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Kadulla kulkiessasi saatat havaita hdnet, vaikka hdn on huomaamaton. Héin askeltaa
kuin metronomi, suoraan, mddrdtietoisesti, kiertdd vastaantulijat samalla puudutta-
valla rytmilld. Kasvoilla ei ole ilmettd, hén katsoo suoraan eteensd, ei kddintele pdéid-
tddn, mutta jos pddsisit katsomaan ihan Idheltd, ndkisit silmdéterien joskus siirtyilevin
puolelta toiselle, sivuvilkaisuihin, kuin alta kulmien.

Hdin roikottaa muovikassia, kassissa maitopurkki, leipédd, HK:n sinistd. Hén on pukeu-
tunut vdrittémdisti, kdytdnnéllisesti, hiukan vanhanaikaisesti. Hén ei puhu kenenkddén
kanssa. Jos taas pddsisit IGheltd katsomaan, nékisit ehkd huulien liikkuvan ldhes koko
ajan.

Hdn ei katso sinua, vaikka olisit tavannut hénet kotirapussa joka pdivé. Hén ei sano
sinulle mitéddn oma-aloitteisesti. Mutta jos erehdyt tervehtimddn héntd, hén saattaa
pyséhtyd, tervehtid, ruveta kertomaan mihin on menossa ja mistd tulossa. Hén ei
katso sinua silmiin puhuessaan, pdlyilee levottomasti sivuilleen. Jos vastaat hénelle,
hdn ilahtuu ja kertomus jatkuu. Jos liikutat levottomasti jalkojasi kiirehtidksesi jonne-
kin, hdnen puheensa nopeutuu, muuttuu epdselviksi, hénelld on kiire sanoa kaikki
kun héntd kerrankin joku kuuntelee, hin takertuu sinuun, jopa fyysisesti, seuraa sinua
ja tunnet olosi kiusaantuneeksi, et tiedd miten selvidisit tilanteesta. Alat itsekin pdlyil-
ld, ettei vain kukaan tuttu nde sinua ja hédntd yhdessd. Hidnen omaisensa on viran-
omainen, ei poliisi kuitenkaan. Hénen oikeat omaisensa asuvat ehké naapurikorttelis-
sa, mutta on ihan sama, asuvatko he siind vai Vladivostokissa: yhté harvoin he kéyvdit
hdntd tervehtimdssd tai kutsuvat kotiinsa. Omaisillekin hdnen tapaamisensa on kiu-
sallista.

Hdinen kotinsa on ryhmdkoti tai asuntola, 15:n kaltaisensa kanssa yhteinen. Tai tu-
kiasunto, tavallinen yksio, jossa hoitaja kdy tapaamassa héntd kerran kahdessa vii-
kossa ja kotihoidon tyéntekijd tuo mikrossa Iimmitettévid aterioita kolmesti viikossa.
Héin voi vield asua kotonaan idkkddn ditinsé kanssa, jos koti sattuu olemaan maalla,
jossa tarvitaan lumenpukkaajaa. Kuka on hén? Hén on suomalaisen yhteiskunnan
syrjdytetyin ihminen. Pitkdaikaisesti psyykkisesti sairas. Mielenterveyskuntoutuja.
Hdéin sy6 kahta tai kolmea psyykelddkettd pdivittdin, hén harrastaa television katselua
ja tupakointia. Jos oikein hyvin on jérjestetty, hdn pddsee neljéiksi pdiviksi viikossa
tyokeskukseen tukity6hon, jossa hén oikeasti tapaa muita ihmisié ja saa istahtaa
syémddn tai kahvitauolle kuten kuka tahansa oikea ihminen. (Kerénen N. viitattu
17.2.2012)
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1. JOHDANTO

Mielenterveys- ja pdihdeongelmat ovat pitkaaikaisia, monitahoisia ja yksilon jokapai-
vaiseen toimintaan vaikuttavia terveydellisida ongelmia. Mielenterveys- ja pdihde-
tydssa kuntoutumisen tavoitteena on saattaa yksilo takaisin yhteiskuntaan, poistaa
syrjaytymisen riskia ja sosiaalisten verkostojen kaventumista tukemalla yksilén omia
voimavaroja arkipdivassa selviytymisessa. Yhteisomallinen kuntoutuminen on yksilon
oman tekemisen kautta tapahtuvaa toimintaa, joka tehdaan arjessa yhdessa toisten

kanssa. ( Sosiaali- ja terveysministerio 2007:13 19.)

Mielenterveys- ja paihdekuntoutuja tarvitsee intensiivista ja pitkdjanteista tyoskente-
lyd omatoimisuuden harjoittelemisessa seka sosiaalisten taitojen luomisessa. Palve-
luasumisen yhteiséllinen asumismuoto on kuntoutujalle turvallinen paikka harjoitella
ndita perustaitoja. Yhteison toiminnoissa kuntoutuja harjoittelee taitoja, joita han
tarvitsee itsendisessa asumisessa, kuten; ruuanlaittoa, siivousta, pyykinpesua, itse-
naista paatoksentekoa, raha-asioiden hoitamista seka sosiaalisen verkoston luomista.
Yksilollisyyden arvostaminen sekd omatoimisuuteen kannustaminen on kuntoutujan

kannalta erityisen arvokasta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007:13, 19.)

Yhteisollisyyden tavoitteena on asukkaan toipuminen mielenterveys- ja paihdeon-
gelmista, persoonallisuuden muutoksen kautta. Persoonallisuuden muutoksessa ta-
voitteena on vaikuttaa asukkaan kayttaytymiseen asenteiden, ajattelun seka tuntei-
den muutoksen kautta. (Kaipio & Ruisniemi 2009, 45-47.) Persoonallisuuden muutok-
sen tavoittelussa, ihmisen minuuden kasvu tapahtuu suhteessa toisiin ihmisiin (Han-
nikdinen- Uutela 2004, 30). Terveen minuuden ja sitd kautta persoonallisuuden muu-
tokseen vaikuttaa se kuinka henkilé kykenee reflektoimaan omia kokemuksiaan,

myos ulkoapain tulevia asioita. (Ruisniemi 2006, 35).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata asukkaiden kokemuksia yhteisollisesta kun-
toutumista. Tavoitteena oli haastatteluiden perusteella kehittda asukkaiden kuntou-
tusprosessia entista yksilollisemmaksi huomioiden yksildllinen toimintakyky. Opin-

ndytetyon aihe liittyy tekijoiden omaan sairaanhoitajan tyohon psykiatristen asiak-



kaiden kohtaamisesta seka harjoittelujaksot kyseisessa kuntoutumiskodissa. Opin-
ndytetyossa haluttiin perehtyd suomessa tapahtuvaan yhteisolliseen kuntoutumi-

seen, tdstad syysta tyossa ei ole kaytetty kansainvalisia [ahteita.



2. MIELENTERVEYS — JA PAIHDEKUNTOUTUJAN NAKOKULMAA

2.1. Mielenterveys- ja paihdeongelma

Mielenterveys on ihmiselle psyykkinen, fyysinen, henkinen seka sosiaalinen terve
pddoma, joka kehittyy ihmisen koko elinian ajan. Mielenterveys voidaan jaotella joko
positiiviseen mielenterveyteen tai mielenterveysongelmaan. Positiivinen mielenter-
veys vahvistaa yksilon jasenyytta niin sosiaalisissa tilanteissa kuin koko yhteiskunnas-
sa sekd antaa valmiuksia kohdata myds vastoinkdymisia omassa elaméassaan. (Sosiaa-
li- ja terveysministerio 2004:17, 16). Eurooppalaisessa sopimuksessa (2008, 2) maini-

taan, ettd mielenterveys kuuluu ihmisen perusoikeuksiin.

Mielenterveyden ongelmiksi luokitellaan mielenterveyden héiriot; masennus, ahdis-
tuneisuus, psykoosit, pdihteiden vaarinkaytto seka poikkeavat luonteenpiirteet,
joiden seurauksena yksilolla on vaikeuksia selviytya arkielamassa (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2004:17, 16). Mielenterveys- ja pdihdeongelmat ovat pitkdaikaisia seka
monitahoisia jotka vaikuttavat yksilon jokapaivdiseen toimintaan. Kansaneldkelaitok-
sen maksamista sairauspdivarahoista masennus on ollut yleisin. Eurooppalaisessa
mittakaavassa noin 11 % karsii mielenterveydellisistad hairidistd, masennus yleisin

(World Health Organization 2008, 2).

Mielenterveydelliset hdiriot ovat merkittdva kansantauti Suomessa, joka hoitamat-
tomana johtaa tyokyvyttomyyteen. Mielenterveydellisista syista tyokyvyttomyysela-
kettd sai vuonna 2010 4100 henkil6a, naista puolet alle 50-vuotiaita; vuonna 2007
maara oli 4600 henkil6a. Mielenterveydellisista tai kdayttaytymisen hairidista johtu-
vaa Kansaneldkelaitoksen antamaa kuntoutusta sai vuonna 2010 noin 35 000 henki-
|63 ja masennuksen perusteella eldkkeellad oli 38 000 henkil6a. Masennus on yleisin

syy Kansaneldkelaitoksen maksamaan sairauspaivarahaan. (Partio 2012, 1-2.)

1990- luvulla mielenterveyshairiosta johtuva kuntoutuminen syrjaytti tuki- ja liikun-
taelinsairauksista johtuvien kuntoutusryhman. Kasvu on jatkunut koko 2000- luvun
jolloin maara kaksinkertaistui. Vuonna 2011 Kansaneldkelaitoksen harkinnanvaraise-
na kuntoutuksena, korvaava psykoterapia, muuttui lakisdateiseksi, jolloin myos |3a-

kdrin antama psykoterapiaa korvattiin kokonaan kuntoutuksena. (Partio 2012, 2.)



2.2 Mielenterveys- ja paihdekuntoutuja

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan mielenterveyskuntoutuja on taysi-ikdinen
henkild jolla on diagnosoitu mielenterveydenhairio ja joka tarvitsee tdsta johtuen
kuntouttavia palveluita toimintakykynsa parantamiseksi seka sairauden haittojen
lieventamiseksi. Mielenterveyskuntoutuja voi olla myds henkilg, jolla ei ole diag-
nosoitua mielenterveydellistd hairiota, mutta saattaa olla sosiaalisesti syrjdytymisen
uhassa tai on muu oleellinen uhka jonka vuoksi hdanen terveytensa on vaarassa hei-
kentya. (Suvikas., Laurel. & Nordman. 2006, 251-252.) Kuntoutujan tavoitteena on
saavuttaa mahdollisimman itsendinen elama johon kuuluvat niin fyysisen, psyykkisen

kuin sosiaalisenkin toimintakyvyn yllapitaminen. (Riikonen & Jarvikoski 2001, 162.)

Paihdekuntoutuja on henkil6 jolle on kehittynyt riippuvuus pdihdyttdavaan aineeseen.
Hanelle syntyy pakonomainen tarve ja halu kayttaa paihdyttavaa ainetta; kayton va-
hetessa tai lopetettaessa henkil6lle syntyy vieroitusoireita. Henkildlle paihteidenkay-
tosta tulee elamaa hallitseva tekija, jolloin ymparisto ei merkitse hanelle enaa ela-
maa yllapitavia tekijoitda. Kuntoutumisen tavoitteena on luoda pdihteetdn elamanta-
pa jolloin yksilon ympariston merkitys kasvaa suhteessa paivittaiseen toimintaky-

kyyn. (Lahti & Pienimaki 2004, 137.)

