vajaakuntoisuuden syntyprosessissa ja
vajaakuntoisuuden aiheuttamissa sairauksissa. Kuntoutus on myos yhteiskunnan muu-
toksiin sopeutuvaa ja reagoivaa toimintaa. (Koskisuu 2004, 12.) Kuntoutus on suunni-
telmallista ja monialaista, yleensi pitkédjénteistd toimintaa, jonka tavoitteena on auttaa
kuntoutujaa hallitsemaan eliméntilannettansa. Kuntoutumisen nikokulmasta kuntou-
tus ymmdérretidin ihmisen tai ihmisen ja ympériston muutosprosessina, jonka tavoittee-
na on toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja tyollistymisen edisti-

minen. (Jarvikoski ja Harkédpéda 2004, 13.)

3.1.2 Valtaistuminen ja eliménhallinta

Valtaistuminen ja eliménhallinta on mééritelty kuntoutuksen perustavoitteeksi. Kun-
toutus on médritelty prosessiksi, jossa vammaista tai vajaakuntoista ihmistd tuetaan
siirtymién riippuvuutta ylldpitdvistd olosuhteista kohti itsendisyyttd ja valtaistumista.

Valtaistumisella ja eldmén hallinnalla tarkoitetaan kyky#d ndhdéd ja ymmértdd oman
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eldmén tai toiminnan merkityksellisyys ja mielekkyys. Kuntoutuja saa luottamusta
omiin vaikutusmahdollisuuksiinsa ja sitd kautta myos hédnen itsetuntonsa vahvistuu,
itsendisyys, itsemiirddminen ja toimintamahdollisuudet lisdintyvit. Kuntoutujalla on
mahdollisuus saada ddnensé kuuluviin ja saada aikaan haluttuja muutoksia. Hin alkaa
kyetd vaikuttamaan omaan tulevaisuuteensa ja olla oman eldménsi subjekti. Samaan
aikaan tiytyy toiminnan ulkoisen perustan, taloudellisen turvan ja hyvinvoinnin mah-
dollistavien olosuhteiden vakiintua. (Jarvikoski ja Harkédpad 2004, 132—-133.) Eldmin
hallinta on parhaimmillaan erdénlainen hallinnan ja luottamuksen synteesi eli lyhytai-
kainen mutta kertautuva kokemus olla ohjatessaan turvallisessa ohjauksessa (Suomi-

nen 1996, 83).

3.1.3 Kuntoutuksen vaikuttavuus

Kuntoutuksen vaikuttavuudesta on olemassa tieteellistd nédyttod. Eri sairaus- ja ongel-
maryhmissé ja kuntoutukselle on myds yhteiskunnallinen tilaus olemassa. Kuntoutuk-
sen vaikuttavuutta koskevien tutkimustulosten mukaan moniammatillinen kuntoutus
on toimiva ja vaikuttava kuntoutusmalli myods mielenterveyskuntoutujien osalta. Vai-
kutus on suurinta, jos kuntoutus kohdistuu myos kuntoutujan ympéristoon. Varhainen
aloitus ja tarkka kohdentaminen parantavat tuloksia. (Notkola ja Miilupalo 2004.)
Myos STM:n kuntoutusselonteossa (2002) kerrotaan ettd tuloksellisen kuntoutuksen
yleisind piirteind ovat moniammatillinen tydote ja asiakkaan kuntoutukseen osallistu-
vien tahojen yhteistyd, kuntoutuksen sitominen kuntoutujan ympéristdon, ldhiyhtei-
s00n ja tyOpaikkaan sekd kuntoutuksen oikea kohdentaminen ja varhainen aloittami-
nen. (STM 2009.) Ammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuus paranee, kun kuntoutuk-
seen liittyy tydeldmin, -menetelmien ja -olosuhteiden kehittamistd. Mielenterveyskun-
toutuksessa suora tuettu tyollistiminen on vaikuttavaa. Hyvin idkk&illd sekd koti- ettd
laitoskuntoutus parantaa toimintakykyd, mutta laitoskuntoutuksella on suurempi hen-

kisesti virkistivi ja aktivoiva vaikutus. (Notkola ja Miilupalo 2004.)

3.1.4 Mielenterveyskuntoutuja asiakkaana

Kaikki ihmiset ovat omanlaisiaan yksiloitd. Mielenterveyskuntoutujien asiakasryh-
miin liittyy silti joitakin yhteisid piirteitd. Mielenterveysongelmiin liittyy usein heikko

itsearvostus ja psyykkisten itseséddtelykeinojen niukkuus. Eldménhistorian tai héirioi-
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den johdosta my0s sosiaaliset taidot voivat olla puutteelliset. Mielenterveysongelmista
kuntoutuminen on pitkéjénteinen, vaikeita, ristiriitaisia tunteita herittivd prosessi.
Siind koetaan seki epitoivoisia ja raskaita ettd helpompia ja toiveita virittdvié vaiheita.
Kuntoutujan ja hinen ldheistensi toiveikkuus ja motivaatio ovat kovalla koetuksella.
Heikko itseluottamus voi nikyéd toimintaan osallistumisessa. Kuntoutuja saattaa luo-
pua yrittdmaésté, jos hénestd tuntuu, ettd etenemisti ei tapahdu tai jos tulee pettymyk-

sid. (Vuori-Klemild ym. 2007, 46.)

Suurimmat vaikeudet mielenterveyskuntoutujan arjessa selviytymiselle ovat yksindi-
syys, huono taloudellinen tilanne, leimatuksi tuleminen, tyon ja mielekkiin tekemisen
puuttuminen. Monien ongelmien taustatekijind mielenterveyskuntoutujilla on heikko
toimeentulo. Se kuormittaa mieltd silloin, kuin voimavarat pitidisi suunnata kuntoutu-
miseen. Kdyhyys on etenkin vaikeavammaisten skitsofreenikoiden ongelma. Skitso-
frenia puhkeaa etenkin nuoruusiéssi, jolloin henkild ei ole ehtinyt ansaita ansiosidon-
naista tyokyvyttomyyseldkettd. Toimeentulo koostuu ldhinnid kansaneldkkeen tyoky-
vyttomyyselidkkeestd, joka ei ole tarkoitettu nuorten ihmisten pidasialliseksi tulon ldh-

teeksi. (Salmela 1997, 159.)

Suurin osa avohoidon asiakkaista kokee yksindisyyttd. Yksindisyyden syy voi olla
koyhyys, jolloin ei ole varaa lidhted harrastuksiin tai asenne, jolloin ei haluta kohdata
varauksellisesti suhtautuvia ihmisié. Eristdytyminen voi liittyd toisinaan myos sairau-
teen. On vaikeata jdsentdd pdivdn kulkua ja eldméid, kun olemisen tarkoitus puuttuu.
Pulma on suuri kuntoutuneiden kohdalla. Mielenterveyspotilaan leima tahtoo jaadi
pysyviksi, vaikka toimintakyky olisi kohentunut jo korkealle. Tyon ja asunnon saami-

nen voi olla vaikeata. (Salmela 1997, 161-163.)

Nykyisen ajattelutavan mukaan kuntoutuja on tavoitteellinen, omia pyrkimyksiédén ja
tarkoitusperidin toteuttava toimija, joka pyrkii tulkitsemaan, ymméirtdmiéin ja suunnit-
telemaan omaa eliméédnsd ja sen perustaa. Késitys mielenterveyskuntoutujasta on
muuttumassa kuntoutuspalveluiden ja asiantuntijuuden kohteesta aktiiviseksi toimi-
jaksi. (Koskisuu 2004, 12-13.) Salmelan mukaan mielenterveyskuntoutuja on henkild,
joka kiyttdd mielenterveyspalveluja. Térkedtd kuntoutujan kannalta on subjektius
omassa eldamissd. Mielenterveyskuntoutujien palvelujen tarve riippuu aina yksilon

ldhtokohdista. (Salmela 1997, 155.)
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3.1.5 Kuntoutussuunnitelma

Kaikille kuntoutukseen osallistuville osapuolille tulisi olla yksi yhteinen kuntoutus-
suunnitelma. Kuntoutussuunnitelmasta tulisi vastata sen yksikon, jolla on hoito- ja
kuntoutusvastuu. Yleensi se tarkoittaa kunnan mielenterveyspalvelujen avohoitoa
tarjoavaa yksikkod. Jos kuntoutujalla on useita palveluntuottajia, tulisi kuntoutussuun-
nitelman laatiminen ja tyonjako olla eri toimijoiden ja kuntoutujan vélistd yhteistyota.

(Koskisuu 2004, 125.)

Jotta kuntoutussuunnitelma olisi lddkinnillisestd kuntoutuksesta annetun asetuksen
mukainen, sen tulee tdyttdid seuraavat ehdot: Kuntoutussuunnitelma tulee laatia yhdes-
sd asiakkaan kanssa. Tarvittaessa sen laadintaan voivat osallistua omaiset tai kuntoutu-
jan muu verkosto. Kuntoutussuunnitelmassa tulee miiritelld kuntoutustoimenpiteet
siten, ettd suunnitelma sovittaa yhteen terveydenhuollon kuntoutuspalvelut. Suunni-
telman toteutumista tulee seurata ja arvioida méirdajoin yhdessi kuntoutujan kanssa.

Tarvittaessa kuntoutujalle sovitaan yhteyshenkild. (Koskisuu 2004, 125.)

3.2 Pdivitoiminta osana mielenterveyskuntoutusta

3.2.1 Mielenterveyskuntoutujien pdivétoiminnan tavoitteet ja sisalto

Mielenterveyskuntoutujille jérjestetylld péivitoiminnalla ei ole olemassa yleisid valta-
kunnallisia tavoitteita. Alkuperdisend tavoitteena péivitoiminnalla oli tarjota sairaalas-
ta avopalveluihin siirtyneille kuntoutujille mielekésti tekemistd ja samalla selviyty-
mistéd tukevia rutiineja. Paivitoimintakeskuksissa on perinteisesti keskitytty paivittais-
ten toimien harjoittamiseen ja ylldpitdmiseen. (Koskisuu 2004, 207.) Jérjestettyyn pii-
vitoimintaan kuuluvat yksikot, joissa toiminta on ryhmédmuotoista. Ne tarjoavat eri-
tyyppisid palveluja mielenterveyden ongelmiin, kuten jérjestettyd pdivitoimintaa ja
sosiaalisia kontakteja ja sosiaalista tukea, ja niilld on sddnndlliset aukioloajat, jolloin
henkilokunta on tavattavissa. Néaissid yksikoisséd asiakkaat ovat osan aikaa siten, ettd
henkilokunta ei ole heihin jatkuvassa henkilokohtaisessa kontaktissa. Jérjestettyd pii-
vitoimintaa on mukaan erilaiset psykiatriset pdivéitoimintapisteet kuten péivitoiminta-

keskukset ja pdiviosastot sekd erilaiset klubitalot. (Harjajidrvi ym. 2006, 30.)
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Piivitoimintakeskukset voivat edelleen olla merkittdva kuntoutusresurssi, koska ne
voivat muuttaa toimintojaan ja ryhmiédéin joustavasti alueen kuntoutujien tarpeiden
mukaan ja tuoda toiminnallisuutta kuntoutujan arkeen. Mikéén toiminta ei ole auto-
maattisesti kuntouttavaa tai kuntoutusta. Toiminta muuttuu kuntoutukseksi ainoastaan
silloin, jos kéytettdavit toiminnat vastaavat kuntoutujan omia oppimisen, toiminnan ja
kasvamisen tarpeita eivitkd ldhde esimerkiksi pelkéstddn kuntoutustyontekijoiden
omista intresseistd, kiinnostuksen kohteista tai perinteistd. (Koskisuun 2004, 207 -

208.)

Eldmaénlaatu ja hyvinvointi

Yksi sosiaalitydlle keskeinen nidkokulma on jésentédd palvelua hyvinvointiteorian kaut-
ta. Hyvinvointi koostuu eri tekijoistd tai ulottuvuuksista, joilla kaikilla on merkitysti
ihmisten jokapdivdisen eldmin kannalta. Keskeisid hyvinvoinnin ulottuvuuksia ovat
terveys, taloudellinen toimeentulo, ty6, koulutus, asuminen, turvallisuus ja sosiaaliset
suhteet. Juuri néissd asioissa mielenterveyskuntoutujan eldmaissé on puutteita. (Kautto
2006, 33.) Eldménlaatu on inhimillisten tarpeiden tyydytystd henkilokohtaisesti riitti-
villa tavalla. Kyse ei ole Koskisuun mielesti ainoastaan perustarpeista — kuten asumi-
sesta, toimeentulosta tai terveydenhuollosta, vaan laajemmista kokonaisuuksista: tyy-
tyviisyydestd ihmissuhteissa, rakkaudesta, ystdvyyssuhteista, dlyllisistd ja sosiaalisista

haasteista sekd hengellisyydesta. (Koskisuu 2004, 55.)

