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THVISTELMA

Tutkimus tuottaa tietoa marginaalisuudesta ja koyhyydesté tehostetussa palveluasumisessa
nuorten mielenterveyskuntoutujien kokemana. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys késit-
telee asumispalveluja, marginaalisuutta, kdyhyytta ja stigmaa. Tutkimuksen aineisto koos-
tuu kymmenen, idltddn 19-32-vuotiaan, nuoren haastatteluista. Haastattelut suoritettiin
toistettuna teemahaastatteluna, jolloin jokainen nuori tavattiin kaksi kertaa. Haastateltavik-
si valikoituivat vaikeaa mielenterveydenhdirioté sairastavat nuoret. Laadullisen tutkimuk-
sen aineiston analysointimenetelmd on aineistolahtoinen siséllonanalyysi. Tulokset on ka-
sitelty kolmen pé&&luokan kautta: palvelukoti nuorten elaman turvaajana, palvelukodissa
asuvien nuorten marginaalisuus ja palvelukodissa asuvien nuorten kdyhyys.

Tutkimuksen tulosten perusteella palvelukoti mahdollistaa nuoren siirtymisen psykiatrian
osastolta itsendisempaddn elamaan. Palvelukodin henkilokunta ja nuoret muodostavat oman
yhteisOnsé, jota madrittaa yhteiset tilat, yhteinen toiminta ja sovitut kaytannot. VVaikka pal-
velukodin ohjaajat ja toiset nuoret ovat térkeitd, niin tulosten mukaan myo6s yksinéisyys ja
itseméaraamisoikeuden kaventuminen ovat lasnd nuorten arjessa.

Pitkaan jatkuessaan palvelukodissa eldminen yhdistettynd kdyhyyteen ja sairauden aiheut-
tamaan stigmaan voi koitua ulkopuoliseen yhteiskuntaan liittymisen esteeksi. Taloudelli-
sella tilanteella on merkittdva vaikutus nuorten eldmaén varsinkin niiden nuorten kohdalla,
joilla ei ole vanhempien antamaa taloudellista tukea. Sosiaaliturvaan perustuvien tulojen
alhainen taso, vaikeudet saada toimeentulotukea ja kéyttorahan vahéisyys nékyvat naiden
nuorten kdyhyysongelmina. Psyykkisen sairauden aiheuttava oikeus vammaispalvelulain ja
-asetuksen mukaisiin etuuksiin jaa ndiden nuorten osalta toteutumatta. Nuoret joutuvat
luopumaan ikéisilleen nuorille tyypillisestda kulutuksesta ja elamantavasta. Vanhempien
rooli asioiden hoitajina, henkisend tukena ja taloudellisen tuen antajina on keskeinen.

Nuorten toiveena on siirtyminen tehostetusta palveluasumisesta omaan kotiin. Tama kiin-
nittyminen ympéroivaan yhteiskuntaan edellyttdd palvelurakenteiden uudistamista siten,
ettd se mahdollistaa sujuvamman yhteistyon eri toimijoiden kesken. Nuoret sijoittaneiden
tyontekijoiden on tunnettava vastuunsa ja huolehdittava asiakasprosessin etenemisesté.
Nuorten vaikeavammaisuus suhteessa asumiseen ja henkilokohtaisen avustajan tarpeeseen
on myonnettdva. Nuorten mielenterveyskuntoutujien palvelutarpeiden erityispiirteet huo-
mioivaa toiminnan tuntemista voi lis4ta sosiaalitydssa tutkimuksen avulla.

Avainsanat: tehostettu palveluasuminen, mielenterveyskuntoutuja, marginaalisuus, koy-
hyys, stigma
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1 JOHDANTO

Lisensiaatintutkimukseni ajoittuu yhteiskunnallisesti merkittdvadan ajankohtaan. Suomessa
valmistellaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistamista. Uusi palvelura-
kenne tulee perustumaan kuntaa suurempiin itsehallintoalueisiin (STM 2015). Sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestdmisvastuun irrottaminen kunnista suuremmille alueille on suoma-

laisen yhteiskunnan kannalta merkittava periaatteellinen ratkaisu.

Paaministeri Juha Sipilan hallitusohjelman tavoitteena on hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventaminen, valinnanvapauden lisddminen, sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen
parantaminen sek& yhteisOllisyyden lisdédminen. Tavoitteiden mukaisesti kérkihankkeita
hyvinvoinnin ja terveyden osalta ovat asiakaslahtdiset palvelut, terveyden-ja hyvinvoinnin
edistdminen seké eriarvoisuuden vahentdminen. (Valtioneuvoston tiedonanto eduskunnalle

29.5.2015 nimitetyn paaministeri Juha Sipilan hallituksen ohjelmasta.)

Yhteiskunnallinen muutos ja sitd seurannut palvelujarjestelmien muuttuminen ovat viime
vuosikymmening heijastuneet psyykkisesti sairaiden elaméén monella tavalla. Olen sosiaa-
lityontekijané seurannut vuodesta 1983 alkaen tata psykiatrian rakennemuutosta. Tyoni on
antanut minulle ndkoalapaikan psyykkisesti sairaiden henkildiden elamén kokonaisvaltai-
seen havainnointiin. Ensimmainen kosketuspintani psyykkiseen sairastamiseen on ajalta,
jolloin viel& oli olemassa jako A- ja B-mielisairaaloihin. B-mielisairaaloissa hoidettiin pit-

k&an jatkunutta sairautta ja joskus ne toimivat myos asunnon korvikkeena.

Tutkin vaikeaa mielenterveydenhdiriota sairastavien nuorten kokemuksia marginaalisuu-
desta ja kdyhyydesta tehostetussa palveluasumisessa. Kohderyhmaksi valitsin nuoret, kos-
ka heilld on tulevaisuus edesséan ja hyvin hoidetuilla palveluilla saavutetaan yhteiskunnan
kontekstissa inhimillisesti ja taloudellisesti arvioituna hyvé tulos. Nuorten ndkdkulma on
tarked myos siksi, ettd se on ainoa keino paastd mahdollisimman lahelle heidan eldmisen
todellisuuttaan. Mielenterveyskuntoutujille tarkoitetuissa palvelukodeissa olevien nuorten
marginaalisuuden ja kdyhyyden kokemusten tutkiminen tuo uutta tietoa tdman asiakas-

ryhman eldmantodellisuudesta ja parhaimmillaan lisdd ymmarrysta paatoksenteossa.



Olen tutkimussuunnitelman tekemisesta alkaen pyrkinyt ottamaan huomioon eettiset nako-
kohdat, koska kokemuksien tutkiminen on eettisesti haastavaa. Kvalitatiivisen tutkimuksen
aineisto koostuu kymmenen palvelukodissa asuvan nuoren haastatteluista. Nuoret ovat
juuri siirtyneet aikuissosiaalityon ja muiden, aikuisille tarkoitettujen palvelujen kéyttajiksi.
Tassa tilanteessa palveluohjaajilla ja sosiaalityontekijoilla on merkittdvd rooli oikea-
aikaisten ja asiakkaiden tarpeisiin mahdollisimman hyvin vastaavien palvelujen jarjestami-
sessd. Myos Juhila, Forsberg ja Roivainen (2002, 18) ovat todenneet suhtautumisen margi-
naalissa oleviin henkildihin olevan yhteiskunnallisesti merkittava asia, koska valinnat vai-

kuttavat aina ndiden henkildiden elaméén pitkalle tulevaisuuteen.

Juhila (2006) pohtii kirjassaan Sosiaalityontekijoind ja asiakkaina sosiaalityotd sosiaali-
tyontekijoiden ja asiakkaiden suhteena. H&nen mukaansa sosiaalitydn sisalté maarittyy sen
mukaan, miten ndmé osapuolet kohtaavat toisensa ja millaiseksi heidan roolinsa suhteessa
toisiinsa ndissa kohtaamisissa muodostuvat. Sosiaalityota tarkastellaan liittamis- ja kontrol-
li-, kumppanuus-, huolenpito- ja vuorovaikutussuhteena. Juhila huomauttaa, ettd ei ole sa-
mantekevad, miké suhteista on vallitsevassa ja mikd marginaalisessa asemassa. Kamppailu
suhteiden keskindisesta paikasta nivoutuu kysymykseen hyvinvointivaltiosta ja sen tulevai-
suudesta. (Juhila 2011, 11-14.)

Mielenterveydenhdiriot koskettavat jossain eldmén vaiheessa noin puolta suomalaisista
(Raty 2015). Valillisesti ne koskettavat lahes jokaista. Nuorten marginaalisuus on ajankoh-
tainen aihe ja tdmén asiakasryhmén osalta uutta tietoa tuottava. Edelld mainittuun perustu-

en pidan tutkimustani ajankohtaisena ja yhteiskunnallisesti merkittavana.

Tutkimusraportti muodostuu seitsemasta luvusta. Luvussa kaksi kasittelen psykiatrian ra-
kennemuutosta viime vuosikymmenind ja mielenterveyspalvelujen kokonaisuutta seka
informaatio-ohjausta. Koska haastateltavani sairastavat vaikeaa mielenterveyden hairiota,
késittelen omassa alaluvussaan psykoositasoisia sairauksia. Palvelujarjestelméan eri kon-
teksteissa mielenterveyspalveluja kayttdvastd henkilostd ja tehostettua palveluasumista
tarjoavista paikoista kaytetéan eri termeja. Asumispalveluissa puhutaan mielenterveyskun-
toutujasta, jota termid mindkin k&ytdn omassa tutkimuksessani. Yksityiset palvelun tuotta-
jat puhuvat palvelukodeista, tukikodeista tai asumispalveluyksikoistd tarkoittaessaan paik-
koja, joissa tehostettua palveluasumista tarjotaan. Kaytéan tassé tutkimuksessa palvelukotia.
Tarkoitan silla asumispalveluyksikkod, jossa nuoret asuvat ympérivuorokauden. Palvelu-



kodissa henkilost6d on paikalla ympéri vuorokauden. Seuraavaksi madrittelen keskeiset

késitteet ja esittelen aikaisempia tutkimuksia.

Luvussa kolme esitdn tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset, kuvailen tutkimuksen
toteutuksen ja menetelmat sek& eettiset perustelut. Luvuissa nelja, viisi ja kuusi keskityn
empiirisiin tuloksiin. Johtopa&tokset ja pohdintojani mahdollisista jatkotutkimusaiheista

kasittelen luvussa seitseman.



2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Tassa luvussa tarkastelen aluksi suomalaisen psykiatrian rakenteellisia muutoksia viime
vuosikymmenind. Sen jalkeen madrittelen mielenterveystyota ja esittelen mielenterveys-
palvelut seka naita palveluja koskevaa informaatio-ohjausta. Omassa alaluvussaan kasitte-
len psykoosia ja muita vaikeita mielenterveydenhairioitd, koska tutkimukseni nuoret pote-
vat nditd sairauksia. Lopuksi esittelen tutkimukseni keskeiset kasitteet ja aikaisempia tut-

kimuksia.

2.1 Psykiatrian rakenteelliset muutokset Suomessa

Tuorin (2011) mukaan mielenterveyspalvelujarjestelmén rakennemuutoksen myota paljon
tukea tarvitsevat skitsofreniaa sairastavat potilaat ovat muuttaneet psykiatrisista sairaaloista
asumispalveluihin. Vield 1970-luvulla palvelujarjestelmé oli lahes yksinomaan sairaalapai-
notteinen. Mielenterveyskuntoutujille tarkoitettuja asumispalveluja oli tarjolla niukasti.
(Tuori 2011, 1))

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ovat olleet jatkuvassa muutostilassa etenkin vii-
meisten vuosikymmenien aikana. Ténd ajanjaksona valtion ja kuntien suhteet ovat muuttu-
neet ja t4t4 sektoria saatelevat lait ovat uudistuneet. Mielisairauksien hoidon alalla muutok-
set olivat merkittavig, mutta hitaita. Vuonna 1952 voimaan tullut mielisairaslaki perustui
sotaa edeltdneen maaseutuyhteiskunnan haasteisiin. Suomeen luotiin  uusi B-
mielisairaalaverkosto, 8800 uutta sairaansijaa, 1950- ja 1960-luvuilla. Maahamme oli jo
alemmin, ennen sotaa, rakennettu piirimielisairaalaverkosto, jossa oli 11000 sairaansijaa.
B-mielisairaaloiden rakentamisen jalkeen Suomessa oli vdestomaaraan suhteutettuna eni-
ten psykiatrisia laitospaikkoja maailmassa. Vallalla oli ké&sitys, ett4 mielisairaudesta ei voi
parantua, mutta yksinkertaista ty0té voi tehdd. Avohoitoa ei 1950- ja 1960-luvun mielisai-
raanhoidossa tunnettu eikd hoitoa sen varaan suunniteltu. (Eskola 2007, 16.)

Salon (1996) mukaan psykiatristen sairaaloiden potilaiden maara kasvoi vuoteen 1972 asti.
Taman jalkeen potilaiden maard alkoi vahentya kiihtyvalla tahdilla. (Salo 1996, 197.)



Suomalaisen terveyspolitiikan suunta ja toteutus muuttuivatkin olennaisesti 1972 voimaan

astuneen kansanterveyslain myota.

Valtakunnallinen ohjausote kuntien vastuulla toteutettavaan terveydenhoitoon tiukentui.
Perusterveydenhuolto ja sen kehittdminen nousivat painopistealueeksi. Mielisairaanhoidon
suhteen kansanterveyslain sdatamisessa epaonnistuttiin. Lakiin ei saatu velvoitetta vaeston
mielenterveydenhuollosta. Mielisairaaloista kotiuttaminen oli vaikeaa, koska avohoito
puuttui lahes kokonaan ja potilaisiin liittyi yha edelleen voimakas sairauden aiheuttama
leima, stigma. (Eskola 2007, 19-21.)

1980-luku painottui selkeésti erityisesti sosiaalipalvelujarjestelman, mutta myds mielenter-
veyspalvelujen vahvistamiseen. Mielenterveystyon kehittdmisessé keskeisend tavoitteena
oli avohoidon vahvistaminen seka aktiivisen hoidollisen ja kuntouttavan otteen toteuttami-
nen. (Eskola 2007, 28.) Salon ja Kallisen (2007) mukaan pitkaaikaispotilaiden joukkomit-
tainen kotiuttaminen sairaaloista muodosti sosiaalihuollollisille asumispalveluille yhteis-
kunnallisen tilauksen. Asumispalvelut tuotettiin 1980-luvun lopulla saakka p&&sééntoisesti
julkisina palveluina. (Salo & Kallinen 2007, 336.) Avohoitopainotteinen hoito oli myos
valtakunnallisen skitsofreniaprojektin tavoitteena. Projekti kdynnistettiin 1980-luvulla ja se
keskittyi skitsofreniaan sen vuoksi, ettd yli puolet kaikista sairaalapaikoista oli taté sairaut-
ta sairastavien kaytdssa. (Vahakyla 2006, 17.)

1990-luvulla siirryttiin yksilonvapautta korostavaan ideologiaan. Toisista huolehtimisen
tilalle tuli tehokkuus, yksityistdminen ja taloudellinen kannattavuus. Solidaarinen hyvin-
vointiyhteiskunta vaistyi ja siirryttiin kilpailuyhteiskuntaan. Kéyttéon otettiin tilaaja-
tuottaja-malli. Yksityiset palvelut valtasivat alaa. Mielenterveystyo ja psykiatrinen hoito-
jarjestelm& joutuivat saastdjen kohteeksi. Yhteiskunnan kannalta vakavinta oli se, ettei
taloudellisen ahdingon aiheuttamiin mielenterveyshaasteisiin kyetty ajoissa vastaamaan.
Kun sairaansijoja vahennettiin nopeasti, laitoksista avohoitoon siirtyvat jaivat vaille riitta-
vaa tukiverkostoa. (Eskola 2007, 32.) Vahakylan (2006) mukaan 1990-luvun laman myoté
kunnat vahensivét psykiatrian menoja 40 prosenttia, kun vastaava luku muun erikoissai-

raanhoidon osalta oli 18 prosenttia (\VVahakyla 2006, 17).

Merkittdvd muutos tapahtui valtionosuusjérjestelmassa. Helénin, Hamaélaisen ja Metterin

(2011) mukaan valtionosuusjarjestelméan muutos vuonna 1993 siirsi erikoissairaanhoidon
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rahoitusvastuun sairaanhoitopiireiltd kunnille. N&in kuntien taloudellinen vastuu sosiaali-
ja terveyspalvelujen jarjestamisessa lisdantyi. Rahoitusjérjestelman muutos ajoittui lama-
aikaan, mika heijastui psykiatriseen palvelutuotantoon heikentyneina resursseina. (Helén,
Héamélainen & Metteri 2011, 40-44.)

Mielenterveyspolitiikka on ollut yhteiskuntakehityksen kannalta koko ajan marginaalissa.
Valtion rooli seka sen asema ja tuki terveyspalveluille ovat kokeneet voimakkaan muutok-
sen. 1950- ja 1960- luvun selkeé&sta lakiin perustuvasta normatiivisuudesta siirryttiin 1970-
luvun alussa puitelainsaadantoon seké tiukkaan investointi- ja siséltohjaukseen. Vuonna
1992 tastd ohjauksesta luovuttiin ja siirryttiin heikosti ohjaavaan valtionosuustukeen ja niin
sanottuun informaatio-ohjaukseen, jolla ei ollut mitd&n reaalista otetta kentdn toimintaan.
(Eskola 2007, 28, 30.)

Vuonna 2010 Suomen psykiatrisessa palvelujarjestelméssa avopalveluluiden painoarvo on
lisddntynyt. Psykiatriset sairaansijat ovat vdhentyneet Suomessa viidenneksen 30 vuodessa
ja ne ovat siirtyneet enemman yleissairaaloihin. Vield vuonna 1980 Suomessa oli noin
20000 psykiatrista sairaansijaa eli véestoon suhteutettuna nelja promillea. Psykiatrisilla
sairaaloilla on edelleen oma térkeé roolinsa. Kuitenkin samaan aikaan vuosittain psykiatri-
sessa sairaalahoidossa olleiden méaara on viimeiset 20 vuotta pysynyt vakaana: hieman yli
30 000 ihmistd vuosittain. Skitsofreniaa tai kaksisuuntaista mielialahdiriota sairastavien
madré psykiatrisessa sairaalahoidossa on lisdéntynyt. Suurin muutos on ollut hoitoaikojen

dramaattinen lyhentyminen. (Tuori 2011, 1 - 2.)

Avopalveluja tukevat palvelut, erityisesti paiva- ja asumispalvelut, ovat lisd&ntyneet huo-
mattavasti. Kunnat ostavat suurimman osan mielenterveyskuntoutujien asumispalveluista
yksityisilta palveluntuottajilta tai yhdistyksilta (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2014,
12). Kilpailutuksella haetaan kustannustehokkuutta. Kilpailutuksissa halvin hinta ja palve-
lun hinnoitteluperusteet ovat sosiaalipalveluissa ratkaisevia toimittajan valintatekijoita.
Hintaa korostetaan myos silloin, kun valintaperusteeksi on ilmoitettu kokonaistaloudelli-
nen edullisuus. Innovatiivisuudella, uusilla toimintatavoilla ja menetelmilla ei ole kovin
suurta merkitysta toimittajan valinnassa kuten ei mydskaan asiakasléhtoisyydella ja jousta-
vuudella. (Lith 2013, 4.) Tamé& ajatusmalli sopii mielesténi huonosti vaikeasti psyykkisesti
sairaan tilanteeseen, koska kuntoutuminen on pitké&kestoinen prosessi, jossa asiakaslahtoi-

selld toimintatavalla on keskeinen merkitys.
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Tarkkaa lukua asumispalveluyksikdiden lukumadrésta ei ole. Asumispalveluissa olevien
mielenterveyskuntoutujien kokonaisméaéra oli vuonna 2009 7160 kuntoutujaa ja néist4 noin
4000 oli ollut asumispalveluissa yhtdjaksoisesti yli kaksi vuotta. Tastd on paateltdvissa,
ettd pitkaaikaiset potilaat ovat siirtyneet sairaaloista asumispalveluihin. Edella esitetty ke-

hitys todentuu oheisessa taulukossa (taulukko 1). (Tuori 2011, 3.)

TAULUKKO 1. Kaksi vuotta tai kauemmin psykiatrisessa sairaalassa tai
asumispalveluissa olleet henkilt.

Vuosi Y li kaksi vuotta psykiatrises- | Yli kaksi vuotta asumispalve-
sa sairaalassa luissa
1982 5687 (vain skitsofreniaa sair.) | 100-200 (arvio)
2000 767 1781
2005 586 3301
2009 465 4070
2.2 Mielenterveystydon maarittelya

Mielenterveyden merkitys osana laajaa yhteiskunta- ja hyvinvointipolitilkkkaa on téarkea.
Mielenterveydelld on merkitystd ihmisten hyvinvoinnille, mutta se vaikuttaa myos koko
yhteiskunnan toimintaan ja tuottavuuteen. Mielenterveysongelmat ja -hdiriét puolestaan
ovat huomattava taakka yhteiskunnille, perheille ja yksildille. Suotuisissa yhteiskunnalli-
sissa olosuhteissa mielenterveyden resurssi voi kasvaa, mutta epasuotuisat olosuhteet voi-
vat kuluttaa tata voimavaraa enemméan kuin on sen luontainen uusiutumiskyky. (Lehtinen
2000, 235.) Yhteiskunnan rakenteet, taloudelliset resurssit ja yhteiskuntapoliittiset ratkaisut
vaikuttavat véeston mielenterveyteen. Ne voivat joko heikentad tai parantaa mielenterveyt-
ta4. Merkitysta on myos palvelujen saatavuudella, yhteisdjen arvoilla ja yksiloiden asenteil-
la. (Toivio & Nordling 2009, 7.)
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Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kunnan on jarjestettdva alueensa asukkaiden
terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi tarpeellinen mielenterveystyo, jonka tarkoituksena
on yksilon ja yhteison mielenterveytta suojaavien tekijoiden vahvistaminen sek& mielen-
terveyttd vaarantavien tekijoiden vahentdminen ja poistaminen. T&ssé laissa tarkoitettuun
mielenterveystyohon kuuluvat neuvonta, ohjaus ja psykososiaalinen tuki sek& mielenterve-

yspalvelujen jérjestdminen.

Mielenterveyteen vaikuttavat monet tekijat. Lapsuuden kokemukset, eldmin mukanaan
tuomat asiat ja tapahtumat seka sosiaaliset suhteet ja yhteiskunta, jossa elamme, vaikutta-
vat mielenterveyteen tai sen jarkkymiseen. (Voimavarana positiivinen mielenterveys.)
Keskeinen merkitys sairastumiselle on nuorten eldménkululla. Helena Ahposen (2008)
mukaan elaménkulku suuntaa huomion yhteiskunnallisiin ja historiallisiin seikkoihin, jotka
vaikuttavat ihmisen mahdollisuuksiin. Sen mukaan eldma ei useinkaan ole suoralinjainen
vaan se voi siséltaa paluita ja muutoksia. Nuorten eldméankulkuun kuuluvia sosiaalisia ta-
pahtumia ovat tavallisesti koulun paattdminen, ammattiin valmistuminen, lapsuudenkodista

l&hteminen, tydpaikan saaminen ja perheen perustaminen. (Ahponen 2008, 22.)

Mielenterveyslain (1116/1990) mukaan “mielenterveysty6lla tarkoitetaan yksilon psyykki-
sen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamista sekd mielisaira-
uksien ja muiden mielenterveydenhdairididen ehk&isemistd, parantamista ja lievittamista.
Mielenterveystyohon kuuluvat mielisairauksia ja muita mielenterveydenhdiri6ita poteville
henkilGille heidan l&aketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa tai h&irion vuoksi
annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut (mielenterveyspalvelut) sek& vaeston
elinolosuhteiden kehittdminen siten, ettd elinolosuhteet ehkdisevat ennalta mielentervey-
denhairitiden syntya, edistavat mielenterveystyota ja tukevat mielenterveyspalvelujen jar-

jestamista”.

2.3 Mielenterveyspalvelut ja informaatio-ohjaus

Mielenterveyspalvelujen kokonaisuus muodostuu psykiatrisesta sairaalahoidosta, avopal-
veluista ja avopalveluja tukevista palveluista. Avopalveluja tukeviin palveluihin kuuluvat
asumispalvelut ja paivatoiminta ja monet kolmannen sektorin tuottamat palvelut. Kunnat

voivat tuottaa asumispalvelut itse, ostaa ne yksityisilta palvelutuottajilta tai antaa asiak-
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kaalle palvelusetelin asumispalvelujen hankkimiseksi. Asumispalvelut ovat kokonaisuus,
johon sisaltyy sek& asunto ettd asumista tukevat palvelut. Tama tutkimus paikantuu asu-
mispalveluihin, minka vuoksi kasittelen jatkossa informaatio-ohjausta niiden ndkokulmas-

ta.

Asumispalvelusuosituksessa (STM 2007) mielenterveyskuntoutuja madritellaan taysi-
ikdiseksi henkildksi, joka tarvitsee mielenterveyden hdirion vuoksi kuntouttavia palveluja
ja lisdksi mahdollisesti apua asumisensa jarjestdmisessa taikka asumispalveluja (STM
2007:13,13). Suosituksessa asumispalvelut jaetaan kolmeen ryhmaan asukkaille annettavan
tuen maaran mukaan: tuettu asuminen on tilapdistd ja voi tapahtua asukkaan omas-
sa/vuokra-asunnossa tai muussa vastaavassa, palveluasuminen sisaltdd henkilokunnan pai-
kallaolon pdivin ja tehostettu palveluasuminen sisaltdd henkilokunnan ympérivuorokautisen
lasndolon. (STM 2007:13, 18.)

Tuetussa asumisessa kuntoutuja tarvitsee tukea ja ohjausta kyetdkseen asumaan itsenéisesti
kotonaan tai tukiasunnossa. Jos kuntoutujalla ei ole k&ytdsséan hénen tarpeitaan vastaavaa
asuntoa, héntd avustetaan hankkimaan sellainen. Tarvittaessa hénelle jarjestetdan tukiasun-
to, josta han siirtyy itsendisempéan asumiseen kuntoutumisen edistymisen myota. Tu-

kiasunnossa asuminen on luonteeltaan tilapaista. (STM 2007:13, 19.)

Palveluasumisessa kuntoutuja tarvitsee intensiivista ja pitk&janteistd kuntoutusta mielen-
terveysongelmansa vuoksi sekd omatoimisuuden ja asumisen tiivista harjoittelua. Palvelu-
asuminen on usein yhteisollista asumista ryhméasunnossa ja kuntoutusmetodista riippuen
my0s tavallista palveluasumista itsendisessa asunnossa. Henkilostda on paikalla paivisin.
Puhelinpéivystys toimi ymparivuorokautisesti. Toiminnan painopisteend on monipuolinen
kuntoutus ja asiakkaan toimintakyvyn ja sosiaalisten suhteiden vahvistaminen. Kuntoutu-
jalla on mahdollisuus osallistua péivatoimintaan. Hantd ohjataan harjoittelemaan sairauden
kanssa selviytymisté ja hankkimaan tarvittavia toimintavalmiuksia. Harjoittelu kohdistuu
itsendista asumista tukeviin taitoihin, kuten ruoanlaittoon, siivoukseen ja pyykinpesuun.
Liséksi kuntoutujaa ohjataan tekemé&én itsendisesti paatoksia, hoitamaan raha-asioitaan ja
muita asioitaan sek& muutoinkin asioimaan asumispalveluyksikon ulkopuolella. L&&kari-

palvelut ja muut terveydenhoidon palvelut jarjestetadén tarvittaessa. (STM 2007:13, 19-20.)
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Tutkimukseni nuoret asuvat tehostetussa palveluasumisessa. Tassé asumismuodossa vaike-
asti toimintarajoitteinen kuntoutuja tarvitsee jatkuvasti hoivaa ja huolenpitoa sekd ympéri-
vuorokautista tukea. Tehostettu palveluasuminen on yhteisollistd asumista ryhmdaasunnos-
sa. Henkilostod on paikalla ympari vuorokauden. Kuntoutujaa avustetaan hénen paivittai-
sissd toiminnoissaan, kuten henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisessa, ruokailun jér-
jestdmisessd, siivouksessa ja pyykinpesussa sekd laékarin ohjeiden mukaisessa ladkehoi-
dossa. Kuntoutujaa ohjataan harjoittelemaan itsendistéd paatoksentekoa, raha-asioidensa ja
muiden asioidensa hoitoa, mielekdstd vapaa-ajan viettoa sek& ihmissuhteiden hoitamista.
Kuntoutujaa tuetaan vastuulliseen ja toisia huomioivaan elamiseen l&hiyhteisossé ja laa-
jemmin yhteiskunnassa. Laakaripalvelut ja muut terveydenhoidon palvelut jarjestetddn
tarvittaessa sekd varmistetaan asiakkaalle kuuluvien etuuksien saanti. (STM 2007:13, 20.)