2.3 Mielenterveys- ja paihdekuntoutus

Mielenterveystyossa kuntoutus jaetaan psykiatriseen- ,psykososiaaliseen-, seka
psyykkiseen kuntoutukseen. Psykiatrinen kuntoutus tapahtuu seka avo- etta laitos-
hoidossa pitkdaikaisasukkaiden kuntoutuksena. Psykososiaalinen kuntoutus on kun-
toutujan ja ympariston vuorovaikutussuhde. Psyykkinen kuntoutus kehitetdan kun-
toutujan omia voimavaroja vuorovaikutussuhteilla. Mielenterveyskuntoutus kasit-
teena tarkoittaa toimenpiteitd, jotka kohdistuvat kuntoutujaan yksiléna ja tukevat

kuntoutujaa. (Peteri 2003, 40.)



Koskisuu maarittelee (2004, 15) kuntoutuksen Jarvikosken mukaan seuraavasti:

Autetaan kuntoutujaa ylldpitdmddn eldmdnhallintaansa, toteuttamaan
eldmdnprojektejaan ja ylldpitdmddn osallisuuttaan sosiaalisissa yhtei-
soissd, tilanteissa, joissa héinen mahdollisuutensa sosiaaliseen selviyty-
miseen ja yhteiséihin integroitumiseen ovat ongelmien ja henkisen uu-
pumuksen takia heikentyneet tai uhattuina. Kuntoutus on kuntoutujan
ja kuntoutustyéntekijin yhdessd laatimaan suunnitelmaan perustuva
prosessi, jonka etenemistd osapuolet yhdessd arvioivat. Siihen sisdltyy
sekd yksilén voimavaroja, toimintakykyd ja hallinnan tunnetta lisdévié
toimenpiteitd ettd ympdristoon liittyvid toimenpiteitd.”

Mielenterveys- ja paihdekuntoutuminen tapahtuu kuntoutujalahtoisyyden pohjalta,
jossa otetaan huomioon koko palvelujarjestelma. Kuntoutumisprosessia suunnitel-
taessa tulee huomioida, etta asiakas on asiantuntijana omassa kuntoutumisessa.
Ammattilaisen tehtdvana on tukea hanta kaytettavissa olevin keinoin tavoitteiden
saavuttamisessa. Yksilolla on vastuu kuntoutumisestaan terveytensa ja hyvinvointin-
sa tueksi. (Koskisuu 2004, 22.) Kuntoutumisessa huomioidaan yksil6éllinen kuntou-
tumissuunnitelma jonka pohjalta Idhdetdaan toteuttamaan kuntoutumisvalmiuden
kehittamistd, kuntoutujan tavoitteiden asettamista seka tukemista tavoitteisiin paa-

semisessa yhdessd ammattilaisen kanssa (Koskisuu 2004, 17.)

Kuntoutumisen tavoitteena on kuntoutujan ajatusten, tunteiden seka asenteiden
muuttuminen yksilén omien voimavarojen vahvistamisen kautta. Voimavarojen vah-
vistuessa kuntoutujan mahdollisuus osallisuuteen, itsendisyyteen, voimaantumiseen,
kuntoutumiseen sekd elamanlaatuun vahvistuu. (Koskisuu 2004, 54) Voimavarojen
vahvistuessa kuntoutujalla on valmiuksia kohdata elamansa ongelmatilanteet uusien
selviytymiskeinojen opetteluiden avulla (Koskisuu 2004, 28-31). Kuntoutujan oma
luottamus onnistumiseen edesauttaa kuntoutumisen onnistumisessa ja vahvistaa

kuntoutumisvalmiutta (Peteri 2003, 40.)
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2.4 Yksilolahtoisen kuntoutumisprosessin vaiheet

Kuntoutujan tuleminen yhteisélliseen kuntoutumiseen tapahtuu yleensa joko mielen-
terveystoimiston tai sairaalan kautta, mikali katsotaan, etta asiakkaan selviytyminen
omassa kodissaan ei silla hetkella ole mahdollista ilman valvottua tukea. Palveluasu-
mista voidaan kayttaa potilaan siirtyessa sairaalasta kotia tai han voi tulla myos koto-
aan palveluasumiseen. Kotoa kasin siirryttdessa palveluasumiseen ennaltaehkaistaan
psykiatrisen sairaalahoidon tai terveyskeskuksen osaston tarvetta. Kuntoutujalle laa-
ditaan oma kuntoutumissuunnitelma jossa paatavoitteena on yksilon siirtyminen
joko tukiasuntoon tai omaan kotiin. Kuntoutumissuunnitelma tehdaan yhdessa asuk-
kaan, hanen omaistensa, palvelukodin, palveluohjaajan seka ladkarin yhteistyolla.

( Sosiaali- ja terveysministerio 2007:13. 19.)

Kuntoutumissuunnitelmaa laadittaessa huomioidaan aikaisempia kokemuksia kun-
toutujien nakokulmasta katsottuna. Bostonin mallin mukaan kuntoutumisprosessi
jakaantuu kolmeen vaiheeseen, diagnoosivaihe, suunnitteluvaihe seka toteutusvaihe.
Bostonin mallissa painotetaan kuntoutujaa yksilona seka hanen arjen taitojen hank-

kimista. (Koskisuu 2004, 141-143)

2.5 Bostonin kuntoutusmalli

Diagnoosivaiheeseen kuuluu kuntoutumisvalmiuden arviointi, kuntoutumisvalmiu-
den kehittaminen, kuntoutustavoitteiden asettaminen, toimintakyvyn arviointi seka
tuen tarpeen arviointi. Kuntoutumisvalmiuden arviointiin kuuluu yksilon tarvetta
kokea muutosta omassa elaméntilanteessaan ja hdnelld on valmius sitoutua omaan
kuntoutumiseensa. Kuntoutumisvalmiuden arviointiin liittyy olennaisena osana tie-
toisuus omasta itsestadn sekd ymparistosta jolloin kuntoutujalla on valmiutta solmia

my0s hoidollisia yhteistyosuhteita. (Koskisuu 2004, 141.)
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Kuntoutustavoitteiden asettamisessa keskitytdaan yksilon henkilokohtaisten ja tarkei-

na pitamien asioiden kartoittamiseen, hanen hoidollisten vaihtoehtojen kuvaamiseen
seka tavoiteympadriston valitsemiseen. Tavoiteympariston valitsemisessa tavoitteena

on kuntoutumisen onnistuminen seka ldapivieminen kuntoutujan asettamien tavoit-

teiden pohjalta. (Koskisuu 2004, 141.)

Toimintakyvyn arvioinnissa keskitytdan tavoitteiden saavuttamiseen seka tavoiteti-
lassa pysymisen kannalta tarvittavien kriittisten taitojen selvittamiseen. Tassa vai-
heessa kartoitetaan myds yksilon tavoiteymparistossa tarvittavat taidot suhteessa
kuntoutumisen onnistumisen kokonaisuuteen. Kuntoutujan tuen tarpeen arvioinnis-
sa yksilon tarpeet kaydaan tarkasti lapi jotta kuntoutujalla olisi kaytettavissa hoito-
henkilokunnan kokonaisvaltainen tuki kuntoutumisprosessin aikana. (Koskisuu

2004,141.)

Diagnoosivaiheen jalkeen kuntoutujan hoitoprosessissa kaydaan lapi yksilokohtainen
suunnitteluvaihe jossa perehdytaan hyvin tarkkaan jo olemassa oleviin voimavaroihin
ja kuinka kuntoutujan kaytettdvissa olevia voimavaroja hyédynnetdan. Olemassa
olevien voimavarojen liséksi kartoitetaan niitd kuntoutujan osa-alueita joissa han
tarvitsee vield tukea selvitdkseen joko itsenaisesti tai tuettuna arjessa. (Koskisuu

2004,141.)

Varsinainen kuntoutuminen kasittda toteutusvaiheen, tdhan vaiheeseen kuuluu uusi-
en taitojen opettelu, kartoitetaan kokonaisvaltaisesti haitat voimavarojen kehittymi-
selle ja rohkaistaan kuntoutujaa kayttamaan olemassa olevia taitojaan. Yksilolle laa-
ditaan kehittdmissuunnitelmaa eteenpdin arjessa selviytymisen keinoin seka ohja-
taan kuntoutujaa hdnen tarvitsemiensa palveluiden piiriin, kuten tuettuun asumis-
palveluun. Toteutusvaiheessa muokataan kuntoutujalle hanen tarvitsemiaan tukipal-
veluita, kuntoutumisen tavoitteena on toimintakyvyn paraneminen jolloin muutosten
arviointi on keskeinen asia kuntoutumisen eteenpdin viemiseksi. (Koskisuu 2004,

141.)
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3. MIELENTERVEYS- PAIHDEPALVELUIDEN JARJESTAMINEN

3.1 Vastuun jakautuminen palvelujdrjestelmassa

Suomessa sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestaminen on lakisdateista joista jokai-
nen kunta on vastuussa. Kunnan tehtdvana on turvata asukkaiden hyvinvointia, ter-
veyttd seka toimeentuloa. Sosiaali- ja terveyslainsaadannon perusteella henkild joka
ei itse kykene hankkimaan ihmisarvoisen elaman edellyttdamaa turvaa on oikeutettu
valttamattémaan toimeentuloon ja huolenpitoon. (Sosiaali-ja terveysministerio
2001:7, 5.) Perusterveydenhuollossa tunnistamalla riskitekijat, turvataan toimeentu-
lo ja panostetaan henkildon olemassa olevien voimavarojen vahvistamiseen. (Ehkaise-

va pdihdetyd peruspalveluissa 2010, 33-34).

Suomen lain mukaan, jokaisella Suomen kansalaisella on yhdenvertainen oikeus saa-
da hyvaa ja laadukasta terveyden- ja sairaanhoitoa riippumatta terveydentilasta tai
sosiaalisesta asemasta (Finlex 17.8.1992/785). Kansalaisen hoitoon paaseminen tulisi
olla helppoa ja nopeaa, ennen kaikkea mielenterveys- paihdeasiakkaan kohdalla.
Mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa korostuu yhden oven periaate seka koko-
naisvaltaisen hoitoryhman merkitys (Sosiaali- ja terveysministerio 2009:3, 19. Holm-

berg & ym. 2008, 22-23.)

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut asiantuntijaryhman, Mieli 2009, jonka ta-
voitteena on kehittaa mielenterveys — ja paihdesuunnitelmaa vuoteen 2015. Taman
mukaan asiakkaan osallisuus sekd mielenterveys- ja paihdepalvelujen yhteensovitta-
minen korostuu. Sosiaali- ja terveysministerion ehdotelmassa ehdotetaan, etta mie-
lenterveys- ja paihdeongelmia tulisi hoitaa kokonaisuutena, koska ongelmat esiinty-
vat useimmiten yhdessa. Saumattoman hoidontakaamiseksi psykiatristen ja paihde-
palveluiden erityispalveluiden avoyksikot tulisi yhdistdaa kokonaisuudeksi niin, etta
palvelut tarjotaan lahelld yksil6a ja hanen arkeansa. ( Sosiaali- ja terveysministerio

2009:3, 29.)

