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Opinndytetyoni tarkoituksena oli tutkia Lappikoti Neliapila Oy:n asumisyksikko Jo-
kilinnan omaohjaajamallia. Kuinka omaohjaajamalli on vaikuttanut asukkaiden kun-
toutumisprosesseissa. Tavoitteenani oli tutkia asukkaiden omaa kokemusta omaoh-
jaajaltaan saamastaan tuesta heididn kuntoutumisprosessissa.

Tutkimukseni teoreettisena perustana olen kdyttinyt ohjaajan ja kuntoutujan valisti
vuorovaikutussuhdetta. Térkeédnd nousee esille hyvdn mielenterveyden merkitys sekd
voimaannuttavan tyootteen tdrkeys ohjaustyOssid. Teoriaosuudessa olen kisitellyt
mielenterveyden merkitysta.

Opinndytetyohoni olen kéyttdnyt kvalitatiivista tutkimustapaa. Aineiston kerésin tut-
kimalla asiakastietojirjestelmin dokumentoitua tietoa, havainnoimalla sekd haastat-
telin viittd asukasta kdyttden teemahaastattelua. Aineistonanalyysissd kéytin sisdlto-
analyysia.

Opinndytetyd osoitti, ettd Jokilinnan asukkaiden olevan enimmékseen tyytyviisid
omaohjaajilta saamaansa tukeen. Asukkaiden kuntoutumisprosessit olivat edenneet
positiivisesti ja he arvostivat normaalia turvallista arkea. Téarkedksi arjessa nousi ar-
vostuksen tunne ja itsemadradmisoikeus.

Kehittdmisajatuksena nostin ajatuksen kehittdd omaohjaajamallia tiimitydskentelyn
suuntaa ja moniammatillisen tydotteen lisdémista.
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The purpose of my dissertation was to study the own controller model of Jokilinna,
the living unit of Lappikoti Neliapila Oy. How has the own controller model had ef-
fect in the inhabitants' rehabilitating processes. My objective was to study the inhab-
itants' own experience from its own controller in their rehabilitating process from the
support gotten by it.

I have used the controller as the theoretical foundation of my study and rehabilitators
an interdependency from the space. The significance and empowerment of the good
mental health rise forth important in the control work, the importance of the work
extract. In the theory share I have dealt with the significance of the mental health.

I have used a qualitative study way for my dissertation. I collected the material by
studying the documented information of the customer information system, by observ-
ing and interviewed five inhabitants using the theme interview. In the material analy-
sis [ used the contents analysis.

The dissertation showed, that inhabitants of Jokilinna being mostly satisfied with the
support gotten by it from the own controllers. The inhabitants' rehabilitating process-
es had proceeded positively and they appreciated a normal safe workday. In a work-
day the feeling and autonomy of the appreciation rose important.

The lifter develops the teamwork as a developing thought, the own controller model
directs the thought and the adding of the many vocational work extracts.
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1 JOHDANTO

Mielenterveyskuntoutuksella tarkoitetaan monialaista kuntouttavien palvelujen ko-
konaisuutta, joka on suunniteltu moniammatillisesti yhdessd kuntoutujan kanssa, ha-
nen yksilolliset tarpeet huomioiden. Mielenterveyttd tukevat monet asiat, kuten per-
he, opiskelu, tyo ja ihmissuhteet. Nimé osa-alueet tulee huomioida hoidon ja ohjauk-

sen ohella. (Thl:n www-sivut 2013.)

Kuntoutuminen on kuntoutujan omaa toimintaa, jonka tavoitteena on toteuttaa hinen
omalle eldmalle asettamiaan tavoitteita. Tavoitteena on lisidtd kuntoutujan omaa roo-
lia toimijana. Kuntoutumisen myotd kuntoutujan omat tavat ja asenteet muuttuvat

suotuisimmiksi hinté itseddn kohtaan. (Thl:n www-sivut 2013.)

Lappikoti Oy:ssd halutaan tulevaisuudessa kehittdd uutta omaohjaajamallia, koska
nykyinen malli muistuttaa ldhinni sairaalamaailman mallia. Ennen sitd olisi hyodyl-
listd saada tietoa, kuinka nyt kdytdssi oleva malli on tukenut asukkaiden kuntoutu-
misprosessia. Tutkimuksessa tulee esiin asukkaiden oma kokemus, joka koetaan tér-
kedksi kun tehddén asiakasldhtoistd tyotd. Toivon opinndytetydsténi olevan hyotyd,

kun Lappikoti kehittdd uutta omaohjaajamalliaan.

Opinndytetyoni tutkimus pyrkii osoittamaan, kuinka Lappikodin Euran asumisyksi-
kon Jokilinnan asukkaiden kuntoutumisprosessit ovat edenneet heiddn Jokilinnassa
asumisensa aikana, sekd miten asukas on kokenut omaohjaajan tukevan héintd kun-
toutumisessa. Mielestéini on tirkedd kehittimistyon kannalta selvittdd ndmé molem-

mat osa-alueet.

Opinndytetyon teoreettinen viitekehys perustuu sithen, mitd on mielenterveyskuntou-
tus sekd ohjaavaan kuntoutukseen, voimaantumiseen ja vuorovaikutukseen. Tarked
merkitys mielenterveyskuntoutuksessa on ohjaajan ja kuntoutujan viliselld vuorovai-
kutussuhteella, ohjaajan asenne ja kyky motivoida kuntoutujaa oman eldménsa aktii-

visena toimijana.



2 MITA ON MIELENTERVEYS?

“Itdvaltalainen ladkari ja tutkija Sigmund Freud mééritteli mielenterveyden kyvyksi
rakastaa ja tehda tyotd.” (Hietaharju, Nuuttila 2010, 12). Nykyisin katsotaan ihmisen
olevan mieleltdén terve silloin, kun hdn kykenee selviytymiin itsendisesti péivittdi-
sistd toiminnoistaan. Mielenterveys on koko elimén ajan muuttuva tila, jota on vai-
kea méidritelld. Mielenterveyteen vaikuttavia tekijoitd ovat: Biologiset -, sosiaaliset -,
vuorovaikutukselliset - ja yhteiskunnan rakenteelliset tekijét sekd perimé- ja kulttuu-

riset arvot. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 12—13.)

WHO:n (Wordl Health Organisation) mairitelmédn mukaan. ”Mielenterveys on hy-
vinvoinnin tila, jossa yksild ymmairtdd omat kykynsd, pystyy toimimaan elimén
normaalistressissd, pystyy tyoskentelemddn tuottavasti tai tuloksellisesti, ja pystyy
toimimaan yhteisonsd jdsenend. Psyykkiselld pahoinvoinnilla tarkoitetaan mielenter-
veyden ongelmia ja psyykkistd rasittuneisuutta, ahdistuneisuuteen ja oireisiin liitty-
vai toimintakyvyn alenemista sekd diagnostisoitavissa olevia mielenterveyden hiiri-

6itd”. (Toivio & Nordling 2009, 308.)

Mielenterveydelle ei ole yhtd kaikenkattavaa madritelmééd. Mielenterveydella tarkoi-
tetaan laajaa ryhmii erilaisia oireyhtymid, joille on yhteistd, ettd sairaus vaikuttaa
tunne-eldméddn ja ajatteluun. Vaikea kysymys sairastuneelle on usein se, miksi mind
sairastuin? Jokainen ihminen on ainutlaatuinen ja hinelld on oma tarinansa. Voima-
varojen loppumisen taustalta 10ytyy ainutlaatuinen eldma ja herkkyys reagoida asioi-

hin. (Koskisuu 2003, 11.)

Mielenterveys on mielen ja ruumiin tasapainoa ja hyvinvointia. Tarkeintd on kyetd
elamddn omien mahdollisuuksien ja toiveiden mukaan, omasta mielesté tyydyttavas-
ti. Mielen hyvinvointi ei ole pysyva tila, vaan vaihtelee elamén eri vaiheissa, kuten
fyysinen kuntomme. Brittildisen psykologian tohtorin Dennis R. Trentin mukaan
mielenterveyttd voidaan kohentaa lisddmalla luottamusta, haasteellisuutta, patemisen

tunnetta, saavutuksia ja huumorintajua eldmain. (Heiskanen, Salonen 1997, 13—14.)



”Psyykkisen hyvinvoinnin mairittelyn lahtokohtana ovat ldhinné sosiologi Erik Al-
lardtin jasentdmét hyvinvoinnin ulottuvuudet, jotka ovat: 1) elintaso 2) yhteisyyssuh-

teet ja 3) itsensé toteuttaminen.” (Heiska 2010, 11).

Mielenterveyslain 1§ sanotaan, ettd mielenterveystyolld tarkoitetaan yksilon psyyk-
kisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistdmistd sekd
mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhdirididen ehkéisemistéd, parantamista ja

lievittdmistd. (Mielenterveyslaki 1116/1990, 18§.)

Mielenterveys toimii ihmisen eldmén hyvinvoinnin kivijalkana, se auttaa kestimién
ja selviytyméén eldméédn kuuluvista vastoinkdymisistd (Heiskanen, Salonen & Sassi
2007, 19). Mielenterveys on olennainen osa ihmisen terveytti eli psyykkistd, fyysis-
td, sosiaalista ja henkistd kokonaisuutta. Miirittelyyn vaikuttavat monet tekijat. Mie-
len hyvinvointi vaihtelee elimdmme aikana samoin kuin fyysinen kuntomme. Mie-
lenterveyttd tukevia asioita ovat mm. oman eldmén ymméirtdminen, itse arvostus, ky-
ky oppia, sosiaalinen ympiristd, elimédn mielekkyys ja perusturva. Mielenterveys on
monisdikeinen koysi, jossa muutos yhdesséd osatekijassi vaikuttaa kaikkiin muihin.

(Terveysinfo www-sivut 2013.)