Tehostetun palveluasumisen markkinat ovat monenkirjavat. Useimmiten kunnat tuottavat
palvelut itse, hankkivat ne joko kilpailuttamisen kautta tai ostamalla ne suoraan palvelun-
tuottajilta kahden véliselld sopimuksella. Tuorilan (2014) mukaan yksityisessa palveluta-
lossa asumisen kustannukset koostuvat vuokrasta ja muista asumiskustannuksista. Niitd
ovat perusmaksu (asumispalvelumaksu) ja erilaiset henkilékohtaiset palvelupaketit, jotka
voivat koostua erihintaisista tehtdvakohtaisista hoito- ja hoivamaksuista seka tukipalvelu-
maksuista (siivous, vaatehuolto, turvapuhelin). P&&sééntdisesti yksityiset palveluntuottajat
myyvét kilpailutettuja asumisen sisdltavia hoiva-, hoito- ja tukipalveluja kunnille tai kun-
tayhtymille.

Kun kunta ostaa palvelut yksityiseltd palvelujen tuottajalta ostopalvelusopimuksella, se
sijoittaa asukkaan palvelutaloon, joka tuottaa hoito- ja hoivapalveluja sopimuksen mukai-
sesti. Asukas voi maksaa palveluasumisesta ja niihin liittyvista palveluista suoraan kunnal-
le tai yksityiselle palvelun tuottajalle tai kummallekin, sill4 palveluntuottaja voi peria asi-
akkaalta suoraan vuokran ja kunta tuloperusteisesti muut maksut, joista kunta tulouttaa
palveluntuottajalle osuuden sopimuksen mukaisesti. Niin tavallinen palveluasuminen kuin
ympadrivuorokautisen hoidon siséltdva tehostettu tai tuettu palveluasuminen luokitellaan
avohoidoksi, jossa Kelan etuudet kuten eldkkeensaajan asumistuki, elékettd saavan hoito-
tuki ja muut vammaisetuudet sekd sairausvakuutuksen korvaukset madraytyvat samoin

kuin kotona asuessa. (Tuorila 2014, 13.)
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Psykiatrian ymparivuorokautisten asumispalvelujen (tehostetun palveluasumisen) tarve on
jatkanut kasvuaan vuodesta 2006 alkaen (Kuvio 1). Tassd palvelussa oli vuoden 2013 lo-
pussa 4313 henkiloa. Palvelut tuotti 94 prosenttisesti yksityinen palveluntuottaja. Psykiat-
rian ymparivuorokautiset asumispalvelut on eritelty vasta vuodesta 2006 alkaen (THL,
sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut 2013.)
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KUVIO 1. Psykiatrian asumispalvelujen asiakkaat 2006-2013 kunkin vuoden lopus-
sa. Léhde: THL, sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut 2013

Mielenterveyskuntoutujille jarjestettavistd asumispalveluista kunnat voivat perid halua-
mansa maksun. Sosiaalihuoltolain (710/1982) 28 §:n mukaan sosiaalipalveluista voidaan
perid maksuja siten kuin Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992)
sdadetddn. Asiakasmaksut peritddn samoin perustein sekd itse tuotetusta ettd ostetuista
asumispalveluista. Asiakasmaksu voidaan maarittad asiakkaan maksukyvyn mukaan, mutta
kunnan harkinnassa on toimitaanko néin. Ainoa rajaus maksun méaéralle on, etté se saa olla
korkeintaan palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suuruinen. Asiakasmaksulain
selked periaate on, ettd maksut on jatettdva perimatta tai niitd on alennettava, jos niiden
perimisestd seuraisi toimeentulotuen tarve. Kaytdnnossa tata saannosta ei noudateta joh-

donmukaisesti kaikissa kunnissa. Toimeentulotuesta annetun lain (1412/1997) 1 8:n mu-
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kaan toimeentulotuki on sosiaalihuoltoon kuuluva viimesijainen tuki, eikd kunta saa omin

toimin aiheuttaa sen tarvetta asiakasmaksuja periessaan.

Kunnan harkinnassa on my0s asiakkaalle jaavéan kayttGrahan maara. Sen vuoksi eri puolilla
Suomea olevat mielenterveyskuntoutujat eivat ole yhdenvertaisessa asemassa suhteessa
asiakasmaksujen maardytymiseen. Kayttorahalla jad kustannettavaksi ainakin l&&kkeet,
muut terveydenhoitokulut, vaatteet, parturi, puhelinkulut ja harrastus- ja virkistysmenot.
Maksu méaaraytyy kunnissa vaihtelevin perustein. Osa kunnista perii maksun asiakkaan
nettotulojen mukaan. Kaytanntéssa nuorilla on tulona kuntoutustuki, asumistuki ja mahdol-

lisesti eldkkeensaajien alin hoitotuki.

Asiakasmaksulakia muutettaneen lahitulevaisuudessa Paaministeri Jyrki Kataisen hallitus-
ohjelman mukaisesti. Sosiaali- ja terveysministerion 7.1.2013 asettama tyéryhmé on laati-
nut luonnoksen hallituksen esitykseksi eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetun lain muuttamiseksi. Esityksen péatavoitteena on luoda valtakun-
nallisesti yhdenmukaiset ja selkedt maksujen maaréytymisperusteet kotiin annettavaan pal-
veluun, palvelu- ja tukiasumiseen seké tehostettuun palveluasumiseen. Tarkoituksena on
yhdenmukaistaa kuntien eridvia kaytantoja. Esityksen mukaan jokaisella on oikeus tehd&
edellytystensd mukaisesti omaan elaméansa liittyvia valintoja silloinkin, kun tarvitsee hoi-
toa ja huolenpitoa ympari vuorokauden. Tavoitteena on, ettd maksujarjestelméa tukisi mah-
dollisuuksien mukaan myo6s asiakkaan itsemaardédmisoikeutta ja omatoimisuutta. (STM
2015:7, 11, 18-19.)

Esityksen keskeinen tavoite on kohtuullistaa erityisesti palveluasumisen asiakasmaksuja
saatamalld palveluasumisen asiakkaalle jatettdvastd vahimmaiskayttovarasta. Talla voitai-
siin turvata asiakkaan taloudellista asemaa siten, ettei asiakas joudu turvautumaan saannél-
lisesti toimeentulotukeen asiakasmaksujen vuoksi. Esityksen reunaehtona on ollut, ettei
uudistus saa lisaté toimeentulotuen tarvetta ja kustannuksia. Yksin asuvan henkilon kuu-
kausimaksu voitaisiin maarata enintddn sen suuruiseksi, etta palvelua ja hoitoa saavan hen-
kilokohtaiseen kayttoon jad kuukausittain véhintddn 245 euroa (vahimmaiskayttovara).
Palveluasumisen vdhimmaiskayttovara olisi suurempi kuin laitoshoidossa, koska laitos-
hoidon maksu kattaa laajasti hoidon ja hoivan kustannukset sek& asiakkaan muut perus-
elinkustannukset. (STM 2015:7, 30-31.)
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Mielenterveyden hairididen vuoksi annettavat mielenterveyspalvelut on jérjestettavé ensi-
sijaisesti avopalveluina ja palveluja on oltava saatavilla seké sisallollisesti ettd maarallisesti
kuntalaisten tarpeita vastaava maard. Oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsenéisté
suoriutumista on tuettava. Mielenterveyslain (1116/2009) lisdksi mielenterveyspalvelujen
jarjestamisestd saadetdan terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ja sosiaalihuoltolaissa
(1301/2014). Liséksi erikoissairaanhoitolain (1062/1989) tarkoittaman sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman on huolehdittava erikoissairaanhoitona annettavista mielenterveyspalveluis-
ta.

Mielenterveyslain (1116/1990) mukaan mielenterveyspalveluista on muodostettava toi-
minnallinen kokonaisuus, jossa erikoissairaanhoito, terveyskeskukset ja sosiaalihuollon
palveluja tuottavat yksikot toimivat saumattomasti yhteen. Samalla néitd palveluja tarvit-
seville on jarjestettdvd mahdollisuus la&kinndlliseen tai sosiaaliseen kuntoutukseen liitty-
vaan tuki- ja palveluasumiseen. Laissa vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluis-
ta ja tukitoimista (380/1987) saadetdén asumispalvelujen jarjestamisestd vaikeavammaisil-
le henkilGille. Lakia sovelletaan, jos henkilo ei saa riittévid ja hanelle soveltuvia palveluja
tai etuuksia muun lain nojalla. Kunnan on jarjestettava palveluasuminen vaikeavammaisel-
le henkil6lle, joka ei ole jatkuvan laitoshoidon tarpeessa. Asetuksessa vammaisuuden pe-
rusteella jarjestettavistd palveluista ja tukitoimista (759/1987) henkiloé pidetdén vaikea-
vammaisena, jos hdn vammansa tai sairautensa vuoksi tarvitsee toisen henkilon apua pai-
vittaisissé toiminnoissa suoriutuakseen jatkuvaluonteisesti, vuorokauden eri aikoina tai

muutoin erityisen runsaasti.

Vaikeaa mielenterveydenhdiriotd sairastava nuori voi olla vaikeavammainen suhteessa
palveluasumiseen ja liikkumiseen. Mielenterveyslain (1116/1990) viidennen pykalan mu-
kaan mielisairautta tai muuta mielenterveydenhéiriéta potevalle henkildlle on riittdvén hoi-
don ja palvelujen ohella jarjestettdvé sosiaalista kuntoutusta mukaan lukien palveluasumi-
nen. Sosiaalityontekijand toimiessani olen huomannut, ettg vaikeaan mielenterveyden hai-
rioon liittyy usein erilaisia sosiaalisia pelkoja. Liikkuminen julkisilla kulkuneuvoilla voi
olla tdysin mahdoton ajatus. Samoin iltaisin ja yksin liikkkuminen voi tuottaa vaikeuksia.
Harrastuksen aloittamisen kynnys voi nousta suhteettoman korkeaksi, jos nuorella ei ole
kavereita tai muuta henkilokohtaista tukea. Naissa tilanteissa nuori j&& helposti kotiin, jos
hanelld ei ole omaa tyontekijaa tai henkilokohtaista avustajaa. Myos Pirttijarvi (2013) on

todennut, ettd mikali tavoitellaan mielenterveyspotilaiden itsemaaradmisoikeuden toteutu-
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mista ja osallisuutta omiin asioihinsa, tulisi mielenterveyspalveluiden avopalveluissa olla
enemman resursseja kuntoutujan ohjaukseen omien taloudellisten asioidensa hoitamisessa.
Ongelma on yhteiskunnallisella tasolla, koska ohjauksen tehostaminen vaatisi henkilosto-
resursseja ja sosiaaliturvan tason tulisi olla korkeampi. (Pirttijarvi 2013, 129.)

Palveluasuminen on kunnan erityisen jarjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluva palvelu
eikd sit4 voida evatd kunnan madrarahojen puutteen perusteella. Kunnalla on erityinen vel-
vollisuus jérjestdd myos vaikeavammaisiksi katsottavien mielenterveyshairioitd potevien
henkildiden tarvitsema palveluasuminen. Tdmé on todettu mielenterveyslain saatamiseen
johtaneen hallituksen esityksen (HE 201/1989 vp) perusteluissa. Sama kanta ilmenee myos
korkeimman hallinto-oikeuden ratkaisusta KHO 7.7.2004 taltio 1652 (2004:69). Palvelu-
asumiseen kuuluvat asunto seka palvelut, jotka ovat valttamattomia asiakkaan jokapaivai-
selle suoriutumiselle. Vammaispalvelulaissa tai -asetuksessa ei ole madritelty, miten asu-
minen ja palvelut on jarjestettdva. Asumispalveluihin voivat kuulua esimerkiksi asiakkaan
avustaminen henkilokohtaisessa hygieniassa, ruokataloudessa ja asunnon siivouksessa seka
ne palvelut, joita tarvitaan asukkaan terveyden, kuntoutuksen ja viihtyvyyden edistamisek-
si. Palveluasuminen voidaan jarjestdd esimerkiksi palvelutalossa tai asiakas voi jatkaa

asumista omassa kodissaan, jonne jarjestetdén tarvittavat palvelut.

Laissa vammaisuuden perusteella jarjestettdvistd palveluista ja tukitoimista (380/1987)
séadetéan, ettd henkilokohtaisen avun tarkoitus on auttaa vaikeavammaista henkil6a toteut-
tamaan omia valintojaan harrastuksissa, yhteiskunnallisessa osallistumisessa ja sosiaalisen
vuorovaikutuksen yllapitdmisessd. N4it4 toimintoja varten henkilokohtaista apua on jarjes-
tettdva vahintddn kolmekymmenta tuntia kuukaudessa, jos tata pienempi tuntimaara ei riit4
turvaamaan valttdmatontd avuntarvetta. Henkilokohtaista apua jérjestettdessa on otettava
huomioon asiakkaan oma mielipide ja toivomukset sek& palvelusuunnitelmassa maaritelty

yksilollinen avun tarve ja elamantilanne kokonaisuudessaan.

Lains&d&dannon lisdksi mielenterveyskuntoutujien asumispalveluista on suositukset mielen-
terveys- ja péihdesuunnitelmassa — MIELI 2009-2015 (STM 2009:3) ja KAS-
TE-ohjelmassa vuosille 2012-2015 (STM 2012) sek& mielenterveyskuntoutujien asumis-
palveluja koskevassa kehittdmissuosituksessa (STM 2007:13). Asumispalvelusuosituksessa
(STM 2007:13,13) mielenterveyskuntoutuja méaaritelldan taysi-ikaiseksi henkiloksi, joka

tarvitsee mielenterveyden hairion vuoksi kuntouttavia palveluja ja lisdaksi mahdollisesti
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apua asumisensa jarjestdmisessa taikka asumispalveluja. Madrittelen asumispalvelut tar-

kemmin luvussa 4, jossa méérittelen myds muut tutkimukseni keskeiset kasitteet.

Valtioneuvoston vuosille 2012-2015 vahvistamalla KASTE-ohjelmalla on keskeinen ase-
ma mielenterveys- ja pdihdetyon kehittymisessd. Ohjelma perustuu sosiaali- ja terveyden-
huollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annettuun lakiin (733/1992). Ohjelman ta-
voitteena on, ettd hyvinvointi- ja terveyserot kaventuvat ja, ettd sosiaali- ja terveydenhuol-
lon rakenteet ja palvelut on jarjestetty asiakaslahtdisesti. Ohjelman tavoitteisiin vastataan
kuudella toisiaan taydentavalla osaohjelmalla, joista yksi pyrkii parantamaan riskiryhmien

mahdollisuutta osallisuuteen, hyvinvointiin ja terveyteen.

2.4 Psykoosit ja muut vaikeat mielenterveydenhairiot

Mielenterveyshairio on yleisnimike erilaisille psykiatrisille hairitille. Psykiatrisia hairigita
luonnehtivat kliinisesti merkittdvat psyykkiset oireet, jotka yhdessd muodostavat erilaisia
oireyhtymiéd. Mielenterveyshéiriét ovat suurin eldkditymistd ja pitk&aikaista tyokyvytto-
myytté aiheuttava sairausryhmad. (Nordling & Toivio 2009, 9.) Ne myos kasvattavat palve-
luiden tarvetta ja aiheuttavat runsaasti karsimystd. N&in ollen niiden kansanterveydellinen
merkitys on suuri ja niiden aiheuttama sairaustaakka kasvaa edelleen. Yleisimpid ja kan-
santerveydellisesti keskeisimpid mielenterveyshdiri6itd ovat mielialah&iriot, ahdistunei-

suushéiriot, psykoosit ja paihdehdiriot. (Pirkola & Sohlman 2005, 4.)

Tassa tutkimuksessa késittelen tarkemmin psykoosia. Psykoosisairauksista vaikea-asteisin
on skitsofrenia. Skitsofrenia on aivojen poikkeavaan hairioherkkyyteen liittyva pitkaaikai-
nen sairaus, johon sairastutaan useimmiten nuorella aikuisialla. Sairaudelle tyypillisia ovat
ajoittaiset tai jatkuvat harha-aistimukset ja poikkeaviin elamyksiin liittyvat harhaluulot,
mutta toisaalta myos passivoituminen. Sairastunut henkild ei useinkaan aluksi ymmarra
sairastuneensa, koska harhamaailma on aivan todentuntuinen. Skitsofrenian esiintyvyys on
maailmanlaajuisesti hyvin tasaisesti jakautunut, siten ettd lahes yksi sadasta ihmisesté sai-
rastuu siihen kaikkialla maailmassa. Tama viittaa hyvin aikaisin ihmiskunnan historiassa
syntyneeseen sairastumismahdollisuuteen, ja geneettiset tekijat madrittelevatkin paljolti
sairastumisalttiuden. Vaikka kognitiivinen suorituskyky heikkeneekin sairastumisen myo-

td, voi skitsofreniaa sairastava olla jollain eldménalueella myos erittdin lahjakas. Skitsofre-
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niaa sairastavia kohtaan tunnetaan edelleenkin aiheettomia ennakkoluuloja, mik& heikentaa

sairastuneiden mahdollisuuksia sosiaaliseen kuntoutumiseen. (Lauerma 2011.)

Normaalivaeston riski sairastua skitsofreniaan on 0,8—1,0 %. Skitsofreniaan sairastumiseen
liittyy tutkimusten mukaan perinndllinen riski. Kaukaisten sukulaisten sairastumisriski on
2—3 %, sisarusten 9 % ja lasten 13 %. Lapsen sairastumisriski kasvaa 35—46 %:iin silloin,
kun molemmat vanhemmista sairastavat skitsofreniaa. Usein skitsofrenia diagnosoidaan
varhaisaikuisuudessa. Skitsofrenia puhkeaa miehilld keskimé&érin kolmesta viiteen vuotta
aikaisemmin kuin naisilla. (Nordling 2013.) Lapsuusajan kiusaamis-, vékivalta- ja hyvak-
sikayttokokemukset lisadvat psykoosiin sairastumisen riskid. Perheen vaikeudet, kuten
vanhempien pitk&aikainen ty6ttomyys, yksinhuoltajuus ja perheen taloudelliset vaikeudet
lisddvat jonkin verran skitsofreniaan sairastumisen riskid. Perinndllinen alttius skitsofreni-
alle saattaa tehdd lapsesta herkemman perheymparistossa ilmeneville vaikeuksille. (Suvi-
saari, Isohanni, Kieseppd, Koponen, Hietala & Lonngvist 2014, 158.)

Muita vaikeita mielenterveydenhdirioitd ovat skitsoaffektiiviset hadiriot ja erilaiset harha-
luuloisuushairiot. Skitsoaffektiivinen hairié on harvinaisempi kuin skitsofrenia. Elamanai-
kainen esiintyvyys on suomalaistutkimuksen mukaan 0,32 %. (Suvisaari, Isohanni, Kie-
seppd, Koponen, Hietala & Lonngvist 2014, 205.) Skitsoaffektiivisessa héiriossé saman
sairausjakson aikana ilmenee seka skitsofrenialle ominaisia psykoottisia oireita ettd vakava
masennus- tai maniajakso. Skitsoaffektiivinen h&irié on jonkin verran harvinaisempi kuin
skitsofrenia ja sen ennuste on sosiaalisen toimintakyvyn kannalta keskimaéarin jonkin ver-
ran parempi kuin skitsofrenian. Harhaluuloisuushairidissa ilmenee yhtdjaksoisesti vahin-
tdan kuukauden ajan erilaisia harhaluuloja. Poiketen skitsofreniasta harhaluulot eivét kui-
tenkaan ole sisalloltdé&n varsinaisesti outoja tai eriskummallisia. Harhaluuloisuushéirigissa
ilmenevét harhaluulot liittyvat ainakin periaatteessa joihinkin tilanteisiin, kuten tunne seu-
ratuksi, myrkytetyksi, tartutetuksi, salaa rakastetuksi tai petetyksi tulemisesta tai pelko

sairastumisesta. (Huttunen 2013.)

Nuori aikuisuus on merkittava ikdvaihe myos tulevaisuuden terveyttd ja hyvinvointia aja-
tellen (Cederlof, Gretschel, Kestila, Kiilakoski, Kuure, Myllyniemi, M&étta, Paakkunainen,
Paju, Suurpdd & Vehkalahti 2009, 16). Monet niiden kannalta keskeiset elintapoihin ja
elinoloihin liittyvat tekijat vakiintuvat tassé ikavaiheessa, mik& on ennaltaehkdisyn nako-

kulmasta merkittdva asia. Liséksi selvat terveys- ja hyvinvointierot téssa ik&vaiheessa en-
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nakoivat yha jyrkkenevia eroja sukupolven varttuessa. Keskeistd on myods se, miten tdma
nuorten aikuisten ikdpolvi siirtdd terveyteen ja hyvinvointiin yhteydessa olevaa taloudellis-
ta, sosiaalista ja kulttuurista pddomaa omille jalkelaisilleen, jotka ovat tulevaisuuden nuo-

ria, nuoria aikuisia ja aikuisia.

Kansaneldkelaitoksen myontdmat ld&dkekorvausoikeudet kuvastavat osaltaan psykoosien ja
muiden vaikeiden mielenterveyshdirididen esiintyvyyttd. Kuviossa 2 esitetddn 18-30-
vuotiaiden psykoosiin tai muuhun vaikeaan mielenterveydenh&iriéon sairastuneiden nuor-
ten voimassa olevat ld&kekorvausoikeudet vuosina 1986-2013. Kuvion tiedot perustuvat
Kansaneldkelaitoksen aktuaari- ja tilasto-osaston paasuunnittelijalta, Timo Partiolta, s&h-
kopostin liitetiedostona 11.6.2014 saamaani aineistoon.

Tilastoja ladkekorvuksista tuottaa vain Kansanelékelaitos ja niité on tuotettu vuodesta 1986
alkaen. Tilastot ladkkeiden korvausoikeuksista perustuvat yleisen sairausvakuutuksen |&&-
kekorvausjarjestelméan. Erityiskorvaukseen oikeuttavista sairauksista péattdd valtioneu-
vosto ja niiden hoitoon k&ytettavista erityiskorvattavista ladkkeista laédkkeiden hintalauta-
kunta. Saadakseen ld&kkeensé erityiskorvattuna potilaan on ladkarinlausunnolla osoitettava
sairautensa ja ladkehoidon tarve. Tilastot la&kkeiden erityiskorvausoikeuksista ja niiden
taustalla olevista sairauksista kuvaavat varsin hyvin suomalaisten sairastamista ja eri saira-
uksien esiintyvyytta. (Kansaneldkelaitos. Laatuseloste 2013:tilasto ladkkeiden korvausoi-
keuksista.)

Timo Partiolta saadun aineiston mukaan vaikeaan mielenterveyden hairioon sairastuneiden
nuorten maarassa tapahtui merkittava lisddntyminen vuodesta 2000 alkaen (Partio 2014).
Kaésitykseni mukaan sairastuneiden nuorten maaran lisddntymiseen vuosina 1991-1995 on
vaikuttanut 1990-luvun lama. N&ind vuosina tyottomyys oli huipussaan ja vanhempien
taloudelliset mahdollisuudet auttaa lapsiaan vahenivat. Nuorten oli vaikea péaasta tyoela-
maan ja tulevaisuutta oli hankala suunnitella, mika osaltaan altisti vakaville mielentervey-
den héairidille. Sairastuneiden nuorten maaran lisddntyminen vuodesta 2000 alkaen on mie-
lestani monen tekijan summa. Olen aiemmin luvussa kaksi todennut Eskolaan (2007) ja
Vahakylaan (2006) viitaten, ettd 1990-luvulla yhteiskunnassa tapahtui ideologinen muutos,
hyvinvointiyhteiskunnasta siirryttiin kilpailuyhteiskuntaan ja mielenterveystyo ja psykiat-
rinen hoitojarjestelmé joutuivat sdéstdjen kohteeksi. Téssa tilanteessa mielenterveyshaas-



22

teisiin ei pystytty reagoimaan oikea-aikaisesti. Potilaiden siirtdminen avohoitoon ilman

riittdvaa tukea oli myds omiaan yllapitdméaéan sairautta.

Voimassa olevien ladkekorvauksien maaréan lisddntymiseen vaikutti myos se, ettd asumis-
palveluissa ja avohoidossa olevat henkildt joutuvat kustantamaan itse ladkkeensa ja hake-
maan niihin korvauksen Kansanelakelaitokselta, kun taas sairaalassa he saavat lagkkeet
hoitoon kuuluvina. Lisdksi 1990-luvun lama-aikana perheissa oli pitkdaikaistyottomyytta,
konkursseja ja taloudellista ahdinkoa, joiden tiedetdan olevan mielenterveyden riskitekijoi-
t4. Kelan tilastollisen vuosikirjan 2000 (2001, 313-314) mukaan 1.1.1998 alkaen ladke
voitiin madréaté erityiskorvattavaksi vasta sen oltua peruskorvattuna véhintédan kaksi vuotta.
Né&in 1990-luvun lopulla vaikeisiin mielenterveydenhdiridihin maaratyt lagdkkeet tulivat
erityiskorvattaviksi vasta 2000-luvun alkupuolella. Ladkehoito on yha edelleen keskeinen
osa psykiatrista hoitoa.

Blomgrenin, Mikkolan, Hiilamon ja Jérvisalon (2011) mukaan ladkkeiden erityiskorvaus-
oikeuksien kehityksen kautta voidaan tarkastella suomalaisten sairastavuutta sikali, kun se
nakyy ladkkeiden kayttona. Erityiskorvauksiin oikeutettujen osuus heijastelee seka hoito-
ja laékitsemiskaytantoja ettd tautien yleisyytta vaestdssa. Erityiskorvausoikeuksien kautta
tarkasteltuna ei kuitenkaan saada mukaan niité sairaita, joilla ei ole l1aakitysta ja joiden sai-
raus on kenties jadnyt havaitsematta ja hoitamatta eikd myoskaan niitd, jotka eivét ole ha-
keneet Kkorvausoikeutta taikka saavat ladkehoitoa joka ei ole korvattavuuden piirissa.
(Blomgren, Mikkola, Hiilamo & Jérvisalo 2011, 30.)
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KUVIO 2. Vaikeaa mielenterveydenhdiriota sairastavien 18-30 -vuotiaiden nuorten
voimassa olevat ladkekorvausoikeudet vuosina 1986-2013 kunkin vuoden lopussa.

2.5 Tutkimuksen keskeiset kasitteet

2.5.1 Nuorten marginaalisuus

Marginaalissa oloa tarkastellaan helposti yksilon kokemusmaailman ulkopuolelta kasin.
Tarked kysymys on kuitenkin se, miten ihminen itse maéarittelee marginaalisuutensa omas-
sa elamassaan. Kertovatko henkilot itse olevansa marginaalissa? (Jahnukainen & Jarvinen
2001, 143-145.)
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Kéytan tutkimuksessani marginaalisuuden kasitetta syrjaytymisen sijaan, koska marginaa-
lisuus siséltadd positiivisia mahdollisuuksia. Helneen (2002) mukaan syrjaytymiskaésite il-
mentdd lopullisuutta, mika tekee sen k&ytdn nuoria koskevassa tutkimuksessa ongelmalli-
seksi. Helne huomauttaa, ettd syrjaytyminen kuvaa prosessin lopputulosta, pysahtynytté
hetked, jossa liike on muuttunut tilaksi ja jossa liikkeen kd&ntyminen toiseen suuntaan ei
vaikuta todennékoiselta (Helne 2002, 7.) Madrittelen marginaalisuuden véliaikaiseksi mar-
ginaalisuudeksi, joka sisaltda ajatuksen siitd, ettd liilke on mahdollista molempiin suuntiin
ja siitd, ettd palvelukodissa asuminen on lahtokohtaisesti valiaikainen ratkaisu. Marginaali-
suus pitaa sisélldan menetysten liséksi mahdollisuuden madrittdd omaa elaméénsé uudella

tavalla.