Palvelut tulee jarjestdaa paasaantoisesti perus — ja avopalveluina. Naiden ollessa riit-
tamattomat asiakkaan tarpeisiin ndhden siirrytdan peruspalveluiden erityispalvelui-

den piiriin seka erikoissairaanhoidon avohoidon piiriin. Palveluiden tuottajina ovat
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seka julkinen terveydenhuolto, kolmannen sektorin toimijat seka yksityiset palvelun-
tuottajat. Ndiden tehtdvana on jarjestda kuntouttavaa asumistukea arjessa. Sairaala-
hoitoa jarjestetdan silloin, kun asiakkaan hoidolliset tarpeet edellyttavat sita tai asia-
kas tarvitsee tahdosta riippumatonta hoitoa, joka on erikseen maaritelty mielenter-
veyslaissa. (Finlex 14.12.1990/1116. Mielenterveyspalveluiden laatusuositus 2001,
21-24.)

3.2 Kuntoutumisen tukena yhteisollinen palveluasuminen

Mielenterveys- ja paihdekuntoutuja tarvitsee intensiivista ja pitkdjanteista tyoskente-
lyd omatoimisuuden harjoittelemisessa. Mielenterveystyossa tehokkaana tyon tulok-
sellisuutena on osoitettu, etta mielenterveys- ja paihdeasiakkaat hyotyvat oman kun-
toutumisensa kannalta laadullisesta asumispalvelusta joka tukee yksilon omia voima-
varoja. Asiakkaan kuntoutumispaikkaa valitessa tulisi kiinnittada huomiota asiakkaan
omaan motivaatioon. Motivoimista edesautetaan hoidon jatkuvuudella, huomioimal-
la yksilolliset tarpeet sekd huomioimalla monipuolinen kuntoutumisen mahdollisuus.
Kuntoutumisen yhteydessa tulisi myos huomioida asiakkaan somaattisen puolen sai-
raudet jotta naiden hoitaminen onnistuisi mahdollisimman vaivattomasti yhteistyos-
sa perusterveydenhuollon kanssa kuntoutumisjakson yhteydessa. (Holmberg 2008,

101.)

Kuntotutumisen tukimuotoja avokuntoutuksessa on erilaiset palveluasumisen muo-
dot. Kuntoutujan tarpeen mukaan sovitellaan joko tehostettua palveluasumista jossa
henkilokunta on ympaérivuorokautisesti ldsna tai palveluasumista jossa henkilokunta
on paikalla paivalla seka illalla. Lisdksi on tuettua asumista omassa tukiasunnossa,
jossa kuntoutuja asuu itsendisesti ja saa tukea henkilokunnalta tarvittaessa. ( Sosiaa-

li- ja terveysministerio 2007:13, 19.)

Palveluasuminen on usein yhteisollistd asumista, jossa henkilékunta on paikalla pdivi-
sin, tarvittaessa kuntoutuja saa tukea myds yolla puhelimen valitykselld. Yhteiséllinen
asumismuoto on ryhmamuotoista, asukkaalla on oma huone, toiminta tapahtuu yh-
teisissa tiloissa ja jokainen asukas osallistuu paivittaisiin tehtaviin. Paivittaiset tehta-

vat tukevat kuntoutujan omaa toimintakykya ja valmistaa hanta itsendiseen asumi-
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seen. Yhdessa tekemisen kautta vahvistetaan kuntoutujan sosiaalisia suhteita, ver-
taisryhman tuen kautta yksilod ohjataan selviytymaan oman sairautensa kanssa. Pal-
veluasuminen voi olla kuntoutujalle joko pysyvaa tai intervallimuotoista asumista.
Yksilolla on samanlaiset velvollisuudet kuin han asuisi kotonaan. Usein kuntoutuja

kutsuukin palveluasumista kodikseen. (Sosiaali- ja terveysministeric 2007:13, 19.)

Tehostetussa palveluasumisessa kuntoutujan asumismuoto on myds yhteisollista
ryhmdasumista, mutta kuntoutujan avun tarve on suurempi kuin mita palveluasumi-
nen voi hdnelle antaa. Kuntoutuja tarvitsee yleensd apua oman hygienian hoidossa,
ruokailussa seka ladkehoidossa. Muutoin tehostetussa palveluasumisessa kuntotutu-
jaa tuetaan omaan eldmanhallintaan samoilla periaatteilla kuin palveluasumisessa-

kin.( Sosiaali- ja terveysministerié 2007:13, 19.)

Paivittdisissa toiminnoissa kuntoutuja harjoittelee taitoja joita han tarvitsee itsenai-
sessa asumisessa, kuten ruuanlaittoa, siivousta, pyykinpesua, itsenadista paatdksente-
koa seka raha-asioiden hoitamista. Omatoimisuuden kannustaminen seka yksil6lli-
syyden arvostaminen palveluasumisessa on kuntoutujan kannalta erityisen arvokas-

ta. ( Sosiaali- ja terveysministerio 2007:13, 19.)

3.3 Yhteisohoito mielenterveys- ja paihdekuntoutuksessa

Yhteisollisen kuntoutumisen Iahtokohdat ajoittuvat vuoteen 1789, jolloin ranskalai-
nen |adkari Philippe Pinel poisti psykiatristen potilaiden kahleiden kdyton Pariisilai-
sessa sairaalassa ja halusi hoidon jatkuvan inhimillisempana potilaiden kannalta
(Murto 1997, 13). Terapeuttisen yhteiséhoidon kehittdjana pidetdadn englantilaista
ladkaria Maxwell Jonesia Henderson Hospitalista. Hanen hoidettavanaan oli toisen
maailmasodan potilaita jotka vapautuivat ahdistuneisuudestaan keskustelemalla
toisten potilaiden ja henkilokunnan kanssa. Jones huomasi, etta tdman loi yhteisolli-
syyden ja turvallisuuden tunnetta potilaiden keskuudesta, jota nykyaankin pidetdan

tarkeana osana terapeuttista yhteisdhoitoa. (Murto 1997, 26.)
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Suomessa yhteisdhoitotyd on kehittynyt psykiatrisena hoitomuotona 1960-luvulta
lahtien. Psykiatrisen hoitomuodon lisaksi yhteisollista hoitoa kdytetdan alkoholi-
vieroitushoidossa, vammaishoidossa, lastensuojelulaitoksissa, kehitysvammaisten

hoidossa, paiviakodeissa seka kouluissa (Murto 1997, 141. Ruisniemi 2006, 31).

3.4 Yhteisollisyyden tarkoitus ja tavoite

Mielenterveys- ja paihdeasiakkaille osallisuus on terapeuttisesti merkittavaa. Ongel-
mat syntyvat siita, ettd yksilo kokee olevansa objekti muihin ihmisiin verrattuina ja,
etta yksilolla ei ole paikkaa, jossa voi jakaa omia tuntemuksiaan ja kokemuksiaan.
Yhteisollisessa ymparistossa yksilo voi jakaa turvallisessa ja luottamuksellisessa ryh-
massa omia ajatuksiaan ja kokee olevansa subjekti. Yhteisollisyyden tavoitteena on,
ettd kuntoutuja saa vertaistukea muilta ryhman jaseniltd, nain asukkaat hoitavat yh-

teisda ja yhteiso hoitaa asukasta. (Rissanen 2007, 169-183.)

Yhteisohoidon kuntouttavana tavoitteena on asiakkaan toipuminen mielenterveys- ja
paihdeongelmista vaikuttamalla yksilon persoonallisuuden korjaantumiseen seka
kdyttdaytymiseen; asenteiden, ajattelun ja tunteiden muutoksella jolloin lopullinen
toipuminen pdasee alkamaan. (Kaipio & Ruisniemi 2009, 45-47). Yhteis6hoidossa,
persoonallisuuden muutoksen tavoittelussa, ihmisen minuuden kasvu tapahtuu suh-
teessa toisiin ihmisiin huomioiden yksilon minuus ja arvomaailma. (Hannikdinen-
Uutela 2004, 30). Yhteisollisessa hoitomuodossa on vaarana, etta kuntoutujilla ei ole
samanlaista pdamaaraa toipumisessa, jolloin yhteisdn toiminta voi eriytya yksiliksi
ja vahingoittaa terveen minuuden kasvua. (Hannikdinen- Uutela 2004, 42.) Terveen
minuuden ja sitad kautta persoonallisuuden muutokseen vaikuttaa se kuinka henkild
kykenee reflektoimaan omia kokemuksiaan, myos ulkoapain tulleita asioita (Ruisnie-

mi 2006,35).
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3.5 Yhteis6hoidon periaatteet

Yhteisohoidolla on kuntoutujaan ndhden kasvatuksellinen periaate jossa huomioi-
daan yksilon fyysiseen, psyykkiseen seka sosiaaliseen toimintakyky, vahvistamalla
kuntoutujan omia voimavaroja. Kuntoutuja opettelee yksilona seka yhteison jasene-
nd vastuunottoa, myotatuntoa, itsekuria seka tavoitteellisuutta joita han tarvitsee
arjessa selviytymisessa. Yhteisohoito koostuu hoidollisesta, kuntouttavasta seka kas-
vatuksellisesta ohjauksesta huomioiden yksilon tarpeet. (Hannikdinen- Uutela 2004,
121.) Tavoitteena on mahdollisimman hyva elaméanhallinta yhteistssa ja sen ulkopuo-
lella. Palveluasumisen kodinomaisuus tukee asukkaan omien voimavarojen kehitty-

mista yhteisollisyyden ulkopuolelle. ( Sosiaali- ja terveysministerié 2007:13, 19).

Yhteisohoito kdytanndssa perustuu asukaan vastuuttamiseen omasta kuntoutumi-
sestaan. Vastuuttamista edesauttaa kuntoutujan vapaaehtoisuus oman prosessinsa
eteenpadin viemisessa ja paamaaran saavuttaminen. Yhteisollisyydessa vallitsee asuk-
kaiden vililla demokraattinen paatoksenteko, tata tukee asukkaiden valinen avoin
kommunikaatio seka yksilon arvostus. Yhteiset sadnnot luovat turvallisuutta, joka
edesauttaa kuntoutumisprosessia. Yhteison ryhmatoiminnat tukevat asukkaiden ja
henkilokunnan roolien ja asenteiden uudenlaista asettelua jolloin henkildnkunnan ja
asukkaan valinen dialogisuus kasvaa. Ryhmatoiminnan tehtavana on kasvattaa asuk-
kaiden vilista luottamusta jolloin yksil6 voi harjoitella turvallisesti sosiaalisten suh-
teiden luomista ymparilla olevaan maailmaan. Yhteis¢ssa asukkaalla on vastuu, hen-
kilokunnan tehtavana tukea asukkaan omaa paatoksentekoa. Ryhmatoiminnan teh-
tavana on myos asukkaiden valinen vertaistuen jakaminen jolloin yksil6lld on mah-
dollisuus todellisuuden kohtaamiseen eli reaaliteettikonfrontaatioon turvallisessa

ilmapiirissa. (Murto 1997, 28-29.)