Mielenterveys on muuttuva voimavara, joka uusiutuu tai kuluu eldmén aikana. Posi-
titvista mielenterveyttd pidetdédn tavoiteltavana asiana, selviytymiseen liittyvédna tai-

tona ja kyvykkyytend selviytyd eldmasti. (Toivio & Nordling 2009, 308.)

Mielenterveys sanaa kdytetddn kuvaamaan positiivisesti psyykkistd hyvinvointia.
Kielteisyyttd kuvaa taas termi mielenterveysongelmat, jota kédytetdén ihmisistd, joilla
on ongelmia mielenterveydessd. David Pilgrim mainitsee kirjassaan kolme erilaista
tulkintaa sanaan mielenterveys:

1. Mielenterveys on positiivinen tila ja kuvaa psyykkistd hyvinvointia.

2. Mielenterveys kuvaa yhtd osaa terveyspalveluista.

3. Mielenterveyteen liitetddn ongelmia.

(Pilgrim, 2011, 3.)

“Mielenterveystyon ydin sisdltyy kommunikaatioon. Sen keskeiset kasitteet, kuten

toivo, vastuullisuus, luottamus, kyky ilmaista itseddn, havainnointi, transferenssi- eli



tunteensiirtoilmio ja vélimatkan sditely, edellyttiavit hoitavan henkildston halua tut-
kia ja pohtia niitd ilmiditd tyossddn.” (Ilja, Almqvist & Kiviharju-Rissanen 1997,

152).

3 MIELENTERVEYDEN HAIRIOSTA

Mielenterveyden hdiriot vaikuttavat ihmisen tunne-eldmaén ja ajatteluun. Ne vaikeut-
tavat ihmisen selviytymistd arjesta sekd sosiaalisista tilanteista. Sosiaalinen néko-
kulma onkin psykiatriassa tirked. Ihmisen sosiaalisella ympdrist6lld on suuri merki-
tys. Masennus on 2000-luvulla ollut varsin yleinen syy ennenaikaisiin tyokyvytto-
myys eldkkeisiin. (Lepola, Koponen, Leinonen, Joukamaa, Isohanni & Hakola 2002,

4).

Psyykkisesti sairaiden hoitotydsséd ja kuntoutumisessa pyritdén siithen, ettd kuntoutuja
pystyy tdysipainoiseen elimédn psyykkisistd ongelmistaan huolimatta. Tavoitteena
on edistdd parantumista ja tukea eldmisséd selviytymistd. Kuntoutumisen perusta on,
ettd kuntoutuja haluaa itse kuntoutua. Motivaatio onkin kuntoutumisen onnistumisen
kannalta ratkaiseva tekijd. Voidakseen sitoutua kuntoutukseen kuntoutuja haluaa
yleensd saada tietoa omasta terveydentilastaan, oireista ja niihin liittyvistd asioista.

(Kyngés & Hentinen 2008, 162.)

Hylkd4dmisen ja leimaantumisen pelko aiheuttavat mielenterveyskuntoutujille sekd
heiddn omaisilleen lisdkdrsimysté, joka saattaa olla suurempi kuin itse sairaus. Lei-
maava ja ennakkoluuloinen suhtautuminen ovat loukkaavaa ja satuttavaa. Sairastunut
thminen sisdistdd helposti kielteiset mielikuvat ja hdpedd sairauttaan, vaikka muut
thmiset eivit edes ajattelisi hdntd sairaana. Leimaantumisen pelko hankaloittaa sosi-
aalisten suhteiden syntyé sekd estdd hoitoon hakeutumista. Laheisten tuella on suuri
merkitys hdirion hallinnassa ja kuntoutumisessa. (Heiskanen, Salonen & Sassi 2006,

114-115.)



10

3.1 Skitsofrenia

Skitsofrenia on yksi tavallisimmista mielensairauksista. Nykyisen tautiluokituksen
(ICD-10) mukaan skitsofrenian diagnostisena edellytyksend ovat joko runsaat ja
voimakkaat harha-ajatukset eli deluusiot tai sairastuneen kayttaytymistd kommentoi-
vat voimakkaat kuulohallusinaatiot eli aistiharhat. (Isohanni, Joukamaa 2002, 42).
Skitsofrenia on suurin tyokyvyttdomyyden aiheuttaja. Tyypillisid oireita ja toiminta-
kyvyn laskua aiheuttavia asioita ovat mm. ahdistuneisuus, eristiytyminen, epaluuloi-
suus, harhat, apaattisuus ja ajatuksenkulun katkot. Hyvd kuntoutus tukee oireiden
kanssa selviytymisessd. Varhaisella diagnosoinnilla on myo6s suuri merkitys skitso-

frenian hoidossa. Skitsofreniaa on useita erimuotoja. (Lepola, ym. 2002, 40—42.)

Skitsofreniaan sairastutaan usein nuorena ja edelleen noin joka kolmannessa tapauk-
sessa hdiri0 jaa krooniseksi (Lepola, Koponen, Leinonen, Joukamaa, Isohanni ja Ha-
kola 2002, 37). Témén hetken keskeinen etiologinen malli korostaa perinndllisen
alttiuden ja ympdristotekijoiden yhteisvaikutusta. Kliininen sairaus saattaa puhjeta

vasta usean tekijdn summautumisen jilkeen. (Lepola, ym. 2002, 40).

Psyykkisesti sairastuneet ovat alttiimpia myds muille terveysriskeille kuten, pdihteet,
syomishdiridt ja hoitovastaisuus. (Lepola, ym. 2002, 49). Skitsofrenian hoito perus-
tuu pitkdjénteiseen, luottamukselliseen hoitosuhteeseen ja yksilolliseen, asiakkaan ja
hénen ldheisten tarpeet huomioon ottavaan, sddnndllisesti tarkistettavaan suunnitel-
maan (Isohanni & Joukamaa 2002, 49). Skitsofreniaa sairastavien kuntoutuksessa
korostetaan strukturoitua arkea. Arjen struktuuria vahvistetaan sdénnollisilla péiva- ja
viikko-ohjelmilla, arkiaskareilla ja kuntoutussuunnitelmalla. Kuntoutujalle suunnitel-
tujen tavoitteiden tulee olla realistisia ja palautteen antamisen tapahduttava reaaliai-

kaisesti. (Ilja, Almqvist & Kiviharju-Rissanen 1997, 134.)

Pitkéaikaishoidossa téarkeitd seikkoja ovat
e potilaiden aktiivinen tukeminen hoitoon sitoutumiseen
o mielekis pdivdohjelma ja sosiaaliset suhteet
e potilaiden integroiminen yhteiskuntaan
e joustavat palvelut kriisitilanteissa

e uusien sairausjaksojen ehkéisy
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o somaattisen terveyden arviointi, sen edistdiminen ja erityisesti kardiometabo-

listen riskien vdhentiminen

Alueelliset hoitopalvelut tulee jarjestdd siten, ettd eriasteisesti hdiriintyneet potilaat
saavat tarpeitaan vastaavan hoidon ja kuntoutuksen joustavasti ja integroidusti.
Jotta tehokkaiksi osoittautuneet menetelmdt saadaan osaksi hoitojirjestelmiddmme,
terveydenhuollon ja sosiaalitoimen henkilokunnalle on jarjestettédva koulutusta.
Skitsofrenian hyvd avohoitopainotteinen hoito edellyttdd riittdvid henkildsto- ja

osaamisresursseja. (Kidypahoito www-sivut 2013.)

Jo 1970-luvulla on puhuttu omahoitajan tirkeydestd skitsofrenian hoidossa. Kuinka
tirkedd onkaan sopivan omahoitajan valinta tyOyhteison yhteiselld keskustelulla.

(Alanen 1994, 271.)

3.2 Mielialahairiot

Mielialahdiridt ovat yleisid mielenterveyden hdiriditd. Mielialahdiriot ovat suuria it-
setuhoisen kayttdytymisen riskejd sekd suuri psykiatrinen toiminta- ja tyokyvytto-
myyden aiheuttaja. Noin 15-20 % véestostd kdrsii mielialahdiridistd eliméansé aika-
na. Mielialahdirioiden keskeinen oire on mielialan pidempédén kestdvd muutos. Ly-
hytaikainen masentunut mieliala on normaali reaktio pettymyksiin. (Hietaharju &

Nuuttila 2010, 40.)

Mielialahiiriot aitheuttavat muutoksia erityisesti tunnetilassa aiheuttaen toiminnan
tason laskua. Tyypillisimpid hiiriditd ovat mania, kaksisuuntainen mielialahiirio ja
erilaiset masennustilat. Eldméntilanteeseen vaikuttavat tekijat ovat merkityksellisid
sairauden puhkeamisessa, esimerkiksi kasaantuneet menetykset. Toisaalta kuitenkin
mielialahdiriot lisdavét kuormittavia asioita eldmdin. Hoidon tulisi olla vuorovaiku-

tuskeskeista ja yllapitid sairastuneen toivon tunnetta. (Lepola, ym. 2002, 60-72.)

Jokainen voi auttaa itseddn selviytymédn mielialan hdiridistd. Ensi arvoisen tarkedd
on kiinnittdd huomiota omiin eldméntapoihin ja asenteisiin. Sddnndllinen liikunta ja

terveellinen ruokavalio ovat perusta ihmisen hyvinvoinnille. Muita hyvid selviytymi-
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sen keinoja ovat esimerkiksi sosiaaliset suhteet, pdivikirjan kirjoittaminen, pdihtei-
den kdyton vilttdiminen sekd avun hakeminen riittdvin aikaisessa vaiheessa. (Heis-

kanen, Salonen & Sassi 2006, 133.)