Sosiaali- ja terveysministerion kuntoutusasiain neuvottelukunnan (2002, 37) mukaan
mielenterveyskuntoutujien suurimpia ongelmia ovat yksiniisyys eli sosiaalisten kon-
taktien puute, mielekkiin tekemisen puute sekéd toimeentulon puute. Hyvinvointi il-
menee tyytyvdisyytend eldiméin, onnellisuutena ja mahdollisuutena toteuttaa ja kehit-
tdd itseddn. Kuntoutujalta puuttuu eldmisti nditd hyvinvoinnin tekijoitid. Sosiaalityon
tehtidvéni on toteuttaa hyvinvoinnin edistdmisté tarjoamiensa palvelujen kautta. (Ylita-

10 2005.)

Ty6 ja tavoitteellinen toiminta ovat mielenterveyskuntoutujien hyvinvoinnin kannalta
keskeisiid tekijoitd. Ne luovat pohjaa itsetunnolle ja itsearvostukselle ja antavat mah-

dollisuuksia sosiaaliseen vuorovaikutukseen, uusien asioiden oppimiseen ja kykyjen ja
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taitojen kehittymiseen. Tyon ja tavoitteellisen toiminnan kautta ihminen sitoutuu sosi-
aaliseen yhteisoon. Tyo mahdollistaa: eldmén laadun parantumisen, ajan kdyton ryt-
mittdmisen, vuorovaikutustaitojen kehittymisen, stressin sietokyvyn lisdéntymisen,
ongelmien ratkaisukyvyn monipuolistumisen ja itsetunnon kohoamisen. Liséksi tyo

antaa tulevaisuuden toivoa. (Hietala ym. 200, 11.)

Tyollistymisti edistdvin toiminnan liséksi pédivitoiminta voi tarjota paljon muutakin:
esimerkiksi tukea, apua ja palveluja, joiden tarkoituksena on tarjota kdytdnnon ratkai-
suja jisenten eldmin kidytdnnon ongelmiin. Yleinen, epdmuodollinen tuki korostuu.
Osa toiminnasta voi muistuttaa perinteisid sosiaali- ja terveyspalveluita, jolloin ero
avun antajan ja vastaanottajan vililld on selked, palvelut on organisoitu systemaattises-
ti ja niiden toteuttamisesta vastaa selked vastuuhenkild. Osa tarjotusta avusta ja tuesta
pyrkii lisdéiméin jdsenten osallistumismahdollisuuksiaan ja edistamién heidin mah-
dollisuuksiaan saada apua ulkopuolelta, esimerkiksi viranomaisilta tai muilta tahoilta.
(Hietala ym. 2000, 11.) Aiheet tukemiseen voivat nousta arkisista kysymyksisti ja
pulmista, tai vaikkapa tulevaisuuden suunnitteluun liittyvistd haasteista. My0s jdsenten
epdvirallisten sosiaalisten suhteiden edistdiminen on osa titi toimintaa. Yhteyksié

omaisiin, sukulaisiin ja tuttaviin pyritidén vahvistamaan. (Hietala ym. 2000, 73)

Vertaistuki ja oma-apu seké vapaa-ajan toiminta

Mielenterveyskuntoutujille jérjestetyssd toiminnassa tavoitellaan vertaistuen toteutu-
mista. Vertaistuki on médéritelty toiminnaksi, jossa samanlaisessa eldméntilanteessa
eldvit tai samantyyppisid elimédnkokemuksia omaavat henkilot tukevat toisiaan. Ver-
taistuki on méiritelty “omaehtoiseksi”, yhteisolliseksi tueksi sellaisten ihmisten kes-
ken, joita yhdistdd jokin tietty sosiaalisen tuen tarvetta lisddvid, yhteiskunnan poik-

keavaksi médrittelemé kohtalonyhteys. (Hietala ym. 2000, 73)

Mielenterveyskuntoutujien vertaistukitoiminnassa on yleensi ldhtokohtana ajatus, ettid
mielenterveysongelmia ldpikédyneet ja niistd selvinneet ovat oman eliménsi parhaita
asiantuntijoita. Kokemustensa pohjalta he voivat auttaa ja tukea toisiaan. Toiminta
perustuu vapaaehtoisuuteen, vastavuoroisuuteen ja tasa-arvoon. Oma-apuryhmin
muodostavat henkilot, joilla on jokin yhteinen ongelma tai jotka ovat samanlaisessa

eldmintilanteessa. Heilld on halu jakaa kokemuksiaan muiden kanssa, ja tilld tavoin
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pyrkié ratkaisemaan tai lievittdméin henkilokohtaisia ongelmiansa tai eliméntilannet-
taan. Suomessa kiytetdin oma-apu-, itseapu- ja vertaisryhminimityksid. (Hietala ym.

2000, 74.)

Oma-apuryhméin ei kuulu ammattiauttajia, paitsi jos heilld on samanlaisia kokemuk-
sia kuin ryhmiéiléisilli. Ryhmiin kokoonnutaan jakamaan kokemuksia, etsiméén uusia
selviytymiskeinoja ja ratkaisuja sekd tutustumaan muihin. Oma-apuryhmit voidaan
nihdd myos terapiaryhmind, koska niissé etsitddn selviytymiskeinoja ja ryhmihoidon
periaatteita, tai kehitetiifin sosiaalisissa rooleissa tarvittavia fyysisid, psyykkisid ja so-
siaalisia taitoja. Oma-aputyhmit toimivat kuitenkin pdasiassa vertaistuen periaatteella
itseohjautuvasti ja keskittyvit tukemaan ryhméléisten psyykkistd kuntoutumista, jol-
loin jédsenet itse pyrkivét ottamaan vastuun ohjaajan tehtdvistd. Toiminnassa pyritdin
tasavertaisuuteen ja osallistujien yhtildisiin vaikutusmahdollisuuksiin. (Hietala ym.

2000, 75-76.)

Mielenterveyskuntoutujien péivitoimintaan voi liittyd vapaa-ajan- ja harrastustoimin-
taa, joita ovat esimerkiksi erilaiset ryhméit ja kerhot. Erittdin tirkeitd ovat erialiset kes-
kusteluryhmiit, jotka ovat usein oma-apuryhmié tai muita vertaistukiryhmii. Seuruste-
Iu ja yhdessidolo on koettu tdrke#dd, koska yksindisyys ja kiinteiden ja turvallisten ih-
missuhteiden puute on todettu yleiseksi ongelmaksi mielenterveyskuntoutujien kes-
kuudessa. Ohjattu vapaa-ajantoiminta voi siséltdd erialisia kursseja, liikuntaryhmié,
yhteisiéd retkid, matkoja, illanviettoja ja juhlia. Vapaa-ajan toiminta voi olla myos ji-
senten omaehtoista toimintaa. (Hietala ym. 2000, 76.) Kunnan ylldpitdméssd mielen-
terveyskuntoutujien péivitoiminnassa vapaa-ajan toimintaa jirjestdd usein mielenter-

veysyhdistys.

3.2.2 Mielenterveyskuntoutujien pdivéitoiminta Telluksessa

Telluksen pidivitoiminta on Ristiinan kunnan perusturvalautakunnan alaista toimintaa
(Kallunki 2008). Pédivitoiminta Telluksessa on avointa toimintaa, jonne tullaan selvin
pidin. Tellus toimii ns. “matalan kynnyksen toimintapaikkana”, johon on helppo tulla.
Asiakkaat ovat mielenterveys-, pdihdekuntoutujia sekéd kehitysvammaisia. Tellus si-
jaitsee yksikerroksisessa kunnan omistamassa puutalossa keskelld Ristiinan kirkonky-

144, terveyskeskusta vastapditd. Telluksen osoite on Brahentie 10. Tellus on avoinna
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maanantaista - torstaihin klo 7.30-14.30 ja perjantaisin klo 7.30-13.30. Torstai iltaisin
ja lauantaisin mielenterveysyhdistys Risla ry kdyttdd vapaaehtoistoiminnassaan Tel-
luksen tiloja. (Mynttinen ja Vornanen 2008.) Pdivitoiminta on aikuissosiaalityoti,
johon asiakkaat ohjautuvat verkoston kautta. Tiivistd yhteistyd on sosiaalitoimen
kanssa, mutta asiakkaita tulee myos seurakunnasta, mielenterveysyksikostid, kotipalve-

lusta, erikoissairaanhoidosta ja tyo- ja elinkeinotoimistosta. (Vornanen 2010.)

Telluksen kévijimédrd vaihtelee pdivittdin 20-30 asiakkaan vililld. Yhteensi asiakkai-
ta on noin 40. (Kallunki 2008.) Tarkkaa asiakasméaria ei ole tiedossa. Asiakkaat eivit
ole niin sanotusti “’kirjoilla” Telluksessa. (Vornanen 2010.) Osa kévijoistd kdy piivit-
tdin, osa tiettyind ennalta sovittuina pédivini ja osa oman mieltymyksen ja tarpeen mu-
kaan aukiolon sallimissa puitteissa. Toiminta tukee kotona asumista ja vihentdd psy-
kiatrisen laitoshoidon tarvetta. Telluksen henkilokuntaan kuuluvat: vastuuldhihoitaja,
henkilokohtainen avustaja, tyollistimisvaroin palkattu kerho-avustaja ja erityistyollis-
tetty sekd mielenterveysyhdistys Risla ry:n kautta tyollistetty pitkdaikaistydton. Tel-
luksen toiminta perustuu yhteisollisyyteen. Tyontekijidn tehtdvénd on tukea ja ohjata
yhteison toimintaa. Kerran viikossa pidetéén tyontekijin johtama yhteisokokous, jossa

asiakkaan mielipiteet ja toiveet tulevat kuulluksi. (Kallunki 2008.)

Keskeisintd pdivitoiminnassa on pdiviarytmin ylldpitiminen, ei niinkdfin toiminnalliset
tavoitteet. Toiminta on enimmikseen vapaamuotoista. Asiakkaat voivat jutella, pelata
pelejd, kayttdd tietokonetta tai ommella ompelukoneella. Telluksessa jérjestetdén eri-
laisia tuokioita esim. késityo- ja askartelutuokioita ja voimistelua. Toimintaan kuulu-
vat my0s retket: mm. kévelyretki kerran viikossa ja ldhialueelle suunnatut retket laa-
vulle ja taideniyttelyihin. (Mynttinen & Vornanen 2008.) Telluksen tydssé ovat lisdédn-
tyneet asiakkaat, jotka eivit osallistu varsinaiseen piivétoimintaan, vaan tarvitsevat
esimerkiksi saattoapua, ohjausta muihin palveluihin, lomakkeiden tdyttdapua tai

muunlaista tukea eldiminhallinnassaan. (Vornanen 2010.)

Talviaikana Telluksessa kokoontuu kehitysvammaisten Mars-kerho. Yhdessid kunnan
jarjestdmin toiminnan kanssa, Telluksessa toimii mielenterveysyhdistys Risla ry. Yh-
distystoiminta mahdollistaa erilaisten rahoitusten saamisen toimintaan ja sitd kautta
yhdistystoiminta laajentaa ja monipuolistaa Telluksen toimintaa. Risla on jirjestidnyt

mm. ndytelmékerhotoimintaa, retkid ja matkoja. (Mynttinen & Vornanen 2008.)
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Piivittdin Telluksessa on tarjolla kahvia ja 1-2 kertaa viikossa ldmmin ateria. Asiakas
maksaa kahvista ja ruoasta omakustannushinnan. Henkilokohtaisen hygienian hoita-
miseen on mahdollisuus, jos se kotona ei onnistu. Asiakas voi péivittdin kidydé suih-
kussa ja kéyttdd maksusta pyykkikonetta. Tiettyind péivind on mahdollisuus kidydi
myOs saunassa. Myos terveydenhoidollisia toimenpiteitd tehddén esim. verenpaineen
mittausta ja haavahoitoa. Telluksessa on mahdollisuus my6s hiusten leikkuuseen pien-
td korvausta vastaan. Asiakkaat voivat varata aikaa keskusteluun tyontekijédn kanssa
puhuakseen ongelmistaan. Kerran viikossa myds kunnan sosiaalitydntekijd vastaanot-

taa asiakkaita Telluksessa.

3.3 Hyvi palvelu mielenterveyskuntoutuksessa

3.3.1 Asiakkaan kohtelu moniammatillisessa tydssi

Hyvi palvelu ja kohtelu ovat ddrettomin tirkeitd perusldhtokohtia ihmiselle ja hénen
selviytymiselleen. Lappalainen & Mostrom (2004, 5). Inhimillinen kohtaaminen ei
tarkoita asiakkaan tekemistd riippuvaiseksi auttavista tahoista, vaan sen kokemuksen
antamista, ettd hinet otetaan tosissaan ja hénestd vilitetddn. Usein hyvin pienet sanat
riittdvit aitoon kohtaamiseen. Myonteisilld sanoilla on ensiarvoisen suuri merkitys.

Lappalainen & Mostrom (2004, 17.)