Nuorten syrjaytymisestd puhuttaessa kohdejoukkona ovat kaikki alle 30-vuotiaat lapset ja
nuoret. Koska lasten ja nuorten ongelmat ja kehitysvaiheet eri ikdkausina ovat hyvin erilai-
sia, ei nuorten syrjaytymiselle ole olemassa yhté kaikkien hyvaksymaa méaritelmad. Nuor-
ten syrjaytymisessd huono-osaisuuden eri ulottuvuudet vahvistavat toisiaan, syrjaytyminen
on ajautumista yhteiskunnassa tavanomaisena pidetyn eldaméntavan ja -laadun ulkopuolelle
sekd ulosjaamista yhteiskunnan perusinstituutioista: tyomarkkinoista, koulutuksesta, per-
heestd, ystdvistd ja yhteiskunnallisesta osallisuudesta. (Eduskunnan tarkastusvaliokunnan
lausunto 1/2014.)

Yhtend syrjaytymiskehitystd kuvaavana indikaattorina voidaan pitdé tyokyvyttomyyselak-
keelle j&&vien nuorten madréd. Suomessa joutuu vuosittain 1 500-1 600 alle 30-vuotiasta
nuorta tyokyvyttomyyseldkkeelle mielenterveys- ja kaytoshéirididen vuoksi. Syrjaytymi-
sen syyt liittyvat yhteiskunnan, kulttuurin ja arvojen muutokseen. Merkittdvimpié syita
nuorten syrjaytymiseen ovat péihde- ja mielenterveysongelmat. Joka viides 13-22-vuotias
nuori karsii hdiriotasoisesta mielenterveyden oireilusta. Nuoruudessa mielenterveydenhai-
riot ovat kaksi kertaa yleisempié kuin lapsuudessa. (Eduskunnan tarkastusvaliokunnan lau-
sunto 1/2014.)

Yksi esimerkki asumispalveluyksikdssé tapahtuvasta ulkoapdin méadrittelemisestd ja sivul-
lisuuden kokemuksista ovat kuntoutussuunnitelmapalaverit. Suunnitelmat tarkistetaan ja
sen myot4d maksusitoumukset palvelukodissa asumiseen annetaan padsaantoisesti kuuden
kuukauden vdlein sijoittavan tahon, asumispalveluyksikon edustajien ja nuoren ja mahdol-

lisesti hdnen vanhempiensa yhteispalaverissa. Nuoren kuntoutuminen ei kuitenkaan toteu-
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du kuuden kuukauden jaksoissa, vaan on pisimmilladn eldmén mittainen prosessi. Psyykki-
sesti sairaan nuoren on vaikea tulla kuulluksi asiantuntijana omassa asiassaan. Myo6s Gunt-
her (2012) on todennut omassa analyysissaan mielenterveyskuntoutujien asumisyksikossa
tehtyjen kuntoutussuunnitelmien madrittdvan kuntoutujan roolin hoitoa, apua, tukea ja oh-
jausta tarvitsevaksi, arvioinnin ja kontrollin kohteena olemiseen sek& mahdollisuuteen toi-
mia vertaistukena toisille kuntoutujille. Suunnitelmat painottuivat ammatilliseen ndkemyk-

seen kuntoutujan tilanteesta. (Glnther 2012, 27.)

Marginalisaatiossa keskeistd on ulkopuolisuuden kokemus valtavirtaan ndhden. Kyse on
“meidan” ja” toisten” valilla vallitsevista kulttuurisista ja sosiaalisista eroista. Normaali-
suutta maaritellaan valtakulttuurin suunnasta. Keskuksen ja marginaalin valinen ero uusiu-
tuu seké arkisessa ihmisten vélisessa kanssakdymisessé etta institutionaalisissa kaytannois-
s&. Normaalisuus ja epdnormaali vaihtuvat ajan ja paikkojen mukaan. Marginaaliin sijoit-
tuvat ryhmat ovat keskenddn erilaisia. Sama henkilé voi jollakin eldaménalueella sijoittua
marginaaliin ja olla jollakin toisella alueella valtavirrassa. (Jokinen, Huttunen & Kulmala
2004, 10-13; vrt. Helne 2002.)

Madrittelen marginaalisuuden omassa tutkimuksessani véliaikaiseksi marginaalisuudeksi.
Esikuvana omalle kasitteelleni on Lars Svedbergin (1995) kasitys marginaalisuudesta vali-
tilana. Hanen mukaansa nuoret elavét tdyden yhteiskuntaan ankkuroitumisen ja taydellisen
syrjaytyneisyyden valilld. Han jésentdd marginaalin kasitteen analyyttiseksi kategoriaksi,
jolla voidaan kuvailla yksilon tai ryhman asemaa ja liikehdintad jollakin elaménalueella.
Marginaali on jatkumo, jonka toisessa paassa on ankkuroituminen yhteiskuntaan ja toisessa
paéssa syrjaytyminen. Lisdksi hdn huomauttaa, ettd marginaaliasema yhdella elamanalueel-
la ei vélttamattd merkitse reunalle joutumista muilla eldménalueilla. (Svedberg 1995, 42,
44-45.) Jos tilapaisyyden olotila muuttuu pysyvaksi, se luo epévarmuutta, josta seuraa
huolia ja vaikeuksia (Heinonen 2014, 51).

Valiaikaisen marginaalisuuden ké&site sopii mielesténi erityisen hyvin tdhan tutkimukseen,
koska asuminen palvelukodissa on lahtokohtaisesti véliaikainen ja tavoiteltava ratkaisu.
Marginaalisuus liittyy usein jollakin eldmanalueella toimimiseen ja on luonteeltaan véliai-
kainen. Marginaaliasemaan ei liity samanlaista oletusta huono-osaisuuden kasautumisesta

kuin syrjaytymiseen, koska liike on marginaalissa mahdollista molempiin suuntiin.
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Marginaaliasema voi sisdltdé taloudellista huono-osaisuutta, sivullisuuden tuntemuksia ja
jopa sosiaalisen syrjaytymisen kokemuksia. (Granfelt 1998, 82.) Ymmarran marginaalisuu-
teen kuuluvan taloudellista ja aineellista huono-osaisuutta, osattomuutta ja “ulkoapdin”
asetettuja reunaehtoja ja positiivisia asioita. Nuorilla on mahdollisuus tehd& toisenlaisia
valintoja, kasvaa ihmisind ymmartdvammiksi ja kohdata uusia tiloja toimia. Granfeltin
(1998) sanoin marginaali nékoalapaikkana voi sisdltdd myo6s positiivisen ulottuvuuden.
(Granfelt 1998, 101.)

2.5.2 Nuorten kdéyhyys ja stigma

Kdyhyys on hyvin yhteiskuntapoliittisesti latautunut kasite. Sen vuoksi ei ole lainkaan yh-
dentekevaa kuinka se maaritellaén, eri tavat maaritella antavat erilaisen kuvan kdyhyydesté
(Lister 2004, 3). Tavallisimmin kdyhyys on madritelty absoluuttiseksi tai suhteelliseksi
koyhyydeksi.

Koyhyyden kasite kytketdan yleensd puutteelliseen aineelliseen elintasoon, jota mitataan
tavallisimmin tulotason, kulutustason tai varallisuuden perusteella. Talloin kéyhyys ilme-
nee pienituloisuutena ja varattomuutena. Rahan puute kuvaa todellista huono-osaisuutta
kuitenkin vain vélillisesti. Viime aikoina pienituloisuutta onkin alettu tarkassa kielenkay-
tossd nimetd “koyhyysriskiksi”, joka siis ilment&& pienituloisuuden ja elamisen laadun
puutteellisuutta kuvaavan huono-osaisuuden toisiinsa liittymisen todenngkdisyyttd. Kansal-
lisen kdyhyyden ja syrjaytymisen vastaisen toimintaohjelman mukaan koyhyys- ja koy-
hyysriskikasitteet olisi varattava vain tulokdyhyyden tutkimukseen ja puhuttava huono-
osaisuudesta tai syrjaytymisesta silloin, kun kyse on laaja-alaisesta ja vélittdmasta elinolo-
jen, elamantapojen ja eldmisen laadun puutteiden esiintymisestd. (Kéyhyyden ja sosiaali-

sen syrjaytymisen vastainen kansallinen toimintasuunnitelma vuosille 2003-2005.)

Subjektiivinen koyhyys on kuitenkin keskeinen kasite koyhyystutkimuksessa silloin, kun
tarkoitetaan vaeston omia kokemuksia koyhyydesta. Sitd kaytetdan usein eraanlaisena koy-
hyysmittarina tarkasteltaessa, kuinka suuri osa vaestosta kokee kdyhyytta tai toimeentulo-
vaikeuksia (Roivainen, Heinonen & Ylinen 2011, 9). Vaikka subjektiivisen kéyhyyden
yleisyyttd ei voida pitédé ainoana mittarina tutkittaessa yhteiskunnassa esiintyvaa koyhyytta,
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on véeston omilla mielipiteilld tarked merkitys yhteiskuntapolitiikan legitimiteetin ja huo-

no-osaisten aanen kuulumisen nakokulmasta (Kangas & Ritakallio 2008, 15).

Sosiaalihuollossa kaytettavat toimeentulotukinormit maaritelladn poliittisin paatoksin seké
valtionhallinnon ett& kuntien paatoksenteossa. Harkinnanvarainen toimeentulotuki on liian
usein kiinni sosiaalityontekijan omasta ajatusmaailmasta. Kangas ja Ritakallio (2008, 16)
ovat todenneet, ettd osa toimeentulotukeen oikeutetuista henkildisté ei kykene edes hake-
maan tai osaa hakea tukea. Tasta kaytetd&n nimitysté piilokdyhyys. Kelan tutkimusten mu-
kaan naiden henkiloiden maara on noussut vuodesta 2000 vuoteen 2005 mennessé kuudes-
ta prosentista kymmeneen prosenttiin. Suurimmassa putoamisvaarassa ovat mielenterveys-
potilaat, joille etuuksien hakeminen on erityisen vaikea. Myods Metterin (2004, 59) tutki-
muksen tulosten mukaan eri sairausryhmisté psyykkisesti sairaat jaivat muita useammin

vaille heille kuuluvia etuuksia tai palveluja.

Taloudellisesta ahdingosta vaikeneminen on todettu tuoreissa suomalaisissa koyhyystutki-
muksissa. Yksin eldvien miesten koyhyyttd tutkinut Heinonen kuvaa miesten vaikeutta
tunnustaa rahattomuutensa ja sosiaalitoimistoon hakeutuminen koetaan ndyryyttavana ker-
jaddmisend (Heinonen 2011, 51). Myds Hamaldinen (2004) toteaa, ettd nuoria ei mielletd
koyhiksi, koska heidan ajatellaan olevan opiskelijoita ja toisaalta nuoret eivét itse kayta
koyhyyssanaa.

Helneen (2002) mukaan kdyhyyden madarittely on sopimuskysymys (Helne 2002, 28-29).
Tassa tutkimuksessa kdyhyys méarittyy Iahelle sosiaalisen deprivaation kasitettad. Koyhyys
on rahakoyhyytté ja aineellista koyhyyttd, jotka varsinkin palvelukodissa asumisen kon-
tekstissa johtavat véliaikaiseen marginaalisuuteen, rajalliseen osallisuuteen ja kaventunee-
seen sosiaaliseen kanssakéymiseen.

Vaikeisiin mielenterveydenhdiridihin, erityisesti psykoositasoisiin sairauksiin kohdistuu
pelkoja ja psyykkisesti sairastuneisiin ihmisiin suhtaudutaan ennakkoluuloisesti ja varau-
tuneesti. Nordlingin (2007) mukaan stigma koskettaa painavimmin nuoria ja nuoria aikui-
sia, joille ikdryhman tuki ja hyvaksynté on ensiarvoisen térkeitd, ja jotka reagoivat erityi-
sen herkasti kielteisille stereotyyppisille kasityksille. Koska mielisairauteen liittyvan stig-
man keskeinen komponentti on sairastuneen potentiaalinen vaarallisuus, on leimautumisen
riski suurempi nuorilla ja miespuolisilla henkildilla. Stigmakokemukset aiheuttavat vihaa,

masennusta ja pysyvéaéd vahinkoa itsearvostukselle ja monissa arkielaman tilanteissa ne
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voivat johtaa yritykseen salata sairastuminen. Silla, missd méarin mielenterveyspalveluita
kayttanyt henkild kohtaa stigmaan liittyvid ilmi6ita elamassaan, on térked osa paranemi-
sessa ja elamanlaadun kokemisessa. (Nordling 2007, 47)

Osoituksena pelkojen olemassaolosta ja varautuneesta suhtautumisesta on myos se, etta
mielenterveyspalvelujarjestelman kehittamisessa tavoitteeksi asetettu pyrkimys véhentaa
psyykkisiin sairauksiin liittyvaa stigmatisoitumista on séilynyt tarpeellisena vuosikymme-
nesté toiseen, vaikka tieto ja tiedottaminen mielenterveysongelmista ovat moninkertaistu-
neet. Sosiaalisissa suhteissa psyykkisesti sairastuneen toistuva erilaiseksi leimautuminen ja
vaikeus jakaa omia kokemuksiaan toisten ihmisten kanssa, johtaa eristaytymiseen tai mui-
den tekona toteutuvaan syrjayttdmiseen. Suomen Mielenterveysseuran kehitysjohtaja Kris-
tian Wahlbeck toteaa hapedleiman eli stigman poistamisen olevan edelleen mielenterveys-
tyon suurin haaste ja yksi keskeisimmista tavoitteista. Mielenterveydenhdiriéihin kohdistu-
van leimaamisen taustalla ovat Kielteiset asenteet ja tietdmattomyys. Stigma aiheuttaa
alemmuudentunteita ja vetaytymistd sekd elaman mahdollisuuksien kapeutumista. Vetay-
tyminen ja arkuus eivét valttaméatta aina ole psyykkisen sairauden oireita, vaan stigman
seurausta. (Wahlbeck 2012, 30-31.)

Maailman terveysjarjeston WHO:n (2008) kannanoton mukaan mielenterveyspotilaisiin ja
heidan l&heisiinsd kohdistuvan stigman, syrjimisen ja sosiaalisen syrjaytymisen ehkdisemi-
sessd tarvitaan monialaista yhteistyotd, koska mainitut ongelmat vaikuttavat laaja-alaisesti
tdmén ihmisryhman jokapdivaisessd elamassa. Mielenterveysongelmista karsivilla on va-
hemmén mahdollisuuksia osallistua opiskeluun, vapaa-ajan harrastuksiin, sosiaaliseen
kanssakdymiseen ja urheiluun. Heidan taloudellinen asemansa on heikompi yleisesti ja
mahdollisuudet saada vakuutuksia tai luottoa ovat rajoittuneet. Asumiseen liittyvét ongel-
mat nékyvét vaikeuksina saada vuokrasopimuksia ja mahdollisuuksien puutteena valita
asuinpaikkaa. Lisaksi mielenterveyspotilaille tarkoitetut asumisyksikot ovat suuria, vaikka
pyrkimys on laitosmaisuuden purkamiseen asumisessa. Perhe- ja l&dheissuhteiden yllapita-
minen ja muodostaminen on vaikeutunutta stigmaan ja syrjaytymiseen liittyen. Media
ruokkii syrjimisté ja stigman yllapitdmista tuottamalla negatiivisia tietoja psyykkisesti sai-
raista. Usein psyykkisesti sairaisiin yhdistetd&n vékivalta, arvaamattomuus ja vastuutto-
muus. (WHO 2008, 8-9.)
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Euroopan unionin (2010) julkaisussa, joka kasittelee sosiaalisen osallisuuden edistamista ja
stigman vastaista taistelua mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi, todetaan tyo-
elamdosallisuuden keskeinen merkitys kuntoutumisessa mielenterveysongelmista. Julkai-
sun mukaan tyoelamasta syrjaytyminen aiheuttaa yksilélle koyhyyttd, sosiaalisten verkos-
tojen pienentymistd sek& luottamuksen ja omanarvon tunteen puutetta. Tydssakaynti edis-
ta4 sosiaalista osallisuutta ja voi parantaa yksiloén osallistumisen mahdollisuuksia tulotason
noustessa. Ty0llistyminen ei ole valiton ratkaisu kaikille, joilla on mielenterveysongelmia.
Talloin tulisi olla mahdollisuuksia osallistua mielekkd4seen toimintaan, joka voi olla taito-
ja vahvistavaa ja tarjota kyvykkyyden ja osaamisen kokemuksia, jotka edistavat kuntoutu-
mista. (EU 2010, 35.)

My0s psykiatrian erikoisladkari Salmisaari (2014) on todennut, ettd tarkoitus on I0yt&4
uutta ulottuvuutta omaan eldmaan, sairauden hallintaan ja ylipdatédan toimeen tulemiseen.
Kyse ei ole vain taidoista, vaan myds valmiuksista, miten ollaan ihmisten kanssa, miten
saadaan vuorokausirytmi kohdalleen, mit& on hyva tietdd yhteiskunnasta, mitd ympérilla
tapahtuu. (Salmisaari 2014.)

2.6 Aikaisempia tutkimuksia

Marginalisaatio, koyhyys ja stigma ovat keskeisid kasitteitd tutkimuksessani. Seuraavaksi
esittelen naihin teemoihin liittyvid, tutkimukseni kannalta, keskeisia teoksia. Mielenterve-
yskuntoutujien asumispalveluja koskevat perusteokset ovat Markku Salon ja Mari Kallisen
Yhteisasumisesta yhteiskuntaan? (2007) sekd Markku Salon ja Susanna Hyvarin Eldman-
tarinoista kokemustutkimukseen (2009). Asumispalvelusaatioc ASPA on teettanyt valtakun-
nallisesti kattavan méaaran selvityksid mielenterveyskuntoutujien asumistarpeista ja koke-
muksista. Niitd en tassd yhteydessa tarkastele I&hemmin, koska ne eivat ole tutkimukseni
kannalta keskeisté kirjallisuutta. Marginaalisuutta ké&sittelevat perusteokset, joista olen saa-
nut vaikutteita omaan ké&sitykseeni marginalisaatiosta ovat Riitta Granfeltin vaitoskirja
Kertomuksia naisten kodittomuudesta (1998), Tuula Helneen Syrjaytymisen yhteiskunta
(2002) ja Lars Svedbergin kirja Marginalitet - Ett socialt dilemma (1995).
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Seuraavaksi esittelen tutkimukset, jotka ovat lisensiaatintyoni kannalta keskeisié, koyhyyt-
ta kasittelevid, tutkimuksia. Keskeisid ne ovat sen vuoksi, ettd niissa on tutkittu kdyhyys-
kokemuksia tai ne késittelevat nuorten koyhyytta. Esittelen Katja Forssénin, Irene Roivai-
sen, Satu Ylisen ja Jari Heinosen (2012) teoksen Kohtaako sosiaalityd koyhyyden, Suvi
Krokin (2009) véitoskirjan Hyvia aiteja ja arjen parjagjia — yksinhuoltajia marginaalissa,
Mirja Pirttijarven (2010) lisensiaatintutkimuksen Merkintdja marginaalissa, Kaisa Kinnu-
sen (2009) tutkimuksen Sairas koyhyys: tutkimus sairauteen liittyvasta huono-osaisuudesta
diakoniaty6ssé, Elina Juntusen, Henrietta Gronlundin ja Heikki Hiilamon (2006) tutkimuk-
sen Viimeisella luukulla: viimesijaisen sosiaaliturvan aukoista ja diakoniatyon kohdentu-
misesta, Pia Metsahuoneen (2001) tutkielman Koyhyyden haped, Anna-Maria Isolan, Meri
Larivaaran ja Juha Mikkosen (2007) teoksen Arkipaivan kokemuksia koyhyydesta, Tyyne
Hakkaraisen (2010) tutkielman Avun saamisen kokemuksia kOyhyysaiheeseen liittyvaan
kirjoituskilpailuun osallistuneiden elaméntarinoissa sek& Matilda Carlsonin (2010) tut-
kielman Tarinoita yksin asuvien naisten koyhyydesta: koettu kdyhyys marginalisaation
kautta tulkittuna.

Nuorten kdyhyytta kasittelevistd teoksista esittelen Ulla Hamaéléisen (2004) tutkimuksen
Nuorten tulojen ja toimeentulon palapeli sek& Juha Mikkosen raportin Syrjaytya vai selviy-
tya? Nuorten pienituloisuuden syitd, seurauksia ja arjen selviytymiskeinoja.

Markku Salon ja Mari Kallisen (2007) teos Yhteisasumisesta yhteiskuntaan? Mielenterve-
yskuntoutujien asumispalveluiden tila ja tulevaisuus on ensimmainen laaja suomenkielinen
tutkimus mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden tilasta ja tulevaisuudesta. Se perus-
tuu yli 300 asumisyksikon kyselytutkimukseen ja noin 50 mielenterveyskuntoutujan ela-
mantarinahaastatteluihin. Teos vastaa kysymyksiin: laitostavatko asumispalvelut mielen-
terveyskuntoutujia? VVoiko niissa kuntoutua taysivaltaiseksi yhteiskunnan jaseneksi? Mita
on laadukas palvelu? Onko kilpailuttaminen palveluiden laadun kehittdmisen paras vaihto-
ehto? Teoksessa esitetddn myonteinen vaihtoehto nykyiselle kehitykselle. Vaihtoehdon
keskifssd ovat kuntoutujien toimeentulomallin uudistaminen, monien tuottajien palvelujar-
jestelman ja hyvinvointivaltion uudelleen arvioiminen. Yhteisasumisesta yhteiskuntaan
muodostaa kolmannen osan Markku Salon mielisairaanhoidon instituutiomuotojen tutki-

muskokonaisuudesta.

Susanna Hyvéri ja Markku Salo (toim.) (2009) hahmottelevat kirjassaan Elamantarinoista

kokemustutkimukseen eldméntarinoiden ja kokemustutkimuksen vélistd suhdetta. Kirja
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késittelee neljan mielenterveyskuntoutujan eldméntarinoita ja kokemustutkijoiden niisté
tekemid tulkintoja. Tutkimuksellista lisdarvoa on voitu saavuttaa silld, etté tarinoiden tul-
kitsijat ovat itse kokeneet vastaavanlaisia eldmantilanteita. El&mantarinat avaavat nako-
kulmia siihen, mitd on eldd Suomessa mielenterveyspalvelujen kéyttajana. Yksittaisen
elamantarinan pohjalta voidaan oppia suomalaisen palvelujarjestelmén toiminnasta. Koh-
taavatko palvelut ihmisten eldmén perustarpeita? Kuinka “mielenterveysongelmaiseksi”

leimaaminen tapahtuu ja mitd siit4 seuraa arkieldman kannalta?

Riitta Granfeltin véitoskirjassa Kertomuksia naisten kodittomuudesta (1998) keskeisid ka-
sitteitd ovat marginalisaatio, kodittomuus ja kiinnipitdva ympérist0. Granfeltin (1998, 10)
mukaan tutkimusta kannattelevat kertomukset, joiden kertojien eldaméssa on paljon mene-
tyksid, sarkymisté ja yhteiskunnan laidalla kuljeskelua. Tutkimuksen ”varjokésitteet” ovat-
kin s&rkyminen, karsimys ja elaménvoima, jotka konkretisoituvat naisten asemaa jasenta-
vissd temaattisissa kokonaisuuksissa. Tutkimuksen kohteena ovat kodittomat naiset ja
ymmartdmisen kohteena ovat heidadn luomansa kertomukset, jotka kuvaavat naisen eldmaa
kodissa, kadulla, asuntoloissa ja laitoksissa. Naisten kertomukset painottuvat psykososiaa-
lisiin suhteisiin, joilla Granfelt tarkoittaa sosiaalisiin suhteisiin ja psyykkiseen kokemiseen
liittyvid  suhteita.  Tutkimus on laht6kohdiltaan  ensisijaisesti  hermeneuttis-
fenomenologinen, toisten ihmisten kokemuksia ja kokemuksille annettuja merkityksia
ymmartdmaan pyrkiva, mutta saanut tukea myos konstruktionistisesta tutkimustraditiosta:
tutkimus on kodittomien naisten kertomuksista koostuva kertomus kodittomuudesta.
(Granfelt 1998, 15.)

Helneen (2002) tutkimuksessa osoitetaan syrjaytymisdiskurssiin siséltyvan lukuisia para-
dokseja. Syrjaytyneet pyritaan liittdmadn yhteiskuntaan ja sen normaliteetin piiriin. Dis-
kurssi siis olettaa yhteisyyden olevan jotain olemassa olevaa ja ongelmatonta. Kuitenkin
juuri se, ettd syrjaytymisesta puhutaan, osoittaa oletuksen huteraksi. Mitd syrjaytymiskes-
kustelu ja sen ristiriidat kertovat ajastamme? Millaiseen politiikkaan keskustelu nykyisel-
l44n johtaa? Halutaanko syrjaytyneitd sittenkdan yhteyteemme? Voidaanko syrjaytyneet
ylip&ansé erottaa "meista muista”? Syrjaytymisen yhteiskunta késittelee nditd ja monia mui-
ta kysymyksiad paljolti ranskalaisen syrjaytymistutkimuksen valossa. Nain suomalaiseen
keskusteluun avautuu uusia ndkdaloja. Tutkimus lahtee liikkeelle marginaalista, mutta paa-

tyy yhteiskuntatieteellisen ja -poliittisen tutkimuksen ydinalueelle.
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Lars Svedberg kuvaa teoksessaan Marginalitet — Ett socialt dilemma (1995) marginaali-
suutta valitilana. Hanen mukaansa nuoret elavét tdyden yhteiskuntaan ankkuroitumisen ja
taydellisen syrjaytyneisyyden valilla. H&n jasentdd marginaalin kasitteen analyyttiseksi
kategoriaksi, jolla voidaan kuvailla yksilon tai ryhmén asemaa ja liikehdint&a jollakin ela-
ménalueella. Marginaali on jatkumo, jonka toisessa p&éassa on ankkuroituminen yhteiskun-
taan ja toisessa paassa taydellinen syrjaytyminen. Marginaaliasema yhdelld elaménalueella

ei kuitenkaan vélttaméatta merkitse reunalle joutumista muilla elaménalueilla.

Teoksessa Kohtaako sosiaalityd kdyhyyden Forssén, Roivainen, Ylinen ja Heinonen (2012)
tarkastelevat tutkimuksen nédkdkulmasta kéyhyyden ja eriarvoistumisen prosesseja suhtees-
sa palvelujarjestelmédén ja sosiaalityon ammatillisiin kaytantoihin. Kéyhyyden laajuudesta
ja sen kohdentumisesta on jo entuudestaan saatavilla kattavasti sekéd kansallista ettd kan-
sainvalistd tutkimustietoa. Sen sijaan koyhyyskokemuksista ja palvelujarjestelmén toimi-
vuudesta tieddmme vahemman. Teoksessa todetaan, ettd suurimmassa koyhyysriskissé
tuloilla mitattuna ovat yksinhuoltajat, yksin asuvat miehet seka eldkeldisnaiset. Kirjan ar-
tikkeleissa tutkitaan ja pohditaan ndiden ihmisten koyhyyttad. Koyhyytta lahestytdén neljés-
t4 eri ndkokulmasta. Ensimmaisessé osassa taustoitetaan suomalaista koyhyytta ja eriarvoi-
suutta my0s historiallisena ilmioné. Toisessa osassa tarkastellaan lapsiperheiden ja erityi-
sesti yksinhuoltajien kdyhyyttd. Kolmannessa osassa tarkastellaan ja pohditaan miesten
koyhyyttd. Neljannesséd osassa keskitytddn vanhusten kdyhyyteen. Teoksessa on kaytetty-
monipuolisesti erilaisia aineistonkeruumenetelmié: rekisteri- ja dokumenttiaineistoja, tilas-

to- ja kyselyaineistoja sekd eldmantarina- ja haastatteluaineistoja.