4 VUOROVAIKUTUS

4.1 Vuorovaikutuksen tukeminen

”Hyviksyvi asennoituminen ja kiinnostus toista ihmistd kohtaan ovat perustana kon-
taktin syntymiselle.” (Ilja, Almqvist & Kiviharju-Rissanen 1997, 215). Erityisesti
mielenterveystyOssa tyontekijan vuorovaikutustaidot joutuvat koetukselle sen vuoksi,

ettd kuntoutujien vuorovaikutustaidot ovat usein puutteelliset. (Ilja, ym. 1997, 219.)

Vuorovaikutuksellisessa tukemisessa on tirkeintd asiakasldhtdisyys. Jokainen asiakas
on yksil0 ja jokaisen asiakkaan omia vahvuuksia tulee hyodyntdd myos vuorovaiku-
tuksessa. Ohjaaja voi omalla ammattitaidollaan ohjata vuorovaikutuksen kulkua néin
asiakkaalle ja ohjaajalle syntyy yhteinen kieli. Erityisen haastavia ovat tilanteet, jois-
sa ohjaaja joutuu toimimaan vasten asiakkaan tahtoa. Ohjaajan pitéisi pystya peruste-
lemaan oma kantansa toimintansa tueksi, jotta luottamus suhteessa asiakkaaseen sii-
lyy. Usein vuorovaikutuksen tavoitteena on empowerment eli suomeksi voimaantu-
minen, joka syntyy asiakkaan omien oivallusten kautta. Vuorovaikutuksen sisdltd
madrdytyy padsddntoisesti tilanteeseen liittyvdn perustehtdivdn mukaan. Tavoitteet
madrittelevat vuorovaikutusta, tavoitteet laaditaan asiakkaan tarpeiden ja voimavaro-
jen mukaan. Oikeat toimintamallit etsitddn asiakkaan kanssa yhdessd. Howe (1993)
korostaa tarkeyttd ndhdd asiakkaan tarpeet ja ndkokulma. Térkeda ei siis ole teoriat
vaan asiakas itse. Maslow'n (1970) tarvehierarkian mukaan voimavarat ovat tyydy-
tettyjé tarpeita, ennen kuin voidaan motivoida ylimmalla tasolla (itsenséd toteuttami-
sen tarpeet, dlylliset, eettiset ja esteettiset tarpeet), tulee alempien tasojen tarpeet olla
tyydytettyjd eli fysiologiset tarpeet, turvallisuuden tarpeet, suhteiden luomisen ja
rakkauden tarpeet seké arvostuksen tarpeet. Asiakas haluaa olla poikkeuksetta muille
hyddyksi ja muista riippumaton. On erityisen kuormittavaa kokea olevansa pitkékes-

toisesti laheisid kuormittava. Jokaiselle tulee 16ytdd oma rooli ja tila, jossa voi olla
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hyodyllinen omien voimavarojen puitteissa. (Vilen, Leppaméki & Ekstrom 2002,

15-71.)

Eija Mattila kirjoittaa tutkimuksessaan (2002), ettd asiakkaat tuntevat oikeutensa en-
tistd paremmin ja osaavat vaatia tasokasta hoitoa. Myds hoitajan ja asiakkaan vilisen
dialogin on voitu osoittaa edistidvin asiakkaan terveyttd. Dialogisuutta pidetddnkin
tarkednd laadun mittarina. Asiakkaat kokivat ohjauksen painottuvan omatoimisuuden
ja riippumattomuuden kehittimiseen. Yksi kymmenesté koki liikunnan olevan térked

terveyden voimavara.

4.2 Ammatillinen vuorovaikutus

Tyontekijé tarvitsee tietoa vuorovaikutuksesta ja sen menetelmistd. Hédn on saanut
tietoa myos omista kokemuksistaan. Tulee kuitenkin muistaa, ettd maalaisjirki on
subjektiivinen tiedonldhde, eikd siten ole yleistettdvai tietoa. Sensitiiviselld tyonteki-
jélla on herkkyyttd havainnoida toista ja vastata hdnen tarpeisiinsa. Empatia on am-
matillinen perustaito, mutta siind on myos vaaroja. Liian nopeasti tapahtuva empatia
saattaa tuntua hyokkaavéltd, koska tyontekijd tulee télldin liian nopeasti ldhelle asia-
kasta. Empatia ei saa olla asennetta ” Kylld mind tieddn miltd sinusta tuntuu.” Kun
tyontekijd kokee tekevénsd tyonsd hyvin, niin kasvaa my0s hénen tietoisuus omasta
itsestd ja hidnen omat voimavaransa saattavat kasvaa. Kuluttavinta sosiaalialalla on
kiire ja ajanpuute, tyontekijdn tietoisuus siitd, ettei hin ajanpuutteen vuoksi pysty
vastaamaan riittdvisti asiakkaan tarpeisiin eikd mydskdén pysty nauttimaan tydstdan.
Tyontekijan tulee huolehtia my0s itsestddn, kun kiytetddn tyovilineend omaa per-
soonaa. On tdrkedd uusiutua ja kerdtd voimia vapaa-ajalla. Tyd ei saisi olla ainoa
paikka, jossa suunnata omia voimavaroja. (Vilen, Leppaméki & Ekstrom 2002, 76—

86.)

Vuorovaikutustaitoja pidetddn liian usein itsestddnselvyytend. Vuorovaikutustaitoa
voi oppia ja kehittdd, mutta se ei ole helppo taito. Asiakkaan tilannetta arvioitaessa

ohjaaja voi tarkkailla myds omia toimintatapojaan. (Monkkdnen 2007, 17.)
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4.2.1 Transferenssi eli tunteensiirto

Transferenssilla tarkoitetaan sitd, ettd ihminen reagoi tunteillaan nykyhetken ihmisiin
ja tilanteisiin, kuin he olisivat kuuluneet hinen menneeseen eldméédnsd. Kyseessd on
siis erddnlainen muistamisen muoto, jossa thminen siirtdd tunteita, asenteita, odotuk-
sia, pelkoja ja toiveita toiseen ihmiseen tiedostamatta, vaikka tunteet eivit kuulukaan
realistisesti tdlld hetkelld olevaan tilanteeseen. Ammatillisessa vuorovaikutussuhtees-
sa yleensd asiakas siirtdd ohjaajaan tunteita aikaisemmasta merkittdvastd ihmissuh-
teesta. Ohjaajan tunteita kuvataan vastatransferenssiksi. Ohjaaja astuu asiakkaan
luomaan ndytelmiin ja vastaa tunteilla historialliseen vuoropuheluun, tuomalla sii-
hen uusia tunteita ja mahdollisuuksia. Timéa antaa mahdollisuuden olla mukana asi-
akkaan kasvussa ja kehityksessd. Kun tyontekijd pystyy tunnistamaan asiakkaan
transferenssin, se on myds merkittdvé tiedonldhde vuorovaikutuksessa. (Vilen, Lep-

paméki & Ekstrom, 2002, 150-153.)

Vastatransferenssitunteita syntyy kaikissa hoitosuhteissa ja ndiden tunteiden tiedos-
taminen on hoidon onnistumisen kannalta tirkedd. Hoitosuhde ei voi toimia ilman
tyOyhteisdd ja toimivaa tiimid, jossa voidaan keskustella hoitoon liittyvistd asioista,
siten omaohjaaja saa palautetta ja tukea tyOstdan kuntoutujan kanssa. (Hietaharju &

Nuutila 2010, 106.)

4.2.2 Ratkaisukeskeinen ndkokulma vuorovaikutuksessa

Ratkaisukeskeinen ldhestymistapa tarkoittaa tietynlaista asennetta ongelmallisiin ti-
lanteisiin. Ratkaisukeskeisyys pyrkii ratkaisuihin 16ytdméén tavoitteet ja paddmaérat.
Tulevaisuuteen suuntautuminen ja voimavarojen etsiminen kuuluvat olennaisesti té-

hin ajattelutapaan. (Katajainen, Lipponen & Litovaara 2003, 14.)

Ratkaisukeskeisessd ty0otteessa keskitytdin ongelmien syiden etsimisen sijasta nii-
den ratkaisemiseen ja kuntoutujan omien voimavarojen vahvistamiseen. Ratkaisuja
haetaan péddsdantoisesti nykyhetkestd tai tulevaisuudesta. Tydskentely on tavoitteel-
lista. Ratkaisukeskeisen mallin 12 askelta (Helle, 1990) kuvastavat keskeisid ajatuk-

sia ja toimintaperiaatteita.
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Asiakasohjautuvuus; Lahtokohtana on asiakkaan maailmankuva, jossa asia-
kas madrdd etenemisrytmin. TyOntekijdlld ei saa olla valmiita ndkemyksia
ratkaisutavoista, vaan hidnen tulee pitdd asiakkaan ajatuksia ja tunteita tosina.
Niiden kautta pyritddn 16ytdméaan sopivia ratkaisutapoja.

Kunnioitus; Kokemus tasa-arvoisesta vuorovaikutuksesta syntyy kunnioituk-
sesta. Asiakas on oman tilanteensa asiantuntijan ja tyontekijan tehtdva on tu-
kea hidnen omanarvontunnetta.

Luottamus asiakkaan voimavaroihin; Yksi keskeisimmistd tyOtavoista on
saada asiakas tietoiseksi, ettd hénelld itselldén on voimavaroja ja niitd voi 16y-
tad lisdd. Asiakkaan osaamisen heikkoja alueita voimistetaan ja jo unohtunei-
ta kykyjd otetaan uudelleen kayttoon.

Asiakkaan vastuu; Asiakkaalla on vastuu omasta eldmastddn. Han on aktiivi-
nen osapuoli. TyOntekijé tekee tyotd asiakkaan kanssa, ei hinen puolestaan.
Tavoitteellisuus; Tavoitteiden etsiminen ja madrittdminen yhdessi asiakkaan
kanssa on kaiken tydskentelyn perusta. Tavoitteita asetettaessa on tirkedd ku-
vata tulevaisuus konkreettisesti.