Mielenterveysongelmissa ihminen tarvitsee sekd omaistensa tukea ettd hyvin monen-
laista apua selviytymiseensd. Mielenterveystyon painopiste onkin siirtynyt monitoimi-
jaiseen verkostoituneeseen yhteistydohon. Monitoimijuuden kautta tulee ’moniédéninen
vuoropuhelu”, joka mahdollistaa uusien ndkokulmien ja merkitysten 16ytdmisen asiak-
kaan tilanteesta. Uusien ndkokulmien synnyttiminen auttaa asiakasta ja hinen liheisi-
ddn jasentdmdin ja ymmartamiin tilannetta ja mahdollistavat luovien ratkaisujen 16y-

tymisen ja myonteisen muutoksen. Vuori-Klemild ym. (2007, 24.)

3.3.2 Vuorovaikutus asiakastyossi

Ammatillinen vuorovaikutus on aina tietoista ja tavoitteellista. Asiakastydssid vuoro-

vaikutus on puhumista, kuuntelemista ja myds toimintaa. Kuuntelutaito on toimivan
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vuorovaikutuksen perusedellytys, jolla luodaan vastapuolelle tunne aktiivisesta ldsni-
olosta. Hyvé kuuntelija antaa toisen puhua loppuun, eiki kiirehdi puhumaan péille.
Vuorovaikutuksessa pyritddn ymmirtiméin toisen ajatuksenkulkua ja toimintaa. Se
edellyttidd keskittymistd toiseen ja oman mielen siséllon laittamista syrjdédn. (Borgman

ym. 2001, 17-18.)

Kasvu eldvéddn “mind-sind” — vuorovaikutussuhteeseen on edellytys sille, ettd tyonteki-
ja kykenee ottamaan huomioon asiakkaansa, yksilon tai ryhmén, tarpeita joustavasti
tdmin itsendistd selviytymistd tukien. Teoreettinen tieto ja kdytdnnon kokemus yhdis-
tyessddn luovat ymmérryksen, jonka pohjalta ammattihenkild kykenee tarvittavaan
ammatilliseen péitoksentekoon. lija ym. (1997, 35.) Vuorovaikutuksen laatu ja vasta-
vuoroinen, dialoginen kohtaaminen on eettisten periaatteiden soveltamista kdytantoon.
Eettinen tyoskentelytapa toteutuu tai jdé toteutumatta jokaisessa kohtaamisessa, asia-

kastilanteessa ja tydyhteison keskustelussa. Monkkonen (2007, 34.)

3.3.3 Luottamuksellisuus ja vilittiminen

Asiakassuhde perustuu luottamuksellisuuteen. Luottamuksellisuus on elimellinen osa
tyontekijin ja asiakkaan suhdetta ja sitd koskevia eettisidl periaatteita sosiaalitydssi.
Tietoisuus asiakassuhteen vastuullisuudesta ja ominaislaadusta on osa tyontekijin eet-
tisyyttd. TyOntekijdn on oltava selvilld siitd, kuinka ldhelle hén asiakasta menee ja
missd ominaisuudessa hin toimii ja huolehdittava ettd myos asiakas tiedostaa timén.
Tietoisuus asiakassuhteen vastuullisuudesta ja ominaislaadusta on osa sosiaalityonte-

kijén eettisyyttd. (Rostila 2001, 33.)

Kuntouttava mielenterveystyd on usein myos sallittuihin normeihin opastamista ja
totuttamista asiakkaalle, joka on menettinyt kykynsé tarkastella omaa vaikutustaan
muiden ja jopa omaankin eliméidnsd. Vilittdiminen toisesta ihmisestd on osallisuutta
eldméin, luottamusta siihen, ettd kannattaa eldd. (Iija ym. 1997, 30-31). Vastatessaan
asiakkaan avunpyynt6on hinesté vilittien, tyontekijd luo pohjaa asiakassuhteen muo-

dostumiselle. (Kokkola ym. 2002, 17.)
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3.3.4 Arvot, etiikka ja moraali sosiaalialan tyossi

Perusarvoja auttamistydssd ovat ihmisen kunnioittaminen, itsemiidrddmisoikeus, tasa-
arvon ja oikeudenmukaisuuden toteuttaminen. Avun antamista ei rajoiteta moraalisin
perustein, esimerkiksi, onko tilanne itse aiheutettu vai ei. TyoOntekijin sisdistimét ar-
vot ndkyvit kidytdnnon tyossd. Siksi on tdrkedd, ettd auttamistyohén valmistuva oppii
tiedostamaan omia arvojaan ja eettisid valintojaan, mitkd ovat perustana omalle toi-
minnalle. (Iija ym. 1997, 33-34.) Talentia Piijidt-Hime ry: n mukaan (Mdnkkonen
2007, 35) sosiaalialan tyon eettisiin periaatteisiin kuuluvat: ihmisarvo ja oikeudenmu-
kaisuus, itsendisyys ja eldménhallinta, syrjinnén ja vékivallan vastustaminen, syrjiy-
tymisen ehkidiseminen, asiakkaan yksityisyyden suojaaminen, asiakkaan osallisuus,

asiakkaan itsemadraamisoikeus.

Ihmisarvo ja oikeudenmukaisuus

Jokainen ihminen on itsessédén arvokas ja oikeutettu moraalisesti arvokkaaseen kohte-
luun. Sosiaalialan ammattihenkilé kunnioittaa ihmisarvon loukkaamattomuutta ja

edistdd yhteiskunnallista oikeudenmukaisuutta. (Monkkdnen 2007, 35.)

Itsendisyys ja eldiménhallinta

Jokaisella ihmiselld on oikeus omiin valintoihinsa ja itsensé toteuttamiseen edellytti-
en, ettei hin toiminnallaan loukkaa toisten vastaavaa oikeutta. Samalla yksilo on ihmi-
send ja yhteison jdsenend vastuussa omien valintojensa seurauksista. (Monkkodnen

2007, 35.)

Syrjinnén ja vikivallan vastustaminen

Jokaisella ihmiselld on samat oikeudet riippumatta idstd, eliminkatsomuksesta tai
uskontokunnasta, kansallisuudesta, rodusta, kielestd tai etnisestd taustasta, suvusta ja
sosiaalisesta asemasta, poliittisesta vakaumuksesta, sukupuolesta tai sukupuolisesta

suuntautumisesta tai vammaisuudesta. Jokaisella on oikeus tulla kohdelluksi tasaver-
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taisesti. Sosiaalialan ammattihenkilo vastustaa syrjintdd ja torjuu syrjintdd tuottavia

toimia ja rakenteita yhteiskunnassa ja omassa toiminnassa. (Ménkkonen 2007, 35.)

Syrjdytymisen ehkédiseminen

Jokaisella ihmiselld on oikeus tédysivaltaiseen yhteiskunnan jdsenyyteen. Sosiaalialan
ammattihenkilo ehkéisee ja estdd yksiloiden ja ryhmien yhteiskunnallista syrjdytymisté

seki poistaa huono-osaisuuden seurauksia ihmisen eldmissid. (Monkkonen 2007, 35.)

Asiakkaan yksityisyyden suojaaminen

Asiakkaalla on oikeus yksityisyyteen ja henkilokohtaiseen tietosuojaan. Sosiaalialan
ammattihenkild toimii tahdikkaasti ja kunnioittaa asiakassuhteen luottamuksellisuutta.

(Monkkonen 2007, 35.)

Asiakkaan osallisuus

Sosiaalialan ammattihenkilé huolehtii erityisesti heikoimmassa asemassa olevien oi-
keuksien toteutumisesta. Sosiaalialan ammattihenkil6 edistdéd asiakkaan kykyi ja mah-
dollisuuksia itsendiseen eliméén ja tdysivaltaiseen kansalaisuuteen sekd toimii asiak-
kaan edun valvojana ja puolestapuhujana. (Monkkonen 2007, 35). Kuntoutuja haluaa
eldd tavallista eldmid ja arkea. He toivovat, ettd saisivat samanlaisia kokemuksia kuin
muutkin ihmiset. He haluavat liittyi toisiin ihmisiin seké osallistua tyohon, harrastuk-
siin ja ihmissuhteisiin tavallisessa ympéristossd. Osallisuus ei ole saavutettavissa ai-
noastaan menemélld mukaan kuntoutusyksikdiden tarjoamiin toimintoihin tai mahdol-
lisuuksiin. Kuntoutus tulisi siirtdd pois kuntoutuspaikoista normaalipalvelujen pariin

ja kuntoutujan omiin yhteisoihin. (Koskisuu 2004, 54.)

Asiakkaan itsemadraamisoikeus

Asiakkaalla on ensisijainen oikeus tehdid omaa eldmiiinséd koskevat padtdkset. Ammat-
tihenkil6 toimii yhteistyOssé asiakkaan kanssa ja edistdéd asiakkaan valinnan mahdolli-
suuksia. Kun asianomaisten edut ovat keskenéin ristiriidassa, sosiaalialan ammatti-

henkild varmistaa, ettd kaikkia osapuolia kuullaan ja eridvét nidkokohdat otetaan huo-
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mioon. (Monkkonen 2007, 35). Itsemddrddamisen keskeisin ajatus on, ettd henkilo saa
itse, ulkopuolisten puuttumatta ratkaista sellaisia asioita, jotka koskevat hénti itseddn,
hinen toimintaansa tai omaa eliméénsi. Itsemiérddminen on midritelty myos oikeu-
deksi tehdi itsendisid pditoksid, jotka kohdistuvat yksilon eliméédn ja hyvinvointiin.
Autonomiaa kiytetddn yleisesti itsemédrddmisen synonyymina. Autonomia voidaan
ymmirtdd myos itsepdittimisend. Itsemédrddmisen kunnioittamisen vaatimusta pide-
tddn eettisend periaatteena. Eettinen periaate tarkoittaa yleiselld tasolla esitettyd mo-
raalisen toiminnan ohjetta. Itseméérdimisen kunnioittamista voi ilmetd kdytdnnon
toiminnassa siten, ettd yksilod autetaan saavuttamaan henkilokohtaiset tavoitteensa.
Hénen voidaan my6s antaa toimia oman tahtonsa mukaan. Muiden ihmisten on oltava
tietoisia yksilon tahdosta, muuten tavoitteisiin pddsemisen auttaminen ei ole mahdol-

lista. (Viliméki 2000, 87-88.)

Leimautumisen ongelma

Auttamistyon jérjestelmit tuovat aina seurauksia ihmisille. Osa niistd seurauksista
leimaa erialisuuden, tyontden erialiset ihmiset marginaaliin. (Kulmala 2006, 69.) Lei-
mattu identiteetti liittyy sosiaalisen identiteetin rakentumiseen. Leimat tulevat ulko-
puolelta. Ne rakentavat kielteisid sosiaalisia identiteettejd, jotka kietoutuvat henkil6-
kohtaiseen identiteettiin. Sosiaaliseen ongelmaan liittyvd mielisairaan identiteetti on
tullut yleiseen kulttuuriseen puheeseen, kun kyseinen ilmio on koettu ongelmaksi.
Vasta sen jidlkeen on ollut mahdollista kdyttdd asiasta kielteistd kategoriaa. (Kulmala

2006, 66.)

Kategorisointi on tapa jérjestelld maailmaa ottamalla erilaisia elimin ilmiditd hallin-
taan. Kategoriat pitivit ylla jérjestystd elamissda. Myos ihmisié ja ihmisryhmid katego-
risoidaan. Kategoriat kuljettavat mukanaan yleisesti jaettua tietoa. Kategorian sisdlti-
mi tieto voi ihmisen kohtaamisessa auttaa suhtautumaan hinen tilanteeseensa. On-
gelmakohta on siind ettd kategoriaan liitetyt ominaisuudet kulkevat aina yhdessd, se ei
anna tilaa yksilollisyydelle. Kun kategoria liittds ihmiseen ei-toivottavia ennakkokési-
tyksid, ihmisen on rakennettava omaa henkilokohtaista identiteettiiin suhteessa lei-

mattuun identiteettiin. (Kulmala 2006, 67.)
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3.4 Asiakasldhtoisyys tavoitteisiin pddsyn keinona

Asiakasldhtoisyyteen kuuluu asiakkaiden omien kisitysten ja toiminnan kunnioittami-
nen. Asiakas voi omalla toiminnallaan vaikuttaa siihen, missé jérjestyksessd ja aika-
taulussa hénen asiassaan edetiédn ja hin saa asiallista kohtelua. Yleisesti my0s ajatel-
laan, ettd asiakasldhtdisen toiminnan edellytyksend on se, ettd asiakkaan tarpeet ja
odotukset tunnetaan, toiminnassa kyetdin reagoimaan néiden tarpeiden mukaisesti ja
asiakas saa toiminnasta arvostamaansa ja toivomaansa hyotyd. Asiakasldhtdisyys ei
voi olla toiminnan perustavoite, vaan se on keino jolla tavoitteisiin pyritdédn. (Rostila

2001, 39.)

Palvelu- ja laatuajatteluun liittyy asiakkaan osallistuminen héntid varten suunnitellun
palvelukokonaisuuden tuottamiseen. Asiakaslihtdisyyteen siséltyy ettd asiakkaiden
palautteen perusteella lisdtdén palvelujen joustavuutta. Asiakasldhtdinen toiminta on
asiakkaan sitoutuneisuuden kautta tuloksellisuuden edellytys. Kaikissa vaiheissa toi-
minnan tulisi perustua tekemiseen yhdessé asiakkaiden kanssa. T#hén kuuluu ettéd se
ettd suhteet perustuvat avoimuudelle ja luottamukselle. Nédin syntyy mahdollisuuksia
asiakkaan toimintavoiman kasvulle, vastuu tuloksista jaetaan ja véltetdédn riippuvuus-

suhteita. (Rostila 2001, 39.)