Vaitoskirjassaan Hyvia aiteja ja arjen parjaajia - yksinhuoltajia marginaalissa Suvi Krok
(2009) tekee nakyvéksi 2000-luvulla 1&hiossa eldvien yksinhuoltajaditien arkea. Han kuvaa
niitd merkityksig, joita naiset antavat koyhyydelle, asioimiselle sosiaalitoimistossa ja tyo-
voimatoimistossa, yhden vanhemman perheelle, &itiydelle ja 1ahiéssé asumiselle. Han ana-
lysoi yksinhuoltajien arkea naisten yhteiskunnassa olevan marginaalisen aseman seka arjen
toimivuuden avulla. Tutkimus osoittaa sen, ettd yhteiskunnan marginaalissa elaminen vaa-
tii taitavaa ja suunnitelmallista toimintaa, pyrkimysta hyveellisyyteen ja kykya 16ytaa mieli
puutteelle ja ké&rsimykselle. Naisten toiminnan paadmaéara ei ole muutos, esimerkiksi pois
paéseminen kdyhyydestd. Sen sijaan he pyrkivéat pitimaan arjen samanlaisena ja siten sel-
vidmaan koyhyydesta ja vanhemmuudesta. Aitiys antaa naisille identiteetin sekd kokemuk-
sen siitd, ettd heilld on paikka yhteiskunnassa. Tutkimukseen osallistuneet naiset kokevat
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olevansa ennen kaikkea ditejd eivatkd tyottomia, koyhid tai  yksinhuoltajia.
Tutkimuksen tulosten pohjalta tarkedksi yhteiskuntapoliittiseksi kysymykseksi nousee

marginaalissa olevien ihmisten oikeus tdysvaltaiseen kansalaisuuteen.

Lisensiaatintydssdédn Merkintja marginaalissa Mirja Pirttijarvi (2010) kasittelee terveys-
sosiaalityota aikuispsykiatriassa potilaan taloudellisen ja sosiaalisen selviytymisen edelly-
tysten maéarittelijand. Tutkimus tuottaa tietoa sosiaalitydn nakdkulmasta niistd ilmidista,
joita psykiatrisen sairaalahoidon aikana sosiaalitydntekijan ja potilaan kohtaamisissa esiin-
tyy ja joihin sosiaalityd potilaskertomuksiin dokumentoitaessa keskittyy. Tutkimuksen
teoreettinen viitekehys kasittelee marginalisaatioon liittyvia kysymyksia ja mielenterveys-
potilaan asemaa yhteiskunnassa. Tutkimuksessa tarkastellaan terveyssosiaalityon tehtavia,
mielenterveyspotilaiden eldméntilanteiden jasennysté terveyssosiaalityén ndkdkulmasta ja
tyon dokumentointia. Aineisto muodostuu 153 henkilén potilaskertomukseen tehdyisté
sosiaalityontekijoiden merkinndista aikuispsykiatrian osastohoitojaksoilla. Aineiston ana-
lyysi on suoritettu sisallonanalyysia kvantifioinnilla tdydentden. Tulosten mukaan sosiaali-
tyontekijat kirjoittavat potilaskertomuksiin eniten taloudellisista asioista. Taloudellisten
kysymysten keskeinen merkitys potilaan sairaalahoidon aikana tuli esille myds muissa so-
siaalitydn kannalta térkeissé asioissa, kuten asumista tai perhesuhteita kasittelevissa mer-
kinndissd. Omaisten tuella on keskeinen merkitys mielenterveyspotilaan selviytymisessa

asumisen, talouden ja kaytdnnon jarjestelyjen haasteista.

Sairas koyhyys: tutkimus sairauteen liittyvasta huono-osaisuudesta diakoniatydssa on Kai-
sa Kinnusen (2009) tutkimus, jossa han tarkastelee huono-osaisuuden ja sairauden yhteytta
Suomen evankelisluterilaisen kirkondiakoniatyon ndkodkulmasta. Teos on ajankohtainen
puheenvuoro keskusteluun sosioekonomisten terveyserojen kasvusta ja kaventamispyrki-
myksistd Suomessa, huono-osaisten terveyspalvelujen kayttoon liittyvistd ongelmakohdista
ja diakoniatydn mahdollisuuksista lieventdd sairauteen liittyvad syrjaytymistd ja edistaa
ihmisten terveyttd ja hyvinvointia.

Tutkimuksessa Viimeisella luukulla: viimesijaisen sosiaaliturvan aukoista ja diakoniatyon
kohdentumisesta Juntunen, Gronlund ja Hiilamo (2006) selvittdvat diakoniatyon roolia
julkisen sosiaalityon rinnalla. Kirkon diakonian asiakkaat ovat pudonneet viimesijaistenkin
turvaverkkojen lapi. Heille diakoniatoimisto on "viimeinen luukku", josta apua voi saada.

Viimeiselld luukulla -tutkimushankkeessa selvitetdan diakoniatyon kohdentumista alueelli-
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sen huono-osaisuuden mukaan. Lisdksi tutkimus kertoo, milta julkisen sosiaaliturvan aukot
nayttavat diakonian ndkdkulmasta, missé julkisen vallan vastuu pettda ja mitd pitaisi tehda,

jotta koyhillakin olisi mahdollisuus ihmisarvoiseen eldméain Suomessa.

Pro gradu -tutkielmassaan Koyhyyden haped Pia Metsdhuone (2001) haastatteli, helsinki-
laisia, ilmaisen ruoka-avun hakijoita subjektiivisen koyhyyden kokemisen nédkokulmasta.
Tarkoituksena oli selvittadd, millaiset elaméntapahtumat johtavat tilanteeseen, jossa on tur-
vauduttava jarjestojen ruoka-apuun sek& millaisia kokemuksia kdyhyydesta ja avunhake-
misesta Pelastusarmeijasta ruoka-apua hakevilla on. Tavoitteena oli paitsi kuvata ihmisten
kokemuksia, my6s pohtia, mitd kokemukset kertovat kulttuuristamme ja yhteiskunnas-
tamme. Tutkimuksen aineisto on kerétty haastattelemalla kymmentd 35-53-vuotiasta Pe-
lastusarmeijan ruoka-avun hakijaa. Haastattelut olivat teemahaastatteluja, joiden teemoina
olivat elaménpolut, sosiaalinen verkosto, yhteiskunnan tuki, tulevaisuus, selviytyminen ja
kdyhyys. Tutkimus on tehty aineistolahtOisesti siten, ettd tarkeimmat kasitteet ovat nous-
seet tutkimusaineistosta. Aineiston analyysisséd on sovellettu véljasti Grounded theory -
menetelm&d. Pelastusarmeijan ruoka-avun hakijoista 10ytyi tutkimuksessa kaksi erilaista
avunhakijaryhmad, jotka Metséhuone on nimennyt perinteisiksi koyhiksi ja pudonneiksi.

Teokseen Arkipaivan kokemuksia koyhyydesta Isola, Larivaara ja Mikkonen (2007) koko-
sivat suomalaisten kokemuksia kdyhyydestadn samannimiseen Kirjoituskilpailuun kesén
2006 aikana saapuneista teksteistd. Tiede, taide ja kOyhad kansa ry:n jarjestaman Kilpailun
tarkeimpid tavoitteena oli lisatd ymmarrysta koyhyydesta tilastojen tuolla puolen. Kilpai-
luun osallistuneiden eldmantarinat avautuvat koyhaksi itsensd tuntevien kertomina, eivat

tutkijoiden, asiantuntijoiden tai poliitikkojen tulkitsemina.

Tutkielmassaan Avun saamisen kokemuksia kdyhyysaiheeseen liittyvaan kirjoituskilpailuun
osallistuneiden elaméantarinoissa Tyyne Hakkarainen (2010) selvittdd, millaisen tarinan
koyhyysaiheiseen Kirjoituskilpailuun osallistuneet kertovat eldmastdén. Aineistona han
kayttad Arkipaivan kokemuksia kdyhyydesta -nimiseen kirjoituskilpailuun osallistuneiden
tekstejd, joissa kirjoittajat kertovat elamantarinansa.

Tutkielmassa Tarinoita yksinasuvien naisten koyhyydesta: koettu kéyhyys marginalisaation
kautta tulkittuna Matilda Carlson (2010) on selvittanyt, millaisia ovat yksinasuvien naisten

kokemukset koyhyydestd. Tutkimusaineisto koostuu 32:sta kdyhyyttd kasittelevasta yk-
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sinasuvan naisen Kirjoituksesta, jotka on kerétty osana vuonna 2006 jérjestettya Kirjoitus-

kilpailua Arkipaivan kokemuksia kdyhyydesta.

Ulla H&maldinen (2004) tarkastelee tutkimuksessaan Nuorten tulojen ja toimeentulon pa-
lapeli nuorten, padasiassa 16—-32-vuotiaiden tydomarkkina-asemaa, tuloja ja toimeentuloa.
Tutkimuksessa hyddynnetdan tydssakayntitilaston pohjalle luotua niin sanottua vaikutta-
vuusaineistoa vuosille 1990-1999. Hamaldisen mukaan tutkimusraportissa luodaan ensin
kokonaiskuva kaikkien nuorten asemaan tydomarkkinoilla, heiddan saamiinsa henkilokohtai-
siin bruttotuloihin ja niiden koostumukseen sek& heiddn asemaansa tulonjaossa tulo-
kdyhyyden ndkokulmasta. (Haméalainen 2004, 5, 23.) Aineistosta on rajattu pois tyokyvyt-
tomyyseldkkeelld olevat nuoret. N&in ollen t&ssé tutkimuksessa ei tarkastella nuorten mie-
lenterveyskuntoutujien kdyhyytta.

Syrjaytya vai selviytyd? Nuorten pienituloisuuden syitd, seurauksia ja arjen selviytymis-
keinoja (Mikkonen 2012) kasitteleva raportti pohjautuu 65 pienituloisen alle 30-vuotiaan
nuoren omaelamakerrallisiin kirjoituksiin. Kirjoitusten kautta hahmottuvat nuorten koke-
mat kdyhyyden syyt, seuraukset ja tilanteen parantamiseksi hyodynnetyt selviytymiskeinot.
Raportti pyrkii vastaamaan nuorten arkisten kokemusten valossa, miten suomalaiset nuoret
kokevat pienituloisuutensa syyt ja seuraukset. Lisdksi raportti kartoittaa millaisia selviyty-
miskeinoja nuoret kayttavat selvitdkseen arjessaan. Raportin luvut siséltévat runsaasti suo-
ria lainauksia nuorten omaeldmakerrallisista teksteistd, jotka auttavat lukijaa tavoittamaan
nuorten oman daanen. Suomessa on tutkittu lapsiperheiden, yksinhuoltajien, yksinasuvien,
tyottdmien, miesten ja vanhusten kdyhyyttd. Jonkin verran on tehty tutkimuksia siit4, miten
asumispalveluissa asuvat kokevat asumisensa. Sen sijaan laadullisia tutkimuksia, joissa
olisi tutkittu marginalisuutta ja kdyhyyttd mielenterveyskuntoutujien palvelukodeissa asu-
vien nuorten kokemana, ei ole tehty. Lisensiaatintutkimukseni nostaa néin ollen yhden

uuden asiakasryhmén kokemukset yhteiskunnalliseen keskusteluun.
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JATUTKIMUS-
ASETELMA

Tassa luvussa késittelen tutkimukseni tavoitetta ja metodologisia valintoja. Lisaksi esitte-
len tutkimukseni aineiston hankinta- ja analyysimenetelmét sekd pohdin eettisia kysymyk-
sid. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa tehostetussa palveluasumisessa asuvien
nuorten marginaalisuuden ja kdyhyyden kokemuksista. Tutkimustietoa tarvitaan nuorille
mielenterveyskuntoutujille suunnattujen palvelujen kehittdmiseksi ja sen vuoksi, ettd he

tulisivat paremmin kuulluiksi omassa asiassaan.

3.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen kohteena ovat tehostetussa palveluasumisessa asuvat nuoret mielenterveys-
kuntoutujat. Tarkoituksena on kuvata ja ymmartéa niitd merkityksellisid kokemuksia, joita
nuorilla on marginaalisuudestaan ja kdyhyydestddn tehostetussa palveluasumisessa. Ai-
neistolahtdisen tutkimukseni tutkimuskysymykset ovat, miten nuoret mielenterveyskuntou-
tujat kokevat marginaalisuuden ja kdyhyyden omassa elamantodellisuudessaan tehostetus-

sa palveluasumisessa? Mita merkityksid nuoret antavat kokemuksilleen?

3.2 Tutkimuksen toteutus

Idea suoritettavasta tutkimuksesta on syntynyt vuosien varrella ja konkretisoitui erikoisala-
opintojen hakemisen yhteydessa vuonna 2012. Jo hakemisvaiheessa oli esitettava ideapa-
peri. Varsinaiset opinnot alkoivat vuonna 2013. Opintojen kuluessa tutkimustehtava selkiy-
tyi tutkimussuunnitelmaksi. Tutkimus on edennyt suunnitelmallisesti (kuvio 3), vaikka
olen tehnyt sitd tyon ohella. Haastattelujen suorittamista ja kirjallisuuteen perehtymisté

varten olen ottanut lomapéivia.
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Tutkimustehtavan Kirjallisuuteen

perehtyminen ja Tutkimussuunnitelma
hahmottelu tutkimusluvat 2013
2012
2013
Tutkimusraportin Aineiston analysointi ja
kirjoittaminen johtopaatdkset Haastattelut
2014 - 2015 2014 - 2015 2014

KUVIO 3. Tutkimusprosessin eteneminen

Syrjalan (1994) mukaan laadullinen tutkimusote soveltuu erityisen hyvin tutkimukseen
silloin, kun ollaan kiinnostuneita tapahtumien yksityiskohtaisista rakenteista ja tietyissa
tapahtumissa mukana olleiden yksittéisten toimijoiden merkitysrakenteista (Metsamuuro-
nen 2008, 14). T&ssa tutkimuksessa olen kiinnostunut tehostetussa palveluasumisessa ole-
vien nuorten kokemuksista ja heidan kokemuksilleen antamista merkityksista.

Lahestyn nuorten kokemusmaailmaa fenomenologis-hermeneuttisen metodin kautta. Fe-
nomenologiassa tutkitaan ihmisen suhdetta omaan eldmantodellisuuteensa. Ihmista ei voi-
da ymmart&a irrallaan tuosta suhteesta. (Laine 2007, 29; Perttula 2008, 116-117.) Tuomen
(2002) mukaan ihmisen suhde maailmaan on intentionaalista eli tietoisesti ja tarkoitusten
mukaisesti johonkin suuntautunutta. Ihmisten suhde todellisuuteen on merkityksilla ladat-
tua. Merkitysteoria sisaltad ajatuksen, ettd ihmisyksilo on perusteiltaan yhteiséllinen. Mer-
kitykset, joiden valossa todellisuus meille avautuu, eivat ole meissé synnynnéisid, vaan
niiden l&hde on yhteisd, jossa jokainen yksilé kasvaa ja johon hdnet kasvatetaan. (Tuomi
2002, 34.)

Varto (1992) puhuu eldmismaailmasta tarkoittaen niiden merkitysten kokonaisuutta, joka
muodostuu yksilon, yhteison, sosiaalisen vuorovaikutuksen, arvotodellisuuden ja yleisesti
ihmisten vélisten suhteiden kohteista. Mikaan eldmismaailman ilmidista ei ole riippumaton
ihmisesta, silla merkitykset voivat syntya vain ihmisen kautta. (Varto 1992, 23-24.) Perttu-
la (2008) puolestaan kayttaa tutkittavien kokemuksista nimitysta eldvd kokemus. Laadul-
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taan eldva kokemus voi olla tietoa, tunnetta, intuitiota ja uskoa sek& niiden yhdistelmia.
Empiirisen tutkimuksen lahtokohta on, ettd eldvd kokemus on saanut muotonsa tutkimuk-
seen osallistuvien omassa eldméssa. Tutkija tutustuu tutkimukseen osallistuvien eldamanti-
lanteisiin. H&n selvittdd aiheen, jossa muodostuvista kokemuksista on kiinnostunut ja etsii
sitten ihmisig, joiden eldmaéntilanteeseen tdmé aihe siséltyy. (Perttula 2008, 137; Vilkka
2005, 99.)

Olen sosiaalityontekijan ammatissani tutustunut tehostettuun palveluasumiseen seké vierai-
lemalla eri yksikoissa ettd perehtymélld toimintaa ohjaavaan lainsaaddéntéon ja muuhun
informaatio-ohjaukseen. Tamén lisdksi tutustuin aikaisempaan tutkimustietoon. Né&in pe-
rehdyin nuorten elamantilanteeseen. Taman jalkeen saatoin siirtyd vaiheeseen, jossa etsin
nuoria, jotka halusivat kertoa minulle marginaalisuuden ja kdyhyyden kokemuksistaan

tehostetussa palveluasumisessa.

Fenomenologisen tutkimuksen hermeneuttinen ulottuvuus tulee mukaan tulkinnan tarpeen
my0Otd. Hermeneuttinen ymmartdminen tarkoittaa ilmididen merkityksen oivaltamista.
Hermeneutiikan kaksi muuta avainké&sitettd ovat esiymmarrys ja hermeneuttinen keha.
Y mmartdminen on aina tulkintaa ja kaiken ymmartamisen pohjana on aiemmin jo ymmar-
retty. Ymmartdminen etenee keh&madisend liikkeend eli niin sanottuna hermeneuttisena
keh&nd. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 34-35.) Haastateltavien ilmaisut siséltdvat merkityksia
ja niit4 voidaan l&hestyé vain ymmartamalla ja tulkitsemalla. Laineen (2007) mukaan her-
meneuttisella kehéll tarkoitetaan tutkimuksellista dialogia tutkimusaineiston kanssa. Tut-
kiva dialogi on kehdamadista liiketta aineiston ja oman tulkinnan vélilla, jossa tutkijan ym-
marryksen tulisi jatkuvasti korjautua ja syventyd. Dialogissa tavoitellaan avointa asennetta
toista kohtaan. (Laine 2007, 36.)

3.3 Tutkimuksen aineisto ja analyysimenetelma

Tutkimukseni aineisto koostuu kymmenen nuoren haastatteluista. Kaikkiaan tein kolme-
toista haastattelua. Analyysin ulkopuolelle rajasin kolme haastateltavaa, koska halusin etté&
haastateltavat sopivat i&ltdédn kohderyhmaan ja ovat skitsofreniaa tai siihen verrattavaa vai-
keaa mielenterveyden hairiota sairastavia. Haastattelut suoritin kevéaélld 2014. Haastatte-
luun osallistuneet nuoret aikuiset ovat ialtddn 19-32-vuotiaita. Naisia haastateltavista on

kuusi ja miehi& nelja.
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Valitsin aineiston hankintatavaksi teemahaastattelun, koska se mahdollistaa vuorovaikut-
teisuuden, aiheen késittelyn syvallisesti seké haastateltavien ndkemysten, arvioiden ja tul-
kintojen esiin tuomisen (Hirsijarvi & Hurme 2001, 47-48). Haastatteluteemat olivat varsin
valjid ja niissé kéasiteltiin nuorten kokemuksia elamisestaén tehostetussa palveluasumises-
sa, marginaalisuutta ja koyhyytta. Haastattelut olin suunnitellut siten, ett4 tavoittaisin haas-
tateltavien tavan kuvata kokemuksia marginaalisuudestaan ja kdyhyydestaan. Annoin haas-
tateltavien puhua vapaasti, ilman suurta ohjausta. Hirsijarven ja Hurmeen (2008) mukaan
teema-alueiden tulisikin olla niin vélji&, ettd se moninainen rikkaus, joka tutkittavaan ilmi-
60n todellisuudessa yleensa siséltyy, myds paljastuisi mahdollisimman hyvin. (Hirsijarvi &
Hurme 2008, 66—67.)

Ruusuvuoren ja Tiittulan (2005) mukaan teemahaastattelussa kéydaan l&pi samat teemat ja
aihepiirit, mutta kysymysten muotoilu ja jarjestys voivat vaihdella (Ruusuvuori & Tiittula
2005, 11). Haastattelurungon (liite 1) laadin etukateen. Haastattelurunko toimii haastattelu-
tilanteessa haastattelijan muistilistana ja tarpeellisena keskustelua ohjaavana kiintopistee-
nd. Teema-alueet tarkennetaan haastattelutilanteessa kysymyksilld. Haastattelut toteutettiin
haastateltavien toiveiden mukaan heiddn omassa huoneessaan tai erillisesséa tyontekijoiden
tyoskentelytilassa. Eskolan ja Vastaméen (2007) mukaan haastattelupaikan valinnalla on
merkitystd. Jos paikka on haastateltavalle tuttu ja turvallinen, on haastattelulla suurempi
mahdollisuus onnistua. Kutsu haastateltavan omaan huoneeseen tai muuhun hanelle tur-
valliseen tilaan, kertoo osaltaan siitd, ettd han on sitoutunut haastatteluun ja valmis luotta-
maan tutkijaan. (Eskola & Vastamaki 2007, 29.)

Nauhoitetut haastattelut kestivat puolesta tunnista tuntiin. Haastateltavat suhtautuivat
myonteisesti ja vakavasti haastatteluun. Luottamus on onnistuneiden tutkimushaastattelui-
den edellytys (Eskola & Suoranta 2008, 93). Osa haastateltavista jannitti aluksi haastatte-
lua, mutta tunnelma vapautui nopeasti haastattelun aikana. Ilmapiirin luottamuksellisuu-
desta kertoo se, ettd haastateltavat rohkenivat kertoa, jos kysymys tuntui hankalalta. Haas-
tattelin nuoria kaksi kertaa. Haastattelut toistuivat hyvin lyhyen ajan sisélld, mutta nuorille
jai kuitenkin haastattelujen valille aikaa pohtia kysymyksié ja reflektoida haastattelutilan-
netta. Samoin tutkijalle jéi aikaa reflektoida tehtya haastattelua. Tutkimusta suunnitellessa-
ni valitsin aineistonkeruutavaksi toistetun teemahaastattelun, koska uskoin ennen nuorten

tapaamista, ettd heidan voisi olla vaikea keskittya keskustelemaan tutkijan kanssa riittdvan
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kauan yhtdjaksoisesti. Toinen haastattelukerta ei olisi ollut valttdméaton tutkimustulosten
kannalta. Nuoret jaksoivat keskittyd hyvin haastatteluun, mutta osallistuivat toiseen tapaa-

miseen mielellaan.

Nuoret olivat keskustelleet keskenddn haastattelutilanteesta. Erés nuori kertoi, kuinka he
olivat pohtineet sitd, miten luontevalta keskustelutilanteet tuntuivat. Myds yksikkdjen oh-
jaajat kertoivat nuorten kokeneen haastattelut positiivisina. Oman arvioni mukaan pystyin
luomaan haastattelutilanteisiin vapautuneen tunnelman, koska minulla on hyva aihealueen
tuntemus ja sen vuoksi pystyin keskittymaan tdysin nuoren kuuntelemiseen. Granfeltin
tavoin halusin osoittaa kiinnostukseni ja arvostukseni nuoria kohtaan (Granfelt 1998, 39).
Sosiaalityontekijana minulla on kokemusta vastaavassa tilanteessa olevien nuorten kanssa
toimimisesta. Joitakin kysymyksiad kokeneempi tutkija olisi toki voinut syventda jatkoky-
symyksilld. Haastatteluista kertyi litteroitua aineistoa 85 sivua Times New Roman -fontilla,

fonttikoolla 12 ja rivivélilla 1,5.

Analysoin aineistoni Alasuutarin sek& Sarajarven ja Tuomen aineistolahtdista siséllénana-
lyysin menetelm&& mukaillen. Analyysimenetelm& on vaiheittainen prosessi, jossa on kol-
me vaihetta: aineiston redusointi, Klusterointi ja abstrahointi. Alasuutarin (1999) mukaan
siséllonanalyysi voidaan esittdé vaiheittaisena analyysiprosessina, jolloin se ymmarretaan
yksittdisend analyysimetodina. Metodilla tarkoitetaan niitd kayténteitd, joiden avulla tutkija
tuottaa havaintoja seké niitd sdéntoja, joiden mukaan havaintoja voi muokata ja tulkita joh-
topéatosten tekemiseksi. (Alasuutari 1999, 82.) Siséllonanalyysi on ikdan kuin ndiden kay-
tantdjen perusrunko, mutta yksityiskohtaiset sddnnot tutkija joutuu tdmén rungon ympérille
rakentamaan itse. Laadullinen aineisto ei ainutkertaisuudessaan taivu yleispateviin meka-
nismeihin eik& yksityiskohtaisia saantoja analyysin tekemiseksi siis siséllonanalyysikaan
tarjoa (Kyngds & Vanhanen 1999, 5). Menetelména siséllonanalyysi ei ole yhtendinen,

vaan tutkijan tulee tehdd metodologisia valintoja viela siséllonanalyysin sisalla.

Ennen analyysin aloittamista tutustuin aineistooni huolellisesti lukemalla litteroidun tekstin
moneen kertaan ja kuuntelemalla nauhoitetut haastattelut. Pyrin ndin saamaan kokonaiska-
sityksen aineistosta ja tavoittamaan sen tunneilmapiirin, joka oli haastattelutilanteissa l&s-
né. Aineistoa lukiessani pidin koko ajan mielessani tutkimuskysymykset ja objektiivisen

nakokulman. Tavoitteenani oli 10ytd4 nuorten kokemuksia kuvaavia raakahavaintoja.
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Redusointi tarkoittaa pelkistamistd, jossa tarkoituksena on karsia aineistosta kaikki tutki-
mukselle epdolennainen informaatio pois. Redusoinnin voi tehd& joko pilkkomalla aineis-
toa osiin tai tiivistaméalla informaatiota. Aineiston redusointia ohjaavat tutkimuskysymyk-
set. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-109.) Tassé tutkimuksessa redusoitavana aineistona
olivat litteroidut nuorten haastattelutekstit, joista etsin vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Aineistoa analysoidessani tein taulukon, johon ensimmaisessé vaiheessa kirjoitin alkupe-
raisilmaukset. Kiinnitin huomiota tutkimuskysymysten kannalta olennaisiin asioihin. Etsin
ilmaisuja, jotka kuvasivat jollakin tavalla nuorten kokemuksia marginaalisuudesta ja koy-
hyydesta tehostetussa palveluasumisessa. Analyysiyksikot koostuivat sanoista tai lauseista,
joilla nuoret kuvasivat kokemuksiaan. Seuraavaksi Kirjoitin taulukkoon pelkistetyt ilmauk-
set. Alasuutarin (1999) mukaan pelkistdmisen toisen vaiheen ideana on edelleen karsia
havaintom&&radd havaintojen yhdistdmisella. Havaintojen yhdistdmisessa l&htokohtana on
ajatus siita, ettd aineistossa ajatellaan olevan esimerkkeja tai naytteitd samasta ilmiosta.
Tavoitteena ei kuitenkaan ole médritella tyyppitapauksia tai etsid keskivertoyksilgita. Laa-
dullisessa aineistossa on térke&d& pyrkia pelkistdmadn raakahavainnot mahdollisimman
suppeaksi havaintojen joukoksi. (Alasuutari 1999, 40, 42.)

Alasuutarin (1999) mukaan seuraava vaihe laadullisessa analyysissa on arvoituksen ratkai-
seminen. Tdma merkitsee sitd, ettd tuotettujen johtolankojen ja kéaytettavissé olevien vih-
jeiden pohjalta tehdad&dn merkitystulkinta tutkittavasta ilmiosta. Kun arvoituksen ratkaise-
misen vaiheessa pelkistamalla tuotettuja havaintoja tulkitaan johtolankoina, viitataan muu-
hun tutkimukseen ja kirjallisuuteen. Raakahavainnoista etsitdan vihjeitd merkitystulkinto-
jen tekemistd ja koko arvoituksen ratkaisemista varten. Mitd enemman samaan ratkaisu-
malliin sopivia johtolankoja voidaan 16yt&d, sitd todenndkdisemmin ratkaisu on oikea.
(Alasuutari 1999, 44, 46, 48.)