Asukas elaa yhteisossa joka on hanen kotinsa johon han on tullut vapaaehtoisesti
toipumaan joko paihde- tai mielenterveydellisista syista. Yhteisollisessa hoitomuo-
dossa patee periaatteet jotka on luotu turvaamaan asukkaan motivaatiota tavoittei-
den saavuttamisessa. Yhteis0ssa eldminen ja sen toimintaan osallistuminen perustuu

vapaaehtoisuuteen joka tutkimuksen (Hannikdinen-Uutela 2004, 30 ) mukaan edistada
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kuntoutujan toimintaan osallistumista ja edesauttaa vahentamaan konfliktitilanteita.
Kuntoutujan toipumisen edistyminen tapahtuu pienin askelin, yhteis6hoidossa
taman tukeminen on tarkedta seka muiden jasenten kannustava asenne tavoitteiden
saavuttamisessa. Mielekkaan elamanlaadun saavuttaminen, aktivoimalla asiakasta
mielekk&alld toiminnalla, kohottaa syrjdytymisuhassa olevan asukkaan itsetuntoa ja

voimavaroja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004:17, 49.)

Yhteis6hoidossa asukkaan tehtdva on osallistua paivittdisiin toimintoihin, kuten sii-
voukseen, ruuanlaittoon, pyykinpesuun, asioiden hoitamiseen, kykyjen mukaan
omaan ladkehoitoon ja muuhun terveydenhoitoon seka erilaisiin virike- ja tydémuo-
toihin. Tehtavana on edistda arjessa selviytymista ja yhdessa yksilona ja ryhmana
tekemalla kuntoutuja motivoituu ottamaan vastuuta omasta tehtavastaan ja onnis-

tumisen kokemuksia naiden suorittamisesta. (Murto 1997, 221-226.)

3.6 Henkilokunnan osallisuus yhteisossa

Yhteisollisessa toiminnassa hoidon onnistumisen kannalta henkildkunnan asenne
kuntoutujaan ndahden on tarkedssa semassa. Mielenterveys- ja paihdekuntoutujia
hoidettaessa on muistettava, etta kuntoutujat tarkkailevat ja havainnoivat ymparis-
todan erittdin tarkkaavaisesti ja aistivat hyvin herkasti konfliktitilanteet seka henkilo-
kunnan ristiriidat. Henkilokunnan keskindinen ristiriita voi jopa lisatd kuntoutujan
harhaisuutta, aggressiivisuutta, sekavuutta ja jopa ladkityksen tarvetta. (Murto 1997,
198.) Henkilokunnan merkitys kokoukseen osallistumisella on myds avoimuuden
luomista asukkaita kohtaan, ndin koko yhteisdn roolijako kaventuu ja asukkaiden on

helpompi kohdata omissa asioissaan henkilokuntaa. (Murto 1997, 221-226).

Henkilokunnan keskindinen avoimuus ja luottamus tukee asukkaan luottamukselli-
suutta ja turvallista ilmapiiria. Henkilokunnan avoimutta tukee yhtenainen hoitolin-
jaus asukkaiden ohjauksessa seka henkiloston yhteiset kokoukset. Ammattitaidon
liséamiseksi ja omien tuntojen purkamiseksi seka tydssa jaksamisen vuoksi henkilds-

ton tulee kayttaa tydnohjausta. Kuntoutujien hoitamisessa tukemisessa henkilokun-



18

nan oma intuitio asukkaasta seka sanatonta viestintdaa kuntoutujan puolelta tulisiosa-
ta tulkita jotta henkilostolla olisi oikeanlaiset keinot tukea asukasta. (Murto 1997,

242-243.)

4. OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata asukkaiden kokemuksista yhteisollisesta kun-
toutumisesta. Tavoitteena oli tulosten perusteella kehittad asukkaiden kuntoutus-

prosessia yksiloll6lahtdiseksi, huomioiden yksilllinen toimintakyky.
Opinnaytetyon tehtavana on tutkia:

1.) Yhteisollisyys asukkaan kokemana
2.) Henkilokunnan osallisuus asukkaan tukemisessa
3.) Asukkaan osallisuus omaan kuntoutumisprosessiin

4.) Kehitettdvia asioita yhteisossa

5. OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Laadullinen menetelma

Opinnaytetyo on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kvalitatiivisella tutkimuksella
tutkitaan todellista eldamaa ihmisen kdyttaytymista, tutkittavien omien ndkemysten
pohjalta; kuinka he kokevat tutkittavan asian. Tassa opinndytetyossa tuloksia ei arvi-
oida numeraalisesti. Tarkoituksena on kuvata asukkaiden kokemuksia yhteisollisesta
kuntoutumista aikaisempiin tutkimuksiin ja teoriatietoon pohjautuen. (Hirsjarvi, ym.

2007, 161,181.) Kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmia ovat teemahaastattelu, ryh-

mahaastattelu seka havainnointi (Hirsjarvi, ym. 2007, 161,181). Tdssa opinnaytetyos
sa tiedonkeruun menetelmana on puolistrukturoitu haastattelu, joka sijoittuu struk-
turoidun ja teemahaastattelun valille. Haastattelukysymykset ovat osittain struktu-

roituja ja osittain avoimia, jotka esitettiin jokaiselle asukkaalle samanlaisena ja haas-

tattelu toteutettiin yksilohaastatteluna. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47.)
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Teemahaastattelussa on tarkoituksena antaa tilaa asukkaiden omille nakemyksille ja
saada heina mielipiteensa kuuluville omasta kuntoutumisestaan. Tarkoituksena on
luoda luottamuksellinen ja keskusteleva ilmapiiri, jossa asukkaan mielipiteet saadaan
kuuluville teemojen mukaisesti. Teemahaastattelussa on tarkeadtd, etta haastattelija
on perehtynyt riittavan tarkasti tutkittavaan aiheeseen seka tuntee haasteltavien
tilanteet. Ndiden pohjalta tarkoituksena on kohdentaa haastattelu tiettyihin tarkas-
teltaviin teemoihin. Teemahaastattelussa kysymykset tulee harkita tarkoin, samoin
kuin haastateltavat, jotta saadaan paras mahdollinen aineisto tutkimuksen pohjalle.

(Hirsjarvi & Hurme 2001, 47.)

5.2 Haastattelu tiedonkeruun menetelmana

Puolistrukturoituun haastatteluun paadyttiin, koska haluttiin saada tietoa asukkailta
yhteisollisestda hoitomuodosta teoriatiedon liséksi, jolloin haluttiin paneutua ennalta
maadriteltyihin osa-alueisiin. Avoimet kysymykset antavat lisatietoa asukkaiden na-
kemyksista jolloin he voivat tuoda tietoa heidan ndakokulmasta katsottuna ilman
haastattelijoiden nakoékantaa. Puolistrukturoidun haastattelun tulkinnassa tulee

muistaa kriittisyys avoimien kysymysten kohdalla. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47)

Haastattelu toteutettiin kuntoutumisyksikon asukkaiden keskuudessa. Jokainen haas-
tatteluun osallistunut henkild on osallistunut vapaaehtoisesti haastatteluun.
Haastattelusta tiedotettiin asukkaita aikaisemmin, jotta he osaavat varautua haastat-
teluun. (LIITE 2 )Kysymyksiin vastaaminen oli taysin vapaaehtoista ja asukkaalla oli
mahdollisuus keskeyttda vastaaminen seka hanella oli oikeus kieltaa vastausten kayt-
tamistd opinnaytetyossa. Osa asukkaista ei halunnut kuitenkaan kommentoida kaik-
kia kysymyksia ja tdma oli suotavaa jo ennakkotiedoissakin, kukaan haastateltavista

ei jattanyt haastattelutilannetta kesken tai kieltdnyt vastausten julkaisua

Haastattelua suunniteltaessa pohdittiin haastattelun kysymysten tekemista muuta-
malle koehenkildlle. Paikan paalla huomattiin, ettd kysymykset ymmarrettiin hyvin ja
haastateltavat olivat tyytyvaisia ndihin kysymyksiin joten haastattelua jatkettiin myds
muihin asukkaisiin. Kysymykset, joihin haastateltavat eivat vastanneet vaihtelivat.

Jokaisen haastateltavan kohdalla oli yksi tai kaksi kysymysta joita eivat halunneet
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kommentoida. Turvallisuutteen ja kodinomaisuuteen liittyvat kysymykset olivat ai-
noita joihin jokainen haastateltava antoi vastauksen. Kysyttdessa haastattelun loput-
tua, miksi eivat halunneet vastata kaikkiin kysymyksiin, he eivat osanneet kertoa syy-

ta. Kysymykset eivat kuitenkaan heidan mielestdaan olleet liilan hankalia.

Asukkaiden ja hoitohenkilokunnan keskuudessa selvitettiin voiko haastattelussa kayt-
tad nauhoitusta, videokameraa tai muuta teknista valinettd, tahan ei saatu lupaa.
Haastattelu toteutettiin paperia ja kynda kayttden niin, etta toinen haastatteli ja toi-
nen kirjoitti vastaukset ylos tarkalleen asukkaan sanomana. Asukkaille ja henkilokun-
nalle kerrottiin, ettd vastaukset havitetaan asianmukaisesti niiden analysoinnin jal-

keen ja vastaukset ovat vastaukset luottamuksellisia.

Haastattelun toteutus oli puolistrukturoitu haastattelulomake johon valittiin seka
tarkkoja kysymyksid etta avoimia kysymyksia jotka asukkaan on mahdollisimman
helppo ymmartaa. Tutkimustehtavat on valittu yhteiséhoidon periaatteiden pohjalta
joita on kasitelty teoriaosuudessa. Kysymykset liittyvat seuraaviin osa-alueisiin; 1)
Yhteisollisyys asukkaiden kokemana 2) Henkilékunnan osallisuus asukkaan tukemi-
sessa, 3) Asukkaan osallisuus omaan kuntoutumisprosessiin sekd 4) Kehitettavia asi-

oita yhteisossa.

5.3 Aineiston analyysi

Haastattelun jalkeen vastaukset kirjoitetaan puhtaaksi eli litteroidaan. Tassa tydssa
litteroinnissa vastaukset analysoidaan juuri niin kuin haastateltava on asian kertonut,
my0Os mahdolliset murteet ja muut haastateltavan kohdalla tulevat seikat huomioon
ottaen. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 138.) Nain saadaan asukkaan mielipide kuuluviin
juuri sellaisena kuin han sen ilmaisee. Tdssa tydssa litteroinnin tai koko haastattelun

aikana ei kayteta tunnistetietoja yksityisyyden suojaamiseksi.