4 LAATUAJATTELU MIELENTERVEYSPALVELUISSA JA
ASIAKASTYYTYVAISYS

4.1 Miti laadulla tarkoitetaan?

Laatu tarkoittaa sitd, miten tuote vastaa asiakkaan odotuksia tai vaatimuksia, eli miten
hyvin asiakkaan tarpeet ja toiveet tyydyttyvit. Tuote voi tidssd yhteydessd tarkoittaa
palvelua. Laatu on asiakkaan muodostama yleinen nidkemys tuotteen tai palvelun on-
nistuneisuudesta, asiakkaan asenne organisaatiota ja sen tarjoamia tuotteita kohtaan.
Asiakas on tirkedssd asemassa laatua arvioitaessa. Asiakas on laadun tulkitsija. Laatua
tulisi aina tarkastella asiakkaan nikokulmasta. Vain asiakas voi kertoa onko laatu hyvi

vai huono, eli vastaako laatu sitd miti asiakas odottaa. (Ylikoski 2001, 118.)
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Asiakkaan kokemus laadusta muodostuu siitd, mitd asiakas palvelun lopputuloksena
saa ja siitd miten varsinainen palveluprosessi sujui. Nditd kahta laadun osatekijdd kut-
sutaan tekniseksi eli lopputuloslaaduksi ja toiminnalliseksi eli prosessilaaduksi. Palve-
luorganisaation henkilston ja asiakkaana olevan kuluttajan vélinen vuorovaikutus on

avainasemassa hyvin palvelukokonaisuuden muodostumisessa. (Ylikoski 2001,118.)

Kolmas laadun osatekijoistd on asiakkaan mielikuva organisaatiosta; organisaatiokuva
eli imago. Imago toimii laatukokemuksen suodattimena. Asiakas nikee teknisen ja
varsinkin toiminnallisen laadun tdmén suodattimen ldpi. Hyvéd imago suodattaa satun-
naisia virheitd niin, ettd virheistd huolimatta asiakas kokee palvelun laadun tyydytti-
viksi. Huono imago sen sijaan vahvistaa asiakkaan huonoja kokemuksia entisestén.

(Ylikoski 2000,118.)

4.2 Mielenterveyspalvelujen laatu

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelman (TAITO) mielenterveyden
valmistelu ja seurantaryhmé on koonnut kuntia varten mielenterveyspalveluiden laa-
tusuositukset. Suositus késittelee mielenterveyspalveluita ja mielenterveystyotd. Suosi-
tuksessa on jisennetty ne keskeisimmiit rakenteelliset ja toiminnalliset seikat, joista
laadukas mielenterveystyd kdytinnon kokemuksen mukaan riippuu. (STM ja KL 2001,
3-4.) Suositus ei ole kuntia sitova. Se on tarkoitettu kiytettdviksi kokonaissuunnitel-
man laatimisen ldhtokohtana ja oman laatujérjestelmén kehittimisen apuna omien

olosuhteiden edellyttamalli tavalla. (STM ja KL 2001, 5.)

Suositus on rakennettu tarveldhtdisesti erottamalla kuntalaisen tarpeet, palvelut ja toi-
mintatavat, joilla tarvitsija saisi parhaan avun ja edellytykset, joita ajateltu toiminta
vaatii pdittdjiltd ja hallinnolta. Suosituksen rakenne noudattaa mielenterveysongelmi-
en kehittymistd prosessina. Mielenterveystyon resursseja ja osaamista tulisi suunnata
eldmisen ja selviytymisen voimavarojen vahvistamiseen, ongelmien ehk#isyyn, psy-
kososiaalisten ongelmien selvittelyyn ja niissd tukemiseen ja tehokkaaseen hoitoon ja
monipuoliseen kuntoutukseen. Koska mielenterveyden edellytykset ja myds hiiriot
rakentuvat monenlaisista tekijoistd, myods mielenterveystyon haaste koskee monia
eldménaloja ja kaikkia niitd kunnan toimialoja, joilla on toimintansa kautta kontakti

kuntalaisiin ja heidédn olosuhteisiinsa. (STM ja KL 2001, 4.)
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Suosituksen mukaan jokaiselle mielenterveyskuntoutujalle laaditaan kirjallinen hoito-
suunnitelma. Jos potilaan kyky selviytyi arkipdivén tilanteista on pysyvisti huonontu-
nut, hoidon lisdksi suunnitellaan tarkoituksenmukaista kuntoutusta. Kuntoutuksen
tavoitteena on edistdd itsendistd suoriutumista, tyo- ja toimintakykyé, omien tavoittei-
den 16ytymistd ja toteuttamista sekid yhteiskuntaan osallistumista. Kuntoutussuunni-
telmassa otetaan kdyttoon erilaisten toimintojen, sosiaalisen verkoston ja tuen mahdol-
lisuudet. Kuntoutusta toteutetaan moniammatillisen tyoryhmin avulla mahdollisim-
man ldhelld kuntoutujan kotia. Kunnassa tai alueella tulisi olla tarjolla pitk#aikaisia,
monipuolisia tukitoimia esim. pdivé- tyd- ja toimintakeskuksia, vapaamuotoisia ji-
senyhteisdjd ja klubitaloja, vertaisryhmid ja vertaistoimintaa, tuettua tyollistymisté,
radtiloityd ja valmentavaa koulutusta sekd palveluohjausta. Myos muita mahdolli-
suuksia tulisi olla tarjolla, mm. ryhmédmuotoisia kuntoutuspalveluja ja kuntoutuskurs-
seja, yksiloterapiaa sekd tyokykyéd ja hyvinvointia ylldpitidvid tukitoimia tydpaikoilla.

(Jarvikoski ja Harkédpai 2004, 210-211.)

Sosiaali- ja terveysministerion Mielekds eldmi! -ohjelman toimenpidesuosituksissa
kehotetaan kehittiméin mielenterveyspalveluja vahvistaen kéyttdjalédhtoisyyttd sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa. Mielenterveystyon suunnitelma tulee laatia ja huomioida
yhteys hyvinvointisuunnitteluun. Suunnitelmien tulee olla kustannussuunnitelmien
osana. Lisdksi mielenterveyspalvelujen laatusuositukset on saatava kéytéintoon. Immo-

nen ym. (2003, 30.)

4.3 Miti asiakastyytyviisyydelld tarkoitetaan?

Tyytyviisyys ja laatu -késitteitd kidytetddn usein toistensa synonyymeind. Kuitenkin
my0Os muut palvelukokemukseen liittyvit asiat voivat tuottaa tai ehkéistd tyytyvidisyyt-
td. Tyytyvéisyys on laatua laajempi késite, ja palvelun laatu on siten vain yksi asiakas-

tyytyviisyyteen vaikuttavista tekijoistd. (Ylikoski 2001, 149.)

Asiakaskeskeinen organisaatio pyrkii tavoitteidensa toteutumiseen asiakastyytyviisyy-
den avulla. Ylikoski (2001, 149). Asiakastyytyvidisyyttd luonnehditaan Huuskosen
(1997, 39) mukaan yhdeksi keskeiseksi palveluiden laadun ja vaikuttavuuden mittarik-

si. Jotta tyytyvidisyyteen voidaan vaikuttaa, tarvitaan tdsmillisté tietoa siitd, mitkd asiat
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tekeviit asiakkaan tyytyviisiksi. Asiakaskeskeisyys edellyttdd sitéd etté tietoa hankitaan

suoraan asiakkaalta itseltddn. (Ylikoski 2001,149)

Asiakas kayttdd palvelua, koska hin haluaa tyydyttdad jonkin tarpeen. Palvelujen kéyt-
tomotiivit ovat usein tiedostamattomia. Tyytyvdisyyden kokemus kuluttajan mielessd
liittyy sithen minké&laisen ’hyotykimpun” hén palveluja ostaessaan saa. Tyytyvéisyytta
tuottavat palveluiden ominaisuudet ja palvelun kédyton seuraukset. Kun asiakkaan tyy-
tyvéisyyteen halutaan vaikuttaa, etsitdiin sellaisia palvelun konkreettisia ja abstrakteja
ominaisuuksia, jotka tuottavat asiakkaalle tyytyvdisyyden kokemuksia. (Ylikoski

2001,151-152.)

4.4 Asiakasmielipiteen kartoittaminen

Asiakastyytyviisyystutkimuksella pyritdin parantamaan asiakastyytyvdisyyttid ja seu-
raamaan, miten toimenpiteet vaikuttavat (Ylikoski, 2001, 15). Asiakasldhtdisen arvi-
oinnin erottaa muista arviointityypeisti se, ettd kyselyt tai haastattelut tehddén suoraan
asiakkaille. Saadut vastaukset kertovat niin palvelujen kéytostd kuin kokemuksia tai
antavat mielikuvia laadusta. Ne heijastavat asiakkaiden palvelujen laatuun kohdista-
mia odotuksia, vaatimuksia ja asiakkaan itse tulkitsemia tarpeita. (Huuskonen ym.
1997, 39.) Asiakaslaadulla tarkoitetaan sitd ettd laatu on vain sitd, millaisena asiakas
tuotteen kokee. Laatukriteereitd ovat ne, joita asiakaskohderyhmi pitdi tuotteessa tér-

kednd. (Rope ja Polldnen 1998, 159.)

Asiakaspalautetta voidaan hankkia eri tavoin ja eri ldhtokohtiin tukeutuen. Tapa, jolla
asiakaspalautetta hankitaan, on sidoksissa niihin kysymyksiin, joihin haetaan vastaus-
ta. Kéytetyin tapa hankkia asiakaspalautetta on yksinkertaisten asiakaskyselyjen teke-
minen joko kyselylomakkeiden tai palautekorttien avulla. Kysymykset pyritddn laati-
maan niin, ettd kysely antaa konkreettista tietoa siitd, kuinka toimintaa ja palvelua tu-
lee kehittdd. Menettelytapojen lisdksi kysymyksid voidaan esittdd myos tuloksista.
Kyselyjen yhtend keskeisend tehtdvidnd on hankkia vihjeitd palveluun liittyvistd on-
gelmista. Lomakkeissa asiakkaiden omille huomautuksille tulee varata tilaa. (Huusko-

nen ym. 1997, 40-41.)
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Asiakastyytyviisyyskyselylld pureudutaan yleensi konkreettisiin palvelutapahtumiin ja
asiointiin liittyviin seikkoihin. Ongelmana néilld kyselyilld on usein varsin suuri vas-
taamatta jdidneiden osuus. Tdhidn ongelmaan voidaan vaikuttaa kiinnittdméilld huomio-
ta kyselyn sisdltoon, ulkoasuun ja ymmirrettavyyteen, sekd tekemilld vastaaminen

mahdollisimman houkuttelevaksi ja miellyttdviksi. (Huuskonen ym. 1997, 41.)

4.5 Asiakasmielipiteen kartoittamisen ongelmia

Asiakastyytyviisyyden mittaamisessa ongelmakohtia on koko prosessin aikana liittyen
mm. otokseen, kyselyn operationalisointiin, vastausten tulkintaan ja vastaamatta jit-
tdmisen analysointiin. Operationalisointiin liittyen asiakastyytyvédisyyden syiden ja
kohteiden erittely, sekéd ndiden pukeminen kattavien ja yksiselitteisesti ymmérrettivien
kysymysten muotoon, on ratkaisevaa kyselyn tarkoituksen toteutumisen kannalta.
Puutteellisesti valmistellut kyselylomakkeet voivat antaa ristiriitaisia ja epéselvid tu-
loksia, jolloin kyselylld ei saavuteta sille asetettuja tavoitteita. Mahdollista kyselyn
epéluotettavuutta seuraa pahimmillaan tdysin vdirien johtopéétosten ja kehittdmispai-

tosten tekeminen. (Huuskonen ym. 1997, 42.)