Sit4, miten raakahavaintojen yhdistaminen laadullisessa tutkimuksessa tapahtuu, voidaan
nimitta4 varsinaiseksi laadulliseksi analyysiksi. Ideana on muotoilla sellaisia havaintolau-
seita, raakahavaintoja kuvaavia saantoja, jotka patevat poikkeuksetta koko aineistoon. Laa-
dullisessa tutkimuksessa kaytetddn raakahavaintojen pelkistamiselld tuotettujen "makroha-
vaintojen” ohella merkitystulkintojen tekemisen johtolankoina myds yksittaisia viittauksia
aineistoon. Niissa voidaan kuvata tarkemmin jotain yksittdistapausta tai ottaa esimerkeiksi
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puhesitaatteja, jotka antavat hyvan tulkintavihjeen tai illustroivat tehtyé tulkintaa. (Alasuu-
tari 1999, 52.)

Jatkoin analyysiani kdymalla aineistosta koodatut ilmaukset tarkasti l&pi. Etsin aineistosta
samankaltaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Ryhmittelin samaa tarkoittavat kasitteet ja yhdistin
ne luokan siséltda kuvaavavilla késitteill4. Luokittelussa aineisto tiivistyy, koska yksittéiset
tekijat sisdllytetadn yleisimpiin késitteisiin. Sisallonanalyysissa dokumentoitua aineistoa
luetaan ja analysoidaan systemaattisesti ja objektiivisesti. Perusajatus on, ettd oivaltavan
luokittelun, jarjestamisen ja késitteellistamisen myoté aineiston informaatioarvoa lisataan.
Aineisto puretaan osiin ja osat kootaan kasitteellistdmisen ja loogisen péattelyn avulla il-
miota tilviimmassé sekd yleisessd muodossa kuvaavaksi malliksi tai kasitejarjestelmaksi.
Analyysin lopputuloksena tuotetaan tutkittavaa ilmioté kuvaavia késitteita sekd uudenlaista
ymmarrysta ndiden suhteista. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 113.)

Analyysia tehdesséni pyrin ymmartdmaan nuoria heiddn omasta ndkdkulmastaan ké&sin
analyysiprosessin kaikissa vaiheissa. Sisallonanalyysi toimii runkona, jonka ympérille tut-
kija joutuu muotoilemaan yksityiskohtaiset saannét. Siséllonanalyysi tekstin merkityksia
tavoittelevana, systemaattisuuteen pyrkivana aineistonkésittelymenetelmand soveltuu mie-

lestani hyvin tdmén tutkimuksen analysointimenetelméksi.

3.4 Tutkimuksen eettiset perustelut

Tutkimuksessani eettiset kysymykset ovat téarkeitd, koska tutkin nuorten henkilokohtaisia
kokemuksia ja koska he edustavat ryhmég, jolla on marginaalinen asema yhteiskunnassa.
Eettiset kysymykset ovat vaikuttaneet koko tutkimuksen tekemisen ajan. Mietin paljon
sitd, kuinka kerdan aineiston ja kuinka oikeutan sen, ettd tunkeudun tutkittavien elamaan.
Lis&ksi olen pohtinut sitd, miten raportoin nuorten kokemuksista niin, ettd en vahvista ste-
reotyyppista kuvaa heistd. Kun tutkitaan henkilokohtaisia kokemuksia, tulee Arja Kuulan
(2006, 62—-65) mukaan pohtia, onko meilla oikeus tutkia ja kirjoittaa toisten ihmisten el&-
maésta ja vahingoittaako tutkimus tutkittavia henkil6itd tai heidan laheisiaan. Riitta Granfelt
(1998, 40) on pohtinut samaa teemaa. Henkilokohtaisten haastattelujen kayttaminen tutki-
mukseen voidaan oikeuttaa sillg, ettd siten tuotetaan relevanttia yhteiskunnallista tutkimus-

tietoa.
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Tutkimukseeni osallistuneiden nuorten haastatteluaineiston kayttdminen tutkimusaineisto-
na saavat oikeutuksensa siité, ettd marginaalissa olevien nuorten kokemukset ovat aivan
lilan ndkymattomid suomalaisessa koyhyytta ja marginaaliasemaa koskevissa tutkimuksis-
sa. Haastattelutilanteissa pyrin siihen, ettd pysyin niissa asioissa, jotka olivat tutkimuksen
kannalta olennaisia. Yritin tall& tavoin olla tunkeutumatta liikaa heidén eldmaansa. Paasy
tehostetun palveluasumisen yksikkdon edellyttdd monien esteiden ylittamistd. Oli saatava
virallinen lupa tutkimushaastattelujen tekemiseen ja toimiva yhteistyd henkilokunnan
kanssa ja luottamuksellinen kontakti nuoriin. Tutkimuslupien saaminen oli aikaa vievé,
mutta suhteellisen helppo prosessi. Tehostetuissa asumispalveluissa tydskentelevéd henki-
10st6 oli yhteistyo- ja auttamishaluista. limapiiri oli avoin ja haastattelutilat olivat mukavat

ja asialliset silloinkin, kun haastatteluja ei suoritettu nuoren omassa huoneessa.

Henkilokunta informoi alustavasti nuoria tutkimuksestani ja siihen osallistumisen vapaaeh-
toisuudesta. Otin nuoriin yhteytta vasta sen jalkeen, kun he olivat ilmaisseet kiinnostuksen-
sa ja halukkuutensa osallistua tutkimukseen. Tutkimukseni nuoret olivat motivoituneita
osallistumaan ja halusivat kertoa kokemuksistaan. Arja Kuula (2006) toteaakin, ettd ihmis-
ten

itseméaraamisoikeutta kunnioitetaan siten, ettd ihmisille annetaan mahdollisuus paatta,
haluavatko he osallistua tutkimukseen. Tamén péatoksen tekemisen tueksi he tarvitsevat
etukateistietoa tutkimuksesta. (Kuula 2006, 61.) T&sta tutkimuksesta nuoria informoitiin
kaksi kertaa. Ensin l&hetin asumispalveluyksikon henkilokunnalle tutkimustani koskevan
tiedotteen (liite 2), jonka pohjalta ohjaajat kertoivat nuorille tutkimuksestani. Toisen kerran
keskustelin itse nuorten kanssa tutkimuksen tavoitteista, tietojen kayttotarkoituksesta ja
osallistumisen vapaaehtoisuudesta ennen suostumuskaavakkeen (liite 3) allekirjoittamista.
Suostumuskaavakkeen sisaltd kaytiin yhdessa lavitse ja min& tutkijana varmistin, etta kaa-
vakkeen sisalto oli tullut ymmarretyksi. Yksikon henkil6kunta oli tietoinen haastattelujen

etenemisestd ja tarvittaessa nuorten kaytettavissa.

Tutkijan on pohdittava eettisia kriteereja koko tutkimusprosessin ajan. Etukateisinformoin-
nin ja suostumuksen saamisen jalkeen haastattelu on suoritettava tutkittavien ihmisarvoa
kunnioittavalla tavalla. Mielesténi onnistuin luomaan luottamuksellisen ja avoimen ilma-
piirin haastattelutilanteisiin. Nain nuorten oli helpompi keskittyd haastatteluun. Kukaan
nuorista ei lopettanut haastattelua kesken.
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4 PALVELUKOTI NUORTEN ELAMAN TURVAAJANA

Seuraavissa luvuissa esittelen tutkimukseni keskeisimmat tulokset seka vastaan tutkimus-
kysymyksiini. Palvelukodissa asuminen, marginaalisuus ja kéyhyys nayttaytyvat monen-
laisina kokemuksina tdman aineiston nuorten eldmantodellisuudessa. Analyysin tuloksena
syntyi kolme p&éluokkaa, jotka kuvaavat ndiden nuorten kokemuksia. Padluokat ovat pal-
velukoti nuorten eldman turvaajana, palvelukodissa asuvien nuorten marginaalisuus ja pal-
velukodissa asuvien nuorten kdyhyys (taulukko 2). Kasittelen tutkimukseni keskeiset tu-
lokset nédiden p&éaluokkien kautta.

Paaluokat syntyivét vaiheittaisen prosessin avulla. Ennen analyysin aloittamista luin aineis-
ton moneen kertaan lavitse ja kuuntelin haastattelujen nauhoitukset. Etsin aineistosta nuor-
ten kokemuksia kuvaavia raakahavaintoja pitden koko ajan mielessa tutkimuskysymykset
ja séilyttden objektiivisen ndkdkulman. Seuraavaksi tiivistin informaation tutkimuskysy-
mysten ohjaamalla tavalla. Havaintojen yhdistamisessa ldhtokohtana oli ajatus siité, etta
aineistossa ajattelin olevan esimerkkeja tai naytteitd samasta ilmiosta. Ryhmittelin samaa
tarkoittavat kasitteet ja yhdistin ne luokan siséltda kuvaavavilla kasitteilld. Analyysia teh-
dessani pyrin ymmartdmaan nuoria heiddn omasta ndkokulmastaan k&sin analyysiprosessin

kaikissa vaiheissa.

Yhteyden aineistoon osoitan perinteisesti pelkistettyja ilmauksia k&yttden. Haastateltavien
vahéisen lukumaadrén vuoksi ja tunnistettavuuden poistamiseksi yksiloin haastateltavien
sitaatit merkinnalla P1-P10. Alkuperdisia ilmauksia on muotoiltu poistamalla joitakin tois-

toja ja puhekielen taytesanoja kuitenkaan asiasisaltod muuttamatta (Granfelt 1998, 35).
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TAULUKKO 2. Nuorten kokema marginaalisuus ja kdyhyys tehostetussa palvelu -

asumisessa tutkimustulosten perusteella

Y laluokka

Pasluokka

Nuorten palvelukotiin saapumisen alku-
vaikeudet

Nuorten positiiviset kokemukset asumises-
taan

Nuorten negatiiviset kokemukset asumi-
sestaan

PALVELUKOTI NUORTEN ELAMAN
TURVAAJANA

Sairauden tuoma muutos nuorten elaméaan
Nuorten sosiaalinen verkosto
Nuorten suhde opiskeluun ja harrastuksiin

Nuorten palvelusuunnitelman méaréaikai-
suus

Nuorten ahdistus ja stigma

PALVELUKODISSA ASUVIEN NUOR-
TEN MARGINAALISUUS

Nuorten raha- ja talousasiat
Nuorten puutteellinen aineellinen elintaso
Nuorten riittdmaton toimeentuloturva

Nuorten riippuvuus vanhempien taloudelli-
sesta tuesta

PALVELUKODISSA ASUVIEN NUOR-
TEN KOYHYYS
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Kaikkien tutkimukseeni osallistuneiden nuorten sosioekonominen asema on ldhes saman-
lainen. He ovat sairastuneet psyykkisesti varsin nuorena, osa jo yldkouluikéisend. Useim-
mat ovat asuneet tehostetun palveluasumisen yksikdssd useita vuosia. Nuoret ovat olleet
ennen nykyiseen palvelukotiin siirtymistd sairaalahoidossa tai muussa hoitoyksikdssa.
Kéytannossa palvelukoti on jatkumo edellisille hoitopaikoille. Nuoren eldmdssé tdmé on
tarkoittanut siirtymista pois siitd elinymparistosta, missa terveet nuoret liikkuvat ja elavat.
Osa nuorista on pystynyt jatkamaan opintoja sairaudestaan huolimatta palvelukodista ka-
sin. Tulona heilld on maaréaikainen kuntoutustuki. Kunnat tekevat asumispalvelujen osta-
misesta kilpailutuksen perusteella ja antavat niiden mukaiset maksusitoumukset asumis-

palvelujen tuottajille.

Tutkimukseni nuoret ovat monella tavalla lahjakkaita nuoria ja he ovat oppineet eldmaén
sairautensa kanssa. Nuoret kertovat avoimesti siitd, miten sairaus on vaikuttanut heidén
ajatteluunsa ja suhtautumiseensa muihin ihmisiin. Yksi haastattelemistani nuorista toteaa-
kin, ettd "ainakin on se hyva, et tdméan sairastumisen vuoksi on saanut tavata kaikkia niita
hienoja ithmisid ja ymmartaa naitten muittenkin mielisairauksia. (P10) Toinen kuvaa
muuttumistaan ’musta on tullut paljon avoimempi ja matkan varrella olen oppinut sen,

etta vaikka on mieleltéan sairas, niin silti voi olla ihan hemmetin hyva tyyppi”. (P2)

4.1 Nuorten palvelukotiin saapumisen alkuvaikeudet

Siirtyminen psykiatrian osastolta palvelukotiin on nuorelle merkittava elamédnmuutos, kos-
ka han joutuu jalleen uuteen ymparistoon ja yhteisoon. Palvelukotiin muuttaminen tuntuu
pelottavalta, koska tulovaiheessa nuori ei tunne sieltd ketdén ja palvelukoti saattaa sijaita
eri paikkakunnalla kuin koti tai sairaala. Aineistoni nuori kertookin, ettd ”ma vaan itkin, oli
kauheeta tulla, kun ei tunne ketdan’’.(P6) Toinen nuori sanoo, etta palvelukoti tuntui kauan
aikaa kampalta ’ma pidan tata kamppéang, en osaa pitaa kotina™.(P6)

Koti on meille kaikille tuttu kasite. Siihen liittyy monenlaisia mielikuvia, toiveita ja odo-
tuksia. Uusi asunto muuttuu vasta vahitellen kodiksi eletyn eldman myotd. Joskus kotiu-
tumista ei tapahdu lainkaan. Granfelt (1998) toteaakin, ettd asunto on fyysinen tila, spatiaa-
linen késite. Koti on taas eletty ja koettu tila, tunnelatautunut ké&site. Asunto ei aina muo-
dostu asujalleen kodiksi. Se ei vélttdmattd tunnu kodikkaalta. (Granfelt 1998, 103.) Haas-

tattelemieni nuorten ajatuksissa oli 1asnd kolme eri kotia yhté aikaa. Osalle nuorista lap-
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suudenkoti on edelleen tarkein koti. Siihen liittyvat lampiméat ajatukset vanhemmista ja
sisaruksista. Nuoret myos viettavat viikonloppuja sielld. Erés néistd nuorista toteaa, ettd

”minun mielestd se on sellaista rentoa yhessa olemista ja saa olla oma itsensd”.(P4)

Osa nuorista oli enemman kotiutunut palvelukotiin ja sielld olevaan yhteisoon. Tét4 kuvaa-
vat nuorten seuraavat ajatukset: ’Ei pysyva koti silla tavalla, mutta tda on vaan tdmmdinen
ihan kuin kotona ois.””(P4) ja ’Ei nyt ihan silleen kodiksi voi sanoo, mut menettelee. On
sité varmasti huonompiakin paikkoja, missa asua”.(P5)

Salo ja Kallinen (2007) huomauttavat, ettd “laitos” ja "koti” eivat maarity paikan eivatka
rakennuksen ominaisuuksina. Ne maarittyvat tilallisten ratkaisujen sek& niissa toteutuvien
sosiaalisten kaytantdjen ja merkityksenantojen mukaan. Laitostumisen ja kotiutumisen
arvioinnissa kuntoutujien omat kokemukset ovat valttamattomia. Tdman vuoksi kuntoutu-
jien kokemusasiantuntijuutta tulee kéayttdd palveluiden suunnittelussa, tuotannossa, arvi-

oinnissa, tutkimuksessa ja paatoksenteon kaikissa vaiheissa. (Salo & Kallinen 2007, 320.)

Kolmantena kodin ulottuvuutena kaikilla nuorilla oli haave paastd jossain vaiheessa
omaan, itsendisen asumisen mahdollistavaan, kotiin. Nuoret ymmartavat kuitenkin oman
terveydentilansa asettamat haasteet muuttamiselle. Erds nuorista on pohtinut asiaa t&sté
nakokulmasta ’viime aikoina olen miettinyt, etta sitten vasta, kun paranen, niin lahden
pois taaltd” (P1). Nuorta saattaa myos pelottaa muuttaminen palvelukodin ulkopuolelle,
koska hénella ei ole kokemusta itsendisestd asumisesta ja kodinhoidosta. Myos pelko siita,
etta ei saisi riittavaa psyykkista tukea omaan kotiin, voi saada nuoren turvautumaan palve-

lukotiin.

’No se jonkun verran painaa mieltd, et miten sité parjaa, ma en oo koskaan asunut yksin,
miten se sitten tulee onnistumaan se yksin asuminen. Itse asiassa ma en oikein osaa laittaa
ruokaa. Ei ole koskaan tarvinnut opetella.”” (P2)

”Min& pelkdan yolla ja sitten mina tartten sité, joka sanoo, etta asiat ei oo totta, ku mina
naan sellaisia asioita, mitka ei oo totta.” (P3)

Omaan kotiin muuttaminen on sindnsa aikuisuuteen kasvamisen kannalta merkityksellinen
ja toivottava asia. Aineistoni nuoret ymmarsivat tdman hyvin, mutta eivat halunneet ajatel-
la asiaa sen enempdd. Monet heistd kertoivat, ettd eivat ajattele tulevaisuutta, vaan elavéat

téssa hetkessa. He ilmaisivat asian sanomalla, etta tulevaisuus tulee sitten, kun tulee. Tutki-
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jalle syntyi vaikutelma, ettd tdma tapa ajatella tulevaisuutta on heidén keinonsa suojata

itseaan liian vaikeilta asioilta.

4.2 Nuorten positiiviset kokemukset asumisestaan

Nuoret siirtyivat mielelld&n psykiatriselta osastolta palvelukotiin, vaikka muuttaminen tun-
tuikin aluksi pelottavalta. He ymmarsivat, ettd suoraan omaan kotiin siirtyminen ei olisi
vield mahdollista. Seuraavissa alaluvuissa kerron ndistd positiivisista kokemuksista: itse-
naisyyden lisddntymisestd ja ohjaajien ja palvelukodin toisten kuntoutujien térkeydesta.
Palvelukoti muodostaa oman yhteisonsa ja osa nuorista koki ensi kerran yhteenkuuluvuu-

den tunnetta.
4.2.1 Palvelukodissa asuminen lisda nuorten itsendisyytta

Kaikilla haastattelemillani nuorilla on takanaan pitk& sairaalajakso. Psykiatrian osastolla
paivarytmi on aikataulutettu. Herdadminen, ruokailut, ladkkeiden ottaminen ja keskustelut
hoitohenkilokunnan kanssa tapahtuvat sairaalan ohjeistuksen ja nuorten hoidon tarpeen
vaatimalla tavalla. Lis&ksi osana hoitoa pidetddn verkostopalavereja omaisten ja l&hettdvan
tahon kanssa. Sairaalassa ei ole omaa huonetta eikd itse voi vaikuttaa siihen, kuka tulee
huonekaveriksi tai kuinka usein kaveri vaihtuu. Tatd taustaa vasten nuoret kokivat siirtymi-
sen palvelukotiin heidan itsendisyyttaan lisddvaksi. Tatd kuvaavat nuorten kommentit: ’No
onhan se kiva, kun saa vahéan itsendistyd”(P1) ja ’Onhan taalla itsendisempaa kuin osas-
tolla, on oma huone ja kyllahan taalla yksityisyyttékin on”. (P7)

Palvelukodissa kaikilla nuorilla on oma huone tai asunto. Huomiota on kiinnitetty ymparis-
ton kodikkuuteen, viihtyisyyteen ja turvallisuuteen. Palvelukodissa on enemmén mahdolli-

suuksia rakentaa nuorille omannakoinen arki.
4.2.2 Palvelukodin ohjaajat ja toiset nuoret ovat tarkeita

Henkiloston méaarad ja erityisesti ammatillinen osaaminen ovat tarkeitd nuorten nakokul-
masta. Tdrkeitd ne ovat ensinndkin sen vuoksi, ettd vaikeasta sairaudesta kuntoutuminen
vaatii osaavan henkilékunnan apua ja tukea. Toiseksi nuoret eivat voi vaikuttaa siihen,
mika palvelukoti heille on osoitettu, keitd muita sielld asuu tai ketkd heitd kuntouttavat.
Tama vaatii henkilokunnalta herkkyytté aistia “tunnelmaa” ja vuorovaikutussuhteita nuor-
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ten keskuudessa. Parhaimmillaan henkil6kunta voi edesauttaa positiivisen ilmapiirin syn-
tymista ja lievittdd “vaikeita” kohtaamisia. Aina ei tarvita sanoja. Valittava lasnéolo riittaa.
Henkiloston lukumaaran tulee olla yksityisisté sosiaalipalveluista sd&detyn lain (922/2011)

mukaan riittdva palvelujen tarpeeseen ja hoidettavien lukumaaréan nahden.

Sosiaalityontekijana tiedan, etté kilpailutusprosessissa tilaajan eli kunnan edustajat esitta-
vat usein yhdeksi kriteeriksi, ettd yksikon johtajan tulisi olla sairaanhoitaja ja hoitohenki-
I6kunnassa tulisi olla lahihoitajia. Henkilostolta vaadittavista kelpoisuuksista saddetaan
sosiaalihuollon ammatillisista kelpoisuuksista annetussa laissa (272/2005). Kelpoisuuslain
mukaan henkilokuntarakenne voisi olla toisenlainen. Vastaavana tyontekijana voisi olla
sosionomi, joka koulutukseensa perustuen ohjaisi nuoria toisenlaisesta viitekehyksesté
ldhtien. Kuntoutumisngkokohta ja yhteiskuntaan suuntautuneisuus painottuisi enemman
ld&ketieteen ja hoidon sijaan. Salo ja Kallinen (2007) pohtivat samaa asiaa. He toteavat,
etta pitdisi pureutua siihen, millainen “tuki” itsendistad, millainen “tuki” epditsendistaa ja
millainen henkiloston tuki kuntouttaa. He pohtivat, millainen henkiloston toiminta tukee
kuntoutumista, millainen puolestaan muodostuu hoidon ja kuntoutuksen rutiinien sovelta-

misen seurauksena karhunpalvelukseksi kuntoutujille. (Salo & Kallinen 2007, 27.)

On huomattava, ettd kaikki henkilékunnan toimet eivat tue omatoimisuutta, vaan passivoi-
vat ja laitostavat asukkaita. Henkildstd0 puhuu nuorelle usein tulevaisuudesta ja omasta
asunnosta, mutta samalla pitaa kiinni palvelukodin sd&nndista, paivajarjestyksestd, valmiis-
ta aterioista ja muusta perushoivasta. Tutkijana jaan pohtimaan, mik& puheiden ja tekojen
erilaisuuden taustalla oleva motiivi on. Havainnollistan taté ristiriitaa tilanteella, jossa nuo-
ren kaytdsséd on oma pienoiskeittio, missé voisi harjoitella ruuanlaittoa. Samalla nuori ruo-
katarvikkeita hankkiessaan liikkuisi enemman palvelukodin ulkopuolella ja harjoittelisi
asioiden itsendisté hoitamista. Hanen taytyy kuitenkin maksaa ruuasta palvelutuottajalle.
Nuorelta havid4d motivaatio harjoitella arkielaman taitoja. Myos Markku Salo (1996) Kiin-
nitti huomiota tavoitteenasetteluun pohtiessaan tiskaamista mielisairaalan osastolla. (Salo
1996, 276.)

”Ei kiinnosta laittaa ruokaa, kun se on valmiina tuolla. Mun ei kannata, koska maksan
sen koko ajan tonne, niin menee toimintakyky, ku ei saa ite valmistaa, vaan joutuu maksaa
omasta pussista sen ruuan. Kun mina tulin téanne, niin pyysin, ett4 saanko mina olla silleen,
ettd mulla ei oteta ruokarahaa ollenkaan, etta teen kaikki tassa, mut se ei onnistunut.”(P3)
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Palvelukoti on oma yhteisonsd, jonka toiminnalle asetetaan puitteet lainsdddannolla ja lu-
pakaytanndilla. Sen toimintaa maarittavat tilat, ohjeet ja sopimus, jolla ne tuottavat tehoste-
tun palveluasumisen nuorelle kotikunnan tilaamaksi ajaksi. Jokaisen nuoren kanssa laadi-
taan kirjallinen vuokrasopimus ja henkilokohtainen kuntoutumissuunnitelma sovitulle ajal-
le. Henkilokuntamitoituksissa ja toiminnan sisallossé noudatetaan Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion ohjeistusta. Nuorille pyritddn turvaamaan mahdollisuus yhteis6lliseen, sosiaali-
sesti kuntouttavaan toimintaan. Aineistoni nuoret pitivat parhaimpina asioina hyvié ohjaa-
jia ja toisia kuntoutujia. Osa nuorista tunsi ensi kertaa eldmdssadn saaneensa kavereita.
Kuten Granfelt (1998) toteaa, marginaalista 16ytyy kylla yhteisollisyyttd. Ongelmallista ei

valttamatta olekaan yhteison puute, vaan sen suhde valtakulttuuriin. (Granfelt 1998, 87.)

’Mun mielesta taalla on parasta se, etta taalla on tosi hyvat ohjaajat™. (P8)
Kylla taalla ihan mukavaa on.” (P10)

’Ennen tanne tulemista min& en ehk& voi sanoa, ettd oli kavereita, nyt voisi sanoa, etta
muutama kaveri taalta.” (P1)

Nuoret puhuivat ohjaajista ja toisista kuntoutujista positiiviseen savyyn. Palvelukotiin saa-
pumiseen liittyvien alkuvaikeuksien jélkeen nuoret tuntuivat kiinnittyneen uuteen yhtei-
s00nsé. He kertoivat mukavista ohjaajista ja uusista kavereista, joiden kanssa tulivat hyvin
toimeen. Hyvat suhteet ohjaajien ja nuorten kesken kertovat ammattitaitoisesta, hyvin-
voivasta henkilokunnasta. Ohjaajat ovat vanhempien ohella nuorten elaman merkitykselli-
simpié ihmisid. He ovat paitsi hoitajia, tukijoita, kuntouttajia ja motivoijia, myos niit4 hen-
kiloita, jotka voivat vahvistaa nuorten kasitysta itsestddn ainutlaatuisina ja erityispiirtei-
neen hyvaksyttyind ihmisind. Kuten Juhila (2006) huomauttaa, marginaalisuus ei ole huo-
nommuutta tai vajavaisuutta, vaan ennen muuta erilaisuutta vallitsevaan ja normaaliin n&h-
den (Juhila 2006, 104).

4.3 Nuorten negatiiviset kokemukset asumisestaan

Nuorten kokemuksissa palvelukodissa asumisella on my6s negatiivisia puolia. Monilla
heisté on vain vahéan tai ei ollenkaan kavereita palvelukodin ulkopuolella. Psyykkinen sai-
raus ja palvelukodissa asuminen altistavat yksindisyydelle. Liséksi nuorten kokemusten

mukaan palvelukodissa asuminen rajoittaa heidén itsemaaraédmisoikeuttaan. Sidonnaisuus
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palveluasumisen kaytantoihin ei valttamatta mahdollista valinnanvapautta yksittaisissé
tilanteissa. Tasta nuorten kokemasta yksindisyydesta ja itsemaaradmisoikeuden kaventumi-

sesta kerron tarkemmin seuraavissa alaluvuissa.

4.3.1 Palvelukodissa asuminen liséa nuorten yksinaisyytta

Tassa tutkimuksessa nuorten kokemassa yksindisyydessd on monia samanlaisia piirteité,
mutta silti jokainen kokee ja tulkitsee yksindisyytensa henkilokohtaisesti. Yksindisyys on
vahvasti kokemuksellinen tunne. Vaikea psyykkinen sairaus altistaa yksindisyydelle. Taus-
talla on monia hylkddmisen kokemuksia. Monella tehostetussa palveluasumisessa olevalla
nuorella ei ole yhtdan palvelukodin ulkopuolella olevaa ystavéa. Palvelukoti on oma yhtei-
sonsd, jossa tutustutaan toisiin nuoriin ja vietetddn aikaa yhdessa. Nuoret kertoivat kave-
risuhteiden vahentyneen sairastumisen jalkeen. Joillakin nuorilla kavereita oli ollut vahén

my0s nuorempana.