Vastaukset litteroitiin haastattelun jalkeen. Auki kirjoitettuna sivuja tuli 35 ja aikaa
tyohon meni 10 tuntia kahdelta opinnaytetyon tekijalta. Vastausten auki kirjoituksen
jalkeen vastaukset ryhmiteltiin tutkimustehtdvien mukaan (LITE 3). Tutkimustehtavi-

en alla tyossa on kaytetty pienempia alaluokkia joiden mukaan lopulliset vastaukset
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ryhmiteltiin. Ndiden ryhmittelyjen jalkeen paastiin vield pienempiin alaluokkiin, jol-
loin samankaltaiset vastaukset jaettiin omiin ryhmiinsa. Taman jalkeen huomattiin,
ettd vastauksista erottui selvasti niin positiiviset, kielteiset kuin kehitettavatkin asiat,
joiden mukaan teimme lopullisen jaottelun. Téhan kokonaisuuteen kahdelta tekijalta

meni aikaa 30 tuntia.

Tutkimuksessa aihepiirit joita haluttiin selvittda tulevat yhteisollisen kuntoutumisen
periaatteiden pohjalta jolloin kasiteltaviksi asioiksi nousivat; terapeuttinen yhteisolli-
syys asukkaan kokemana, asukkaan osallisuus omaan kuntoutumisprosessiinsa, hen-
kilokunnan rooli kuntoutujan tukemisessa seka kehittamishaasteet yksikolle. Naiden
pohjalta vastaukset jaetiin pienempiin ala-luokkiin aihepiirien mukaan. Haastateltavia
oli 8 (N=8), miehia haastateltavista oli 5 ja naisia 3. Naista 1 oli intervallijaksolla ja
loput 7 joko pysyvia asukkaita olleet palvelukodilla jo useamman vuoden tai yli 6

kuukautta.

6. OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Yhteisollisyys asukkaan kokemana

Haastateltavilta kysyttdessa heiddan kokemustaan yhteis6keskeisestd hoitomuodos-

ta, he kertoivat, etta vertaisryhmassa elaminen koettiin hyvin tarkedna asiana. Haas-
tateltavat ovat myos sisdistaneet yhteisollisen hoitomallin tarkoituksen seka yhteison
merkityksen ja arvostukseen. Yksi haastateltavista mainitsi, ettd ryhmassa eldmisessa
tulee myos henkista tonimista toisia asukkaita kohden. Yhden haastateltavan mieles-
ta, tulisi ottaa huomioon myds se, etta kaikki eivat valttamatta halua olla ryhmassa

mukana.

”Kaikki huolehtivat toisistaan, kun jollain on jokin kipu tai muu asia
kaikki muut yhteisdssa huolehtivat”

” Arvostus ryhmassa, kaikkia kohdellaan tasapuolisesti. Ryhmatoiminta

~n n

valilla "tonimista”.

”Yksindinen erakko, haluaa olla yksin, mutta ystavia kuitenkin on”
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Haastateltavien mielestdaan palvelukodilla huomioidaan jokainen asukas yksilollisesti.
Jokainen vastaaja kertoi, ettd oma huone tuo yksil6llisyyden tuntua. Yhden vastaajan
mielestd kahden hengen huoneessakin saa tarvittaessa yksityisyytta ja omaa rauhaa.
Yksilollisyys nakyy my6s siind, ettd osa haastateltavista kaipaa omaa rauhaa omassa
huoneessaan ja osa taas hakeutuu yhteisiin tiloihin toisten asukkaiden seuraan. Jo-
kainen haastateltava arvostaa sitd, ettd asukkaan ollessa liian paljon omassa huo-
neessaan, henkilokunta voi hakea hanet yhteisiin tiloihin. Yhden vastaajan mielestd
yhteisissa tiloissa ajan viettaminen voi olla hyvdksi, ettd saa omat ajatuksensa irti

omista ongelmista.

”"Oma rauha on parasta, kun on oma huone. lltasella, kun laitan oven
kiinni saan olla omassa rauhassa”

Kysyttdessa haastateltavilta kuinka ryhma arvostaa asukasta yksilona ja voiko asukas
olla oma itsensa ryhmassa, vastaukset olivat seka mydnteisia etta kielteisia. Yksi vas-
taajista kertoi, ettei han ole ajatellutkaan itsensa arvostamista yksiléna, mutta kertoi,
ettd jokaista asukasta pyritddn arvostamaan sellaisenaan kuin han on. Yksi vastaaja

mainitsee, etta valilla toisia ei arvosteta.

"Yhdessa toiselle nauraminen, ei ole kivaa. Yleensa ei naureta. Hieno
asia.”

Haastateltavista nelja kertoi, etta voivat olla yhteisossd omana itsendan, on tunne,
ettd arvostetaan. Neljd haastateltavaa ei ottanut tdhdn kysymykseen kantaa. Vastaa-
jien mielesta toisten arvostaminen ja omana itsendan oleminen edesauttaa heidan
kuntoutumistaan ja ndin voivat luottaa itseensa juuri sellaisenaan. Yksi haastatelta-
vista kertoi, etta yksil6llisyydessa huomioidaan myds henkilokohtaiset arvot joista

hengellisyys koetaan tarkedna osana yksityisyyden kunnioittamista.

”Olen aikalailla oma itseni, ei tarvitse esittada mitdan”

"Voin olla oma itseni, ensin jannitin, kun vieras porukka, vieraat ihmi-
set. Nyt nukunkin hyvin.”
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Kaikki haastateltavat kokivat padsaantodisesti olonsa turvalliseksi palvelukodilla olles-
sa vaikka yovalvontaa ei yksikdssa ole. Yksi vastaajista kertoi, ettd jo oleminen palve-
lukodilla tuo turvallisuuden tunnetta. Yksi vastaajista kertoi, etta hoitajien myota-
elaminen, asukkaan huomioiminen seka tervetulotoivotukset luovat turvallisuuden
tunnetta yhteisossa. Vastauksista kavi ilmi, ettd henkilokunta tuo turvallisuuden tun-

netta.

”Ottaa kadesta kiinni, Idheisyys”

Turvattomuuden tunnetta haastateltavien keskuudessa ilmeni epavarmoista asioista
joita he eivat kuitenkaan osanneet tarkemmin selittda. Yhden vastaajan mukaan
henkilékunta ei aina kunnioita asukkaan tuntemuksia turvattomuudesta. Yhden haas-
tateltavan mielesta ajatus siitd, ettd padsee tukiasuntoon itsendiseen elamaan, tuo
turvattomuutta ja Iahinnd oma péarjaaminen sielld. Paasaantoisesti kuitenkin haasta-
teltavat olivat sitd mieltd, ettd henkilokunta on lasna silloin, kun he kokevat turvat-
tomuuden tunnetta. Haastateltavat kokivat, etta talon asukkaat olivat myos turvan-

tuojia.

"Turvattomuutta tuo, kun huomaa, etta hoitaja ei ymmarra asiaa enka
itse voi sanoin kuvata olotilaani ja asiaani”

"Henkilokunta ottaisi totuudenmukaisesti asiat mita tunnen”

Haastateltavilta kysyttdaessa palvelukodin sddnndista he olivat sita mieltd, etta perus-
saannot tulee olla, jotta kuntoutuminen olisi mahdollista. Pdihteettomyydesta he

olivat yhta mielta, ettd se on hyva asia ja tukee kuntoutumista.

" Ei liikaa. Hyva, etta on, kun on ndin paljon ihmisig, eri tilanteissa ole-
via. Pdihdeongelmaisille saannot, muuten ei tule asiasta mitaan”

Tupakoinnin rajoittamisesta, puolet vastaajista, pitivat asiaa hyvana. Puolet haasta-
teltavista kertoi ihmettelevansa, kun joku toinen saa pitaa itsellaan tupakat, mutta
taas joltakin asukkaalta otetaan tupakat pois ja annetaan paivassa jokin tupakkamaa-

ra tai etta kaytossa on tupakka tunnissa. Palvelukodin saanndt ovat haastateltavien
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mielesta tarkoitettu noudatettavaksi. Haastateltavat eivat pitdaneen ongelmana sit4,

ettd mahdollisesta retkahduksesta tulee rangaistus.

” Toiset saa pitdd omat tupakat, toiset ei”

Palvelukodin saantoihin liittyy myos paivarytmi; nukkuma-aika, ruokailu seka mah-
dollinen padivdaohjelma. Pdivarytmista jokaisella haastateltavalla oli yhteinen nakemys,
ettd paivarytmia tarvitaan oman elaméanhallinnan vuoksi. Yhden haastateltavan mu-
kaan sovittu pdivarytmi helpottaa paljon myés omaa kuntoutumista. Yksi haastatel-
tava kertoi, etta vaikka palvelukodilla ei ole hiljaisuussaantda, illan rauhoittaminen ja

hiljaisuus on hyva asia ja antaa hdnelle omaa rauhaa.

”Alussa aamu-uniselle sopeutumista, kun aamupala kello 8.00. Ihan hy-
va. Porukkahenki karsii mikali ei ole yhteisia sovittuja aikoja”

Haastateltavista jokainen piti erityisen tarkedna palvelukodin kodinomaisuutta, joka
edesauttaa heidan kuntoutumistaan. Kysyttdaessa mika tuo heille kodinomaisuutta,
he pitivat tarkedana osana omaa huonetta, jossa on henkilokohtaisia tavaroita omasta
kodista. Haastateltavat kertoivat, etta kodin tuntua tuo myds juhlapyhien huomioi-
minen seka jokainen asukas huomioidaan yksil6llisesti merkkipaivien yhteydessa ka-
kun leipomisineen. Haastateltavista viisi mainitsi kodonomaisuuteen liittyen saunas-
sa kdymisen seka television katsomisen. Yksi haastateltavista kertoi, ettd kodintuntu
tulee siitd, kun kaikki asukkaat ruokailevat yhdessd, samaan aikaan. Kolme haastatel-

tavaa kertoi, etta tuntevat palvelukodin olevan heidan kotinsa.

"Ei ole sen kummempaa kotia”

”Kodin tuntua tuo, kun on taalla turvassa ja tuntee kaiken aikaa olevan-
sa kuin ennen vanhaan kotona”

Yhteisolliseen hoitomuotoon kuuluu pdivittdiset ryhmadkokoukset joihin asukkaat
osallistuvat yhdessa henkilokunnan kanssa. Paivittaisista ryhmakokouksista kysytta-
essa haastateltavat kokivat naista ristiriitaisia ajatuksia, kuitenkin suurimman osan

mielestd ryhmakokoukset ovat tarkeita ja ne kuuluvat paivaan. Ryhmakokoukseen
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kuuluva aamukokous on haastateltavien mielesta tarked. Asukkaat tietavat mita ta-
pahtuu kyseisena paivana, mista mahdolliset hairiot ovat peraisin esimerkiksi yolla.
Niissa kuulee toisen asukkaan kuulumiset, saa vertaistukea seka voi vertailla toisten
kuntoutujien tilanteita. Muutaman haastateltavan mielesta aamukokoukset eivat ole
tarpeellisia, asukas ei saa sanoa omaa mielipidettd, asukasta ei kuunnella seka ei oi-

kein pysty sanomaan omia asioita.