Todellisen asiakasmielipiteen kartoittaminen vaatii tyytyvéisyyden mittaamisen ohella
my0s tyytyméttdmyyden mittaamista. Neutraali kysymys antaa vastaajalle tasavertai-
sen mahdollisuuden kanavoida niin tyytyviisyyttddn, kuin tyytymittomyyttidénkin.
Kyselyissé tulee erottaa konkreettiset palvelukokemukset yleisistd asenteista ja mieli-
kuvista. Mikéli halutaan mitata todellisia kokemuksia palveluista, ovat kysymykset
kohdistettava asiakkaille, joilla on néistd palveluista tuoreita kokemuksia. Asenne-
muuttujien ohella myds persoonallisuustekijoiden vaikutusten minimointi asiakaspa-
lautteessa parantaa palautteen luotettavuutta palvelun tosiasiallisen laadun kuvaajana.
Vaikka asiakasldhtoistd laatumaédrittelyd korostetaankin, asiakas ei voi olla julkisen

palvelun ainoa méérittdjd. (Huuskonen ym. 1997, 43.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Opinndytetyon tavoitteena on asiakkaiden kokemusten kokoaminen Telluksen péivi-

toiminnasta. Keskeisind nikokulmina ovat: hyvinvointinikokulma, hyvé palvelu seki



27
mielenterveyskuntoutuja asiakkaana. Taustakirjallisuuden avulla selvitin mielenterve-
yskuntoutujan eldmén hyvinvointikysymyksié eli selvitin mitd asiakkailta, mielenter-
veyskuntoutujilta puuttuu eldmistd. Mitkd ovat asiakkaan tarpeet? Miten ne saadaan
tiytettyd péivitoiminnassa ettd asiakas voi eldd tdysivaltaista eldmdd? Otin esiin myos
asian kédantopuolen: mitkd ovat mielenterveyskuntoutujan ongelmat, missé asioissa on
puutoksia, kun hyvinvointi ei toteudu? Tarkoituksenani oli 10ytdd niitd asioita, joita
pdivitoiminnan tdytyisi kuntoutujan eldméiéin tuoda lisdd. Toisena tutkimuskokonai-
suutena selvitin taustakirjallisuuden avulla, mistd koostuu hyvi palvelu mielenterve-
yskuntoutujien pdivitoiminnassa. Niistd teemoista johdan kirjallisuuden avulla kyse-

lyn teemat.

Tutkimuksen teemoja ovat: Palvelun kéytettidvyys ja tilojen kunto, sosiaaliset suhteet
ja pdivittdinen toiminta, palveluiden laatu seki henkilokunnan osaaminen ja riittivyys.
Keskeisind kysymyksind ovat: Miten Telluksen pdivitoiminta auttaa asiakkaiden hy-
vinvoinnin toteutumisessa? Minkilaisia ovat Telluksen pédivitoiminnan palvelut laa-

dultaan?

Tutkimuksen tarkoituksena on asiakkaiden kokemusten kokoaminen Telluksen péivi-
toiminnasta. Asiakastyytyvdisyyden mittaaminen ei ollut tavoitteena siihen liittyvien,
luvussa 4.5, mainittujen ongelmien takia. Koska kyselytulokset ovat asiakkaiden ko-
kemuksista, ei niitd voi mitata mittareilla. Tuloksista on kuitenkin tarkoitus ndkyd mi-
ten toiminnassa on onnistuttu asiakkaiden nékokulmasta. Parhaimmillaan tutkimus

antaa asiakkailta kehittimisehdotuksia pédivitoimintaan.

6 AINEISTONKERUU JA ANALYYSI

Aineistonkeruumenetelminé kiytin puolistrukturoitua kyselytutkimusta. Vertailtavuu-
den kannalta kdytin kvantitatiivista (miéréllistd) numeroarviointimenetelméd struktu-
roiduissa kysymyksissd. Kvantitatiivista osiota tdydensin kvalitatiivisella (laadullisel-
la) osalla, jossa asiakas sai tdsmentdd sanallisesti arviointinsa perusteita. Ndin nume-

raalisten tulosten tueksi tuli niitd selventivié perusteluja.
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Tietojen kerddmistd varten kdytin kyselylomaketta, jossa péivitoiminnan eri osa-alueet
tulevat arvioitaviksi. Testasin kyselylomakkeen ennen kyselyn tekemistd, 15.10.2008,
Mikkelin kaupungin mielenterveyskuntoutujien toimintakeskuksessa Mielenmajalla.
Teetin kyselyn ennakkoon ilmoittamanani ajankohtana; 16.—17.10.2008. Jokaisella
Telluksen asiakkaalla oli mahdollisuus osallistua kyselyyn. Tavoitteena oli saada vas-
taus mahdollisimman monelta ettd otoksesta tulisi kattava. Suurin osa asiakkaista tiyt-
ti kyselylomakkeen itsendisesti. Joitakin asiakkaita autettiin tarvittaessa lomakkeen

tayttdmisessd. Kyselyyn vastattiin nimettdména.

Kyselylomakkeiden analysoimisen aloitin merkitsemélld lomakkeisiin havaintotun-
nukset. Tdmén jidlkeen kokosin kvantitatiiviset vastaukset tyhjille kyselylomakkeelle
kiyttden apuna tukkimiehen kirjanpitoa. Kédytin kvantitatiivisen tiedon esittimistapana
ristiintaulukointia. Ristiintaulukointi kuvaa Alkulan ym. (1995, 175) mielesti selvésti
ja havainnollisesti muuttujien yhteyksid. Tein yhteenvedon laadullisesta osasta aineis-
toldhtdiseni analyysind. aineistoldhtdisessi analyysissa analyysiyksikot valitaan aineis-
ton tutkimuksen tarkoituksen ja tehtdvinasettelun mukaisesti. Analyysiyksikot eivét
ole etukiteen sovittuja tai harkittuja (Tuomi ja Saarijarvi 2009, 95.) Kédytin analyysi-
mallina aineiston pelkistimistd ja ryhmittelyd. Tarkastelin aineistoa siltd kannalta,
mitd asioita nousee esiin ja mitkd asiat korostuvat. Analyysin tekninen vaihe ldhtee
liikkeelle aineiston alkuperdisilmaisujen pelkistdmisestd. Aineistolta kysytdin tutki-
musongelman mukaisia kysymyksié, néitd ilmaisevia lauseita pelkistetdédn yksittdisiksi
ilmiasuiksi. Pelkistetyt ilmiasut ryhmitelldén yhtildisten ilmaisujen joukoiksi. Samaa
tarkoittavat ilmaisut yhdistelldin samaan kategoriaan ja annetaan kategorialle sisdltod

kuvaava nimi. (Tuomi ja Saarijdrvi 2009, 101.)

7 TULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

noin 40 asiakasta. Vastaajista naisia oli 16 ja miehiéd 13, joten sukupuolijakauma oli
melko tasainen. Vastaajat olivat idltddn 37-72 -vuotiaita. Vastaajien ién keskiarvo oli

54 vuotta. Vastaajista kaksi jétti ilmoittamatta ikédnsa.
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Asiakkuuden kestoksi 18 vastaajasta puolet (9) ilmoitti olleensa Telluksen asiakkaita
yli viiden vuoden ajan. 3-5 vuotta ja 1-2 vuotta asiakkaina olleita oli 4 ja alle 1 vuoden

1.

Kéayntien maériksi 29 vastaajasta ilmoitti 13 kidyvinséd Telluksessa péivittdin. 6 vastaa-
jaa ilmoitti kdyvinsd 3-4 kertaa viikossa. 8 vastaajaa kdy 1-2 kertaa viikossa ja 2 kiy

harvemmin.

7.2 Palvelun kiytettivyys ja tilojen kunto

Onko palvelu helposti kiytettdavissa?

Kaikki vastaajat (n=27) olivat sitd mieltd ettd Telluksen asiakkaaksi oli helppo pédsté.
Tellus on koettu matalan kynnyksen paikaksi. Kahden vastaajan mielestd ystivéllinen
vastaanotto on auttanut asiakkaaksi pddsemisessd. Moni on tullut asiakkaaksi ystdvin

kanssa tai ammattilaisen kautta.

» »

”Kynnys on matala.”, ”Ei ole ehtoja.”, " Tddlld otetaan kaikki ystévdlli-

sesti vastaan.”, ”Alkujdannitystd oli, nyt on helppo kdydd.”, ”Maisan
kautta.” 7 Ystdivd toi.”, ”Vaarinsaaresta neuvottiin.”, ” Mummon tuval-
ta.”,

Vastaajista 25 oli sitd mielti ettd Telluksen aukioloaika on sopiva. (n=27).

Kolme vastaajaa perusteli vastaustaan silld ettd Tellus on auki péivilld. Tyytyviisid
oltiin niin ikdén torstain myohdiseen aukioloaikaan. Aukioloajan pidentdmisté toivot-
tiin niin aamusta, kuin illastakin.

»

”Koska se on auki pdiviaikaan.”, ”Jdd aikaa muuhunkin.”, ”Aukeaa

»

tarpeeksi aikaisin ei tarvitse kuljeksia kylilld, ei ole baarit auki.”, ”Saa
jdddd torstaisin myds illaksi”, ”Voisi olla myohempddnkin auki”, ”Voisi

olla vaikka aikaisemminkin.”, ” Potkua pdivdrytmiin.”



30
Kahden vastaajan mielestd aukioloaika ei ole sopiva. Toinen vastaajista toivoi au-

kioloa my6s viikonloppuina.

”Myds lauantait ja sunnuntait.,”

Vastaajista 26 mielestd Telluksen tilat ovat viihtyisit. (n=29). Kolmen vastaajan mie-
lestd Telluksen tilat ovat kodinomaiset. Kaksi vastaajista oli sitd mieltd ettd tilaa on
riittavisti

>

”Kotoinen ilmapiiri.”, ”Ei ole laitos.” , "Koska tddlld on tilaa isollekin

> >

porukalle.”, ”Toiminta on hyvd jdrjestdd.” ~Huoneet aika sopivat, mai-

sema.”

Kolmen vastaajan mielestd Telluksen tilat eivit ole viihtyisit. Neljd vastaajista koki
ettd Telluksessa on tilan puutetta. Tdmé mielipide on ristiriidassa edellisen kysymyk-
sen vastausten kanssa, jossa koettiin tilaa olevan riittdvisti. Yksi vastaajista koki keit-
tion sijainnin huonoksi. Keittio on ldpikulkupaikalla siirryttdessi yhteistilasta toimis-
toon ja saunaan. Vain yksi vastaaja ehdotti ettd huoneistossa tarvittaisiin remonttia.

»

“Tilan puutetta, ahtaat.” , ”Keittion sijainti.”, ”Parketin sais kunnos-

’»

taa.

7.3 Sosiaaliset suhteet ja péivittdinen toiminta

7.3.1 Ystaviit, seura, vertaistuki ja osallisuus

Kaikki vastanneet (n=28) 1oytivit Telluksesta keskusteluseuraa. (1 jétti vastaamatta).

Aina ja kaikkien kanssa ei kuitenkaan keskustelua synny.

”Joidenkin kanssa.”, ”Joskus.”

Vastanneista 22 on voinut Telluksessa jakaa ongelmia muiden asiakkaiden kanssa,
joilla on samantyyppisid ongelmia. Ndmé vastaajat ovat saaneet vertaistukea. (n=26).
Kuusi vastanneista ei ole voinut jakaa Telluksessa ongelmia muiden asiakkaiden kans-

sa, joilla on samantyyppisid ongelmia. Namai asiakkaat eivét ole saaneet vertaistukea.
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”Alkoholiongelmista tddlld ei puhuta.”

Vastanneista 27 on saanut Telluksesta ystiavid. (n=28). 1 vastanneista ei ole saanut
Telluksesta ystivi.

7.3.2 Péivarytmin ylldpito

Vastaajista 26 mielestd Telluksessa kidyminen helpottaa péivérytmin ylldpitimisti.
(n=29). Kolmen vastaajan mielestd Telluksessa kdyminen ei helpottaa péivirytmin

ylldpitamisessa.

» ’»

"Tellus on henkireikd minulle.”, ”Samalla tulee kdvelylenkki.”, ” Pdivd
menee paremmin tddlla.”, ”Vihdn.”, ”Henkireikd.”, " Ei tarvitse aamul-

la ajatella mitd tekisi.”, ”Antaa vaihtelua.” )

7.3.3 Eldmén sisdlto, tyo ja mielekds, tavoitteellinen toiminta

Vastaajista 23 oli Telluksessa mielekéstd tekemistd. (n=28). Pidettiin mielekk&éni ettd
Telluksen tyontekiji vie Mars — kerholaisia Mikkeliin kehitysvammaisille jérjestettyyn
diskoon. Viidelld vastaajalla ei ollut Telluksessa mielekésti tekemistd. Kéden taitoihin
liittyvéd tekemistd kaivattiin. Toisaalta Telluksessa olisi mielekéstd tekemistd mutta
oma fyysinen rajoite estdvii osallistumisen.

’»

” Pdiviit menee nopeasti.”, ”Poyddn kattaminen ruokapdivind.” ” Disko,

seuraa, pelejd.” “Saisi olla enemmdn kide tekemistd esim. lasi korut,

’

lasitydt ym.”. ”Ei ole sopivaa tekemistd, biljardin pelaaminen ei onnis-

tu, kun kdsi on kiped”,

Kaksi vastanneista haluaisi Tellukseen enemmén askartelua. Telluksessa haluttiin
jarjestdd myos tanssit henkilokunnan ja asiakkaiden kesken. Toiminnaksi kaivattiin
my0s erilaisia yhteisid keskusteluja seki terapiaa. Ulkoliikuntaa ja palapelin tekemis-
tiakin kaivattiin. Tulkitsin vastauksista, ettd asiakkaat kaipaavat Tellukseen sellaista

toimintaa, johon he eivit pysty sairaudestaan johtuen osallistumaan Telluksen ulko-
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puolella. Toivottiinko tansseja Telluksessa henkilokunnan kanssa, koska tanssilavalle

ei pysty omin voimin menemaén.