Toiveikkuuden ja myonteisyyden etsiminen ja ndkeminen; Tyontekija toimii
asiakkaan tukena ja vaikeiden asioiden jakajana sekd myoOnteisten asioiden
esiintuojana. Huumori kuuluu eldméén.

Keskittyminen edistykseen; Tyontekijd pyrkii luomaan dialogia, joka edistda
onnistumispuhetta. Ndin asiakas saa tuntea itsensd arvokkaaksi ja saa kertoa
omia onnistumistarinoitaan.

Kiytettava kieli luo todellisuutta; Kieli on tirked tyoviline, se luo ihmissuh-
teita. Erilaiset kokemukset luovat erilaisia puhetapoja. Sanotut sanat ovat te-
koja, sosiaalisia suorituksia ja niissd on voimaa.

Muutos on viistimiton; Muutos yhdessd asiassa voi synnyttdd muutosta
myos muissa asioissa. Poikkeukset tuovat muutosta.

Myonteinen palaute; Palaute luo vuoropuhelua ja motivoi sekd auttaa eteen-
péin. Asiakkaalle annetaan palaute valittomadsti ja siind pyritdén keskittymién
hénen eldménsé toimiviin puoliin. Etsitddn lupaavia alkuja, kehutaan ja osoi-
tetaan mitd myoOnteistd asiakas on tehnyt. Palautteella korostetaan asiakkaan
omaa vastuuta. Tyontekijdn on hyvé saada palautetta myds omasta tydskente-

lystdén ja ndin saatu palaute on otettava huomioon tydskentelyssé.
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11. Yhteistyd perustuu avoimeen vuorovaikutukseen; On tirkedd hyddyntdd yh-
teistyotd ja erilaisia verkostoja.

12. Tyontekijd tunnistaa muutosta luovia voimia; Tyontekija keskittyy asioihin,
joita asiakas on valmis muuttamaan. Pienetkin tavoitteiden saavutukset ovat

merkityksellisid. (Vilen, Leppaméki & Ekstrom 2002, 171-190.)

Ongelmanratkaisu edellyttdd, ettd kuntoutuja ndkee omat ongelmansa seké pyrkii
aktiivisesti ratkaisemaan ongelmat. Motivoinnissa ohjaajan haasteena on véhen-
tdd kuntoutujan kielteistd asennetta, auttaa ndkemaién kehittymistarpeensa ja lisé-

td halua muutosty6hon. (Rostila 2001, 73.)

5 MIELENTERVEYSKUNTOUTUS

5.1 Mielenterveyskuntoutuksen keinoja?

Suppean késityksen mukaan kuntoutuksen tehtdvd on jonkun tietyn sairauden tai
vamman aiheuttamien ongelmien ratkaisu. Tyypillisesti mielenterveystydssd on
diagnoosildhtoinen kuntoutusnikokulma, jolloin puhutaan esim. skitsofrenian kun-
toutuksesta. Tdlloin puhutaan psykiatrisesta kuntoutuksesta, jolloin palvelutarpeen

perustana on selkedsti psykiatrinen diagnoosi. (Koskisuu 2004, 11.)

Toisaalta kuntoutuksella tarkoitetaan laaja-alaista toimintaa, joka vaikuttaa yksiloon
ja hdnen ympaéristoonsa. Télloin yritetdén kartoittaa mahdollisia ongelmia, joita ovat
esim. sairaudesta johtuva eldménhallinnan puute. Toisaalta pyritddn 10ytdméadn posi-

tiivisesti mielenterveyteen vaikuttavia asioita. (Koskisuu 2004, 11.)

Nykyéén ajatellaan kuntoutujaa tavoitteellisena ja aktiivisena toimijana. Kuntoutuk-
sen tehtdvén tulisi olla kuntoutusvalmiuden kehittiminen ja kuntoutujan auttaminen
omaa elaméa koskevien tavoitteiden asettelussa ja tavoitteisiin pddsemisessd. Mielen-
terveyskuntoutujien ei ole aina helppoa ja yksinkertaista asettaa omaa eldmiinsi

koskevia tavoitteita, koska usko omiin kykyihin ja mahdollisuuksiin on vajavainen.
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Tulevaisuutta on usein vaikea hahmottaa tai oireilu estdd tavoitteellista ajattelua.

(Koskisuu 2004, 12.)

Kuntoutuminen ei tarkoita samaa asiaa kuin paraneminen. Osalla ihmisistd oireet
jaavit pysyviksi tai kuntoutuminen kestdd kauan. Talloin joudutaan miettiméén,
kuinka viettdd mahdollisimman hyvéd eldméda oireista huolimatta. Kuntoutuminen on
parempaa toimintakykyd, joka tuo osaltaan mielekkyyttd ja tarkoituksellisuutta elé-

madn. (Koskisuu 2003, 15.)

Mielenterveyskuntoutuksessa painotetaan nimenomaan arkielimén 1&htokohtien,
mielekkdin toiminnan, osallisuuden ja sosiaalisen ympériston merkitysta. (Jarvikoski

& Hirkapad 2011, 234.)

Mielenterveyskuntoutuksen perusperiaatteiden mukaan (Bond ym. 2000), mielenter-
veyskuntoutumisessa huomio on arkieldmén kiytdnnollisissd kysymyksissd ja arki-
eldmén toimintaan liittyvissé tavoitteissa. Toiminnan ldhtokohtana ovat kuntoutujan
toiveet. Ohjaajan on pyrittdvd havaitsemaan ympiriston muutostarpeet, koska eri
ympdristot vaikuttavat kuntoutujan selviytymiseen eri tavoin. Mielenterveyskuntou-
tujalle on erityisen tirkedd hidnen saamansa tuen jatkuvuuden turvaaminen kuntou-
tuksessa. Kuntoutujaa tulee tukea irti paésyssé potilaan roolista sekd tukea hénen sai-
rauden hallintaansa ja tavanomaisia sosiaalisia rooleja. (Jarvikoski & Hérkipad 2011,

234.)

Voimavaraorientoituneen toimintamallin mukaan ihminen kehittyy kiinnostustensa,
tavoitteidensa ja vahvuuksiensa mukaan. Kuntoutujalla on oikeus olla mukana péét-
tdmassad kuntoutuksensa suunnasta ja muodosta. Kaiken ldhtokohtana ovat kuntoutu-
jan voimavarat, jotka kasvavat aktiivisen toiminnan myo6td. Kun kuntoutuja on itse
mukana paittiméassd toimenpiteistd, ne ovat tuloksellisempia. (Jarvikoski & Hérké-

pdd 2011, 239.)

Kuntoutujan ja ohjaajan suhteessa korostuu vuorovaikutus. Heiddn tulee kohdata toi-
sensa tasavertaisina kunnioittaen toisiansa. Luottamuksellisen suhteen rakentaminen
perustuu rehellisyyteen, kunnioitukseen ja avoimuuteen. Tdmé vuorovaikutus sisil-

tdd kuitenkin ohjaajan asiantuntijuuden. Ohjaajan on tuettava kuntoutujan aikuisuutta
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ja kyettdvd vastaanottamaan erilaisia tunteita, my0s negatiivisia. Aina ei kaikkien
ohjaajien ja kuntoutujien kemiat kohtaa. Omaohjaajan on tarkoitus palvella kuntoutu-

jan tarpeita. (Punkanen 2001, 57.)

Sosiodynaamisessa ohjauksessa, sekd ohjaaja, ettd kuntoutuja ovat aktiivisia tietdjia
ja kumpikin tietdd parhaiten, mutta eri asioissa. Ohjaaja on asiantuntija ihmisten véli-
sessd viestinndssd ja siind, miten luodaan kuntoutumisen kannalta ihanteelliset olo-
suhteet. Kuntoutuja on asiantuntija oman eldménkokemuksen suhteen. Kuntoutuja
tietdd parhaiten, millaisia padméaérid ja tavoitteita elimissdén tavoittelee. Han ei valt-
taméttd kykene ilmaisemaan eldménkokemustaan selvésti ja hinelld voi olla vdhén
kokemusta pukea sitd sanoiksi. Hyvd ohjaus muodostuu siitd, ettd osapuolet ratkaise-

vat ongelmia yhteisty0ssé, eivitkd asiantuntijan neuvoista. (Peavy 2006, 56.)

Kuntoutujalle on tirkedd, ettd hinen perusturvallisuutensa on kunnossa. Hin tarvitsee
tukea taloudenhoidossa sekd hénelld on oikeus erilaisiin palveluihin ja tukimuotoi-
hin. Mielenterveyskuntoutujilla on suuri riski myds muihin pitkdaikaissairauksiin,

siksi hdnen terveyttdén tulee edistdd kokonaisvaltaisesti. (Koskisuu 2003, 135.)

Ohjaava kuntoutus korostaa ohjauksen tapaa, miten ohjata. Ohjaaja toimii ohjates-
saan joustavasti, spontaanisti ja kdytdnnonldheisesti. Kuntoutujan kokemushistoria
muuttuu kuntoutujan voimavaraksi. Palvelukodissa asuva kuntoutuja kokee tulevansa
hyviksytyksi ithmisend terveydentilansa kanssa silloin, kun hénen erilaisuutensa ja
ldhelld olonsa siedetddn. Ohjaavassa kuntoutuksessa kuntoutuja kehittyy oppimalla
kokemuksistaan. Kokemukset syntyvét arkieldmin tilanteista. Huomio kiinnittyy

kuntoutujan voimavaroihin ja spontaaniin ongelmanratkaisuun. (Mattila 2002, 216.)

Ohjaavaan kuntoutukseen kuuluu kokemus ldheisyydestd (Mattila 2002, 160). Oh-
jaavan kuntoutuksen neljd ohjenuoraa sitoo ohjauksen yhteen toiminnalliseksi koko-
naisuudeksi. Ohjaaja tekee interventiota luottaen kuntoutujan kehittymiseen, asian-
tuntijuuteen ja edistdd ohjaussuhteen osapuolien oppimista. Ohjaava kuntoutus mah-
dollistaa kuntoutujan kehityksen ja tdminhetkisyyden ylittimisend. (Mattila 2002,
160-161.)