” Aamukokouksessa sanon oman tuntuman asiaan jota kysytaan”

” Aamukokous, hallavalia kokouksia”

Haastateltavilta kysyttdessa tarvitseeko paivassa olla viriketoimintaa tai muuta yh-
teista tekemista kuusi vastaajista kertoi, ettd pdivassa pitaisi olla jotakin yhteista toi-
mintaa, kun taas kaksi vastaajaa oli sitda mieltd, etta pdivassa on riittavasti toimintaa.
Haastateltavat haluaisivat, ettd paivaohjelmaan sisaltyisi yhteisia retkia tai liikunta-
tuokioita. Kaksi vastaajaa kertoi, etta haluisivat paivdohjelmaan jonkinlaisen pien-
ryhman, jossa voisi keskustella omista ongelmista ja saisi vertaistukea muilta samassa
tilanteessa olevilta; kuinka esimerkiksi [adakkeiden lopettaminen tai vaihtaminen vai-
kuttaa olotilaan ja kuntoutumiseen. Haastateltavat myds mainitsivat, ettad paivan
aikana he eivat keskustele toisten asukkaiden kanssa omista asioistaan, myds taman
takia he toivoisivat yhteisia ryhmakokoontumisia. Haastateltavista seitseman toivoi,
etta olisi musiikkiryhmiad, joissa he voisivat kuunnella musiikkia ja keskustella aihees-

ta, koska kokevat, ettda musiikki on heille terapeuttista ja auttaa kuntoutumisessa.

”Keskusteluryhmia saisi olla enemman paivalla, ongelmista voisi puhua”

Haastateltavien mukaan yhteisdssa maaritellyt koko taloa koskevat yhteiset paivittai-
set askareet joissa jokaisella on oma vastuutehtava, kuten imurointi, kukkien kastelu,
postin haku, keittiovuorot tuovat arvostuksen tunnetta. Ndiden harjoitusten avulla
parjaa myos myohemmassa eldmassa mahdollisesti omassa kodissa tai tukiasunnos-
sa. Muutama haastateltava kertoi, ettd heilld on liikaa tekemistd, mutta he myds haa-
livat tehtavia itselleen toisilta asukkailta. Hiljaisemmat ja vetaytyvat jadvat helposti
pienimmalle tehtavamaaralle. Haastateltavien mielestd yhdessa tekeminen kuuluu

pdivittaisiin toimintoihin, koska he asuvat yhdessa.
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"Yhteinen paikka, yhdessa tehdaan, ei yksitoikkoista kun saa tehda mo-
nenlaista niin kuin kotona”

"Hyva, ettd voimme tehda jotain josta tulee hyva mieli”

”Keittiovuorot tekee hyvaa ajan kulua, vaihtelua. Riippuu milla mielella
on. Oman huoneen siivous on valttamaton. ”

6.2 Asukkaan osallisuus omaan kuntoutumisprosessiin

Haastateltavien omaa osallisuutta kuntoutumiseen ja siihen sitoutumista he pitivat
tarkeana. He mainitsivat, etta voivat olla mukana omassa kuntoutumisessaan ja paat-
tamassa esimerkiksi omasta ladkehoidosta. Intervallijaksolla ollessa kuntoutujan on
mahdollisuus suunnitella seuraavaa jaksoa yhdessa henkilokunnan kanssa. Mikali
kotona ollessa tulee tunne, etta tarvitsee tukea arjessa selviytymisessa niin kuntoutu-
ja voi ottaa yhteytta ja tulla aikaisemmin intervallijaksolle. Kuntoutujan mielesta ta-
ma on hyva asia ja ndin saa olla mukana suunnittelemassa omaa kuntoutumisproses-

sia.

Yleisesti ottaen asukkaat ovat sita mieltd, ettda kuntoutumisprosessi on mennyt hyvin
eteenpadin palvelukodilla ollessa. Useammat miettivat mika olisi heidan tilanteensa,
mikali eivat olisi nyt pdasseet tuettuun kuntoutumiseen. Haastatteluiden aikana use-
at mainitsivat, ettd omaan hoitoneuvotteluun osallistuminen edesauttaa kuntoutu-
mista, koska néin ollen asukas voi olla yhteydessa eri ammattiryhmien kanssa turval-

lisessa ilmapiirissa.

"Hyva, ettd on tallainen paikka ehka paikkoja lilan vahan”

”Laakkeiden vahentamisen jalkeen kuntoutuminen on mennyt eteen-
pain”

"Tulee tuntu, etta hoitoneuvotteluissa kuunnellaan asukkaan toivomus-
ta”
Kuntoutujalla on mahdollisuus hoitaa omia paivittdisia asioita talon ulkopuolella itse-
ndisesti, sovittujen toimintaohjeiden mukaan. Kuntoutujat kertoivat, ettd oman har-

rastuksen salliminen esimerkiksi kdsityot ja musiikin kuuntelu auttaa kuntoutumi-
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seen. Asukkaalla on myds mahdollisuus kdyda tuetussa tyétoiminnassa palvelukodin

ulkopuolella.

Kuntoutumisen tukena haastateltavat pitivat tarkedana yhteydenpidon sukulaisiin ja
ystaviin. Asukkaat pdasevat itse lyhyille lomille, mikali on paikka jossa voi olla turval-
lisissa puitteissa. Asukkaiden sukulaiset saavat myds kayda palvelukodilla ja heille
jarjestetaan tarvittaessa yopymismahdollisuus, tdma koettiin monen haastateltavan

kohdalla erityisen tarkeaksi.

Haastateltavista nelja kertoo, ettei ole paassyt pitkadn aikaan lomille sukulaisten
luokse, tasta tullut heiddn ja henkilokunnan valilla paljon keskustelua. Omasta mie-
lestddn ovat sellaisessa kunnossa, etta voisivat lahted lomalle kun henkilokunta on

asiasta erimielta.

”Pahin, kun ei padse kotona kdymaan”

”Sukulaiset ja ystavat pitavat yhteytta. Lomat harmittaa, kun ei paase
riittavasti lomille. Tuntuu etta on vankilassa, lomat ei pyori”

6.3 Henkilokunnan osallisuus asukkaan tukemisessa

Kuntoutumisen eteenpadin viemiseen vaikuttaa haastateltavien mielesta hyvin paljon,
ettd henkilokunta luottaa kuntoutujaan. Kuntoutujalle syntyy myos tunne omasta

luottamuksellisuudesta hoitajaa kohden.

Henkilokunnan osallisuus kuntoutumisessa heratti paljon keskustelua haastateltavien
keskuudessa. Heiddan mielipiteensa olivat erittdin vaihtelevia henkilokunnan osalli-
suudesta sekd ajan riittavyydesta. Haastateltavista yksi koki, ettd henkilokunnan
kanssa keskustelemisesta ei ole hdnelle mitdaan hyétya han ei halua luottaa liikaa
henkilokuntaa, loput seitseman haastateltavaa taas koki, ettd henkilokunnan kanssa
keskusteleminen auttaa heitd kuntoutumisen eteenpdin viemisessa. Heidan mieles-
taan henkilokunnan kanssa keskusteleminen on luottamuksellista ja voivat luottaa
erittdin hyvin henkilokunnan ammattitaitoon. Toisaalta taas vastaajat miettivat sita,

ettd kuinka henkilokunta suhtautuu luottamuksellisuuteen ja salassapitovelvollisuu-
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teen. Muutaman haastateltavan mielesta henkilokunta suhtautuu valjasti salassapi-

tovelvollisuuteen.

”Henkilokunta ystavallista, uskaltaa puhua heille”

”Kylla voin puhua luottamuksellisesti, mutta henkil6kunta suhtautuu
valjasti luottamuksellisuuteen.”

”Henkilokunnalla on riittavasti aikaa jos itse kysyy aktiivisesti”

Henkilokunnan ajan riittavyydesta tuli myos eridvid mielipiteitd, nelja vastaajista ker-
toi, etta henkilékunnalla on aikaa riittavasti, kun taas loput nelja kertoi, etta henkil6-
kunnalla ei ole riittdvasti aikaa. Ajan riittamattomyyteen vaikuttaa se, etta hoitajalla
on monta erilaita tehtdvaa paivan aikana vaikka toita on jaettu. Yhtena suurena ja
jokaista haastateltavaa yhtenaistavana tekijana pidettiin keittajan puuttumista jolloin

hoitoajasta ruuan valmistamiseen menee paljon aikaa.

"Henkilokunnalla paljon ty6ta, vaativa asukas jota pitaad hoitaa. Yhden
hoitajan pitda tehda kaikki tyot. Henkilokuntaa enemman. ”

Kysymykseen, ettd voisivatko ottaa yhteyttd palvelukodin henkilokuntaan pois muut-
taessaan joko tukiasuntoon tai omaan kotiin yksikaan ei osannut kommentoida asiaa.
He kertoivat, ettd ovat tottuneet asumaan palvelukodissa ja eivatka talla hetkella voi

ajatella tilannetta palvelukodin ulkopuolella.

Jokainen haastateltava kertoi, ettd jo palvelukodissa asuminen on sita tuen tarvetta
mitad kokee tarvitsevansakin arkeen. Yksi haastateltavista mainitsi, etta ei tieda missa
olisi talld hetkellad, mikali tallaista kuntoutumismahdollisuutta ei olisi. Toinen haasta-
teltavista taas mainitsi, etta tallaisia kuntoutumispaikkoja tulisi olla enemmankin

jossa tarjotaan arjen tukea yhdessa tekemisen kautta.

"Hyva, ettad on tdllainen paikka ehka paikkoja liian vahan”
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6.4 Kehitettavia asioita yhteisossa

Haastateltavien mielesta palvelukodilla asiat ovat suhteellisen hyvin ja ovat olleet
tyytyvaisida omaan kuntoutumiseensa. Asukkaiden keskuudesta nousi kuitenkin muu-
tama kehitettdva asia joihin toivoisivat parannusta ja joka auttaisi heidan kuntoutu-
misensa eteenpain viemistd. Kehitettaviksi asioiksi nousi paivittaiset koko taloa kos-
kevat yhteiset ohjelmat ja erityisesti keskusteluryhmat. Henkilokunnan ajan riitta-
mattomyys ja luottamuksellisuus olisi kehitettdvia asioita. Yhden haastateltavan mie-
lestd han ei aina uskalla kertoa omia tuntemuksiaan, kun ei tieda voiko henkilokun-
taan luottaa, koska haluaisi etta kaikki hoitajat eivat tieda asioita. Lisdksi he toivoisi-
vat, ettd henkilokunnalla olisi hoidollisesti enemman aikaa ja paikalla olisi yksi henki-

|6 joka vastaisi ruuanlaitosta ja muusta yleisesta siisteydesta.

Saantdjen kohdalla haastateltavat toivoisivat, ettd jokaista asukasta koskisivat samat
saannot. Suurin heitad mietityttava asia oli tupakoimisen salliminen vapaasti ja vasta-
kohtaisesti toinen asukas saa yhden tupakan tuntia kohden. Kehitettavaksi asiaksi he

nostivat sen, ettd yhteinen sopimus jokaisen asukkaan kanssa olisi kaikille parasta.

7. POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Yhteisollisyyden tavoitteena on, etta yksild toipuu mielenterveys- tai paihdeongel-
mistaan kokemuksen ja osallisuuden kautta suhteessa toisiin ihmisiin. Tarkoituksena
on luoda luottamuksellinen ja turvallinen ilmapiiri jotta kuntoutuja uskaltaa tuoda

omia ajatuksiaan ja tuntemuksiaan esille. (Rissanen 2007,169-183.)