”Askarteluhommia, metalli- ja puutyot.” ,” Enemmdn yhteisid keskuste-

luja — vaihtoehtoja eri asiakaspiireille.

mdn.

’»

, 7 Terapiaa hieman enem-

, "Tanssia henkilokunnan ja asiakkaiden kesken.” ”Palapelid.”,

”Ulkoliikuntaa.”

TAULUKKO 1. Kuinka mielekkaiksi asiakkaat kokivat eri toiminnat Tellukses-

sa.

erittdin | melko | en osaa | melko erittdin | n

vdhidn | vdhidn | sanoa paljon paljon
askartelu 5 3 8 6 0 22
kisityot 4 4 7 7 1 23
kdvelylenkit 2 7 4 8 2 23
keppijumppa 4 5 4 9 2 24
retket 1 1 1 8 15 26
matkat 1 1 3 7 14 26
korttipeli 2 3 4 9 8 26
biljardipeli 1 2 4 9 6 22
tietokilpailut 1 4 8 7 4 24
Yhteensi 21 30 43 70 52

Vastanneet kehittédisivdt Telluksen toimintaa mielekkddmmaiksi lisddmélld ohjattua

toimintaa. Vastaajat kaipasivat myos enemméin henkilokohtaisia keskusteluja henkil6-

kunnan kanssa. Haluttiin ilta- ja viikonlopputoimintaa. Kuntosaliakin kaivattiin. Yh-

teishengen parantumista toivottiin.

”Enemmdn ohjattua toimintaa.”, ” Voisi olla henkilokunnan kanssa
enemmdn kahden keskustelua.”, ”Ilta- ja viikonlopputoimintaa.”, ” Kun-
tosali.”, " Yhteishenki voisi parantua.”

Vastaajat olivat tyytyviisid Telluksen toiminnassa ensinnikin jo siihen ettid paikka on

olemassa. Yhteisollisyys ja mukava ilmapiiri tulivat esille. Koettiin ettd Telluksessa
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tulee hyvd mieli. Tellus torjuu yksindisyyttd. Myos ruokailuun, retkitoimintaan ja mat-

koihin oltiin tyytyviisi.

"Tdrked paikka. On hyvd ettd on tillainen paikka” ”Kaikkeen, ruoka,

pelit, matkoihin, mukavaan ilmapiiriin, yhteisollisyyteen.”, ”Olen tyyty-

vdinen iltakerhoon. Tddltd on kiva ldhted kotiin — hyvd mieli tulee.”,

”Sopiva paletti monenlaista ja tasoista toimintaa, ruokailuja unohtamat-

»

ta.”,

” Omien tarpeitten ja henkilokunnan yhteiseen kommunikointiin —

palvelu on riittdvdd.” ,” Torjuu yksisdisyyttd.”, ” Retkitoiminta, matkat.”

TAULUKKO 2. Tyytyviisyys tapahtumien ja ohjelmien seki vierailijoiden riitti-

vyyteen.

tdysin riittamat-
tomésti

melko riittimat-
tomasti

en

sanoa

Osaa

melko riittd-

visti

tdysin riittd-

visti

Telluksessa jdrjes-
tetddn tapahtumia
ja ohjelmaa
(n=27)

0

14

8

Telluksessa  kidy
vieraita (asiantun-
tijat, esiintyjit)
(n=29)

Telluksessa jdrjestetddn tapahtumia ja ohjelmaa vastanneiden mielestd melko riittdvés-

ti. Vieraiden kdymisestd sitd vastoin mielipiteet jakautuvat kahtia: 8 vastaajaa oli sitd

mieltd ettd vierailijoita kdy melko riittdvisti. Saman verran vastaajia oli sitd mieltd ettd

vierailijoita kdy melko riittdméttomaisti. Vierailijoita toivottiin mm. henkilditd jotka

vastaavat kunnan sosiaalityOsta.

”Kunnan sosiaalialan ihmisid voisi kdydid kertomassa tulevaisuuden

suunnitelmista.”, ” Kunnan johtoportaasta voisi kiydd vierailijoita.”

Kahdeksan vastaajista on saanut Telluksen kautta tukea tydllistymiseen. (n=24). Moni

asiakas on tyollistynyt Tellukseen erilaisten tukien avulla. 16 vastaajista ei ole saanut

Telluksen kautta tukea tyollistymiseen. Tédstd ryhmistéd suuri osa ei ole tarvinnut tukea

tyollistymiseen. He ovat joko elidkkeell4 tai jo valmiiksi tydeldméssd mukana.
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” Olen parasta-aikaa tyokokeilussa.”, ” Ohjauksen ja keskustelun kaut-
ta suunnitelmia tehden.”, “Tyoeldmdnvalmennus, tyollistyminen, tyo-
paikka.”, " Tukityollistetty 3 kertaa.” ”Eldkkeelld”, ”Olen saanut muuta

kautta tyotd.”, ”En ole tarvinnut.”, ”Olen tyossd.”

7.4 Palveluiden laatu

TAULUKKO 3. Miten hyodylliseksi asiakkaat kokevat Telluksen palvelut.

erittdin | melko en  osaa | melko erittdin
vihdn | vdhin sanoa paljon paljon
Pyykinpesu 8 2 9 1 3
(n=23)
Sauna 4 6 8 1 4
(n=23)
Suihku 6 2 11 3 1
(n=23)
Terveydenhoito | 2 7 6 6 4
(n=25)
Ruoka 0 7 3 10 5
(n=25)
Tietotekniikka 3 6 8 4 2
(n=23)
Sosiaalityonte- 1 5 5 9 4
kijdn vastaanot-
to(n=24)
Yhteensi 24 35 50 34 23

Vastausprosentti jii pieneksi. Iso osa vastaajista ei osannut sanoa mielipidettdin. Vas-
taukset jakautuvat kahtia hyodyllisen ja vdhin hyodyllisen kesken. Ruoka ja sosiaali-
tyontekijian vastaanotto koetaan melko hyodyllisiksi. Ruoka ja leivonnaiset ovat tuo-
reita ja hyvid, koska ne valmistetaan omassa keittiossd. Vaikka palveluiden tarvitsijoi-
ta on vidhin, ovat palvelut térkeitd niille jotka niitéd tarvitsevat, koska muita mahdolli-

suuksia toiminnon toteutumiselle ei ole olemassa.

"Telluksessa on mukavampi syodd, kun ruoka on ldmmintd ja tuoretta.

Kotipalvelusta saa ruokaa muina pdivind.”, ”En kdyti Telluksen palve-

’

luja. Saan palvelut muualta.”, "Tddltd saa keskusteluapua. Pyykinpesu
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ja sauna ovat tarpeellisia, kun ei ole itselld juoksevaa vettd.”, ”Ruoka

»

voisi olla joka pdivd.”, ”Hyvid sampyloitd ja pullia.”, ”Kahvi.” ”Palve-
lu on oikean suuntaista.”, ”Tddlld on hyvd palvelu. Tddlld vastataan ky-

symyksiin.”

11.4.1 Ovatko palvelut hyvid? (n=26)

Vastaajista 25:n mielestd Telluksen palvelut ovat hyvid. Yhden mielestd Telluksen
palvelut eiviit ole hyvié.

»

"Kylld kun ei muutakaan ole.”, ”lhan riittivdt. Sdampyldt, pullat, hyvdt

kahvit, mukavat herttaiset tytot. Parempaa ei voi toivoa.”, ”Ammatilli-

>

sen ettd inhimillisen, asiakasldhtoisid.”, ”Tarvittaessa on autettu eteen-

pdin”, ”Verenpaineen mittaus onnistuu joka pdivd, mihin aikaan tahan-

’»

sd.

7.4.2 Onko palvelusta asiakkaille haittaa? (n=29).

Neljé vastaajaa on kokenut ettd Telluksen asiakkuudesta on ollut haittaa. He ovat ko-
keneet ettd Telluksen asiakkuus on antanut heille negatiivisen leiman. Suurin osa, 25
vastaajista, ei ole kokenut ettd Telluksen asiakkuudesta olisi ollut haittaa. Yksi asiakas

pohti ettd ehké leimautuu.

>

”On joutunut selittelemdidn ihmisille ts. pieni leima.”, ”On leimattu po-

piksi.”, ”Jonkin verran suhtaudutaan kuin tartuntatautiseen.”, ” Pelkkdici

»

iloa, Tellus on minun tyomaa.”, ”Kiva viettid aikaa Telluksessa, kotona

kylldstyy. Aika kuluu paremmin tddlld.”, ” Ehkd leimautuu.”
7.4.3 Tuki, apu ja palvelut ratkaisuksi elimén ongelmiin (n=25)
Vastaajista 17 koki saaneensa Telluksesta riittdvésti apua ratkaisuksi kédytdnnoén on-

gelmiin (esim. asumis- ja talousasioiden hoitaminen). Kuusi vastaajaa ei kokenut saa-

neensa Telluksesta riittdvisti apua ratkaisuksi kdytdnnon ongelmiin (esim. asumis- ja
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talousasioiden hoitaminen). Syyksi mainittiin ettd ei tarvitse, koska pérjdi itse tai asiat
hoituvat muualla esim. edunvalvojan kautta.

>

”Sosiaalityontekijan kautta.”, ”Henkilokunta on pdtevid sekd sopeutu-

via.”, ”Saan tukea talousasioiden hoitoon.”, "En ole tarvinnut apua.
Tarvittaessa saa apua.”, ”Kun pdrjddn itse.”, "En ole tarvinnut, asiat

hoituvat muualla.”

7.4.4 Asiakkaan ohjaaminen ulkopuolisiin palveluihin (n=28)

Vastaajista 21 oli saanut Telluksesta riittdvésti ohjausta muihin palveluihin ja toimin-
toihin (esim. terveyden- tai sairaudenhoitopalveluihin, tyollistymiseen jne.). Kuusi
vastaajaa ei ollut saanut Telluksesta riittdvisti ohjausta muihin palveluihin ja toimin-
toihin (esim. terveyden- tai sairaudenhoitopalveluihin, tyollistymiseen jne.). Néilld
vastaajilla asiat hoituvat joko muuta kautta tai he eivit tarvitse palveluita.

’

”Erittdin paljon.”, ”En ole tarvinnut. 27, ”Kdyn samalla kuntosalilla ja

»

hierojalla samassa talossa.”, ”Kdyn Telluksesta kdsin fysioterapiassa 1
krt/vko.”, ”Olen aikaisemmin saanut apua, nyt varaan itse ajat.”, ”Hoi-

dan asiat muuta kautta.”, ”En ole tarvinnut.”

7.5 Henkilokunnan osaaminen ja riittavyys

7.5.1 Henkilokunnan osaaminen

Vastausten mukaan Telluksen henkilokunta on ammattitaitoista ja kohtelee asiakkaita
ystivillisesti. Asiakkaiden on helppo puhua ongelmista henkilokunnalle. Asiakkaat
tuntevat olonsa turvalliseksi Telluksessa, saavat riittdvisti selvittelyapua ongelmiinsa
ja pystyvit melko paljon vaikuttamaan itselleen térkeisiin asioihin. Asiakkaat saavat

riittdvasti tukea ja neuvontaa.

Ne vastaajat, jotka olivat tdysin tai jokseenkin eri mielté tai eivit osanneet sanoa, pe-

rustelivat vastauksensa silld ettd eivit ole halunneet tai tarvinneet kyseistd palvelua.
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Joku oli sitd mieltd ettd henki on huono. Oltiin my6s sitd mieltd ettd henkilokuntaa ei

ole tarpeeksi asiakkaisiin ndhden. Joku myos totesi, ettd Tellus ei voi vastata kaikkeen.

”En ole halunnutkaan.’

>

, "Koska en tarvitse kyseistd palvelua tdilld het-

kelld.”, ”Henki on huono tddlld.”, ”Henkilokunta ei ole paikalla tar-

peeksi asiakkaisiin néhden.”, ”Eihdn Tellus voi vastata kaikkeen.”

7.5.2 Henkilokunnan riittavyys (n=25)

Vastaajista 24:n mielestd Telluksen henkilokunnalla on riittdvisti aikaa kuunnella, kun

asiakkaalla on asiaa. Yhden vastaajan mielestd Telluksen henkilokunnalla ei ole riitti-

visti aikaa kuunnella, kun asiakkaalla on asiaa. Hinen mielestididn henkilokuntaa on

liian vdhén ja henkilokunta ei ole tarpeeksi asiakkaiden joukossa.

TAULUKKO 4. Henkilokunnan osaaminen ja riittavyys.

tdysin  eri
mieltd

jokseenkin
eri mieltd

cn
sanoa

Osaa

jokseenkin  sa-
maa mieltd

tdysin
mieltd

samaa

Henkilokunta on
ammattitaitoista
(n=29)
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13

Henkilokunta
kohtelee minua
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(n=28)
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puhua ongelmista-
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kilokunnalle(n=29)
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tadlld turvalliseksi
(n=28)
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Saan riittavisti
selvittelyapua
ongelmiini(n=27)
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Pystyn  vaikutta-
maan

minulle térkeisiin
asioihin(n=28)

Saan riittavésti
tukea(n=28)
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Saan riittavésti
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11
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109
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”Jollakin tavalla.”, ”Liian vihdn henkilokuntaa — ei asiakkaiden joukos-

’»

sa.