INTERVENTIOT
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Viliin meneminen ja vaikuttaminen

1. 2.
Eettinen suhde Mielen kuntoutuja on
toiseen ihmiseen kyvykds kehittymisessddn
Oppiminen OHJAAVA KUNTOUTUS Kehitys
Suhteessa olemisen Tdamdnhetkisyyden
ja tulemisen tapa yiittiminen
4. 3.
Ohjauksen osapuolien Kokemuksen merkityksen
keskindinen kasvu ja ymmdrtiminen ja tulkinta
kumppanuus

KOKEMUSTIETO

Ymmdrtiamisyhteyden tavoittaminen

KUVIO 1 Luonnos mielenterveyskuntoutuksen kehitystehtdavistd (Mattila 2002,
161).

Aleksi Salminen kirjoittaa opinndytetyossddn (2012), ettd sosiaalipsykiatristen yksi-
koiden tekemd kuntoutusprosessi on kuntoutujien ndkokulmasta kuntoutumista
eteenpdin vievdd. Kuntoutujat pitivit tirkednd, ettd ohjaaja oli saatavilla kaikkina
vuorokauden aikoina keskusteluavuksi. Kuntoutujat kokivat saavansa ohjaajilta ar-

vokasta tukea.

5.2 Ohjaajan rooli kuntoutusprosessissa

Ohjaaja pyrkii ohjauksella edistimdin kuntoutujan toimintakykyéd ja aloitteellisuutta
oman eldmén parantamiseen. Ohjaaja tukee kuntoutujaa itsendiseen paitoksen te-
koon. Ohjaus on aina tavoitteellista toimintaa. (Kyngds, Kééridinen, Poskiparta, Jo-
hansson, Hirvonen & Renfors, 2007, 25.)Asiakas on oman eldminsi asiantuntija ja
ohjaaja on ohjauksen asiantuntija. Ohjaajan tehtéivd on tunnistaa asiakkaan ohjauksen

tarve. (Kyngés, ym. 2007, 26.)
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Ohjaajan on hyvé tunnistaa ja tietdd asiakkaan ldhtokohdat, jotta hdn pystyy yksilol-
lisesti ja kokonaisvaltaisesti tukemaan asiakasta. Ympadristotekijat vaikuttavat ohja-
ustilanteisiin positiivisesti sekd negatiivisesti. Ympaéristotekijoitd ovat mm. hoitoym-
périston kulttuuri, fyysinen ymparistd ja ihmissuhdeympdristd. Erityisesti psyykkistad
ohjausta hiiritsee kiire ja siitd johtuva ajan vdhyys. Kiire vaikuttaa vuorovaikutuksen
laatuun, asiakas aistii ohjaajan kiireen. Asiakas ei ehki kysy, avaa keskustelua eiké

luota, ettd hdntd kunnioitetaan. (Kyngds, ym. 2007, 37.)

Kun puhutaan ohjauksen teoreettisesta kehittdmisestd, tarkoitetaan silld laatutason
nostoa. Ohjaamisen edellytyksend on asiakkaan kasvua helpottavan ympériston ra-

kentaminen. Ohjaaja luo vain edellytykset. (Ojanen 2001, 137.)

Ohjaajan tulee olla ohjattavaa kohtaan aito. Hyvissd vuorovaikutussuhteessa ohjaa-
jan tunteet ovat aitoja ja todellisia ja joissa ohjattava hyvéksytidin yksiloni sellaisena,
kuin hin on. Ohjauksessa tarvitaan avoimuutta kuunnella, ymmartda erilaisuutta ja
krititkkid. Kuntoutuja haluaa kokemuksia ja ymmarrysti sekd tulla kykeneviksi toi-
mia ja olla ainutlaatuinen yksil6. Hin haluaa selviytyd oman eldmin tuomista haas-
teista. Ohjaus perustuu vastavuoroisuuteen ja molemminpuoliseen kokemiseen vuo-

rovaikutuksessa. (Mikeld, Ruokonen & Tuomikoski 2001, 15-16.)

Ohjaajan rooli on toimia kuntoutujan voimavaroja vahvistavana kumppanina. Ohjaa-
ja kannustaa ja antaa tukee esim. kokeilemaan erilaisia liikuntalajeja. (Kyngis &

Hentinen 2008, 223.)

5.3 Ohjaajan ja kuntoutujan vilinen suhde

Ohjaajan ja kuntoutujan vilisessd vuorovaikutussuhteessa ovat ehdottomia asioita
eettiset arvot ja periaatteet, kunnioitus, luottamus, yksilollisyys, oikeudenmukaisuus
sekd turvallisuus. Jokaisessa yksikossd on kéytdssd hoitotyon periaatteet. Ne ovat
yleensi kirjalliset ja yksikdn johdon hyviksymat ja yksikossi tavaksi tulleita kéytén-
tojd. (Hietaharju & Nuutila 2010, 84.)
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Turvallisen ja myonteisen vuorovaikutussuhteen luominen on ehtona hyville ja toi-
mivalle vuorovaikutussuhteelle. Mikéli kuntoutujalla ei ole mydnteistd suhdetta oh-
jaajaansa, ei hdn luultavasti paljasta kaikkia itseensd liittyvid asioita ohjaajalle.
Myonteisessd suhteessa ei kummankaan osapuolen tarvitse olla varuillaan. (Rostila

2001, 60-61.)

Yksilovastuinenhoitotyd tarkoittaa kuntoutujan ja ohjaajan yhdenvertaista yhteis-
tyosuhdetta. Molemmat tyOskentelevit asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin edisté-

miseksi (Mékeld, Ruokonen & Tuomikoski 2001, 17).

Ohjaussuhde on vuorovaikutussuhde, johon vaikuttavat molempien osapuolten elé-
mintilanne, kasvatus, kulttuuritausta, koulutus, asenteet, tunteet sekd ihmiskésitys.
Molemmat osapuolet ovat vastuussa pyrittiessd pddmadarain. Ohjaussuhdetta voidaan
kayttaa tietoisesti hyviksi, kun ollaan edistimissd asiakkaan hyvinvointia. Jokainen

tilanne on ainutlaatuinen. (Mékeld, ym. 2001, 18.)

Ohjaussuhde edellyttdd molemminpuolista luottamusta, aikaa ja jatkuvuutta. Kuntou-
tujan on voitava turvautua ohjaajaan ja tuntea tulevansa hyvéksytyksi ja ymmaérre-
tyksi. Kuntoutujan toiveena on usein, ettd ohjaaja paneutuu hénen ongelmiensa rat-
kaisemiseen yhdessd hinen kanssaan sekd on ldsni. Ohjaajan tulee uskoa asiakkaan
mahdollisuuksiin ja kykyyn ottaa vastuuta omasta tilanteestaan. (Maikeld, ym. 2001,

19-20.)

Ohjaaja séitelee hoitosuhteen intensiteettid ja tunnetason syvyyttd. Ohjaajan on rea-
goitava asiakkaan tunteisiin esim. hoidollisella véliintulolla. Tunteet ovat hoitosuh-
teen keskeinen asia. Ohjaaja auttaa asiakasta selviytymiin ja kisittelemain erilaisia
tunteita. Tunteiden ty0stdminen auttaa asiakkaan eheytymistd. Myds tavoitteellisuus
ja suunnitelmallisuus ovat hoitosuhteen keskeisid elementtejd. Vaikka ohjaajan rooli
on aktiivisempi, ohjaajan tulee varoa liiallista aktiivisuutta, koska se saattaa estdd
kuntoutujaa tdimén omassa roolissaan. Hoitosuhde on aina ammatillinen suhde. Tdma
antaa asiakkaalle mahdollisuuden ilmaista kaikki omaan eldmién liittyvd. Huono
kommunikaatio on yleisin syy asiakkaiden tyytyméattomyyteen. (Mékeld, ym. 2001,
20-21.)
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Ohjaajan tulisi saada asiakas puhumaan ja olemaan aktiivinen omassa asiassaan.
Myonteinen palaute tukee ja motivoi asiakasta. Palaute voi olla huomiointia tai hy-

vaksyntdd osoittavaa. Rajoittamista kédytetddn kun asiakas ei kykene mukautumaan

vaa. (Mikeld, ym. 2001, 31.)

Onnismaa kertoo kirjassaan, ettd ohjaaja voi kannustaa kuntoutujaa havaitsemaan
omia vahvuuksia epdonnistumisen sijasta. Kuntoutuja ei usein nde omia vahvuuksi-
aan tai hian pyrkii vihittelemiin niitd. Ohjaajan tehtdvdnd on auttaa ohjattavaa tie-
dostamaan kertomusten, ajattelun ja tekemisen mahdollinen ristiriita. Ohjaaja on pei-

li, joka pysidyttdd ohjattavan tutkimaan omaa toimintaansa. (Onnismaa 2001, 31.)

”Vastuullisuudenperiaate toteutuu siten, etti omaohjaaja tekee asiakkaalle kirjallisen
kuntoutussuunnitelman, jonka avulla hoitoty6td toteutetaan. Omaohjaaja toimii itse-
ndisesti ja vastuullisesti tavoitteenaan yksilollinen, kokonaisvaltainen ja koordinoitu
ohjaustyd. Omaohjaaja turvaa hoidon jatkuvuuden ja toimii yhteistydssd asiakkaan,
tdmén ldheisten ja muun hoitoon osallistuvan hoitotiimin jdsenten kanssa. Vara oma-
ohjaaja toimii samoilla linjoilla omaohjaajan kuntoutujan kanssa sopimien suunni-
telmien ja sopimusten mukaan. Omaohjaaja on kuitenkin viimekddessd vastuussa
hoitotyon laadusta asukkaalle, omaisille ja organisaatiolle. ” (Iivanainen, Jauhiainen

& Korkiakoski 1998, 29).