Palvelukodin haastatteluun osallistuneista asukkaista jokainen piti turvallisuuden

tunnetta erittdin merkittavana asiana kuntoutumisensa onnistumisen kannalta. Hei-
dan vastauksistaan kavi ilmi, ettd jo palvelukodissa asuminen tuo turvallisuutta. Yh-
teisollisessa hoitomuodossa jokaisella yksikollda on omat sdadnténsa ja taman yksikon

kohdalla jokainen haastateltava kertoi, etta sadannot ovat hyva asia. Tassa opinndyte-
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tyossa kavi ilmi, ettd mielenterveys- paihdekuntoutujalle saannot ovat erittdin tarkea
asia turvallisuuden tunteen luomisen kannalta. Sdannot tuovat varmuutta sen hetki-
seen tilanteeseen. Haasteltavien vastauksista kavi ilmi, ettd epavarmat asiat tuovat

turvattomuutta.

Henkilokunnan keskindinen avoimuus ja luottamus tukee asukkaan luottamukselli-
suutta ja turvallista ilmapiirida. Kuntoutujien hoitamisessa tukemisessa henkilokunnan
oma intuitio asukkaasta seka sanaton viestinta kuntoutujan puolelta tulisi osata tulki-

ta jotta henkilostolla olisi oikeanlaiset keinot tukea asukasta. (Murto 1997, 242-243.)

Vastauksista tuli ilmi kuinka tarkata on, ettd henkilokunta luottaa kuntoutujan
omaan mielipiteeseen turvattomuudesta. Henkilokunnan eparealistinen nakékulma
kuntoutujan tuntemukseen tuo turvattomuuden tunnetta joka taas on haitaksi kun-

toutumisen edistymiselle.

Yhteisohoidossa kuntoutuja opettelee yksilona sekd yhteison jasenena vastuunottoa,
myotatuntoa, itsekuria seka tavoitteellisuutta joita han tarvitsee arjessa (Hannikai-
nen- Uutela, 2004, 30, 121). Yhteisdhoito kdaytannossa perustuu asukaan vastuutta-

miseen omasta kuntoutumisestaan (Murto 1997, 28-29).

Haastateltavista jokainen kertoo, ettd on voinut ottaa vastuuta omasta kuntoutumi-
sestaan jakson aikana ja on ollut erityisen arvokasta, etta henkilokunta on luottanut
ja arvostanut kuntoutujan omaan vastuuseen.

Lisaksi heidan mielestdaan on ollut tarkeata, etta toiset asukkaat kannustavat ja pita-
vat huolta mikali jollakin yhteison jasenelld on omassa tilanteessa epdavarmuutta tai
ei itse jaksa ottaa vastuuta. Yhdessa toimiminen auttaa arjessa selviytymisessa ja luo
tunteen, ettd parjdd myos omassa elamassa. Haastateltavien mielesta arjen toihin
osallistuminen antaa vaihtelua ja mielekdsta tekemista paivittdiseen toimintaan. Nai-
den asukkaiden vastausten pohjalta he eivat olisi onnistuneet kuntoutumaan itsenai-
sesti omassa kodissaan nain pitkalle.

Yhteisollisyyden tavoitteena on etta voi tehda samoja asioita mita jokainen yksil
tekee omassa kodissaan paivittdisten askareiden parissa. Tama kertoo yhteisohoidon

onnistumisesta ja siitd kuinka arvokasta toiminta on asukkaan kannalta.
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Ryhmaétoimintaan liittyvien pdivittdisten yhteisokokousten tavoitteena on, etta jokai-
nen asukas voi kertoa omia tunteitaan ja mielipiteitadn turvallisessa ilmapiirissa, jo-
kaisen yksilon sallitaan olla oma itsensa ja hantd kunnioitetaan yksilona (Murto 1997,
221-226). Haastateltavista osa oli sitd mielta, ettd yhteisokokoukset ovat tarkeita ja
niista saa vertaistukea, samalla voidaan vertailla turvallisessa ymparistossa omaa

seka toisten edistymista.

Naissa kokouksissa asukkaat ja henkilokunta ovat tasavertaisessa asemassa, jolloin
kuntoutujan on helpompi ilmaista omia nakemyksiaan (Murto 1997, 221-226). Ta-
man tyon haastatteluissa tuli ilmi, etta yhteisokokouksen vaarana on, etta naista tu-
lee henkilokunnan keskindinen kokoontuminen jolloin asukkaan mielipiteet ja vaiku-
tus voi jaada vahemmalle. Tarkoituksena on kuitenkin, ettd asukkaat voisivat tuoda

omia tuntemuksiaan esille luottamuksellisessa ilmapiirissa.

Hoitohenkilokunnan tarkoitus yhteisollisyydessa on olla tukemassa asukasta arjen
hallinnassa. Henkilékunnan tehtavana on tukea asukasta ja arvostaa hanen mielipi-
dettd vastavuoroinen dialogisuus lisddntyy. On muistettava, ettd mielenterveys- ja
padihdekuntoutujia hoidettaessa on kiinnitettava huomioita kuinka kuntoutujat tark-
kailevat ja havainnoivat ymparistodan erittdin tarkkaavaisesti ja aistivat hyvin herkas-

ti henkildkunnan tunnetilan asukasta kohden. (Murto 1997, 198.)

Opinnadytetyon haastatteluosuudessa asukkaat arvostavat sitd, ettd henkilokunta on
tukemassa heidan kuntoutumisprosessiaan ja arvostavat myos, etta henkilokuntaan
voi turvautua ongelmatilanteissa. Haastateltavien mielesta henkilokunnalla tulisi olla
aikaa pysahtya kuuntelemaan asukkaan todellista asiaa. Haastateltavat painottivat,
ettd henkilokunnan luotettavuus luo lisaa turvallisuutta, tassa tydssa haastateltavat
kertoivat, ettd henkilokunnalle voi puhua luottamuksellisesti, mutta henkilokunta
suhtautuu valilla valjasti luottamuksellisuuteen. Tama voi tuoda kuntoutujalle luot-

tamuspulaa ja olla esteena kuntoutumiselle.
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7.2 Opinndytetyon luotettavuus

Opinnaytetyossa tiedonkeruun menetelmana kaytettiin haastattelua. Haastattelu
toteutettiin palvelukodin asukkaiden keskuudessa. Kysymysten asettelussa pyrittiin
yksinkertaisuuteen seka ymmarrettavyyteen, koska tekijoilla ei ollut tietoa asukkai-
den sen hetkisesta fyysisesta tai psyykkisesta terveydestd. Haastattelua tehdessa ei
voida olla aivan varmoja, ovatko haastatteluun osallistuneet ymmartaneet kysymysta
oikein tai ovatko he vastanneet siihen totuuden mukaisesti. Toisaalta ei voida olla

aivan varmoja siita, onko tyon tekijat ymmartaneet haastateltavan vastauksen oikein.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida my6s esittamalla tutkimuk-
sen toteutus, tiedonkeruun menetelma, vastausten luokittelu sekd analysointi. Luo-
tettavuutta lisda myos vastausten tulkinnat sekd kuinka niihin on paadytty. (Hirsijarvi
ym. 2004, 217-218).

Tassa tyossa esitettiin tutkimuksen toteutus, tiedonkeruun menetelma seka kuinka
vastaukset on luokiteltu seka analysoitu. Tekijéita on ollut enemman kuin yksi, vasta-
ukset analysoitiin ja vertailtiin ja paadyttiin samankaltaisiin tuloksiin ndin vastausten
luotettavuus kasvaa. Opinndytety6ta tehdessa eteen nousee tutkijan omat ratkaisut,
tulkinnat seka nakékannat. Vastauksia analysoitaessa tulee ottaa huomioon tyén

tekijan pohdinnat ja ratkaisut jolloin tulee vastaan tutkimuksen luotettavuus.

Haastetta opinnaytetyon haastatteluosuuteen antoi myos asukkaiden erilainen ela-
mantilanne ja heidan kuntoutumisjaksonsa pituuden vaihtelut. Haastattelua pohdit-
taessa mietittiin myos tilannetta, etta kuinka haastattelu sujuisi, jos halukkaalla haas-
tateltavalla olisi mahdollisesti “"huono pdiva” jolloin hanen mielipiteensa olisivat ai-
van toista mitda han muulloin ajattelee. Tallaista tilannetta ei kuitenkaan syntynyt,
mutta toisaalta tallainen tilanne olisi muuttanut vastauksia herkasti toisenlaiseen
suuntaan. Opinndytetyota tehdessa yllatyttiin asukkaiden haastatteluinnokkuudesta
sekd heidan omasta panoksestaan opinndytetyohon. Ndin he ovat saaneet oman
danensa kuuluville. Haastattelun luotettavuudessa tulee ottaa huomioon molempien
tekijoiden harjoittelujakso kyseisessa palvelukodissa seka toisen opinnadytetyon teki-
jan pidempiaikainen tyoskentely harjoittelun puitteissa. Olisiko mahdollista, etta ta-

ma olisi mahdollisesti vaikuttanut haastateltavien tiedonantoon.
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Tassa tyossa haasteena on ollut uudempien tutkimusten puute yhteiséllisesta kun-
toutumisesta. N&ita ei ole juurikaan tehty 2000- luvulla. Tasta syystd olemme kayt-
taneet myods hieman vanhempaa tietoa, koska yhteiséllisyyden periaatteet ja toimin-
tamallit eivat ole kuitenkaan muuttuneet merkittavasti. Yhteiséllinen kuntoutuminen
on noussut 2000 -luvulla uudelleen merkittavaksi kuntouttavaksi hoitomuodoksi sai-

raalahoidon sijaan, joten aihe on tarked kuntoutujien nakokulmasta katsottuna.

Opinnadytetyota tehdessa haasteeksi tuli aiheiden rajaaminen. Tyon tarkoituksena on
kuvata kuntoutuja ndkdkulmaa yhteisollisestd hoitomuodosta. Toisaalta tydssa tuli
kasitellda hieman mielenterveytta seka paihdeongelmaa jotta saadaan kasitys miksi

kuntouttavaa hoitomuotoa tarvitaan.

7.3 Opinndytety6n eettisyys

Opinndytetyota tehdessa tulee selvittaa miksi tyota tehdaan. Haastattelua tehdessa
tulee ottaa huomioon haastateltavien kohtelu seka tiedon saanti tydn etenemisesta
sekd luottamuksellisuudesta. (Hirsijarvi ym. 2004. 26-27) Opinndytety0ssa eettisyytta
on my0s toisen opinndytetydn tai muun tutkielman plagioimattomuus, jolloin arvos-
tetaan myOs muita samankaltaisia tutkielmia ja niiden tekijoita (Hirsijarvi ym. 2004.

27-28).

Haastateltavien yksityisyyden suojaamiseksi tassa tydssa ei mainita kuntoutumisyksi-
kdn nimea eika paikkakuntaa. Kuntoutumisyksikén asukkaille tiedotettiin aikaisem-
min opinndytetyostd sekd haastattelusta, heille kerrottiin myos, ettad haastatteluun
suostuminen on tdysin vapaaehtoista ja vastaukset hadvitetaan asianmukaisesti tulos-
ten analysoinnin jalkeen. Haastattelussa ei kaytetty minkaanlaisia tunnistetietoja
yksikdén pienuuden vuoksi, jotta yksittdisia vastauksia ei voi tunnistaa aineiston ana-

lyysi vaiheessa.