7.5.3 Palvelun luottamuksellisuus

Onko palvelu luottamuksellista? (n=27)

Vastaajista 26 koki ettd Telluksen henkilokunta kunnioittaa hédnen yksityisyyttdin
(esim. henkilokohtaisista asioistasi ei puhuta muiden kuullen). Yksi vastaaja koki ettid
Telluksen henkilokunta ei kunnioita hidnen yksityisyyttdén (esim. henkilokohtaisista

asioistasi ei puhuta muiden kuullen).

Vastaajat olivat tyytyviisid Telluksen henkilokunnan toiminnassa ahkeruuteen, asialli-
suuteen, avoimuuteen, tasavertaisuuteen ja ystivillisyyteen. Asiakkaiden mielestid
henkilokunta huomaa tilanteita, joissa tdytyy kuunnella asiakasta ja he osaavat auttaa

janeuvoa. Asiakkaat kokevat, ettd Telluksessa saa olla oma itsensi.

“Ovat erittdin virkeitd, tekevid”, “Ystdvillisyyteen, avoimuuteen.”,
VAsiallisuuteen.” , ” Heille olemme kaikki samassa asemassa.”, ”Hen-

’

kisen jaksamisen auttamiseen omissa tarpeissa.”, ~Henkilokunnalle on

’

helppo puhua vaikeista asioista.”, ”Reipasta, auttavaista, malttavat ky-

»

selld, huomaavat jos kaikki ei ole hyvin.” , ”He kuuntelevat, jos minulla
on vaikeaa.”, ”Siithen ettd saa heiltd hyvid neuvoja.”, “Tddlld otetaan

ihmiset sellaisina kun ne ovat.”

Vastaajat olivat tyytyméttomid Telluksen toiminnassa siihen, ettd se ei ole viikonlop-
puisin auki muuten kuin Rislan toimesta lauantaisin. Henkilokunnan vihyys tuli taas
esille. Asiakkaiden mielestd henkilokunta ei puutu tarpeeksi asiakkaiden viliseen kiu-
saamiseen. Tyytymittomid oltiin my6s virikkeiden vihyyteen ja toisaalta taas melui-
suuteen. Toiminnalle haluttiin sponsoreita, ettei asiakkaiden tarvitsisi maksaa itse

kaikkea.
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”Rajallinen aika - ei viikonloppuna — katkonaisia pdivid.”, ”Voisi olla

auki sunnuntainakin.”, ”Enemmdn saisi puuttua, jos joku loukkaa tois-

» >

ta.”, "Virikkeettomyyteen ja henkilokunnan vihyyteen.”, ”Meluisuuteen,
Jjoskus vaikeisiin tyokokeilussa oleviin ihmisiin.”, ” Toimintabudjetti osit-
tain omakustanteinen. Voisi olla sponsoreita? — muitakin kuin kunta ja

apteekki.”

Telluksen henkilokunnan toiminnassa oltiin tyytyméttomié siihen, ettd heilld on vélilld
kiire, eivitkd he ole paikalla silloin kun asiakkaat tarvitsevat. Asiakkaiden mielestd
henkilokunta ei puutu tarpeeksi nopeasti kiusaamiseen.

»

”Kiire vidlilld.”, ”Eivdit puutu asiothin tarpeeksi nopeasti, eivitkd ole
paikalla kun tarvitaan.”, “Henkilokunta ei puutu kiusaamiseen.”,

” Enemmdin topakkuutta ja asioihin puuttumista.”

8 POHDINTA

8.1 Tulosten eettisyys, luotettavuus ja hyddynnettdavyys

Sain kyselyyn runsaasti vastauksia. Kattava vastausten méérid tekee kyselystd luotetta-
van. Luotettavuutta kuitenkin vihentdd se, ettd osa vastauksista oli puutteellisia. Tel-
luksen toimintaa ja palveluja arvioivissa strukturoiduissa kysymyksissé (taulukot 1. ja
3.) oli melko huono vastausprosentti. Liséksi; “en osaa sanoa”, vaihtoehto oli valittu
melko monessa lomakkeessa. Kuitenkin avoimet vastausvaihtoehdot selvensivit néitd
kohtia melko hyvin. Strukturoidut kysymykset johdattelivat jonkin verran vastauksia
avoimissa kysymyksissd. Esim. ruoka, matkat ja retket toistuivat strukturoiduista ky-

symyksistd avoimiin kysymyksiin.

Oli riskialtista teettdd télle kohdejoukolle kysely, jossa edellytetdén kirjallista vastaa-
mista. Riskind olisi voinut olla se, ettid en olisi saanut avoimiin kysymyksiin vastauk-
sia. Turvallisempaa aineiston saamisen varmistamiseksi olisi ollut esim. ryhmihaastat-
telu. Halusin kuitenkin saada kerittyd mahdollisimman monen asiakkaan mielipiteet.

Téssé onnistuin siksi, koska kirjallisessa vastaamisessa apua tarvitsevia autettiin: Olin
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itse apuna kirjaamassa tuloksia. MyOs muutamat asiakkaat auttoivat toisiaan tulosten
kirjaamisessa. Tdma tyoskentelytapa saattaa olla tutkimuksen eettiseltd kannalta arve-
luttava, koska se voi vaikuttaa vastauksien laatuun. Kuitenkin kyselyyn vastattiin ano-
nyymisti. Vastaajien henkilollisyys ei tule esille tutkimuksessa. Tutkimuksen eettisyyt-
td lisdd se, ettd tutkimuksen tekemisestd on tehty sopimus (Liite 1) Ristiinan kunnan
kanssa. Liséksi kyselyn tekemisestd tiedotettiin Telluksessa tiedotteella (Liite 2). Tu-
losten luotettavuutta voisi lisdtd haastattelemalla myos henkilokuntaa. Tuloksia voi-
daan hyodyntédd psykiatristen avopalvelujen tarpeellisuutta arvioitaessa ja kehitettées-

sd.

8.2 Keskeiset tulokset

Tulosten mukaan palvelu on helposti kéytettivissid: Telluksen asiakkaaksi on helppo
pidstd. Tellus on koettu matalan kynnyksen paikaksi, jonka aukioloaika on sopiva ja

tilat ovat viihtyisit.

Kirjallisuudessa mainitut mielenterveyskuntoutujan ongelmat tulevat kyselyssi esille.
Suurimmat vaikeudet avohuollossa selviytymisessd ovat seuraavat: yksindisyys, huono
taloudellinen tilanne, leimatuksi tuleminen seki tyon ja mielekkiin tekemisen puut-
tuminen. Kyselyn mukaan Telluksen toiminta helpottaa asiakkaiden yksindisyytti.
Kaikki vastaajat kertoivat 16ytidneensd keskusteluseuraa. Vaikka taloudellinen tilanne
on monilla asiakkailla huono, sédnnolliset sosiaalityontekijan vastaanotot Telluksessa

auttavat talousasioiden pysymisté jirjestyksessa.

Kuntoutujien eliménlaadussa on sairastumisen myotd puutteita. Telluksen toiminta
parantaa mielenterveyskuntoutujien eliménlaatua ja lisdd hyvinvointia vihentdmélld
yksindisyyttd. Telluksesta 10ytyy keskusteluseuraa, vertaistukea ja ystivid. Telluksessa
kidyminen helpottaa pdiviarytmin ylldpitdmistd. Eldménlaatu paranee myos, kun eli-
midn tulee siséltod. Telluksen toiminta antaa eldmin sisdltod; tyotd ja mielekéstd ja
tavoitteellista toimintaa. Tyon ja mielekkiin tekemisen puuttuminen nikyy vastauk-
sissa siten, ettd vastaajat ilmoittivat saaneensa halutessaan Telluksen kautta tuettua
tyotd ja muita tyotehtidvid. Mielekéstd toimintaa kaivattiin lisdd ohjatun toiminnan
kautta. Vastaajien mielestd toiminta Telluksessa on melko mielekistd ja Telluksessa

jarjestetddn tapahtumia ja ohjelmaa melko riittévisti.
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Vertaistuki tuli kyselyssi esille vastauksissa seuraavaan kysymykseen: ” Oletko voinut
jakaa ongelmia muiden asiakkaiden kanssa?” Telluksessa toimivan oma-apuryhmin
toiminta ei tullut kyselyn tuloksissa esille. Oma-apuryhmé on pieni ryhmd, joten toi-

minta ei myoskéin kosketa kaikkia kyselyyn vastanneita.

Selviytymisté tukevat rutiinit auttavat paiviarytmin ylldpitdmisessd. Asiakkaiden vasta-
ukset eivit puhu suoraan pdivirytmin ylldpitdmisestd, vaan ennemminkin péivin sisil-

16stéd ja mielekkédstd tekemisest.

Leimatuksi tuleminen tuli esille vastauksissa seuraavaan kysymykseen: ”Onko Telluk-
sen asiakkuudesta ollut haittaa?”, johon 4 asiakasta vastasi myontivisti. Leimatuksi

tulemista ei voi Telluksen toiminnassa tdysin estéa.

Hyvinvoinnin osa-alueista kysyttiin myos, saavatko asiakkaat Telluksesta kédytdnnon
ongelmiin tukea, apua ja palveluita tarjoavia ratkaisuja. Vastaajat kokivat Telluksen
palvelut hyviksi. Vaikka jotkut palvelut kuten pyykinpesu, sauna ja suihku ovat vain
pienelle osalle asiakkaista térkeitd, ovat ne niitd tarvitsevalle hyvin tirkeitd. Kotona
henkilokohtaisen hygienian hoitaminen voi olla hankalaa juoksevan veden puutteen
takia. Mahdollisuus ruokailuun koettiin melko hyddylliseksi. Osaa asiakkaista helpot-
taa, ettd Telluksesta saa ruokaa. Toivottiin ettd ruokailumahdollisuus voisi olla joka
pdiva. Niille joiden on vaikeampi jdrjestdd péivittdinen ruokailu, ruoka tulee muuta
kautta. Yhteisruokailu on vatsan tdyttdmisen lisdksi myOs sosiaalinen tilanne ja sitd
kautta osa yhteisollistd toimintaa. My6s kahvi ja tuoreet leivonnaiset ovat monille tér-
keitd. Tarkeitd on ettd Telluksessa leivotaan. Silloin on tarjolla tuoretta, hyvéi ja edul-
lista kahvileipdd. Telluksen palveluista sosiaalityontekijdn vastaanotto koettiin melko
hyodylliseksi. Telluksesta saa myos riittdavésti apua ratkaisuksi kidytdnnon ongelmiin.
Vastaajat kertoivat ettd asiakkaita ohjataan riittdvisti muihin palveluihin ja toimintoi-

hin.

Vastaajien mukaan Telluksen henkilokunta on osaavaa ja henkilokuntaa on riittdvésti.
Telluksen henkilokunta on ammattitaitoista ja kohtelee asiakkaita ystédvillisesti. Asi-
akkaiden on helppo puhua ongelmistaan henkilokunnalle. Asiakkaat tuntevat olonsa

turvalliseksi Telluksessa, saavat riittdvisti selvittelyapua ongelmiinsa ja pystyvit mel-
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ko paljon vaikuttamaan itselleen tirkeisiin asioihin. Asiakkaat kokevat saavansa riitti-
visti tukea ja neuvontaa. Vastaajien mielestd Telluksen henkilokunnalla on my®&s riit-

tavasti aikaa kuunnella, kun asiakkaalla on asiaa.

Palvelun on luottamuksellista, miké tulee ilmi siind, ettd kyselyn vastaajat ilmoittivat

Telluksen henkilokunnan kunnioittavan asiakkaiden yksityisyytta.

Mielenterveyskuntoutujien pédivitoimintaan kuuluu myds vapaa-ajan toimintaa. Tel-
luksessa vapaa-ajan toimintaa edustavat Mielenterveysyhdistys Risla ry:n toiminta ja
kehitysvammaisille tarkoitettu Mars-kerho. Opinnéytetydssini en ole eritellyt Telluk-
sen ja Rislan toimintaa erikseen. Risla ylldpitéd ilta ja viikonlopputoimintaa. Rislan
toiminta nayttdytyy kyselyssd kohdassa 1. Mielekds tekeminen, strukturoituna kysy-
myksend Retket ja matkat. Mars-kerho kokoontuu talvikautena. Mars-kerhon toimin-

taa tuli avoimissa kysymyksissi esille, mm. disko.

8.3 Vastaajien kehittdmisehdotukset Telluksen toimintaan

Telluksen toiminta vastaa hyvin sille asetettuja tavoitteita asiakkaiden nidkokulmasta.
Pieni osa vastaajista ilmaisi tyytymaéttomyyttd joihinkin asioihin. Kehittdmisehdotuk-
sina vastaajat toivoivat pidempéd aukioloaikaa ja aukioloa my6s viikonloppuisin. Par-
kettien kunnostamista toivottiin. Ohjattua toimintaa ja virikkeitd haluttiin lisd4. Halut-
tiin lisdd kéden taitoihin liittyvés tekemistd; askartelua, metalli- ja puutditd. Toivottiin
my0s tansseja asiakkaiden ja henkilokunnan kesken, yhteisid keskusteluja seké terapi-
aa, enemmin henkilokohtaisia keskusteluja henkilokunnan kanssa, ulkoliikuntaa, kun-
tosalia ja palapelien tekemistéd. Vierailijoiksi haluttiin henkil6itd, jotka vastaavat kun-

nan sosiaalityOsta.