”Kylld, suurin osa kaans takkisa. Ma en tiia, mika siin sit oli, etté ne ei hyvaksynyt sita,
ettd ma jouduin (palvelukotiin). No kyll& siin& tuli sellainen hyljatyksi tulemisen tunne.
Muutenkin hemmetin rankkaa, niin sit ei hyvaksyta sitd, etta .. siind sen nakee, etta ei ne 00
oikeita ystavia.” (P2)

’Mulla oli paljon kavereita, mutta jotenkin ne jai. Min& olin aika suosittu koulussa, minul-
la oli koko ajan ihmisid ymparillla.”” (P4)

”No kylla yritin niille soitella, mutta ne ei endad vastannu. Laitoin tekstiviesteja, mut ei
kukaan vastannut.” (P2)

Kiusattiin koulussa. Ei mulla koskaan oo ollut mitdan hirveen isoo kaveriporukkaa. Pe-
ruskoulussa kiusattiin, sanottiin kaikkea ikavaa.”(P10)

Aikaisemmissa tutkimuksissa on saatu samansuuntaisia tuloksia. Vaitoskirjassaan Kivi-
niemi (2008) toteaa, ettd psyykkiseen sairastumiseen liittyva yksi muutos oli, ettd yhtey-
denpito ennen sairastumista olleisiin kavereihin katkesi. Uusia kavereita 10ytyi esimerkiksi
hoitoyhteisoistd. Samantyyppiset eldmankokemukset ja vaikeudet olivat yhdistéavia tekijoi-
tad. Kuitenkin sairastumisen vaiheeseen ja sen jalkeiseen eldmaan liittyi yksin jadmisen ja

yksindisyyden kokemuksia. (Kiviniemi 2008, 76.)

Tiikkaisen (2011) mukaan sosiaalinen yksindisyys on tulosta ep&onnistuneeksi koetusta

liittymisestd sosiaaliseen yhteisoon. Ihminen tarvitsee hyvaksyntda ja yhteenkuuluvuutta.
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Sosiaalisen yksindisyyden tunteeseen liittyy marginaalisuutta, turhautumista ja epdavar-
muutta. Sosiaalinen yksinéisyys kasvaa vahitellen sosiaalisen eristyneisyyden jatkuessa.
Yksindisyys saatetaan kieltad ja eristaytyd yhd enemman, jotta suojataan itsed mahdollisilta
epéonnistumisilta ihmissuhteissa. Sosiaalisesti yksindinen haluaa erilaisia ryhmétoimintoja
ja vertaisseuraa. Esimerkiksi ystava, joka vie harrastukseen, auttaa sosiaalisesti yksinaista
(Tiikkainen 2011, 68-69.)

Heiskanen (2011) on tarkastellut yksindisyytta kokemuksellisesta ndkokulmasta kirjoituk-
sessaan 150 puhelinnumeroa, mutta ei ketdan kenelle soittaa. Han maérittelee yksinaisyy-
den Peplauta ja Perlmania (1982) lainaten sosiaalisten suhteiden puuttumiseksi, henkil6-
kohtaiseksi kokemukseksi, joka eroaa sosiaalisesta eristyneisyydesta ja on epdmiellyttavaa
ja ahdistavaa (Heiskanen 2011, 78.) Aineistooni perustuen voin yhtya tdhan nakemykseen.

Junttilan (2015) mukaan yksi yleisimmista yksindisyyteen linkittyvista tekijoista on sosiaa-
linen kompetenssi. Kompetenssi pitaa sisallaan kyvykkyyttd, pystyvyyttd, hyvia sosiaalisia
kognitioita ja oman toiminnan tarkkailua, saatelyd ja ohjaamista. Sosiaalisesti kompeten-
teilla nuorilla on taitoa tutustua uusiin ihmisiin, huolehtia kaveri- ja ystavyyssuhteistaan ja
yll&pitda niitd, tuntea empatiaa muita ihmisid kohtaan ja kontrolloida omaa kayttaytymis-
tdan (Junttila 2015, 158-159.)

Granfeltin (2011) mukaan vankien eldmanhistoriassa oli hyvin vaikeita tapahtumia ja me-
netyksid. Traumatisoitumisen vuoksi suhde itseen vaurioituu, mika vaikuttaa olennaisesti
suhteen luomiseen sekd itseen ettd muihin ihmisiin. Vankilaan paéatyneiden miesten ja nais-
ten eldmaéssa yksindisyys liittyy usein jo varhaislapsuudessa syntyneiden vaille jaddmisen,
arvottomuuden ja ulkopuolisuuden tunteisiin. (Granfelt 2011, 143.) Aineistoni nuorten
tilanne on monessa suhteessa samantapainen. Heilla on taustallaan traumaattisia kokemuk-
sia. Heilld on ollut vaikeuksia kaverisuhteissa ja usein he ovat tulleet kiusatuiksi ja sulje-

tuksi kaveripiirin ulkopuolelle.

4.3.2 Palvelukodissa asuminen rajoittaa nuorten itsemaa-
raamisoikeutta

Itseméardédmisoikeus on yksi keskeisimmistd arvoista asumispalveluissa. Sosiaalihuollon

asiakaslain mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asi-
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akkaan toivomukset ja mielipide ja muutoinkin kunnioitettava hanen itsemaaraamisoikeut-

taan (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000, § 8).

Valviran selvityksen (1:2013) mukaan tosiasiallista itsemaard&dmisoikeuden rajoittamista
saattaa sisaltyd toimintayksikén menettelytapoihin sekd kirjoitettuinin tai kirjoittamatto-
miin saantoihin (talon tapoihin). Jotkut toimintatavat voivat olla yksikoissé niin juurtuneita
sen toimintatapoihin ja kulttuuriin, ettei niitd edes mielletd rajoittamistoimenpiteiksi. Ne
voivat myo6s olla oleellinen osa palvelu- tai kuntoutusprosessia. Monesti toimenpiteiden
tarkoituksena on taata asiakkaan itsensd, muiden asiakkaiden tai henkilokunnan turvalli-
suus tai turvata palveluyksikdn toiminnan sujuvuus. Tallaisia toimia pidetdan usein yleises-
ti hyvéksyttavind. Heikommassa asemassa olevilla asiakkailla ei aina ole edellytyksia huo-
lehtia itse itsemé&radmisoikeutensa toteutumisesta. Siksi palveluprosesseissa tulisi vahvis-

taa asiakkaiden itseméardédmisoikeutta vahvistavia menettelytapoja. (Valvira 2013, 9.)

ITHACA-hankkeessa (Institutional Treatment, Human Rights and Care Assessment) selvi-
tettiin ihmisoikeuksien ja somaattisen hoidon toteutumista eri mielenterveys- ja péihdelai-
toksissa sekd asumispalveluissa. Suomessa tamén kansainvalisen hankkeen toteutumisesta
vastasivat THL:n mielenterveysyksikkd ja Mielenterveyden Keskusliiton YYA-
kehittdmishanke sekd kokemusarvioitsijat. Arvioitavia kohteita olivat palveluiden kéyttdji-
en kohtelu, kuntoutumisen tukeminen, asumisen laatu ja osallisuus sek& yhteiskuntaan
kiinnittyminen. Eri yksikdiden véliset erot olivat merkittavat, eiké eroja voida selitta esi-
merkiksi sairastavuuden asteella. Kuntoutujien itsendistd elamaa, yksityisyytta ja ihmisoi-
keuksia rajoitettiin merkittavasti. (Salo 2010, 8.)

Sidonnaisuus palveluasumisen kaytantdihin on keskeistd nuorten elaméssé, eika valinnan-
vapautta valttaméattd mahdollisteta yksittdisissa tilanteissa. Paivan toiminnot ovat sidoksis-
sa henkilokunnan tyovuorojen mukaisiin aikatauluihin, mika voi rajoittaa arkielaman itse-
madradamista huomattavasti. Vaikka palvelukoti toimii nuorille valiaikaisena kotina, niin se
on myds tyopaikka henkilokunnalle. Namé tyokaytannot muokkaavat asumisen kaytantoja.
Henkilokunta vaihtaa nuorta koskevia tietoja keskenaan, joka voi johtaa kontrolliin ja puut-
tumiseen nuoren yksityisyyteen. Naissa tilanteissa palvelukodin henkilokunta ké&yttda nuo-
riin huomattavaa valtaa. Myos Kiviniemen (2008) tutkimustulosten mukaan asiakas saattaa
jaada psykiatrisessa hoidossa passiiviseksi osallistujaksi, joka lahinnd vastaa henkilékun-
nan kysymyksiin. Vuorovaikutus ei naissa tilanteissa paase kehittymaan dialogiseksi. Ki-
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viniemi toteaakin, ettd ndissa tilanteissa asiakkaan hyva maéarittyy ulkopuolisen tahon na-
kdkulmasta (Kiviniemi 2008, 80.)

Palvelukodissa kuntoutussuunnitelmapalaverit ovat tyypillisié tilanteita, joissa nuoren osa-
na on vastata ohjaajien ja sijoittajakunnan edustajan kysymyksiin. Aineistoni kautta tied&n
my0s, ettd "muut” paattavat, mihin kilpailutuksen kautta valittuun palvelukotiin nuori siir-
tyy sairaalajakson jalkeen. Nuorille ei ole joko laadittu palvelusuunnitelmaa tai sitten heité
ei ole riittdvasti informoitu asiasta. Omassa aineistossani nuoren “hyvan” méarittyminen
ulkopuolelta kasin nakyi myds tilanteissa, joissa nuoren omaa mielipidettd ei kunnioitettu.
Aineistoni nuori (P4) kertoo, ettd usein ohjaajat valitsevat h&dnen puolestaan. Han saa il-
maista mielipiteensd, mutta hdnen on mukauduttava ohjaajien paatdkseen, jos on erimielta
asiasta. Han (P4) toteaakin, ettd “aika paljon se on kylla silleen, ettd maarataan, mita on
mikakin.” Toinen nuori (P9) kertoo, kuinka ahdistavaa on kertoa kaikki menemisensé oh-
jaajille: ’se on sellaista ahdistavaa. On niin hankala lahtee mihink&an, kun pitéa aina il-
moittaa, kun lahtee johonkin.”(P9)

4.4 Y hteenveto palvelukodista nuorten elaman turvaajana

Nuoret ovat sairastuneet varsin nuorena, osa jo ylakouluikéisend. Yhteinen kokemus heilla
on pitkdan jatkuneesta asumisesta sairaalassa tai palvelukodissa ja lapsuudessa koetut
traumaattiset tapahtumat. Tulosten mukaan naita tapahtumia ovat: koulukiusaaminen, per-
hevékivalta, vanhempien avioero ja fyysiset sairaudet. Nailla tapahtumilla on kokemuksel-
linen yhteys psyykkiseen sairastumiseen. Psyykkinen sairastuminen on vaikuttanut heidan
ajatteluunsa ja suhtautumiseensa toisiin ihmisiin. Tulosten mukaan nuoret kokevat ymmar-
tdvansa ja arvostavansa paremmin muita ihmisid heiddn mahdollisista sairauksistaan huo-

limatta.

Siirtyminen psykiatrian osastolta palvelukotiin on ollut nuorille merkittdva elaméanmuutos.
Tulosten mukaan nuoret kokivat uuden asumispaikan aluksi pelottavana. Vahitellen osa
nuorista alkoi kotiutua palvelukotiin. Aineistoni mukaan néaiden nuorten kokemuksissa oli
lasnd kolme eri kotia yhtd aikaa. Osalle nuorista lapsuudenkoti oli edelleen tarkein koti
l&heisine ihmissuhteineen. Osa nuorista oli enemmén kotiutunut palvelukodin yhteisdon.

Kolmantena kodin ulottuvuutena kaikilla aineistoni nuorilla oli toive p&asté jossain vai-
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heessa omaan kotiin. Nuorten kokemuksissa koti merkitsee turvaa, vapautta, rentoa yhdes-
sd olemista ja paikkaa, jossa voi olla oma itsensa. Yhteinen piirre oli myods tulevaisuuteen
suhtautuminen. Tulosten mukaan nuoret eivat ajattele ja suunnittele tulevaisuuttaan aktiivi-

sesti.

Psykiatrisessa hoidossa sairaalan osastolla paivarytmi on aikataulutettu tarkasti sairaalan
ohjeistuksen ja nuorten hoidon vaatimalla tavalla. Tat& taustaa vasten nuoret kokivat siir-
tymisen sairaalasta palvelukotiin itsendisyyttaan lisadvaksi. Palvelukoti on oma yhteisonsé.
Tulosten mukaan osa nuorista koki ensi kertaa kuuluvansa johonkin yhteisoon ja saaneensa
kavereita. Nuoret puhuivat ohjaajista ja toisista kuntoutujista positiiviseen savyyn. He ko-

kivat tulevansa hyvin toimeen kaikkien kanssa.

Yksindisyys on vahvasti kokemuksellinen tunne. Nuorten kokemusten mukaan psyykkinen
sairastuminen on lisdnnyt heidan yksindisyyttdan. Tulosten mukaan nuoret kokivat kave-
risuhteidensa véhentyneen sairastumisen myoté. Yhteydenpito ennen sairastumista olleisiin
ystaviin vadheni tai katkesi kokonaan. Yksindisyyden kokemusten lisdksi nuorten koke-
muksissa palvelukodissa asuminen kavensi heidén itsemaaradmisoikeuttaan. Koska palve-
lukoti on myds henkilokunnan tydpaikka, paivan toiminnot ovat sidoksissa tydvuoroihin,
eikd nuorten toiveita ole voitu aina ottaa huomioon. Nuorten kokemusten mukaan heidén
mielipiteitd&n ei aina kunnioitettu, vaan heidan taytyi viime kadessa mukautua ohjaajien
paatoksiin. Suurin osa nuorista koki ahdistavana sen, ettd heidan taytyy ilmoittaa kaikki

menemisensé ohjaajille.
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5 PALVELUKODISSAASUVIEN NUORTEN MARGI-
NAALISUUS

Tassa luvussa tarkastelen sitd, millaiseksi tutkimukseni nuoret itse madrittelevat marginaa-
lisuutensa omassa elaméssaan. Naiden nuorten kohdalla marginaalisuus maarittyy véliai-
kaiseksi marginaalisuudeksi, koska tehostettu palveluasuminen on l&htokohtaisesti tarkoi-
tettu véliaikaiseksi asumisratkaisuksi. Sieltd on tarkoitus muuttaa véhemman tuettuun asu-
mismuotoon tai omaan kotiin mahdollisimman pian. Nuorten kokemuksissa marginaali-
suus saa seké positiivisia ettd negatiivisia ulottuvuuksia. Toisaalta sairastuminen on kasvat-
tanut heitd ihmisind ja mahdollistanut uusien sosiaalisten kontaktien luomisen, mutta toi-
saalta se on my0ds kaventanut harrastus- ja opiskelumahdollisuuksia, vahentéanyt heidan
mahdollisuuksiaan vaikuttaa omiin asioihinsa ja lisénnyt ahdistusta ja stigmaa. Seuraavissa

alaluvuissa késittelen nditd merkityksia tarkemmin.

5.1 Sairauden tuoma muutos nuorten eldmaan

Tulosten mukaan marginaalisuuteen liittyy myos positiivisia asioita. Nuorten kokemusten
mukaan heilld on ollut mahdollisuus tehdd toisenlaisia valintoja, kasvaa ihmisind ymmar-
tavaisemmiksi ja kohdata uusia tiloja toimia. Nuoret kertovat, ettd sairastuminen on ollut
kasvattava kokemus monella tapaa. He ovat oppineet ajattelemaan asioita syvallisemmin -
” jotenkin on aikuisempi, ymmartaa asioita selvemmin ja tarkemmin, sairaus on muuttanut
jotain sellaista tajua’(P4) - ja ovat iloisia siité, ettd sairastamisen yhteydessa ovat saaneet
tavata monia ’hienoja ihmisid”, kuten erdét nuoret asian ilmaisevat. Granfeltin (1998, 101)
sanoin marginaali voi olla myds parveke, josta nuoret voivat katsoa elaméénsé uusin sil-

min.
5.2 Nuorten sosiaalinen verkosto

Sosiaaliset suhteet ovat keskeinen osa nuoren hyvinvointia. Tutkimuksessani sosiaalista
verkostoa tarkastelen palvelukodissa asuvan nuoren ndkokulmasta. L&hestyn sitd sellaisena
kuin nuori itse sen madrittelee ja sité tulkitsee. Sosiaalinen verkosto koostuu niista henki-
16istd, jotka nuoret maérittelevat tarkeiksi. Suutari (2002) toteaa véitoskirjassaan, etta yksi-
10 ei yleensd pysty valitsemaan itse kaikkia henkilokohtaisen verkostonsa sosiaalisia siteita
(Suutari 2002, 41).
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Tutkimukseni nuoretkaan eivat ole voineet valita kaikkia verkostoonsa kuuluvia ihmisia,
vaan osa heistd Kkiinnittyy siihen ammattinsa puolesta. Tutkimukseni nuorten sosiaalisiin
verkostoihin kuuluvat: vanhemmat, sisarukset, isovanhemmat, palvelukodin ohjaajat, toiset

kuntoutujat, kaverit, palveluohjaaja, sairaanhoitaja, sosiaalityontekija.

Kaikista keskeisimmiksi verkoston jaseniksi osoittautuivat perheen jasenet ja palvelukodin
ohjaajat seka toiset kuntoutujat. Viranomaiskontaktien maaré tutkimukseni nuorilla on 1&-
hes olematon. Asioiminen Kansaneldkelaitoksessa ja sosiaalitoimistossa tapahtuu kirjalli-
sesti, joten henkilokohtaista kontaktia ei nuorille ole muodostunut. Liséksi useimpien nuor-
ten kohdalla vanhemmat ja palvelukodin ohjaajat hoitavat toimeentulo- ja kuntoutustuki-
hakemukset nuoren kanssa. Ainoat viranomaisten edustajat — palveluohjaajan, sairaanhoi-
tajan tai sosiaalityontekijdn — nuoret tapaavat kuntoutussuunnitelmapalaverissa kahdesti
vuodessa palvelukodilla. Kenelldakaan tutkimukseni nuorista ei ollut edunvalvojaa.

Sosiaalinen verkosto voi olla joko yhteiskuntaan kiinnittava tai siita syrjayttava elementti.
Painvastoin kuin yleensé ajatellaan, marginaaliasemassa olevilla nuorilla on oma yhteison-
sé ja siind yhteisossa toimivat sosiaaliset suhteet. TAman vuoksi tutkimukseni nuoret koki-
vat vain vahdaisessd maarin olonsa yksindiseksi huolimatta siitg, ettd yhteison ulkopuoliset
suhteet olivat vahentyneet. Mielenkiintoiseksi kysymykseksi tdmé palvelukotiin sosiaalis-
tuminen nousee yhteiskunnan kannalta. Palvelukodissa asuminenhan on lahtokohtaisesti

ajateltu olevan véliaikainen ratkaisu nuoren eldmankulussa.
5.3 Nuorten suhde opiskeluun ja harrastuksiin

Y hteiskunnalliseen osallisuuteen kuuluu mahdollisuus yhteiskunnan tarjoamiin peruspalve-
luihin, koulutukseen, tyohon, toimeentuloon ja sosiaalisiin suhteisiin. Kokemus ulkopuoli-
suudesta voi vaikuttaa pitkdan aikuisuudessa. Nuorten kuntouttaminen edellyttada ian huo-
mioon ottamista. Tuulio-Henrikssonin (2013) mukaan mielenterveyden héiriét puhkeavat
usein nuoruusialla tai varhaisessa aikuisuudessa, jolloin monet aikuistumisen kehitystehta-
vat jagvat kesken. Néille nuorille tarvitaan pitkakestoisia, monialaisia kuntouttavia toimen-
piteitd, joiden avulla tuetaan aikuistumisen prosessia yhdessa kuntoutuksen muiden tavoit-
teiden kanssa. Joskus nuoren mielenterveyspotilaan kuntoutuksessa ensisijaista on kehityk-
sen tukeminen, ja vasta toissijaisesti voidaan tahdata opiskelukyvyn tai tyokyvyn kohen-

tamiseen. Kuntoutuksen on térkeda paastd alkuun mahdollisimman varhain, jotta mielen-
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terveyden héirion aiheuttamat koulunkdynnin tai opiskelun keskeytykset eivat pitkity ja
psykososiaalinen kokonaistilanne voidaan hallita parhaalla mahdollisella tavalla (Tuulio-
Henriksson 2013, 148-149.)

Nuoruuteen kuuluvat keskeisend toimintana opiskelu ja harrastukset. Kiviniemen (2008)
mukaan nuorten suhde opiskeluun ja harrastuksiin antavat viitteita siit4, millainen sosiaali-
nen verkosto ja ikakaudelle tyypilliseen toimintaan osallistuminen ovat. Selviytyminen
tulevaisuuden yhteiskunnassa vaatii taloudellista, sosiaalista ja kulttuurista kompetenssia.
Koulutus on keskeisin tekija nadiden kompetenssien hankkimisessa. Se maarittaa yksiloiden
suhdetta yhteiskuntaan sekd mahdollistavana ettd syrjayttdvana instituutiona. (Kiviniemi
2008, 75.)

Nuorten yleistd harrastuneisuutta selvitetd&dn noin kolmen vuoden vélein Nuoran ja Nuori-
sotutkimusseura vapaa-aikatutkimuksessa. Harrastuksia selvitetdan yleisluonteisella kysy-
mykselld ”Onko sinulla jokin harrastus, aivan mika tahansa?” N&in mé&ariteltynd vuonna
2012 20-29-vuotiaista nuorista noin 85 prosentilla oli jokin harrastus. (Myllyniemi; Berg
2013, 39.) Tassa aineistossa yleisintd nuorten keskuudessa oli musiikin ja kirjoittamisen
harrastaminen sekd opiskelu iltalukiossa. Osaa nuorista ahdistaa suuret vakijoukot. Né&in
ollen iltalukion pienempéaan opiskelijaryhmadén osallistuminen tuntuu helpommalta. Musii-
kin kuunteleminen ja kirjoittaminen eivat mydskaan vaadi ldhtemisté palvelukodin ulko-
puolelle. Kysymys ei ole niink&an harrastamiselle varattujen paikkojen tai tilojen puuttees-

ta kuin sosiaalisista esteistd. Aineistoni tukee tata nakemysté.

Gretschel, Laine, Siivonen, Peltola ja Myllyniemi (2011) toteavat, ett4d vapaa-
ajanpaikkoihin paasy ei ole kaikille samalla tavoin avointa, vaan ne ovat monella tapaa
sosiaalisesti aidattuja sairailta ja muilta vahemmistOjen edustajilta. Nuorten keskindiset
ulossulkemisen mekanismit kohdistuvat herkasti sellaisiin nuoriin, jotka koetaan erilaisiksi
tai joukkoon kuulumattomiksi. Vaikka jonkun nuoren padsyéd johonkin tiettyyn vapaa-
ajantilaan ei muodollisesti estettéisikaan, ulossulkeminen erilaisin suorin tai hienovaraisin
ilmein, elein ja k&ytoksin voi estdé tehokkaasti tasa-arvoisen toiminnan ja kuulumisen tun-
teen (Gretschel, Laine, Siivonen, Peltola & Myllyniemi 2011, 116.)

Palvelukodit eivét useinkaan sijaitse nuoren kotipaikkakunnalla, mikd nostaa kynnysté

l&hted harrastuksiin yhteison ulkopuolelle. Tuntematon paikkakunta ja olosuhteet muodos-
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tuvat néin yhdeksi esteeksi harrastamiselle ja osallistumiselle yhteison ulkopuoliseen toi-
mintaan yleisemminkin. Tutkimukseni nuoret toivoivat yhteista, palvelukodin ulkopuolella

olevaa toimintaa.

’Varmaan ehkd véahan semmosta huomaavaisempaa, mukavampaa ja vahan semmosta
rennompaa, ei vaan ihan sita perus, etta siivoa, tee sitg, tata. Jotain hauskaa ulkopuolel-
la.””(P4)

’Joskus iltaisin voisi olla kolme hoitajaa, niin vois harrastaa jotain yhessa. Kaydéa vaikka
luistelemassa.” (P3)

54 Nuorten palvelusuunnitelman maaraaikaisuus

Markkinat méaaraavéat palveluasumisen suuntaa. Markku Salo (2011) toteaa, ettd mielenter-
veystyon toimintaympdristd on vaihteleva. Nykyddn toimitaan yhda enemmaén tilaaja-
tuottaja-mallien ja tehostamisbyrokratian ehdoilla. Kun mielenterveystyon mieli késitetdan
nain, se vaistamatta etdéntyy asiakaskuntansa psyykkisesta ja yhteiskunnallisesta todelli-
suudesta (Salo 2011, 53.) Myos Heinonen (2014) toteaa, ettd laajentuvien palvelumarkki-
noiden luominen ja kilpailutus siirtavat valtaa hyvinvointityon perinteisiltd ammattilaisilta
ja luottamusmiehiltd laskentatoimen asiantuntijoille ja juristeille. Vaarana on, ettd vain
kapeaan taloudelliseen tehokkuuteen ja tehostamiseen pyrkivé palveluajattelu ei pysty tuot-
tamaan inhimillisia, laadukkaita palveluja. (Heinonen 2014, 58.)

Kunnissa palveluasuminen kilpailutetaan ja tarkein kriteeri palvelujen ostamiselle on hinta.
Hintaa korostetaan myos silloin, kun valintaperusteeksi on ilmoitettu kokonaistaloudelli-
nen edullisuus. (Lith 2013, 4.) N&in ollen asiakkaista tulee vadistaméattd kaupankaynnin
kohde. Nuorelle, joka tarvitsee palveluasumispaikan, tarjotaan kilpailutuksen perusteella
valittu paikka. Sosiaalityontekijan ammatissani olen huomannut, ettd viranomaispuheessa
nuori ohjataan Kilpailutuksen kautta valikoituneeseen palvelukotiin tai hanelle osoitetaan
paikka tehostetussa asumispalvelussa. Han ei voi itse vaikuttaa paikan valintaan tai siihen
keiden kanssa tai ohjaamana h&n asuu. Tdm& ilmenee my0s aineistostani. Erés nuorista
kertoi, ettd ohjaajat sanoivat, ettd tdma toinen paikka on sinulle parempi. (P8) Koska Kil-
pailutukset ovat maardaikaisia, siita seuraa, ettd myds asuminen on sopimuksen varaista ja
madréaikaista. Aineistoni perusteella on paateltavissg, ettd nuorten kuntoutussuunnitelmat

laaditaan puoleksi vuodeksi kerrallaan ja maksusitoumukset tehddan palvelutuottajan kans-
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sa samaksi ajaksi. Aineistostani kdy myos ilmi, ettd nuorten palvelusuunnitelmia ei ole
joko laadittu lainkaan tai mahdollisissa palavereissa nuoret eivat ole ymmarténeet asiaa.
Tama tuli selvasti esille, kun keskustelimme kunnan maksusitoumuksesta ja asumisen

maaraaikaisuudesta.

’Mik& maksusitoumus? Tuota mind en itse asiassa tieda, en ole tullut ajatelleeksi. Se me-
nee itse asiassa niin, ett se paatetdan aina seuraavaan kuntoutussuunnitelmaan saakka,
niitd sanotaan taalla kuntsariksi.”” (P8)

Sosiaalihuollon jarjestdmisen tulee perustua viranomaisen tekemaéan paatokseen tai yksi-
tyista sosiaalihuoltoa jarjestettdessa sosiaalihuollon toteuttajan ja asiakkaan véliseen kirjal-
liseen sopimukseen. Palveluasumista toteutettaessa on laadittava palvelu-, ohjaus - ja kun-
toutussuunnitelma. Suunnitelma on laadittava yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa ja
hénen omaisensa tai muun laheisensé kanssa. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaises-
ti otettava huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipide ja muutoinkin kunnioitettava ha-
nen itsemaaradmisoikeuttaan. Asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikut-
taa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Sama koskee hanen sosiaalihuoltoonsa
liittyvid muita toimenpiteitd. Asiakasta koskeva asia on kasiteltdva ja ratkaistava siten, etta
ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan etu. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista, 6-8 8:t.)

Palvelusuunnitelma on kokonaissuunnitelma, joka kattaa kaikki elaménalueet. Se on ik&an
kuin sateenvarjo yksityiskohtaisempien suunnitelmien ylla. Palveluohjaajana voi olla sosi-
aalityontekijd, avohoidon ohjaaja tai vaikkapa palveluohjaajan tehtdviin kouluttautunut
tyOpaikan tai ryhmékodin ldhiohjaaja. Tarkeintd on, ettd asiakas tai perhe luottaa haneen.
Nykyisessa toimintakulttuurissa ammattilaiset madrittelevat palvelujen kayttajien tarpeita
ja palvelun kayttgjan kyvykkyyttd. Palvelusuunnitelmassa tulisi perehtyd monipuolisesti
asiakkaan senhetkiseen eldmantilanteeseen. Tarkead olisi kuulla asiakkaan omat ehdotuk-
set siita, millaista tukea ja mita palveluja han tarvitsee.