Tassa opinnaytetydssa lainaukset ja [lahdemerkinnat on pyritty merkitsemaan mah-
dollisimman tarkasti. Lisdksi tyossa on kaytetty mahdollisimman vahan suoria laina-

uksia, jotta plagiointia ei esiintyisi. Tydssa vastausten analysoinnissa olemme kaytta-
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neet haastateltavien sanontoja, jotta tyo olisi luotettavaa ja virhetulkintoja olisi

mahdollisimman niukasti.

7.4 Jatkotutkimushaasteita

Tassa tyossa kasiteltiin asukkaan nakdkulmaa yhteisélliseen kuntoutumiseen. Mie-
lenkiintoista olisi jatkaa tutkimusta omaisten nakokulmasta seka hoitohenkilokunnan
nakokulmasta. Tassa tydssa sita ei voitu tehdd, koska aihe on erittdin laaja jo yksilon-

kin ndkokulmasta.

Haasteellista ja mielenkiintoista olisi tutkia yhteisollisen kuntoutumisen vaikutusta
nyt kuntoutuksessa olevien henkildiden myéhempaan elamaan. Aiheita olisi todella
paljon eri ndkékulmista katsottuina. Millaisia vaikutuksia yhteiséllisyys on tuonut
arjen hallintaan? Tekisivatko he toisenlaisia ratkaisuja kuntoutumisen suhteen? Onko
heilla ollut mielenterveydesta tai paihdeongelmista johtuvia arjen hallinnan vaikeuk-
sia? Kuinka kuntoutuminen on vaikuttanut yksilo6n omaisten ndakdkulmasta katsot-

tuna, myohemmassa vaiheessa?
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LITTEET
LIITE 1: HAASTATTELUKYSYMYKSET ASUKKAILLE

Yhteisollisyys asukkaan kokemana

Millaisista asioista sinulle tulee luottamuksellinen ja turvallinen olo?
Millaisista asioista sinulle tulee turvattomuuden olo?

Miten haluaisit, etta tyontekijat hoitaisivat tilanteen josta sinulle tulee turvattomuu-
den tunnetta?

Onko sinun mielestdsi taalla liikaa saantoja tai rajoituksia? (tupakointi ajat, rahan
kdyttd, pdihteettémyys)

Mika tuo sinulle kodin tuntua?

Mita mieltd olet paivarytmista, kerro omin sanoin? (heraaminen, nukkumaanmeno,
vhteiset kokoontumiset, paivan tyot)

Mita mielta olet keittibvuoroista ja yhteisten tilojen siivouksista? Oman huoneen
puhtaana pidosta ja jarjestyksen pidosta?

Mita ohjelmaa tai tekemista haluaisit omaan paivaasi? ( retket, harrastus, kdsityot,
musiikki)

Kertoisitko kuinka sind osallistut aamupalaveriin (yhteisokokous), voitko sanoa asiois-
ta oman mielipiteesi? Kuunnellaanko sinun mielipidettdsi?

Voitko olla yhteisdssd omana itsenasi? Jos voit olla, kerro kuinka ja jos et voi mika
oma sinun mielestasi syy miksi et voi olla?

Arvostetaanko sinun mielestasi jokaista asukasta ryhmassa? Kuinka ryhman toiminta
nakyy pdivdssa?

Kuinka erilaiset juhlat kuten joulu, uusi vuosi, padsidinen, juhannus, vappu huomioi-
daan toiminnassa?

Kerro kuinka sinut huomioidaan yksilona? (yksityisyys, oma-aika)

Voitko tai haluatko/haluaisitko keskustella toisten asukkaiden kanssa omista asioista-
si? Millaisista asioista?

Tarvitseeko tydntekijan hakea sinua omasta huoneestasi yhteisiin tiloihin jos haluat
omaa rauhaa? Kerro miksi tai miksi ei?
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Asukkaan osallisuus omaan kuntoutumisprosessiin

Pidatko yhteytta omaisiisi, sukulaisiisi tai ystaviisi taalla olleessa? Kuinka usein?
Kaytko lomilla esim. kotona? Kuinka nama asiat vaikuttavat omaan kuntoutumiseesi?
Auttaako se sinua motivoimaan kuntoutumiseen vai tuleeko sinulle naista asioista
paha olo?

Kerro kuinka sind sitoudut omaan hoitoosi? Onko henkilokunta sitoutunut sinun hoi-
toosi?

Miten voit vaikuttaa omaan kuntoutumiseesi?

Henkilokunnan osallisuus asukkaan tukemisessa

Millaista tukea ja apua sina tarvitset pdivaasi, jotta hyotyisit taalla olostasi mahdolli-
simman paljon?

Voitko keskustella tyontekijoiden kanssa omasta hoidostasi luottamuksellisesti?
Kenen kanssa keskustelet taalla mikali tarvitset lisaa tukea ja apua selviytymiseesi?
Onko henkildkuntaa riittavasti ja onko heilld aikaa sinulla riittavasti?

Kuvaile asioita jotka ovat mielestasi hyvia henkilkunnan toiminnassa?

Kehitettavia asioita yhteisossa
Millaisia asioita haluaisit kehittda henkilokunnan toiminnassa?
Kerro mitka asiat ovat mielestasi hyvin/ huonosti koko tata taloa ajatellen?

Kun ldhdet taalta tukiasuntoon tai omaan kotiin, koetko, etta parjaat ilman paivittais-
ta jatkuvaa tukea? Jos koet kotona ollessasi tarvitsevasi tukea, olisiko mielestasi
helppoa ottaa tanne yhteytta ja kysya neuvoja parjataksesi kotona?



39

LIITE 2: TIEDOTE ASUKKAILLE

HEI!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta,
suuntaavina mielenterveys- kriisi- ja paihdehoitotyd. Tarkoituksenamme on
tehda opinnaytetyd yhteiséllisesta kuntoutumisesta teidan asukkaiden nako-
kulmasta katsottuna.

Opinnaytetyon pohjalta tulemme haastattelemaan teitd asukkaita. Haastatte-
luun osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Haastatteluun osallistuja voi
myo6s keskeyttdd vastaamisen , jos tunnet, etta et haluaisikaan vastaustasi
kaytettdvan opinnaytetyén analyysissa voit myos kertoa sen.

Haastatteluun osallistuminen ja vastausten antaminen on taysin luottamuksel-
lista, missaan vaiheessa vastauksia ei kaytetd muuhun kuin tdhan opinnayte-
tyohon. Vastaukset kasitelladan myos nimettémasti eika kayteta muutakaan
tunnistetietoa. Analysoinnin jalkeen vastaukset havitetddn asianmukaisesti.

Kiitoksia sinulle etukateen haastatteluun osallistumisesta.

Karkkainen Paivi

Matilainen Riitta

LIITE 3. SISALTOANALYYSI

Alkuperdinen ilmaisu Yldluokka Padluokka

N

”Kaikki huolehtivat toisistaan, kun
jollakin on kipu tai muu asia kaikki
muut huolehtivat.”




40

”Arvostus ryhmassa, kaikkia

kohdellaan tasapuolisesti. Yhteisokeskeinen
Ryhmatoiminta valilla "tonimista”.” hoitomuoto
"Yksindinen erakko, haluaa olla

yksin, mutta ystavia kuitenkin on.”

”0Oma rauha on parasta, kun on \
oma huone. lltasella, kun laitan

oven kiinni saan olla omassa
rauhassa.”

”"Yhdessa toiselle nauraminen

ei ole kivaa. Yleensa ei naureta. Yhteisol-
Hieno asia. Yksilollisyys lisyys
”Olen aikalailla oma itseni, asukkaan
ei tarvitse esittaa mitaan.” kokemana

”Voin olla oma itseni, ensin

jannitin, kun vieras porukka, /

vieraat ihmiset. Nyt nukunkin hyvin.”

”Ottaa kadesta kiinni, [aheisyys.”

"Turvattomuutta tuo, kun huomaa,
ettd hoitaja ei ymmarra asiaa

enka itse voi sanoin kuvata > Turvallisuus/ Turvattomuus
olotilaani ja asiaani.”

"Henkilokunta ottaisi
totuudenmukaisesti asiat mita

”
tunnen. /

"Ei liikaa. Hyva, etta on, kun \
on ndin paljon ihmisia, eri

tilanteissa olevia. Paihdeongelmaisille
saannot, muuten ei tule asiasta mitaan.”

"Toiset saa pitaa tupakat, toiset ei.” > Saannot

”Alussa aamu-uniselle sopeutumista,
kun aamupala kello 8.00. lhan hyva.
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Porukkahenki karsii, mikali ei ole yhteisia
sovittuja aikoja.”

"Ei ole sen kummempaa kotia”

”Kodin tuntua tuo, kun on taalla Kodinomaisuus
turvassa ja tuntee kaiken aikaa
olevansa kuin ennen vanhaan kotona.”

™

”Aamukokouksessa sanon Yhteisollisyys
oman tuntuman asiaan jota kysytaan.” asukkaan
”Aamukokous, hallavalia kokouksia.” kokemana

"Keskusteluryhmia saisi olla
enemman paivalla,
ongelmista voisi puhua.”

"Yhteinen paikka, yhdessa tehdaan, Paivittaiset
ei yksitoikkoista kun saa tehda ryhmatoiminnot
monenlaista niin kuin kotona.”

"Hyva, ettd voimme tehda jotain
josta tulee hyva mieli.”

"Keittiovuorot tekee hyvan

ajankulua, vaihtelua. Riippuu
milld mielella on. Oman huoneen /

siivous on valttamaton.”

"Hyva, etta on tallainen paikka
ehka paikkoja liilan vahan.”

”Laakkeiden vahentamisen jalkeen >

kuntoutuminen on mennyt eteenpain.” osallisuus ja sitoutuneisuus Asukkaan
Tulee tuntu, ettad hoitoneuvotteluissa kuntoutukseen osallisuus
kuunnellaan asukkaan toivomusta.” maan

_/
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kuntou-
” . . v e TN . .
Pahin, kun ei paase kotona kaymaan. Ulkopuolinen verkosto tumispro-
”Sukulaiset ja ystavat pitavat yhteytta. sessiin
Lomat harmittaa, —
kun ei paase riittavasti lomille.
Tuntuu, etta on vankilassa. Lomat ei pyori.”
"Henkilokunta ystavallista, uskaltaa puhua
heille. ”
Kylla voin puhua luottamuksellisesti, Henkilo-
mutta henkilokunta suhtautuu valjasti kunnan
luottamuksellisuuteen.” Henkilokunta osallisuus
sukkaan
ukemises-
"Henkilokunnalla on riittavasti aikaa, sa
jos itse kysyy aktiivisesti.”
"Henkilokunnalla on paljon tyots,
vaativa asukas jota pitda hoitaa.
Yhden hoitajan pitaa tehda kaikki tyot.

Henkilokuntaa enemman.” /
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