Ohjaaja voi kuuntelemalla osoittaa olevansa kiinnostunut kuntoutujasta ja se vaatii
aikaa energiaa ja paneutumista. Kuuntelemisen taito ei kehity itsekseen vaan sité tdy-
tyy harjoitella. Kunnioitus hoitosuhteessa ilmenee tasa-arvoisuutena, vastavuoroisuu-
tena ja yhteisend ndkemyksend asiakkaan voimavaroista. Kunnioittamalla kyetdén
vahvistamaan asiakkaan voimavaroja. Ohjaajan tulee vilttdd arvostelua, kiireentun-
tua ja vélinpitdmittomyyttd. Kunnioitukseen kuuluu asiakkaan hyvéksyminen sellai-
sena kuin hin on. Parhaimmillaan hoitajalla on taito myoétieldd, kuunnella ja tukea
aktiivisesti asiakkaan itseohjautuvuutta. Toivon ja eldménhalun sdilyttiminen autta-
vat kuntoutujan sairauden voittamisessa, kuntoutumisessa ja parantaa eldménlaatua.

(Mékeld, Ruokonen & Tuomikoski 2001, 32-34.)

Motivoivan ohjauksen periaatteita
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Empatian ilmaiseminen | - Hyvéksyminen helpottaa muutosten tekemista.
- Reflektoiva kuuntelu on avuksi.
- Epdvarmuus tulee ymmaértid normaaliksi ilmioksi.

- Tunteiden tunnistaminen on tarkeds.

Ristiriidan tuottaminen - Tietoisuus seurauksista on tirkeéa.
- Nykytilanteen ja tavoitteen vélinen ristiriita motivoi.

- Muutos on voitava perustella itse.

Viittelyn vélttdminen - Vastaviitteet estdvdt muutosta.
- Puolustautuminen lisdéd puolustautumista.
- Vastarinta kertoo tarpeesta muuttaa strategiaa.

- Leimaaminen on tarpeetonta.

Vastarinnan mydtdily - Uusiin ndkdkulmiin voi vain houkutella, ei pakottaa.

- Yksilo tekee itse omat ratkaisunsa.

Pystyvyyden tunteen | - Usko muutoksen mahdollisuuteen motivoi.
tunteminen - Yksild on itse vastuussa muutoksen aloittamisesta, toteutuksesta ja yl-
lapidosta.

- Toivoa on aina.

KUVIO 2. Motivoivan ohjauksen periaatteita (Kyngés, Kéaridinen, Poskiparta, Jo-
hansson, Hirvonen & Renfors 2007, 49).

Kuntoutumisen esteend on usein leimautumisen pelko oman sairauden vuoksi. Rat-
kaisemattomat vihantunteet ja negatiivinen ajattelu perhettd tai hoitavaa tahoa koh-
taan estivit tehokkaasti kuntoutumisprosessia. Ongelmia luovat myds yksindisyys ja
ongelmalliset ihmissuhteet. Sosiaaliset ongelmat lisddvét eristdytyneisyyttd. Riittdvan
tuen sekd mielekkddn toiminnan puute hidastavat kuntoutumista. (Koskisuu 2004,

54.)

5.4 Voimaantuminen

Voimaantuminen (empowerment) kuvataan ja ymmaérretddn hoitoon sitoutumisen ja
ohjauksen ldhtokohtana. Voimaantuminen tarkoittaa yleisesti ottaen kykenevéksi ja
taysivaltaiseksi tulemista. Voimaantuminen lisdd kuntoutujan kykyéa vaikuttaa omaan
eldmdin. Se on henkilokohtainen prosessi, joka tapahtuu sosiaalisessa vuorovaiku-

tuksessa, my0s ympdristotekijoilld on suuri merkitys téssd prosessissa. Voimaantu-
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neen voidaan sanoa ldytdneen omat voimavaransa ja hdn maérdd itseddn ja omaa

toimintaansa. (Kyngéds, Hentinen 2008, 59.)

Ongelmakeskeisyyden sijasta tyontekijoiden tulisi ldhted kuntoutustydssd kuntoutu-
jan olemassa olevista mahdollisuuksista. (Ilja, Almqvist & Kiviharju-Rissanen 1997,

221.)

Asiakastyon vuorovaikutusta tarkastellaan siten, ettd miten me tyontekijand tuemme
kuntoutujan subjektiutta eli kuntoutujan késitystd itsestdén ihmisend. Vaikka ohjaaja
pystyy luomaan kuntoutujaan hyvén vuorovaikutussuhteen, ei se vilttdmittd aina
johda muutokseen asiakkaan tilassa. Voimaantuminen on prosessi, joka ldhtee aina
thmisestd itsestddn. Suuri vaikutus on silld, miten tyontekijd uskoo kuntoutujan kun-
toutumisen mahdollisuuksiin. (Peavy 2006, 84.) Asiakastydn pohjana on perusolet-
tamus siitd, ettd ldhes kaikki kuntoutujat ovat luovia ja aktiivisia ihmisii, ja heilld on

potentiaalinen mahdollisuus 16ytdd ratkaisuja ongelmiinsa (Peavy 2006, 54).

Voimavarakeskeisyydessd on keskeistd kuntoutujan kuuleminen ja hénen tavoitteis-
taan ldhteminen. Pyritddn luomaan kuntoutujalle sellaiset olosuhteet, joiden vallitessa
hin kykenee 16ytimédn ongelmien ratkaisemisessa tarvittavat voimavarat ja vahvuu-
det. Voimaantuminen voidaankin médritelld yksilon valintojen ja sosiaalisen ympé-

riston véliseksi ihannetilaksi. (Rostila 2001, 40-41.)

My0s hoitotieteessd on puhuttu jo vuosia asiakkaan itsemddrddmisoikeuden merki-
tyksestd hoitoa suunniteltaessa. 1990-luvulla kdynnistyneissid hankkeissa korostettiin
thmisen hallinnantunteen lisddmistd. Yleensd ihmisen muutoshalukkuus edellyttaa,
ettd eldmaisséd on jatkuvuutta, sekd tunne siité, ettd voi vaikuttaa oman eldminsa kul-
kuun. Esimerkiksi psykiatrisessa hoidossa asiakkaalla on mahdollisuus valita vain
tiettyjen syy-seuraus-linjojen vililld. Tdma on usein asiakkaan omaan turvallisuuteen
liittyvd kysymys. Harmillisesti tdhén liittyy myos tyontekijoiden asenteet. Tutkimus-
tulosten mukaan vanhemmat hoitajat suhtautuvat nuoria hoitajia myonteisemmin asi-
akkaan itsemddrddmisoikeuteen. Usein henkilokunnan kesken ei ole yhteistd kdsitys-
td hoitolinjauksista. Myos arkinen yksitoikkoinen toiminta voi olla mielekéstd, kun
asiakkaalla on edes jonkinmoinen valinnan mahdollisuus. (M6nkkdnen 2007, 142—

144.)
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Rutiininomaiset toimet voivat olla tirked askel tavoitellessa haasteellista toimintaa.
Esim. kun asiakkaan tavoitteena on elamintapamuutos litkunnan ja ravinnon suhteen.
Tavoite tulee asettaa riittdvan matalaksi, jotta asiakas saa onnistumisen kokemuksia.
Tavoite ei yksin ole riittdvi toimenpide, vaan on luotava péivirytmi, jossa on mééri-
telty rutiininomaisesti tehtdvét asiat. Aluksi lenkille 1dhtokin voi olla vaikeaa ja vas-
tenmielistd, mutta pienten edistysaskeleiden jdlkeen asiakas kokee onnistumisen ja

hyvénolon tunteita. (Monkkonen 2007, 154—157.)

Arjen voimanldhteitd kuntoutumisprosessin tukena ovat esimerkiksi koti, liikunta,
tavallinen arki, luonto, lukeminen ja kéisilld tekeminen. (Koskisuu 2004, 86). Voi-
maantuminen voi olla sisdinen muutosprosessi, jossa leimautumisen aiheuttama
heikko itsetunto korvautuu kokemuksella omanarvontunnosta ja joka vahvistaa tun-

netta oman eldmén hallinnasta (Koskisuu 2004, 55).

6 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

6.1 Opinnidytetyon tyoelamiyhteys

Lappikoti Neliapila Oy:n Jokilinna on tammikuussa 2010 valmistunut mielenterve-
yskuntoutujille tarkoitettu asumisyksikko, jossa asukas saa ympérivuorokautista tu-
kea, ohjausta, valvontaa ja huolenpitoa. Jokilinnassa asuu 20 mielenterveyskuntoutu-

jaa. (Lappikodin www-sivut.)

Jokilinnassa tavoitteet asetetaan yksilollisesti kuntoutujan sen hetkisen tilanteen mu-
kaan. Kuntoutus siséltdd pyrkimistd jokapdivéisten asioiden hallintaan. Kuntoutus-
suunnitelma tehdddn yhdessd kuntoutujan kanssa. Kuntoutujan toiveita ja itsemaa-
rddmisoikeutta kunnioitetaan ja kuntoutussuunnitelmaa noudatetaan sovitusti. Kun-
toutussuunnitelmaa tarkastetaan puolivuosittain ja samalla suunnitelma péivitetdén
ajan tasalle. Ohjaajat muokkaavat kuntoutussuunnitelmaa joustavasti ja suunnitelma
eldad kuntoutujan mukana. Asumisyksikon l1dhtokohtana on aktiivinen ote kuntoutu-

miseen ja se tarjoaa kodikkaan hyvin eldménlaadun ja sddnnollisyyttd. Kuntoutus-
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suunnitelmat tehddan Roper- Logan- Tierneyn Eldmisen toiminnot-mallin mukaan.

(Jokilinnan, perehdytys kansio.)