Tehostetun palveluasumisen tulisi olla vain yksi osa nuoren palvelukokonaisuutta, valivai-
he nuoren eldmé&ssa. Tassa tutkimuksessa kévi ilmi, ettd nuorten palveluja ei ollut suunni-
teltu kokonaisuutena tai nuoret eivat ainakaan olleet niisté tietoisia. He tiesivat vain kun-
toutussuunnitelmasta. Kuntoutussuunnitelman laatiminen sindnsé on tarkeé asumispalvelu-

jen ohjauksen véline. Siihen kirjataan tuen tarve, voimavarat, lyhyen ja pitkén aikavélin
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tavoitteet sekd viikko-ohjelma. Tuen ja avun maaran pitéa olla kuntoutujan kannalta sopi-
va, niin ettd se edistédd aktiivista kuntoutumista, mutta takaa silti riittdvan turvallisuuden.
Jos tuki on riittdmatontd, se johtaa helposti sairaalahoitoihin tai sieltd kotiutumisen vaikeu-
teen. (Vuorilehto, Larri, Kurki & H&tonen 2014, 237-238.)

Nuorten kuntoutussuunnitelmapalavereihin osallistuivat heidan lisakseen vanhemmat, pal-
velukodin ohjaaja ja kotikunnan palveluohjaaja tai sosiaalityontekijé. Osallistuja vaihtelee
kunnittain. Nuoret puhuvat ainoastaan ’kuntsarista’”, jolla he tarkoittavat kuntoutussuunni-
telmaa. Kukaan ei tiennyt palvelusuunnitelmasta. Nuoret puhuvat palavereista, *’se on mun

mielestd vaan sellainen arviointipalaveri”’(P8).

5.5 Nuorten ahdistus ja stigma

Taman tutkimukseni taustoituksessa olen tuonut esille, etté sosiaalisissa suhteissa psyykKki-
sesti sairastuneen toistuva erilaiseksi leimautuminen ja vaikeus jakaa omia kokemuksiaan
toisten ihmisten kanssa, johtaa eristaytymiseen tai muiden tekona toteutuvaan syrjayttami-
seen. Haastateltavien kertomana aineistoni tukee tatd kasitysta. Erés nuori ilmaisee tdmén
sanoen, ettd mua inhottaa semmoset ihmiset, jotka niinku kattelee nendnvartta pitkin. Toi-
set taas tuovat esille muiden ihmisten kauhistelevan suhtautumisen, jos saavat kuulla nuo-
ren sairastavan skitsofreniaa. Nuoret toivovat, ettd vakavasta sairaudestaan huolimatta hei-
t4 kohdeltaisiin normaalisti. He ovat itse oppineet tulemaan toimeen sairautensa kanssa ja
hyvaksyneet sen osaksi nykyista elaméansa. Joitakin nuorista ahdistaa samasta syysté ole-

minen sellaisessa paikassa, missé on runsaasti muita ihmisia.

Erityisen ahdistavalta ja h&vettavaltd nuoresta tuntui omien vanhempien rajoittava suhtau-
tuminen nuoren sairauteen. Vanhempien salailu tuli esille myds suoranaisena kieltona ker-

toa asumispaikastaan tai elamantilanteestaan sukulaisille eik& oppilaitokselle.

”Ehkéa eniten minua hairitsee se, etta aiti ja isd ei oikeastaan halua kayda taalla. Ne on
kylla muualla minun kanssa, mutta sielld, mistd m& oon kotoisin, mun pitda pitda kauheaa
roolia, etten ma nayta sitd, ettd ma en ole ihan normaali. Min& en saa kutsua sukulaisia

tanne, mind en saa kutsua kavereita tanne. Mua havettdaa niin hirveasti. Kukaan ei sais
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tietdd minun olevan tammosessa paikassa sen takia ettei heité leimata. Sen takia minulla

on jatkuvasti paha olla”.(P3)

Kiviniemen (2008) tutkimus tuotti samansuuntaisia tuloksia. Hanen mukaansa tutkimuk-
sessa huomionarvoista oli vanhempien oman lapsen psyykkisen sairauden salailu. Tulosten
mukaan vanhempi saattoi kieltdd avun hakemisen, jolloin nuoren aikuisen eldméntilanne
kérjistyi ja omat voimavarat loppuivat. Vanhempien tietamattomyys ja salailu olivat siten
autetuksi tulemisen esteitd. Salailu ilmeni myds vanhempien kehotuksena olla puhumatta
sairaudesta ulkopuolisille. (Kiviniemi 2008, 77.) Myos Granfelt (2011) raportoi samanlai-
sia tuloksia vankien kohdalla. Rikolliseksi madrittymiseen ja vankina olemiseen liittyy
voimakas negatiivinen leima (Granfelt 2011, 143).

5.6 Y hteenveto palvelukodissa asuvien nuorten marginaali-
suudesta

Nuorten kokemuksissa marginaalisuus saa sek& positiivisia ettd negatiivisia merkityksia.
Tulosten mukaan sairastuminen on kasvattanut heitd ihmisind ja mahdollistanut uusien
sosiaalisten kontaktien luomisen, mutta se on myo6s kaventanut harrastus- ja opiskelumah-
dollisuuksia, véhentanyt nuorten mahdollisuuksiaan vaikuttaa omiin asioihinsa ja lisdénnyt
ahdistusta. Aineistoni mukaan sairaus on stigmatisoinut paitsi nuoret myos heidan van-

hempansa. Nuoret ja vanhemmat pyrkivét salaamaan sairautta.

Tulosten mukaan nuoret kokevat kasvaneensa ihmisind ymmaértavaisemmiksi ja heidan
kykynsa ajatella asioita syvallisemmin on kehittynyt. Nuorten kokemuksissa sairastuminen
on merkinnyt myds uusien sosiaalisten suhteiden syntymistd. Tarkeitd ihmisid olivat van-
hemmat, sisarukset, isovanhemmat, palvelukodin ohjaajat ja toiset kuntoutujat. VVanhem-
mat koettiin keskeisiksi henkisen ja taloudellisen tuen antajiksi. Lisaksi vanhemmat koet-
tiin luotettaviksi, turvan antajiksi, arkisten asioiden, kuten raha-asioiden hoitamisen ohjaa-

jiksi ja taloudellisen tuen antajiksi.

Nuoruuteen kuuluu keskeisend toimintana opiskelu ja harrastukset. Palvelukodit eivéat
useinkaan sijaitse nuoren kotipaikkakunnalla, mika nosti tulosten mukaan kynnysté ldhted
harrastuksiin yhteison ulkopuolelle. Tutkimukseni nuoret toivoivat yhteista, palvelukodin
ulkopuolella olevaa toimintaa ja ohjaajien mukanaoloa harrastuksissa. Osa nuorista koki
itsensa ulkopuolisiksi palvelukodin ulkopuolella ja osalla ei ollut kokemusta siit4, missa
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toisia nuoria voisi tavata tai mit4 heidén kanssaan voisi tehdé. Tulosten mukaan osa nuoris-
ta harrasti kirjoittamista, jonka he kokivat helpottavan psyykkisté vointia. Aineistoni nuo-
rista osa jatkoi opintojaan palvelukodista kasin. Osa ei opiskellut, mutta osallistui vointinsa
mukaan palvelukodin yhteisiin toimintoihin. Nuoret kokivat sek& opiskelun etté palveluko-

din yhteison toimintaan osallistumisen positiivisen asiana.

Tehostetun palveluasumisen tulisi olla vain yksi osa nuoren palvelukokonaisuutta, valivai-
he nuoren eldmdssa. Tulosten mukaan nuorten palveluja ei ollut suunniteltu kokonaisuute-
na tai nuoret eivat ainakaan olleet asiasta tietoisia. He tiesivat vain kuntoutussuunnitelmas-
ta, joka tarkistettiin kuuden kuukauden valein. Osa nuorista koki tietaméattomyyden ahdis-
tavana, mutta monet heista eivat olleet ajatelleet koko asiaa. Tulosten mukaan nuorten ah-
distusta lisasi kokemus siitd, ettd toiset ihmiset suhtautuivat kauhistelevasti psyykkiseen
sairauteen. Erityisen raskas kokemus nuorelle on kokemus siitd, ettd vanhemmat h&peédvat

hanen sairauttaan pyrkien salaamaan sen leimautumisen pelossa.
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6 PALVELUKODISSAASUVIEN NUORTEN KOYHYYS

Tassa luvussa tarkastelen nuorten taloudellista tilannetta, aineellista elintasoa ja toimeentu-
loturvaa. Nuoret ovat tilanteessa, jossa suurin osa heidan tuloistaan menee palvelumaksuna
omaan kotikuntaan. Kayttorahan méard on kunnan harkinnassa. Vanhempien rooli talou-

dellisen tuen antajina on merkittava.

6.1 Nuorten raha- ja talousasiat

Tutkimukseeni osallistuvien nuorten tulot koostuvat méaraaikaisesta eldkkeesté eli kuntou-
tustuesta, elakkeensaajien hoitotuesta ja asumistuesta. Kelan maksama kuntoutustuki alkaa
vuoden kuluttua sairastumisesta. Kuntoutustuen saamisen edellytyksend on, ettd nuorelle
on laadittu hoito- tai kuntoutussuunnitelma tai ettd sitd valmistellaan. Kuntoutustuen mééara
on sama kuin tyokyvyttomyyselédkkeen. Liséksi osa nuorista on saanut tilapaista toimeentu-
lotukea. Nuoret kokivat rasittavaksi sen, etta kirjallinen hakemus pitdisi tehda joka kuu-
kausi. Nuoret kokivat myods tyontekijoiden asenteet sosiaalitoimistossa epéasiallisiksi ja

myontamiskéytannon kohtuuttomaksi omalla kohdallaan.

”Kylla mind huomasin, etté tyontekijat tuntuivat olevan sellaisia, ettd mita tuokin tuli tan-
ne pummimaan.” (P3)

’Mulla on useammatkin housut, jotka ovat haaroista rikki. Tuo sossu ei oikein mielellaan
my6nna noita vaaterahoja.” (P2)

Metteri (2012) on vaitdskirjassaan Kiinnittanyt huomiota asiakkaiden kohtuuttomiin tilan-
teisiin toimeentulotuen hakijoina. Jos sosiaalityontekija viranomaisen roolissa kiinnittaa
huomionsa lahinn&d kontrollipainotteisesti lainsadddnndn ja ohjeistusten toteuttamiseen ja
asiakkaiden byrokraattisesti tasapuoliseen kohteluun, han voi talléin laiminly6dé sosiaali-
sen sosiaalitydssa ja luottamuksellisen suhteen luomisen asiakkaan kanssa. (Metteri 2012,
51.) Isolan (2014) mukaan koyhat aistivat muuta vaestod herkemmin valta-asetelmia ja
ennakkoluuloja (Isola 2014, 287). Aineistoni nuorten kohdalla toteutui sosiaalisen katoa-
minen asiakastydssd. Heidan asiansa kasiteltiin puhtaasti taloudellisia normeja noudattaen.
Sosiaalinen kiinnittyy asiantuntijuuteen, jossa painottuu heikompiosaisten auttaminen sosi-
aalityon keinoin (Lindh 2015, 17).
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Nuoret hoitavat taloudelliset asiansa itse, oman ohjaajansa tai vanhempiensa avustamana.
Yhdelldkdan nuorista ei ollut edunvalvojaa. Nuoret luottavat omaan osaamiseensa ja Sii-
hen, ett4 ohjaajat ja vanhemmat auttavat. Erds nuorista toteaakin, ettd minulla on oma oh-
jaaja, me hoidetaan yhdessa minun raha-asiat. (P8) Toinen toteaa, ettd minullehan haettiin
edunvalvojaa, mutta onneksi ne eivat myontyneet siihen. (P2)

6.2 Nuorten puutteellinen aineellinen elintaso

Aineistoni nuorten kayttorahan maaré vaihteli muutamasta kympistd noin kahteen sataan
euroon kuukaudessa. Pakollisten laskujen jalkeen kéytettavaksi jaényt raha ei mahdollista-
nut osallistumista nuorille tavanomaiseen eldméntapaan. Sirosen ja Saastamoisen (2014)
mukaan koyhyys on usein yhteydessa rajallisiin mahdollisuuksiin itsensa kehittamiselle
muun muassa harrastusten, kouluttautumisen ja yhteiskunnallisen osallistumisen kautta.
Néin ollen kdyhyys voi toimia yhteiskunnassa vallitsevasta elamantavasta vahvasti ulos-
sulkevana mekanismina aiheuttaen erilaisuuden ja eriarvoisuuden tunnetta, lisadntyvaé

sosiaalisten suhteiden puutetta ja yksindisyytta. (Sironen & Saastamoinen 2014, 24-25.)

Nuorilla ei ollut varaa laadukkaisiin hankintoihin. Seuraava lainaus nuoren haastattelupu-
heesta kuvastaa kaikkien haastatteluun osallistuneiden ajatuksia joistakin puuttuvista asi-

oista.

”Vélilla mind en saa ollenkaan viikolla rahaa, mutta valilla se vaihtelee sit isompia raho-
ja, jotakin ehk& kaksikymppinen. Varmaan ostaisin puhelimen, uuden puhelimen, jonkun
hienon, joitakin hienoja vaatteita, laadukkaita merkkeja.”” (P4).

Myos Salo ja Kallinen (2007) kertovat teoksessaan Yhteisasumisesta yhteiskuntaan? tut-
kimiensa asumispalveluyksikkdjen henkilokunnan antamasta samansuuntaisesta palaut-
teesta asukkaiden kayttOrahan suhteen. Asumiseen liittyvat menot vievat suuren osan
asukkaiden tuloista. Monella kuukauden kéyttévara on minimi. Jos sinulle j&& keskimaéarin
kaksikymmentd euroa viikossa henkilokohtaisiin menoihin, harrastuksiin ja mielekkaaseen
omaan tekemiseen — mik&én ei ole mahdollista, ellei asukas saa ulkopuolelta apua tilantee-
seensa (Salo & Kallinen 2007, 373.)
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Kunnat eivét sovella vammaispalvelulakia mielenterveyskuntoutujiin. Mielenterveyskun-
toutuja voi olla vaikeavammainen suhteessa palveluasumiseen. Palvelut olisivat maksut-
tomia, jolloin taloudellinen tilanne kohentuisi olennaisesti ja osallisuus yhteiskunnassa
lisdantyisi. Kohentunut taloudellinen tilanne mahdollistaisi nuorille tarkedt hankinnat, ku-
ten elektroniikat, korut ja vaatteet, seké ik&kaudelle tyypilliseen elaméntapaan osallistumi-
sen. Metteri (2012) havainnollistaa ”Keijon tapauksella” sitd yleistd kohtuuttomuutta, jol-
loin vaikeasti sairailla ja toisten huolenpidon varassa selviytyvilld ihmisilla ei ole vaikea-
vammaisuuteen ja hoidettavuuteen liittyvaa sosiaaliturvaa, jos heidén sairausdiagnoosinsa
on psykiatrinen. Psyykkisen sairauden aiheuttamaa vammaisuutta ja hoidon tarvetta ei tun-
nisteta samalla tavalla kuin fyysinen sairaus ja vamma tunnistetaan. Erityisesti vam-
maisetuuksien vireillepanossa ja paatoksenteossa ndytdén noudatettavan fyysisen sairauden
arviointikehikkoa. Tallaisissa tapauksissa asiakas itse ei yleensd osaa tehda aloitteita eika
laittaa sosiaaliturva-asioita vireille (Metteri 2012, 105-106.)

6.3 Nuorten riittamaton toimeentuloturva

My®6s Jarvinen (2007) toteaa, etté taloudellisesti heikoilla olevan haavoittuva asema nakyy
valinnanvapauden puuttumisena terveydenhoidossa: joko otat, mitd sinulle annetaan tai
sitten olet ilman. Koyhan ja huonosti voivan avunsaanti on tuurista ja asuinpaikasta kiinni.
Raha antaa oikeutuksen vaatia. (Jarvinen 2007, 131.) Tutkimukseni aineisto tukee t4t4 na-
kemystd. Palvelukodissa asuva nuori joutuu itse kustantamaan ylimaaréiset terveydenhoi-
tokulut mukaan lukien hammashoidon kustannukset. Kéyttoraha ei riit4 néihin kustannuk-

siin.

Kuluttaminen on osa nuorten arkea. Tavaroista jutellaan, niistd haaveillaan ja niita vertail-
laan. Kulutusvalinnoilla, etenkin pukeutumisella ja harrastuksilla nuoret my6s rakentavat
omaa identiteettid&n. Tarve kuulua joukkoon, olla samanlainen kuin muut ja saada saman
ikdisilta hyvaksyntdd on nuorelle tavattoman tarkedd. Ulkopuolelle jadminen on rankka
kokemus, joka murentaa itsetuntoa. Tunne siit4, ettd itselld ei ole samoja mahdollisuuksia
samoihin asioihin kuin l&hes kaikilla muilla, voi olla musertava (Sironen & Saastamoinen
2014, 13).

’Ostaisin varmaan uuden puhelimen, jonkun hienon, jotakin hienoja vaatteita, laadukkaita
merkkeja. Minulla olis varmaan kaikki jarjestelmgjutut™. (P4)
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Isolan (2014) mukaan kyse on sosiaalisesta vertailusta, jonka avulla ihminen hahmottaa
oman sosiaalisen paikkansa. Myos Isolan aineistossa kirjoittajat maarittelevat itsensa suh-
teessa muihin, esimerkiksi suhteessa lapsuudenperheeseensé tai asuin yhteisonsa jaseniin.

Sosiaalinen vertailu aiheuttaa hipeén ja noyryytyksen tunteita. (Isola 2014, 285.)

6.4 Nuorten riippuvuus vanhempien taloudellisesta tuesta

Aineistoni nuoret ovat sairastuneet nuorina. He eivét ole paasseet vield mukaan tyoela-
madn. Pienten tulojen ohella palvelukodissa eldaminen lisé4 menojen kasvua. Sosiaalityon-
tekijana tiedan, ettd palvelukodissa asumisen pitkittyessd, vaikeutuu tydeldmaan paasemi-
nen olennaisesti. TAma taas aiheuttaa koyhyytta. Jos nuorella ei ole l&heisverkostoa, joka
auttaa taloudellisesti, kdyhyys voi pitkittyd. My0ds Sironen ja Saastamoinen (2014) totea-
vat, ettd tyokyvyttomyyselakkeeltd on vaikea padsté tyoelamaan. Mielenterveydenhairiosta
kérsivan on hankalaa lahted liikkeelle ja usein he kérsivéat hdpedn tunteista, mika lisaa enti-
sestdan mahdollisuutta jaada syrjaan. (Sironen & Saastamoinen 2014, 21.)

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 56 §:n mukaan sosiaalipalveluista voidaan perida maksuja
siten kuin asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) mukaan s&&detdan. Asiakasmaksulain
hengen mukaisesti perittdvan maksun tulisi olla kohtuullinen. Nykyisessé laissa ei ole tar-
kempia sdadoksia tehostetun palveluasumisen méardamiseksi. Kunnat voivat jattaa asiak-
kaalle harkintansa mukaisen summan. Taman kuntien laajan harkintavallan seurauksena
nuorten kayttorahan maara vaihtelee eri puolilla Suomea. Nuorten vallitseva elamantapa ja
nuorisokulttuuri eivat kuitenkaan vaihtele samassa méaérin. Ikdkaudelle tyypilliset hankin-
nat, kuten vaatteet, puhelimet ja lehdet, ja harrastuksiin osallistuminen mahdollistavat toi-

saalta kuulumisen joukkoon ja toisaalta oman identiteetin esille tuomisen.

Tutkimukseeni osallistuneiden nuorten k&yttérahan maard vaihteli suuresti. Kayttdraha
riitti vain pakollisiin menoihin, kuten ladkkeisiin, tupakkaan ja puhelinlaskuun. Vanhempi-
en antama rahallinen ja aineellinen tuki on valttamattomyys. Nuoret, joita vanhemmat eivat
oman taloudellisen tilanteensa vuoksi pystyneet auttamaan rahallisesti, joutuivat turvautu-
maan kirpputoreilta ostettuihin vaatteisiin ja tavaroihin. Kirpputorissa sindnsa ei ole mitaan

huonoa silloin, kun sielld asioiminen perustuu omaan valintaan.
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Silloin, kun asioiminen kirpputorilla on olosuhteiden sanelemaa, ostaminen muuttaa luon-
nettaan. Se tuntuu nuoresta ikavalta kokemukselta. Rahan puutteen vuoksi nuoret yrittavat
my0s todistella itselle parjadvansa ilman jotain harrastusta tai tuotetta.

’Jos se (tavara, joka puuttuu) on oikein tarkee, se herattdd vahan sellaista vihaa, mut sit
se menee, m& yritan korvata sen jollain, miettia, etta jos selvian ilman”.(P4)

6.5 Y hteenveto palvelukodissa asuvien nuorten

koyhyydesta

Nuorten tulot koostuivat maardaikaisesta elédkkeesta eli kuntoutustuesta, elékkeensaajien
hoitotuesta ja asumistuesta. Osa nuorista on hakenut toimeentulotukea. Nuoret kokivat
rasittavaksi sen, ettd kirjallinen hakemus pité4 tehdad joka kuukausi. Nuoret kokivat myds
tyontekijoiden asenteet sosiaalitoimistossa epéasiallisiksi ja myontdmisk&ytannon kohtuut-
tomaksi omalla kohdallaan. Nuorten oli vaikea ymmartadd toimeentulotuen kaavamaista
myontamiskaytant6d. Nuoret hoitivat itse raha-asiansa vanhempien ja palvelukodin ohjaa-

jien tukemana.

Nuorten kdyhyys todentui heidan elaméntilanteessaan puutteellisena aineellisena elintaso-
na ja riittdmattomand toimeentuloturvana. Nuorten kayttoon jaava raha ei riittdnyt maksul-
lisiin harrastuksiin tai muihin maksullisiin tapahtumiin osallistumiseen. Rahan puutteen
vuoksi nuorten osallisuus yhteiskunnan toimintoihin kaventui. Tulosten mukaan nuorten
kayttorahan méaara oli enimmilld&n noin kaksisataa euroa kuukaudessa. Nuoret kokivat
jaévansi paitsi saman ikaisten nuorten kulutusmahdollisuuksista, kuten laadukkaista vaat-
teista, puhelimista ja muista nuorille tarkeista tavaroista. Nuoret kokivat vihaa ja ahdistus-
ta, koska joutuivat tyytyméén kirpputorilta ostettuinin vaatteisiin ja tavaroihin tai olemaan
ilman niit4. He joutuivat todistelemaan itselleen pérjadvansa ilman niitd. Vanhemmat olivat
nuorille térkeitd taloudellisen tuen antajia. Tulosten mukaan nuoria kuitenkin havetti pyy-

téa rahaa vanhemmiltaan.
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1. JOHTOPAATOKSET JAPOHDINTA

Olen tutkimuksessani selvittanyt, millaisia kokemuksia nuorilla mielenterveyskuntoutujilla
on asumisestaan, marginaalisuudestaan ja koyhyydestdan tehostetussa palveluasumisessa
sekd millaisia merkityksi& he antavat niille omassa eldmantodellisuudessaan. Tarkoitukse-
na on ollut ymmart&& nuorten antamia merkityksid. Merkitysten ymmartdminen on térkeaa,
koska vain siten voimme kehittd4 nuorille mielenterveyskuntoutujille suunnattuja palvelu-
ja. Luvuissa nelja, viisi ja kuusi olen vastannut tutkimuskysymyksiini aineistoanalyysiin
perustuen ja avannut kokemuksilleen antamia merkityksid. Tassd luvussa tiivistan nuorten
kokemuksilleen antamia merkityksid ja teen yhteenvedon tutkimukseni keskeisimmista

tuloksista.

Aineistolahtoisessé tutkimuksessa yhtend haasteena voidaan pitda sitd, miten aineiston tie-
donantajien tuottama tieto ja nakokulmat saadaan analyysissa nékyville. Tutkijalla on ai-
heesta aina ennakkotietoa ja -kasityksi&, joiden ei pitaisi antaa vaikuttaa analyysiin. Toi-
saalta jo tutkimusasetelma ja -menetelmat ovat tutkijan asettamia ja vaikuttavat tutkimustu-
losten muodostumiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96.) Suoritin haastattelut varsin véljan
haastattelurungon mukaisesti kevaalla 2014 toistettuna teemahaastatteluna. Nuorten orien-
toituminen haastatteluun oli erinomainen. He olivat innostuneita ja kiinnostuneita kerto-

maan kokemuksistaan.

Toistettu teemahaastattelu aineistonkeruumenetelméana sopi hyvin t&hén tutkimukseen,
koska se antoi nuorille mahdollisuuden tadydentda kertomustaan. Sosiaalityontekijan taus-
tastani johtuen minulla oli tietty kasitys palvelukodista asuin- ja kuntoutumisympéristona.
Kokemukseni rajoittui kuitenkin hiukan vanhempiin kuntoutujiin, joten aikaisempien ko-
kemusten sulkeminen ajatusmaailmani ulkopuolelle onnistui hyvin. Nuorten eldaméntilanne

on varsin erilainen kuin vaikkapa keski-ikaisten kuntoutujien.

Fenomenologian kiinnostuksen kohteena on ihmisen suhde omaan eldmantodellisuuteensa.
Tama suhde on merkityksilla ladattua. Merkitysteorian mukaan ihminen on perusteiltaan
yhteisOllinen.(Laine 2007, 29; Perttula 2008, 116-117; Tuomi 2002, 34.) Tutkimukseni

nuorten yhteisobn muodostaa tehostetun palveluasumisen yksikkd, palvelukoti. Nuorten
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elaméntodellisuus muodostuu yksilon, yhteisén, sosiaalisen vuorovaikutuksen, arvotodelli-

suuden ja yleisesti ihmisten vélisten suhteiden kohteista. (Varto 1992, 23-24.)

Nuoret kertoivat elaméntilanteistaan ennen palvelukotiin tuloa. Kaikilla oli usean vuoden
kokemus psykiatrian hoitopaikoista. Taustalla oli hankalia kokemuksia koulukiusaamises-
ta, perhevékivallasta, vanhempien erosta, fyysisistd sairauksista ja muista vaikeuksista.
Vaitoskirjassaan Psykiatrisessa hoidossa olleen nuoren aikuisen kokemuksia elamastaan ja
elamaa eteenpdin vievista asioista Kiviniemi (2008) sai vastaavanlaisia tuloksia. H&nen
tutkimustuloksiensa mukaan psykiatrisessa hoidossa ollut nuori aikuinen oli kantanut kau-
an traumaattisten tapahtumien taakkaa. Siihen liittyi kokemuksia elamén k&d&nnekohdasta,
voimavarojen vahenemisestd ja tapahtumaan liittyvien tunteiden ajoittaisesta aktivoitumi-
sesta. Liséksi siihen liittyi mielikuva tapahtumien yhteydestd omaan psyykkiseen sairastu-
miseen. Lapsuuteen tai nuoruuteen sijoittunut traumaattinen tapahtuma tai tapahtumasarja
liittyi vanhemman kuolemaan, psyykkiseen sairastumiseen, alkoholinkayttoon tai vakival-
taisuuteen. (Kiviniemi 2008, 69.)