Yhteishengen parantumista toivottiin. Toivottiin enemmén henkilokuntaa asiakkaiden
joukkoon. Asiakkaiden mielestd henkilokunnan téytyisi puuttua enemmin ja nope-
ammin asiakkaiden véliseen kiusaamiseen. Tuloksissa nousi esiin kirjallisuudessa
mainittu mielenterveyskuntoutujan heikko itsearvostus psyykkisten itsesédételykeinojen
niukkuus seké sosiaalisten taitojen puutteellisuus. Asiakkaat kaipasivat henkilokunnal-
ta jamdkdmpdd puuttumista kokemiinsa kiusaamistilanteihin. Itseséitelykeinojen

niukkuus nédkyy péivitoiminnassa siten, ettd joku saattaa kiyttdytyi toista loukkaavalla
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tavalla. Henkilokunta ei ole aina paikalla huomaamassa tilanteita, eikd vilttaméttd
osaa heti toimia asian vaatimalla tavalla. Kuitenkin asiakkaiden vilisid erimielisyyksié
selvitellddn jatkuvasti. Heikko itsearvostus nidkyy “herkk#@nahkaisuutena”, jolloin vas-
tapuoli tulkitsee toisen sanomiset henkilokohtaisesti, on sitd mieltd ettd hinestd puhu-
taan pahaa. Yhteisollinen toiminta voi olla hyvéd oppimisympiéristo sosiaalisten taitojen

kehittymiselle.

8.4 Tutkimuksen herittdmid lisdkysymyksié ja jatkotutkimusaiheita

Kyselyn avulla sai suuntaa-antavan tuloksen Telluksen asiakkaiden ajatuksista. Vasta-
ukset heréttivit kuitenkin lisdkysymyksid, joita voisi selvittdd haastattelemalla asiak-
kaita vield ryhmihaastattelun avulla: Telluksen tiloissa ei ole tehty suurempaa perus-
remonttia. Miksi tilojen kunto ei herittinyt parketin kunnostamisen lisdksi muita toi-
veita? Ollaanko oikeasti tyytyviisid hyvilld paikalla sijaitseviin kotoisiin tiloihin, vai
eikd uskalleta ilmaista kritiikkid tilojen kunnosta, jos taustalla on pelko toiminnan
muutosta toisiin tiloihin? Onko muina kuin Telluksen ruokapdivini joidenkin asiak-
kaiden syominen vain kahvin, sémpylén ja pullan varassa? Olisiko tarvetta siihen, ettd
Telluksesta saisi ruokaa joka pédivd. Onko leimautuminen vilttiméton paha? Voiko
sitd estdd? Tuoko asiakkuus kuitenkin niin paljon muuta hyvéd tullessaan ettd leimau-

tumisen riski kannattaa ottaa?

Ohjattua toimintaa kaivataan enemméin, mutta myods enemmén yksilokeskustelua.
Tyontekijoiden syvillisempi haastattelu voisi tuoda vastauksia seuraaviin kysymyk-
siin: Ovatko asiakkaiden toiveet ristiriidassa toistensa kanssa, kun he haluavat enem-
min yksilokeskusteluita ja myds enemmin ohjattua toimintaa? Ehtiikd henkilokunta
tekemiidn kaiken, mikd on asiakkaiden mielesti tirkeidtd? Onko henkilokuntaa liian

vihin, vai onko tehtévid liian paljon?

Nuorten ikédluokka puuttuu asiakaskyselystd kokonaan. Nuorin vastaaja oli 37-vuotias.
Nuorille voi olla kynnys osallistua Telluksen toimintaan siksi, ettd suuri osa sen asiak-
kaista on keski-idn ylittdneitd. Voiko myds olla niin, ettd nuoret pelkddvit leimautu-
mista eniten, eivitkid siksi halua tulla Tellukseen? Olisi tirkeitd selvittdd onko kun-
nassa nuoria pdivitoimintaa tarvitsevia mielenterveyskuntoutujia ja miten heidit saa-

taisiin toimintaan mukaan? Mielenterveyskuntoutusprosessi kestdd yksilon kohdalla
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pitkddn. Oman sairauden hyviksyminen vie aikaa. Nuorella timé prosessi voi vield
olla kesken, eikd siksi halutakaan mielenterveyspalvelujen piiriin. Syrjaytymisuhan
alaiset nuoret ovat myds monesti mukana erilaissa koulutus- ja tyokokeiluissa, minkéa

takia heilld ei ole aikaa olla pédividtoiminnassa mukana.

Laitospaikkojen purkamisen myotd avopalveluiden tarve mielenterveyskuntoutuksessa
tulee kasvamaan Eteld-Savon alueella. Jatkossa tullaan tarvitsemaan enemmén palve-
luasuntoja ja pédivitoimintaa mielenterveyskuntoutujille. Tdm#d muutosprosessi tuo
tullessaan uusia tutkimushaasteita siitd, minkélaisia palveluita olisi kehitettivi ja mi-

ten palvelujen luomisessa on onnistuttu.

Kaikille kuntoutukseen osallistuville osapuolille tulisi olla yksi yhteinen kuntoutus-
suunnitelma. Kuntoutussuunnitelmasta tulisi vastata sen yksikon, jolla on hoito- ja
kuntoutusvastuu. Yleensi se tarkoittaa kunnan mielenterveyspalvelujen avohoitoa
tarjoavaa yksikkod. Jos kuntoutujalla on useita palveluntuottajia, tulisi kuntoutussuun-
nitelman laatiminen ja tyonjako olla eri toimijoiden ja kuntoutujan vélistd yhteistyota.

Koskisuu (2004, 125).

Jotta kuntoutussuunnitelma olisi lddkinnillisestd kuntoutuksesta annetun asetuksen
mukainen, sen tulee tdyttdd seuraavat ehdot: Kuntoutussuunnitelma tulee laatia yhdes-
sd asiakkaan kanssa. Tarvittaessa sen laadintaan voivat osallistua omaiset tai kuntoutu-
jan muu verkosto. Kuntoutussuunnitelmassa tulee miéritelld kuntoutustoimenpiteet
siten, ettd suunnitelma sovittaa yhteen terveydenhuollon kuntoutuspalvelut. Suunni-
telman toteutumista tulee seurata ja arvioida méirdajoin yhdessi kuntoutujan kanssa.

Tarvittaessa kuntoutujalle sovitaan yhteyshenkil6. Koskisuu (2004, 125).
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LIITE 2. TIEDOITE TELLUKSEEN

Mikleelissii 22.2.2008

Hgvat Telluksen astakkaat,

Olen soplnut Ristilnan kunnan ja Mikkelin ammattiior-
kReakoulun lkanssa op’wwmgtetgbwa telhtivistii nsin Rastyyty-
vilsyysselvityksestil Telluksen astakkatlle. Kaytdnnissi to-
teutan asiakastyytyviilsyysselvityksen kirjallisenn kyse-
lynd. Tarkoltuksenant on tulla alotttamann kyselyn teetti-
minen Telluksessa vitkolla 25, Tarkemwmat plilvit selvidvit

mgéh@mmm.

_Jotta selvitylsestit tulist kattava ja luotettava, olist hyvi, etti

mahdollistmmian mond pgstgisl vastaamaan stthen.

Tervelsin

Awnnell Tanttu

oplskelija

Miklkelin ammattikorkeakouln
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LIITE 3(1). KYSELYLOMAKE

Vastaa jokaiseen kohtaan. Ympyroi sopivin vaihtoehto!

1. Sukupuoli 2. Ika

1 mies

2 nainen

3. Kuinka kauan olet ollut Telluksen asiakkaana? kuukautta/vuotta

4. Kuinka usein kiyt Telluksessa?

a) paivittdin ~ b)3-4 krt/vko ¢)1-2 krt/vko d)harvemmin

5. Onko sinun helppo pédstd Telluksen asiakkaaksi?

1 kylld, miksi

2 ei, miksi

6. Onko Telluksen aukioloaika sinulle sopiva?

1 kyll4, miksi

2 ei, miksi

7. Ovatko Telluksen tilat viihtyisét?

1 kyll4, miksi

2 ei, miksi

8. Loyditko Telluksesta keskusteluseuraa?

1 kylla
2 en

9. Oletko voinut Telluksessa jakaa ongelmiasi muiden asiakkaiden kanssa, joilla on samantyyppisia

ongelmia?
1 kylld
2 en

10. Oletko saanut Telluksesta ystivid?

1 kylld
2 en

11. Helpottaako Telluksessa kdyminen sinua pdivarytmin ylldpitamisessd?

1 kylld
2 ei, miksi

12. Onko sinulla Telluksessa mielekistd tekemistid?

1 on
2 ei, miksi




LIITE 3(2).

13. Minkilaista tekemistd haluaisit Tellukseen?

14. Koetko seuraavat toiminnat Telluksessa mielekkiiksi?

erittdin melko en osaa melko erittdin

vihidn vihin sanoa paljon paljon
askartelu 1 2 3 4 5
Kkisityot 1 2 3 4 5
kévelylenkit 1 2 3 4 5
keppijumppa 1 2 3 4 5
retket 1 2 3 4 5
matkat 1 2 3 4 5
korttipeli 1 2 3 4 5
biljardipeli 1 2 3 4 5
tietokilpailut 1 2 3 4 5

15. Miten kehittdisit Telluksen toimintaa mielekkddmméksi?

16. Arvioi seuraavia viittimia:
tdysin melko en osaa melko tdysin
riittdmattomasti  riittiméttomisti  sanoa riittaviasti riittaviasti

Telluksessa jérjestetddn

tapahtumia ja 1 2 3 4 5
ohjelmaa

Telluksessa

kiy vieraita 1 2 3 4 5

(asiantuntijat, esiintyjit)

17. Oletko saanut Telluksen kautta tukea tyollistymiseen?

1 kyll4, miten

2 en, perustele miksi

18. Onko sinulle ollut haittaa siiti ettd olet Telluksen asiakas?

1 kylld, minkélaista

2 ei




LIITE 3(3).

19. Onko seuraavista Telluksen palveluista sinulle hyotya?

erittdin melko en osaa melko erittdin

vihin vihin sanoa paljon paljon
pyykinpesu 1 2 3 4 5
sauna 1 2 3 4 5
suihku 1 2 3 4 5
terveydenh. 1 2 3 4 5
ruoka 1 2 3 4 5
tietotek- 1 2 3 4 5
niikka
sosiaali- 1 2 3 4 5

tyontekijidn vastaanotto

20. Mitd muuta haluat kertoa Telluksen palveluista?

21. Oletko saanut Telluksesta riittidvisti ohjausta muihin palveluihin tai toimintoihin(esim. terveyden-
tai sairaudenhoitopalveluihin, ty6llistymiseen jne.)?

1 kylld
2 en, miksi

22. Ovatko Telluksen palvelut mielestisi hyvid?

1 kylld, miksi

2 ei, miksi

23. Saatko Telluksesta riittdvésti apua ratkaisuksi kdytdnnon ongelmiisi (esim. asumis- ja talousasioiden
hoitaminen)?

1 kyll4, miksi

2 en, miksi

24. Onko Telluksen henkil6kunnalla riittdavisti aikaa kuunnella, kun sinulla on asiaa?

1 kylld
2 ei, miksi

25. Kunnioittaako Telluksen henkilokunta yksityisyyttdsi (esim. henkilokohtaisista asioistasi ei puhuta
muiden kuullen)

1 kylld
2 ei. Miten se ilmenee?




LIITE 3(4).

26. Arvioi seuraavia Tellukseen liittyvid viittimid
téysin eri jokseenkin en osaa jokseenkin
mieltd eri mieltd sanoa samaa mieltd
Henkilokunta on

ammattitaitoista 1 2 3 4

Henkil6kunta kohtelee minua

ystéavillisesti 1 2 3 4

Minun on helppo puhua ongelmistani Telluksen

henkilokunnalle 1 2 3 4

Tunnen oloni

tadlld turvalliseksi 1 2 3 4

Saan riittdvisti selvittelyapua

ongelmiini 1 2 3 4

Pystyn vaikuttamaan minulle tirkeisiin

asioihin 1 2 3 4

Saan riittavésti

tukea 1 2 3 4

Saan riittavésti

neuvontaa 1 2 3 4

Jos valitsit jossakin kohdassa viittdmin 1-3, perustele

tdysin samaa

mieltd

27. Mihin olet tyytyviinen Telluksen toiminnassa?

28. Mihin olet tyytyviinen Telluksen henkilokunnan toiminnassa?

39. Mihin olet tyytymiton Telluksen toiminnassa

30. Mihin olet tyytymiton Telluksen henkilokunnan toiminnassa?

KIITOS VASTAUKSESTASI!