Opinndytetyon on tarkoitus tuottaa tietoa lappikoti Neliapila Oy:lle heiddn nykyisesta
omaohjaajamallista. Tarkoituksena on selvittdd, kuinka kuntoutujien kuntoutumis-
prosessi on edennyt heidédn Jokilinnassa asumisensa aikana ja ovatko kuntoutujat

saaneet omaohjaajalta riittdvasti tukea kuntoutumisprosessissaan.

Lappikoti Neliapila Oy:ssa aiotaan tulevaisuudessa kehittdd omaa omaohjaajamalli-
aan omaa toimintaansa palvelevammaksi. Heilld pyritdin myos tydssd asiakasléhtoi-
syyteen, jolloin myds asukkaiden oma kokemustieto on ensiarvoisen tirkedd, kun

kehitetddn uusia toimintamalleja.

6.2 Tehostettu palveluasuminen

Palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen jérjestetddn tarkoitukseen varatuissa
asumispalveluyksikdissd. Mielenterveyslain 5 §:n mukaan mielisairautta tai muuta
mielenterveyden hiiriotd potevalle henkildlle on jirjestettivd mahdollisuus hinen
tarvitsemaansa ladkinnélliseen tai sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvdén tuki- ja pal-
veluasumiseen siten, kuin siitd on erikseen sdddetty. Palveluasumisessa kuntoutuja
tarvitsee intensiivistd ja pitkdjanteistd kuntoutusta mielenterveysongelmansa vuoksi

sekd omatoimisuuden ja asumisen tiivistd harjoittelua. (Thl:n www-sivut 2013.)

Perustehtdvani psykiatrisessa yksikdssd on kuntoutujan hoito ja tukeminen. Tyo vaa-
tii henkilokunnalta kykyé ottaa vastaan erilaisia asiakkaita ja heidédn omaisiaan, seka
vastata heiddn toiveisiinsa ja tunteisiinsa ammatillisella otteella. Laadukasta tyoti
tehddéin moniammatillisessa tiimissé, johon kuuluu lddkarin liséksi koulutettu henki-
16kunta. Ty on vastuullista ja vaativaa toimintaa, jota hallitaan hallinnollisilla ja ju-
ridisilla ohjeilla. Tyon toteuttamisen kannalta tirked asema on my0s hyvélld johtami-

sella. (Lepola, Koponen, Leinonen, Joukamaa, Isohanni & Hakola 2002, 309-310.)

Eldmisen kuntoutusyksikdissé tulisi olla kodinomaista ja muistuttaa mahdollisimman

paljon normaalia eldméii (Ilja, Almqvist & Kiviharju-Rissanen 1997, 135).
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7 TUTKIMUSKYSYMYS

7.1 Tutkimuksen lahtokohta

Lappikoti Oy:ssd halutaan tulevaisuudessa kehittdd uutta omaohjaajamallia, koska
nykyinen malli muistuttaa 1&hinn sairaalamaailmanmallia. Ennen kehittdmistyotd on
hyodyllistd saada tietoa siitd, kuinka nyt kdytdssd oleva omaohjaajamalli on tukenut
asukkaiden kuntoutumisprosessia. Tutkimuksessa tulee esiin asukkaiden oma koke-
mustieto, joka koetaan tirkeédksi, kun tehdiin asiakasldhtoisti tyoti. Toivon opinndy-
tetyOstini olevan hyotyé, kun Lappikoti kehittdd tulevaisuudessa uutta omaohjaaja-

mallia.

7.2 Tutkimuskysymys

Opinndytetyoni tutkimuskysymykset ovat:
1. Kuinka asukkaiden kuntoutumisprosessit ovat edenneet heiddn Jokilinnassa
asumisensa aikana?
2. Ovatko kuntoutujat kokeneet saaneensa riittdvisti tukea kuntoutumisproses-
sissa?
Opinndytetyossdni keskityn asiakkaan kokemukseen hdnen omasta kuntoutumises-

taan ja hdnen omaohjaajalta saamasta tuesta.

8 TUTKIMUSMENETELMAT JA TOTEUTUS

8.1 Tutkimusmenetelmat

Opinnidytetyoni olen toteuttanut kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa kéyttden. Laadul-
lisessa tutkimuksessa korostuu kentéltd saatavan aineiston merkitys teoreettisen tar-
kastelun jasentdjénd. Kari Kiviniemi sanoo kirjassa “Ikkunoita tutkimusmetodeihin”,
ettd laadullisen tutkimuksen aineistonkeruussa kdytetdin menetelmid, jotka vievit

tutkijan ldhelle tutkittavaa kohdetta. Tutkimuksen pyrkimyksend on 16ytdd tutkittavi-
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en ndkokulma ja téssd haastattelu ja havainnointi ovat hyvid aineistonkeruu mene-

telmia. (Aaltola, Valli 2001, 68.)

Tutkimusprosessissa ldhdetdédn liikkeelle empiirisistd havainnoista esim. litteroiduista
haastatteluista, keskusteluista, havainnointiraporteista ja kirjallisista dokumenteista.
Tutkija tulkitsee titd havaintomateriaalia ja nostaa siitd analyysin ja vertailevien
muistiinpanojen avulla merkittdviksi katsottavia teemoja. (Hirsijarvi, Remes & Saja-

vaara 2008, 260.)

Tutkimusmateriaalina kéytin asiakastietojirjestelmd Hilkan dokumentteja Jokilinnan
asukkaiden kuntoutussuunnitelmista. Ensisijaisesti tutustuin tavoitteisiin ja niiden
toteutumiseen sekd suunnitelmien sddnnollistd arviointia. Tutkimuksessa kdytin
omaa havainnointiani. Havainnointia tein tyoskennellesséni Jokilinnassa kesa- elo-

kuussa 2012, kirjoitin kesénajan paivékirjaa havainnoinneistani.

Osallistuvalla havainnoinnilla tarkoitetaan aineiston keruutapaa, jossa tutkija tavalla
tai toisella osallistuu tutkimansa yhteison toimintaan. Osallistuvassa havainnoinnissa
vuorovaikutus tapahtuu varsin pitkdlle tutkittavien ja havainnoitavien henkildiden

ehdoilla. (Eskola & Suoranta 1998, 99-100.)

Havainnointi aineistonkeruumenetelminé sopii hyvin yhdistettynd haastatteluiden tai
muunlaisten keruumenetelmien kanssa. Havainnoimalla voidaan monipuolistaa tut-

kimuksesta saatua tietoa. (Tuomi & Sarajdrvi 2002, 83.)

Tutkiessani kuntoutujien omaa kokemusta, haastattelin viittd ennalta valitsemaani
asukasta heiddn omasta kokemuksesta omaohjaajalta saamastaan tuesta kuntoutu-
misprosessissa Jokilinnassa asumisen aikana. Haastatteluissa kédytin teemahaastatte-
lua. Teemahaastattelu on keskustelua, jolla on etukdteen péétetty tarkoitus. Se ei ole
tavallista arkikeskustelua, vaan on tirkedi, ettd haastattelun rakenne pysyy haastatte-

lijan hallinnassa. (Tilastokeskuksen www-sivut.)

Teemahaastattelua voidaan pitdd perusteltuna laadullisessa tutkimuksessa, koska tut-
kittavien ddni ja nadkokulmat pédsevit siind hyvin esiin (Hirsijdrvi, Remes & Sajavaa-

ra, 2004). Haastattelujen avulla pyritdan kerddmadn sellaista aineistoa, jonka pohjalta
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voidaan luotettavasti tehdd tutkittavaa ilmiotd koskevia padtelmid (Hirsijérvi, Hurme

2001, 40).

Haastatteluja varten olin suunnitellut teemat etukéteen, joiden mukaan etenin haastat-
teluja tehdessi. Haastattelut etenivdt suunnittelemani rungon mukaisesti seké kysyin
tarkentavia kysymyksia tilannearvion mukaan. Teemahaastattelunrunko varmisti, ettd
kaikkien haastateltavien kesken kéytiin ldpi samoja asioita. Teemoja valitessani
huomioin, ettei niitd tullut lopulliseen haastattelurunkoon liian montaa. Teemoiksi
olin valinnut. 1. Suhde omaohjaajaan 2. Kuntoutussuunnitelma 3. Arki 4. Omat ta-
voitteet 5. Tuen saanti. Kuuntelin kuntoutujan omaa kokemusta, tuomatta omaa mie-

lipidetténi esiin tai ohjaamatta keskustelua liikaa.

Teemahaastattelun teemat muodostavat erddnlaisen aineiston jasennyksen. Jasennyk-
sen avulla tulee ensin kdydyksi 14pi koko aineisto. Aineiston lukeminen on helpom-
paa, jos pystyy keskittymédn lukiessaan tiettyyn teemaan. Haastatteluaineistosta seu-
lotaan teemahaastattelurungon avulla esille sellaisia tekstikohtia, jotka kertovat tee-

maan liittyvistd asioista. (Eskola, Suoranta 1998, 152—153.)