Kun traumaattiset tapahtumat jadvat kasittelemattd, ne voivat vaikuttaa nuorten vointiin
tulevaisuudessa. Tastda nékokulmasta katsoen perusterveydenhuolto sek& peruskoulun ja
keskiasteen oppilaitosten oppilashuolto ovat tarkeitd toimijoita havaitsemaan ajoissa lasten
ja nuorten eldmda vaikeuttavia asioita ja olosuhteita. Lastenneuvolassa tehdaan kaikille
perheille laaja-alaiset kartoitukset, joissa pitdisi tulla esille mahdollinen geneettinen alttius
vaikealle mielenterveydenhdiriolle. Ta&mé geneettinen alttius vaikeille mielenterveyden
héiridille tulisi huomioida niiden perheiden osalta, jotka ovat aikuissosiaalityon asiakkaina
positiivisena resurssointina taloudellisen toimeentulon ja tasapainoisen perhe-eldman tur-
vaamiseksi. Kotipalvelu ja perhetyd mahdollistavat perheen arjen sujumisen ja vanhem-
muuden tukemisen, jos vanhemmilla tai toisella heistd on vaikea mielenterveydenhdirio.
Tama ennaltaehkaiseva panostus olisi terveyden edistamistd ja inhimillisesti ja taloudelli-

sesti kannattavaa toimintaa.

Né&iden nuorten kohdalla varhainen huomaaminen ja avun saaminen ei riittdvassd maarin
toteutunut. Heid&n kuntoutumisensa on vielé kesken ja téssa eldméantilanteessaan he asuvat
tehostetun palveluasumisen yksikOisséd. Nuorten toiveena on padstd aikanaan itsendisem-
paan eldaméan. Tavoitteeseen padsemiseksi palvelukodissa on oltava riittavasti henkilokun-
taa, jotta kaikkien nuorten osallisuuden kokemuksia ymparéivassé yhteiskunnassa voidaan
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tukea. Aikaa on oltava riittavasti niitd nuoria varten, jotka tarvitsevat henkilokohtaista
tukea palvelukodin ulkopuoliseen toimintaan. Aineistoni kautta tiedén, ettd vaikeaa mie-
lenterveydenhdirioté sairastavan nuoren voi olla hankalaa menng yksindan harrastuksiin tai
muihin yhteiskunnan toimintoihin mukaan. Osa ei edes tiedd, missa tai miten voisi tavata
muita ikaisid&n nuoria. Nuorelle tulee helposti ulkopuolisuuden kokemuksia ja tunne siité,
etté ei oikein kuulu muiden nuorten joukkoon. Yhteiskunnassa on paljon paikkoja ja tapah-
tumia, joihin voisi mennd mukaan. Ndma nuoret vaistoavat kuitenkin herké&sti sanattoman

viestinnan.

Nuorten siirtyminen psykiatrisesta hoidosta palveluasumiseen on térke& vaihe heidan ela-
masséan. Heilld on jo takana pitkad sairaana olemisen historia. Nuorten kertomana tiedén,
ettd he ovat sairastuneet nuorina ja vaihtaneet usein hoitopaikkaa. Tulevaisuus on heille
taysin auki. Heidat sijoitetaan palvelukotiin maarddmattomaksi ajaksi puolivuosittain uusit-
tavin sopimuksin. Kotiutumista ei paése taysin tapahtumaan, kun jatkosta ei tieda. Kotiu-
tuminen on jossain maéarin toivottavaa, mutta asialla on kd&ntopuolensa. Jos nuori kiinnit-
tyy liikaa palvelukodin yhteisoon, se vaikeuttaa jatkossa palvelukodin ulkopuoliseen yh-
teiskuntaan liittymistd. Kunnan tulisi huolehtia siitd, ett nuorten asumispalvelujen tarve ei
itsessddn muodostu sellaiseksi rakenteelliseksi ratkaisuksi, joka estda paluun yhteiskun-

taan.

Nuoret kertoivat, ettd he saattavat olla vuoden tai viisi vuotta nykyisessa paikassa. Jotta
valtyttéisiin lilan vahvalta kiinnittymiselta palvelukodin yhteisoon, nuorilla pitdisi olla jo
heidén itsendistymista tukevaan palvelukotiin tullessaan tieto siitd, kuinka kauan tama va-
livaihe heidan eldmassédan jatkuu. Tdma varmasti lisaisi nuorten motivaatiota ja sitoutumis-
ta omaan kuntoutumisprosessiinsa. Tavoitteena pitéisi kaiken aikaa olla asteittainen siirty-

minen itsendiseen elamaan, mika tutkimustulosteni valossa oli kaikkien nuorten toive.

Aineistoni tukee kasitystd, ettd vaikea mielenterveydenhdirié on leimaava paitsi nuorelle
my0s hdnen vanhemmilleen. Tdssa tutkimuksessa osa vanhemmista halusi salata oman
lapsensa sairauden. Vanhemmat Kielsivat kertomasta sairaudestaan sukulaisille, perheen
ystaville ja oppilaitokselle. Taman vuoksi salailu on muodostunut osaltaan nuoren autetuk-
si tulemisen esteeksi. Sukulaiset ja muut laheiset ovat usein tarkeita tukihenkildita nuoren
kuntoutumisen kannalta. My6s opiskelupaikan mahdollisuudet tukea nuorta ja ottaa ter-
veydentila huomioon opetuksessa jai toteutumatta.
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Tyoskentelyn suuntaaminen yhteiskuntaan palaamisen suuntaisesti vaatii, ettd kuntoutujia
tuetaan normaalien harrastusten piiriin ja etsitddn vaylia opiskeluun ja tyoeldmaan rinnalla
kulkien ja vaihtoehtoisia ratkaisuja etsien. Téallaisia ovat esimerkiksi liikuntaryhmat, taide-
ja musiikkiryhmét seké erilaiset tyoelamaan valmiuksia antavat opiskeluryhmat. Kansa-
laisopistot voisivat olla keskeinen toiminnan areena. Tarked4 on huomata nuorten yksilol-
linen lahjakkuus. Aineistoni valossa tiedan, ettd sairauden tuomista erityispiirteista huoli-
matta ndmé& nuoret ovat lahjakkaita monella eri osa-alueella. N&it4 nuoria ei pitdisik&dan
ajatella yhtend massana, koska silloin heidat syrjaytetdan yhteiskunnan toimesta. On seké
inhimillisesti ettd taloudellisesti jarkevad antaa heille mahdollisuus k&yttaa itsensa ja yh-

teiskunnan hyvéksi niita lahjoja, joita heilld on.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) uudistus toi merkittdvan parannuksen nuorten mielenterve-
yskuntoutujien asemaan. Lain mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava asiakkuu-
den ajaksi omatyontekija. Tyontekijalla on oltava asiakkaan palvelukokonaisuuden kannal-
ta tarkoituksenmukainen sosiaalihuollon ammatillisen henkiléstén kelpoisuusvaatimuksista
annetussa laissa (272/2005) tarkoitettu sosiaalityontekijan kelpoisuus. Osalla nuorista ei
ole laheisten tuomaa tukea. Erityisesti ndiden nuorten kohdalla korostuu omatyontekijén
vastuu kertoa nuorille, mit& vaihtoehtoja heilld on kaytettavissaan esimerkiksi asumisel-
leen, harrastuksilleen tai tyoelaméan paasemiseksi. Hanen tehtdvanddn on auttaa nuoria

saamaan riittvasti tietoa, jotta he voisivat oikeasti edistaa tavoitteitaan.

Nuorten kayttovarojen maara oli enimmillddn kaksisataa euroa kuukaudessa. Kun sill&
ostaa laakkeet ja maksaa puhelinlaskun, jaa todella pieni raha aikuiselle ihmiselle kaytetta-
vaksi. Nain siitdkin huolimatta, ettd nuori saa palvelukodissa asuessaan tayden ylospidon.
Tama taloudellinen tilanne muodostuu tosiasialliseksi esteeksi sellaisten harrastusten ja
nuorille tarkeiden asioiden piiriin hakeutumiselle, jotka voisivat edistdd kuntoutumista ja
avata polkuja ulkopuoliseen yhteiskuntaan. Samoin kuin t&ssé tutkimuksessa tehostetussa
palveluasumisessa olevien nuorten kohdalla myos Pirttijarven (2013) tutkimuksessa erityi-
sesti potilaiden vanhempien taholta tuleva kaytdnndllinen apu ja taloudellinen tuki tulivat
esille. Osa vanhemmista hoitaa aikuisten lastensa puolesta heidan taloudellisia asioitaan
kokonaisvastuuta kantaen. Vastuun siirto vanhemmille oli tapahtunut osapuolten keskinai-
selld sopimuksella, joka usein oli saanut alkunsa potilaan taloudellisten asioiden hoitamat-
tomuudesta. Pirttijarvi toteaakin, ettd palvelujérjestelméssé periaatteista voidaan tinkid
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vanhempien kuormitusta huomioimatta ja heidén auttamisresurssiaan hyddyntéen (Pirtti-
jarvi 2013, 129.)

Kuvio 4 jasentdd nuorten mielenterveyskuntoutujien marginaalisuuden ja kéyhyyden ko-
kemuksia tehostetussa palveluasumisessa. Tutkimustulosten perusteella palvelukoti turvaa
nuorille eldmén sairaalan ulkopuolella. Keskeisind asioina nousi esille uuden asuinpaikan
pelottavuus ja véhittéinen kotiutuminen uuteen yhteis6on. Nuoret suhtautuivat positiivises-
ti toisiin nuoriin ja ohjaajiin. Tutkimustulosten mukaan nuoret kokivat palvelukodissa ela-
misen itsemaéradmisoikeuttaan kaventavaksi ja yksindisyyttaan lisadvaksi. Toisaalta suh-

teessa sairaalaympadristoon nuoret kokivat itsendisyytensa lisdantyneen.

Nuorten kokemuksissa marginaalisuus saa sek& positiivisia ettd negatiivisia merkityksia.
Psyykkisen sairastumisen myo6td nuorten eldmdssa tapahtui monia muutoksia, kuten kave-
risuhteiden katkeamisia ja harrastus- ja opiskelumahdollisuuksien kaventumista. Myds
késitys omasta itsestd muuttui sairastumisen myo6td. Tulosten mukaan nuoret kokevat kas-
vaneensa ihmisind ymmartavaisemmiksi ja heidédn kykynsa ajatella asioita syvallisemmin
on kehittynyt. Tutkimustulosten perusteella nuoret olivat lahjakkaita yksiloitd, jotka halua-
vat tulla huomioiduksi henkil6kohtaisesti. Tehostetun palveluasumisen tulisi olla vain yksi
osa nuoren palvelukokonaisuutta, valivaihe nuoren eldméssd. Nuoret eivét olleet asiasta
tietoisia. He tiesivat vain kuntoutussuunnitelmasta, joka tarkistettiin kuuden kuukauden
valein. Osa nuorista koki tietdméttomyyden ahdistavana. Tulosten mukaan nuorten ahdis-
tusta lisasi kokemus siitd, ettd toiset ihmiset suhtautuivat kauhistelevasti psyykkiseen sai-
rauteen. Erityisen raskas kokemus nuorille on kokemus siitd, ettd vanhemmat hdpedvét

hanen sairauttaan pyrkien salaamaan sen leimautumisen pelossa.

Tutkimustulosten mukaan nuorten kdyhyys todentui heidén elaméntilanteessaan puutteelli-
sena aineellisena elintasona ja riittdmattomand toimeentuloturvana. Nuoret kokivat jadvan-
s paitsi saman ikaisten nuorten kulutusmahdollisuuksista. Rahan puutteen vuoksi nuorten
osallisuus yhteiskunnan toimintoihin kaventui. Nuoret tarvitsivat ohjaajien apua raha-
asioiden hoitamisessa. Vanhemmat olivat nuorille tarkeitd taloudellisen tuen antajia. Tulos-

ten mukaan nuoria kuitenkin héavetti pyytaa rahaa vanhemmiltaan.
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Nuorten mielenterveyskuntoutujien elamaa voisi tutkia myos toisilla menetelmillda. Jos
tdmén tutkimuksen olisi tehnyt narratiivisella menetelméalla tai haastattelemalla pelkéstédan
asiantuntijoita, olisi saanut varmasti toisenlaisia tuloksia. Sita kautta olisi ollut mahdollista
saada tietoa esimerkiksi siitd, miksi nditd nuoria ei pystytty auttamaan varhaisessa vaihees-
sa ennen vakavaa sairastumista. Samoin olisi voinut tutkia vanhemmuuden ja lapsuuden
kasvuympériston osuutta nuorten sairastumiseen. Sosiaalis-taloudellinen nédkokulma olisi

mya0s Kiinnostava.

Tama tutkimus tuotti edelld kuvatulla tavalla tietoa palvelukodissa asuvien nuorten mielen-
terveyskuntoutujien eldmastd, marginaalisuudesta ja koyhyydestd. Tieto ei ole sellaisenaan
yleistettavaa kaikilta osin. Kokemukset ovat aina yksilollisid, mutta elamén todellisuus
toistuu tehostetussa palveluasumisessa. Fenomenologiassa kokemus kasitetddn ihmisen
kokemuksellisena suhteena omaan todellisuuteensa, maailmaan, jossa hén elda. IThmisen
suhde maailmaan on intentionaalinen. Kaikella on merkityksensd. Kokemus muotoutuu
naiden merkitysten mukaan. Maailma, jossa elamme, nayttaytyy meille merkityksina (Lai-
ne 2007, 29-30.)

Tutkimukseni nuorten maailma on palvelukoti, jossa eldminen nayttaytyy heille merkityk-
sind, joita olen kuvannut kolmen pééluokan kautta luvuissa nelja, viisi ja kuusi. Tutkimuk-
sen tarkoituksena oli kuvata ja ymmaértad niitd kokemuksia, joita nuorilla on marginaali-
suudestaan ja koyhyydestaan tehostetussa palveluasumisessa. Aineistostani I6ysin kuviossa
4 kuvaamani merkitykset. Laine (2007) toteaa, ettd kokemus muotoutuu merkitysten mu-
kaan (Laine 2007, 29). Néin ollen voin todeta, ettd tavoitin nuorten kokemuksia niisté asi-
oista, joita lahdin tutkimaan. Tdm& on todettavissa myos aineistositaateista, joita olen kayt-
tanyt luvuissa 5-7. Nuoret ilmaisevat niissd omakohtaisia kokemuksiaan. Sosiaalityonteki-
jan kokemukseen perustuen tiedan, ettd nuoria ei yleensa ajatella kdyhind, vaikka heilla ei
tuloja olisikaan. Heidan ajatellaan olevan hyvéssa hoidossa ja turvassa tehostetussa palve-
luasumisessa. (vrt. Laine 2007, 38.)

Tutkimuksessani pyrin my6s ymmartamaan ja tulkitsemaan nuorten tuottamia merkityksia.
Merkitysten ymmartdmisen lahtokohta on siind, mik& yhteista ja tuttua tulkitsijalle ja tul-
kittavalle. Tutkija ei aloita tulkintaty6taan tyhjasta. (Laine 2007, 33.) Tutkijana minulla oli

esiymmarrys eldmisesté tehostetussa palveluasumisessa. Tiedostin sen kaikissa tutkimuk-
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sen vaiheissa, enkd ole antanut sen vaikuttaa tutkimustuloksiin. Tutkijan tuleekin muodos-
taa analyysi kuvaamaan mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiota (Kyngas & Van-
hanen 1999, 10). Kokemus ei ole koskaan loppuun saakka ymmérretty. Siihen jad aina
maarittdmattomia puolia. ( Laine 2007, 38.)

Tutkimukseni liittyy sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaana olevien nuorten kokemuk-
siin, joita voi hyodyntad palveluja kehitettdessa. Tutkimukseen perustuen tuon esille seu-

raavia nakokulmia:

Voimassa oleva Laki vammaisuuden perusteella jarjestettdvistd palveluista ja tukitoimista
(380/1987) mahdollistaa nuorelle taloudellisesti ja sosiaalisesti helpomman eldman palve-
luasumisen ja henkilokohtaisen avustajan muodossa. Arvioitaessa vaikeavammaisuutta
suhteessa palveluasumiseen ja liikkumiseen on tarkeda néhdé sosiaalinen ulottuvuus véhin-
taankin yhtad merkittavana kuin ladketieteellinen arvio. Téssa kohtaa sosiaalityolla ja arvi-
ointia kaytanndssa tekevalla sosiaalityontekijalla on ratkaiseva rooli tehdd sosiaalinen né-

kyvaksi.

Mielenterveyskuntoutujien siirtyminen tehostetusta palveluasumisesta omaan kotiin ja
kiinnittyminen ympéréivaan yhteiskuntaan entistd paremmin edellyttdd palvelurakenteiden
uudistamista siten, ettd se mahdollistaa sujuvamman yhteistyon eri toimijoiden kesken.
Julkisten palvelujen rinnalla tarkeitd toimijoita ovat erilaiset yhdistykset, seurakunnat ja
kokemusasiantuntijat. On I0ydettavé yhteiset kasitteet ja kdytavat dialogia niiden sisallosta
niin eri palvelusektoreiden kesken kuin kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Yhteis-
kunnan on jarkevad varmistaa yhdistysten ja vertaistoimijoiden toiminnan edellytykset.
Suomalainen mielenterveyspolitiikka nojautuu edelleen enemmaén l&éketieteellisiin nako-
kohtiin kuin sosiaalisen ja yhteisollisen nakdkulman huomioimiseen. Asiakkaiden koko-
naisvaltaisen hyvinvoinnin edistdminen tulisi olla keskeistd. Ihmiset integroituvat yhteis-
kuntaan useimmiten tyon kautta. Aineistoni nuoret olisi nahtdva lahjakkaina yksilding,
joilla on monenlaista osaamista, jota voisi hyodyntaa tydmarkkinoilla.

Kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin kuuluu olennaisena osana myo¢s se sosiaalinen pddoma,
mité asiakkailla on l&hiverkostossaan. Varsinkin nuorten mielenterveyskuntoutujien sosiaa-
linen tuki on nykyisin lahes kokonaan vanhempien ja muiden I&heisten ihmisten varassa.

Haasteena on yhé& edelleen se, ettd nuorten vanhemmat ja sisarukset otettaisiin riittavasti
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huomioon palveluja suunniteltaessa. Laheisten huomioiminen ja tarvittavan tiedon antami-
nen nuorten sairaudesta on tarke&a siitd syystd, etta laheiset ovat henkilditd, joihin nuoret
turvautuvat ja jotka joutuvat usein ensimmaisena kohtaamaan tilanteen, jossa palvelut eivat
ole vastanneet nuorten tarpeita. Useimmat nuoret antavat luvan tietojensa antamiseen |&-
heisilleen, jos hoitohenkilokunta heitd siihen motivoi ja pyyntd perustellaan asianmukai-
sesti. Kiviniemen (2015) mukaan oikea tieto ldheisen sairaudesta helpottaa omaisen oloa ja

hanen suhtautumistaan tilanteeseen (Kiviniemi, 2015).

Inhimillisen tuen lisdksi omaiset toimivat palveluohjaajina, henkil6kohtaisina avustajina,
taloudellisen tuen antajina ja kokonaisvaltaisena eldmén turvaajana nuorten omassa kodis-
sa. Nykyisten kotihoidon resurssien tarjoamat minuuttiaikataulut eivat vastaa riittavasti
tdhan palvelutarpeeseen. Laheisiltd tulevan tuen puuttuminen lisdisi olennaisesti yhteis-
kunnan taloudellisia kustannuksia ja vaikuttaisi siihen, pystyykd nuori yleensa integroitu-
maan takaisin yhteiskuntaan. Y hteiskuntapoliittisena nakokohtana tdma on tarked huomata.
Paaministeri Juha Sipilan hallituksen ohjelma tukee ajatusta, ettd yhteiskunnan on kehitet-
tavé asiakasléhtoisia palveluketjuja yli hallinnon rajojen. Ohjelman mukaan kokemusasian-
tuntijuuden kayttoad vahvistetaan ja ihmisten valinnanvapautta lisataan. (Ratkaisujen Suo-
mi, 18.) Ndin ollen myds omaisten kokemusasiantuntijuus tullee paremmin huomioiduksi.
Hallituksen tarkoituksena on myo6s kaynnistédéd kansallinen mielenterveytta edistavé ja yk-
sindisyyden ehkéisyyn téhtdéva ohjelma (emt. 19). Aineistoni mukaan yksindisyys on yksi
vaikeimmista asioista nuoren mielenterveyskuntoutujan eldméssa. Nain ollen hallitusoh-

jelman linjaus on merkittéva asia ndiden nuorten kannalta.

Uusi sosiaalihuoltolaki on my6s oikeansuuntainen. Se korostaa matalankynnyksen palvelu-
ja ja antaa mahdollisuuden omatydntekijdan koko asiakasprosessin ajaksi. Matalankynnyk-
sen palveluista on saatu hyvida kokemuksia Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspalveluissa
(Eksote). Mielenterveyspalvelujen johtaja Timo Salmisaari kertoo, ettd mielenterveyspéi-
vystykseen voi tulla mihin aikaan tahansa ilman l&hetettd. Ihmiset maarittelevat itse, mihin
vaivaan he haluavat apua. Paivystykseen saapuvan henkilon ei tarvitse tietdd, onko hén
ahdistunut tai masentunut. Salmisaaren mukaan on kohtuutonta vaatia, ettd apua tarvitseva
tietdd, mille luukulle on mentévé, minne pitd4 soittaa tai mita pitédé osata sanoa (Salmisaari
2014.) Sosiaalihuoltolain s&4dos omatydntekijastd on myds nuorten mielenterveyskuntou-
tujien kannalta merkittdva, koska kokemukseni ja tutkimukseni tulosten mukaan nuorten

tyontekija saattaa vaihtua usein ja hanella ei aina ole sosiaalityontekijan koulutusta.
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Taman aihepiirin jatkotutkimustarpeet liittyvat sekd jatkuvaan arviointitutkimukseen etté
yhteisoOllisyyden ja epévirallisen avun tutkimiseen. On térkedd arvioida seké& sosiaalihuolto-
lain tuomien uusien toimintamallien ja asenteiden jalkautumista kaytantdon ettd vammais-
palvelulain- ja asetuksen soveltamista mielenterveyskuntoutujien palveluita koskevaan
paatoksentekoon. On arvioitava sekd asumista ettd palveluja, koska tavoitteena on nuorten
hyva elamé kokonaisuutena. Asunnon kunnolla ja sijainnilla on merkitysté osallistumisen,
paivittaisten asioiden hoitamisen ja turvallisuuden tunteen kannalta. Palveluja arvioimalla
voidaan vaikuttaa niiden oikeudenmukaisuuteen ja asiakaslédhtdisyyteen. Palvelujen saata-
vuutta, riittdvyyttd ja tasa-arvoisuutta voidaan arvioida monesta eri ndkOkulmasta, mutta
nuoria mielenterveyskuntoutujia haastatelleena tekisin arviointia ensin asiakkaiden n&ko-
kulmasta. Toki paattgjien, palvelun tuottajien ja asiakasprosessien nadkokulmat ovat yhta
tarkeitd kokonaiskuvia muodostettaessa. Uskon kuitenkin, ettd namé nakokulmat ovat jo

nyt tulleet ainakin paremmin huomioiduksi.

Merkittavaa on liséksi tutkia yhteisollisyyden mahdollisuuksia nuorten mielenterveyskun-
toutujien yhteiskuntaan integroitumisessa ja laheisverkostojen antaman avun merkitysta.
Arviointitutkimuksen nden sek& toiminnan kehittdmisen ettd ohjauksen valineend. Arvi-
oinnin sindnsé pitéisi kuulua jokaisen kunnan normaaliin toimintaan. Kehittdmista ei mie-
lestdni voi tapahtua, jos ei tunne omaa toimintaansa. Nuorten mielenterveyskuntoutujien
palvelutarpeiden erityispiirteet huomioivaa toiminnan tuntemista voisi lisata tutkimuksen

avulla.
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LITTEET

Liite 1 Teemahaastattelurunko

TEEMA 1: HAASTATELTAVIEN TAUSTA JA SAAPUMINEN PALVELUKO-
TIHN

Haluaisitko kertoa hiukan itsestasi? Minka ikainen olet? Mista olet kotoisin?

Kertoisitko eldmadstési ennen sairastumista? Mité teit peruskoulun jalkeen? Opiskelitko?
Olitko toissa?

Onko sairaus mielestési muuttanut sinua jollakin tavalla?

Millaisia ajatuksia palvelukoti sinussa heratti?

TEEMA 2: KOKEMUKSIA ASUMISESTA PALVELUKODISSA

Kertoisitko asumisestasi tassa palvelukodissa? Kauanko olet asunut taalla? Mika taalla
asumisessa on parasta? Onko jotain, mitd haluaisit muuttaa?

Mit& koti sinulle merkitsee? Ajatteletko téat4 palvelukotia kotina?

TEEMA 3: MARGINAALISUUS
Keitd ihmisid sinun eldmaasi kuuluu? Kuinka usein tapaat heitd?
Onko sinulla harrastuksia? Opiskeletko?

Tiedatko, kuinka kauan asut taalla? Kuka siitd mielestasi paattad? Onko sinulle tehty pal-
velusuunnitelma? Onko sinulle kerrottu kunnan antamasta maksusitoumuksesta palveluko-
dille?

Missa toivoisit asuvasi vuoden kuluttua?

Haluaisitko jonkin asian olevan toisin? Onko sinulla toiveita ja/tai pelkoja tulevaisuuden
suhteen?

Miten sairastumisesi on muuttanut eldmaasi sen lisaksi, ettd asut palvelukodissa?
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TEEMA 4: KOYHYYS JA STIGMA

Oletko sairaspéivarahalla, kuntoutustuella vai? Paljonko sinulle j&& rahaa kuukaudessa
omaan kayttoon? Mita silla rahalla pit&4 ainakin hankkia?

Haluaisitko sanoa vield jotain raha-asioihin liittyvaa?

Miten ystavasi tai kaverisi ovat suhtautuneet sairastumiseesi? Miten se ilmenee? Mista
luulet sen johtuvan?

Miten ajattelet ihmisten yleensa suhtautuvan sinuun, jos kerrot heille sairastavasi skitsofre-
niaa tai muuta siihen verrattavaa sairautta? Mikd muuttuu vai muuttuuko mik&&n? Mista
luulet sen johtuvan?
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Liite 2 Saatekirje

HYVAT KUNTOUTUJAT

Olen Elma Tainio, sosiaalityon jatko-opiskelija, Jyvaskylan yliopistosta. Teen lisensiaatin
tutkintoani varten opinnédytetyon liittyen palvelukodeissa asuvien, nuorten aikuisten mie-
lenterveyskuntoutujien tilanteeseen. Olen kiinnostunut Teidan kokemuksistanne kayttdmis-
tanne palveluista ja taloudellisesta tilanteestanne.

Olemme sopineet ohjaajienne kanssa niin, etté Teille esitelld&n alustavasti tutkimusaiheeni
yhteisokokouksessa, jonka jalkeen tulen henkilokohtaisesti esittdytyméaén. Mahdolliset
haastatteluajankohdat voimme sopia tapaamisen yhteydessa.

Haluaisin haastatella Teitd tahan tutkimukseeni ja toivoisin, ettd mahdollisimman moni
voisi osallistua. Minulla on salassapitovelvollisuus, joten henkil6llisyytenne jaa vain mi-
nun tietooni. Tutkimusraportin tulen kirjoittamaan siten, ett4 siitd ei voida tunnistaa haasta-

teltavia eik& paikkoja, missa haastattelut on tehty.

Osallistuminen on vapaaehtoista, mutta olisin kiitollinen avustanne.

Terveisin

Elma

Elma Tainio
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Liite 3 Suostumuslomake

Kirjallinen lupa haastattelun nauhoitukseen

Annan sosiaalityon opiskelija EIma Tainiolle luvan nauhoittaa hanen Jyvas-
kylan yliopiston sosiaalitydn opintoihin kuuluvaan lisensiaatintutkimukseen
liittyvan haastattelun, johon osallistun.

Opiskelija EIma Tainio on kertonut minulle, ettd haastattelun nauhoitetta
kaytetddn ainoastaan tdméan tutkimuksen tekemiseen ja ettd nauhoitteet sai-
Iytetddn siten, etteivat muut henkilot padse niihin kasiksi. Haastattelujen
nauhoitteet havitetddn asianmukaisesti tutkimuksen valmistumisen jalkeen.

Tutkimusraportissa voidaan kayttéda suoria lainauksia haastattelupuheesta,
mutta sitd ennen niistd poistetaan kaikki tunnistamisen mahdollistavat tie-
dot. Tutkimuksen tekija on vaitiolovelvollinen.

Paikka

Pvm:

Allekirjoitus ja nimenselvennys