8.2 Toteutus

Opinndytetyohoni haastattelin viittd Jokilinnassa asuvaa kuntoutujaa. Haastatteluun
valitut kuntoutujat olivat eri-ikdisid, erilaisilla taustoilla ja tavoitteilla olevia kuntou-
tujia. Haastattelin sekd miehid ettd naisia. Ennen haastattelujen aloittamista, pyysin
jokaiselta haastatteluun valitulta kuntoutujalta suullisen suostumuksen haastatteluun
osallistumisesta. Kerroin kuntoutujille opinnédytetyostédni ja koulutuksestani. Haastat-
telut kerroin tekevéni luottamuksellisesti, siten ettei kukaan haastateltavista olisi tun-
nistettavissa. Haastattelu materiaali jai minulle ja haastatteluaineisto hévitetdén opin-
ndytetyon valmistumisen jilkeen. Haastattelemani kuntoutujat esiintyvét opinndyte-
tyOsséni anonyymisti. Kenenkddn nimed en mainitse opinnédytetyossini. Yksi valit-
semistani kuntoutujista kieltdytyi haastattelusta, joten kunnioitin hinen tahtoaan ja
valitsin hédnen tilalleen toisen kuntoutujan, joka suostui mielelldéin haastatteluun.
Haastateltavien omaohjaajien nimid en katsonut, koska katsoin sen oman objektiivi-

suuteni kannalta tarkeaksi.
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Haastattelut toteutin talvella 2013 yhden viikonlopun aikana. Varmistin haastatelta-
vilta uudelleen suostumuksen haastateltavaksi. Kerroin uudelleen haastattelun 14hto-
kohdat ja luottamuksellisuuden. Nauhoitin haastattelut, yhtd haastattelua lukuun ot-
tamatta. Tamé tapahtui haastateltavan omasta toiveesta. Kirjoitin téstd haastattelusta
hyvit ja tarkat muistiinpanot. On erityisen tdrkedd kunnioittaa tutkittavien itseméaé-

radmisoikeutta ja mielipiteita.

Haastattelujen jilkeen litteroin nauhoitukset eli kirjoitin tarkasti sanasta sanaan nau-
hoitetut haastattelut analysointia varten. Kirjoitin haastattelut puhtaaksi yksi kerral-
laan. Haastateltavien keskittymiskyky oli rajallinen ja tein haastattelut heidén jaksa-

misen ja mielenkiinnon sallimissa rajoissa.

8.2.1 Havainnointi

Tein havainnointia tyoskennellessdni Jokilinnassa kesélld 2012. Havainnoinnissani
keskityin omaohjaajien toimintaan kuntoutujien kanssa sekéd heidin vilisiin suhtei-
siin. Havainnoistani pidin péivikirjaa. Pdivékirjaan kirjoitin my0s suoria lainauksia
ohjaajien ja asukkaiden kommentoinneista omaohjaukseen koskevissa asioissa. Toi-
min itse kahden asukkaan omaohjaajana sekd paivitin heiddn kuntoutussuunnitel-
mansa niiltd osin, kun arvioinnissa katsoin tarpeelliseksi. Mielesténi havainnointia oli
luontevaa tehdd aidoissa tilanteissa. Aidot tilanteet lisdsivdt havainnoinnin luotetta-

vuutta.

8.2.2 Dokumentoitutieto

Dokumentoitua faktatietoa etsin asiakastietojdrjestelma Hilkkaan tallennetuista kun-
toutussuunnitelmista. Luin jokaisen kuntoutujan kuntoutussuunnitelman sekd arvi-
oinnit tavoitteiden toteutumisesta Jokilinnassa asumisen ajalta, sekd kirjoitin niistd

hyvét muistiinpanot.
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8.2.3 Analysointi

Tutkimusaineiston analysoinnissa kédytin sisdltdanalyysid. Sisdllonanalyysissi aineis-
toa tarkastellaan eritellen, yhtdldisyyksié ja eroja etsien seka tiivistden. Siséltdana-
lyysi on diskurssianalyysin tapaan tekstianalyysia, jossa tarkastellaan jo valmiiksi
tekstimuotoisia tai sellaiseksi muutettuja aineistoja. Tutkittavat tekstit voivat olla
melkein mitd vain: kirjoja, paivikirjoja, haastatteluita, puheita ja keskusteluita. Sisil-
toanalyysin avulla pyritdin muodostamaan tutkittavasta ilmidstd tiivistetty kuvaus,
joka kytkee tulokset ilmion laajempaan kontekstiin ja aihetta koskeviin muihin tut-

kimustuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105.)

Aineistonanalysoinnin aloitin jo aineistoa keritessdni. Tein muistiinpanoja koko
opinndytetydprosessini ajan. Etsin aiheen kannalta merkityksellisté teoriatietoa. Ana-
lyysin lopputulos on omaa tekstid aineistosta kdyden vuoropuhelua teoriatiedon

kanssa.

Laadullisessa tutkimuksessa aineistonanalysointi perustuu kédytettyihin metodeihin ja
tarkkojen muistiinpanojen luomiseen ja titd kautta esiin nouseviin tulosten ana-

lysointiin ja kirjoittamiseen (Aaltola & Valli 2001, 79).

8.2.4 Tutkimusetiikka

Olen kirjoittanut opinndytetyoni hyvad tutkimustapaa kunnioittaen ja eettiset ndko-
kulmat huomioon ottaen. Olen pyrkinyt kunnioittamaan tutkimukseen osallistuneiden
thmisarvoa ja itseméddrddmisoikeutta. Havainnoidessani Jokilinnassa tyon ohella, an-
toi se realistisen ja totuudenmukaisen kuvan tutkittavasta kohteesta, enké aiheuttanut
asukkaissa hammennysté. Silloin, kun tutkimukseen liittyy thmisié, on huolehdittava

tutkimukseen liittyvien henkil6iden yksityisyyden kunnioittamisesta.

Olli Mikisen kirjan mukaan, luottamuksellisuus on tutkijan antama lupaus henkildil-
le, jotka ovat liitetty osaksi tutkimusprosessia. On tdrkedd saada mahdollisimman
paljon todellisuutta vastaava kuva, mika tarkoittaa, ettd on minimoitava omat tutki-

musympdéristolle aitheuttamat hiiriét. Tutkimusprosessilla ei saisi olla vaikutusta tut-
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kittavaan ympdristoon eikd siten vaikutusta kerdtyn materiaalin luonteeseen. Mahdol-
lisimman luonnonmukainen ymparistd on tutkimuseettisesti tirkedd. (Mikinen 2006,

114-117.)

9 TUTKIMUSTULOKSEN TARKASTELUA

9.1 Havainnoinnin ja dokumentoinnin tulokset

Kuntoutujien péddasiallinen tavoite kyetd asumaan tehostetussa palveluasumisessa oli
toteutunut kaikkien kuntoutujien kohdalla, kukaan kuntoutujista ei ollut joutunut
muuttamaan “raskaampaan” asumismuotoon. Kuntoutujilla oli ollut vain vdhdinen
midrd lyhyitd sairaalajaksoja. Ammattitaitoisen henkilokunnan tuella kuntoutujat

olivat selviytyneet vaativissakin tilanteissa.

Kuntoutussuunnitelmaan Kkirjatuista pienemmisti arjen sujumista koskevista tavoit-
teista eivit aivan kaikki osa-alueet olleet toteutuneet 50:1la % kuntoutujista. Kaikilla
kuntoutujilla oli tapahtunut kuitenkin edistysaskeleita pdivittdisissd toiminnoissa.
Suunnitelmien tavoitteet olivat pddsddntoisesti pidetty ennallaan. Eniten ohjausta
kuntoutujat tarvitsivat raha-asioiden hoidossa, terveellisessd ruokavaliossa, hy-
gienianhoidossa ja litkunnassa. Osalla kuntoutujista oli rajattu joitakin arjen toimin-
toja esimerkiksi tupakointi, koska he eivit itsendisesti kyenneet maltilliseen tupa-

kointiin.

Kuntoutujia pyrittiin tukemaan mm. itsendiseen omien asioiden hoitoon ohjaajan tu-
ella. Edistymisen myotd asukkaille myOnnettiin lisdvastuuta. Kuntoutussuunnitelman
tavoitteisiin pyritdén pienin askelin, lisddmaélld asukkaiden vastuuta pienin annoksin.
Liian suuri vastuu ja muutos saattavat aiheuttavat ahdistusta ja epdonnistumisen ko-
kemuksia. Lahtokohtana on vahvistaa kuntoutujan omia voimavaroja. Pienin askelin

kuntoutuminen etenee ja kuntoutuja saa kokea onnistumisen iloa.

Ohjaajien sddnnollisesti antama positiivinen palaute motivoi kuntoutujia. Kuntoutus-

suunnitelmien tavoitteiden tulee olla ehdottoman realistiset sekd ohjaajan tulee antaa
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vilitontd palautetta. Ohjaajan on tirkedd sdilyttdé toivo kuntoutujan edistymisen suh-
teen, silld mikéli ohjaaja ei nde kuntoutujalla toivoa niin on kuntoutujankin l&hes
mahdoton sitd ndhdd. 50:11a % kuntoutujista oli arjen toimintoihin asetettuja tavoittei-
ta saavutettu hyvin. Kuntoutujilla oli suurimmalla osalla pitkdntédhtdimen tavoitteena
itsendisempi asumismuoto, mutta ei kuitenkaan kaikilla. Ndméa asukkaat olivat saa-
vuttaneet lisdd itsendisyyttd ja toimintakykyid. He olivat sosiaalisempia ja huolehtivat
omasta sekd ympaéristonsd hygieniasta paremmin. Heilld oli my0s kyky melko itse-
ndisesti toteuttaa kuntoutussuunnitelmassa madriteltyjd paivittdisid toimintoja. Muu-
tama asukas pystyi jakamaan valvotusti viikon lddkkeensd dosettiin. Ladkkeiden ja-
koajat olivat kiintedt ja asukkailla oli itselld tieto ja vastuu tulla oikeaan aikaan ha-

kemaan lddkkeet ohjaajalta.

Ohjaajilta saatua lisdvastuuta arvostettiin kuntoutujien kesken selvésti. Silloin kun
asukkailla oli hallitsemattomuutta asioiden hoidossa, toivoivat he itse ohjaajilta ohja-
usta, neuvoja sekd rajausta toimintoihinsa. Osa kuntoutujista tarvitsi ohjaajilta tukea
perhe- ja ystdvyyssuhteiden hoidossa, kun taas osa kuntoutujista oli hyvin riippuvai-
sia vanhemmistaan. Yleisesti ottaen kuntoutujat halusivat enemmén kontaktia omiin
perheisiin. Jonkun kuntoutujan kohdalla perheen ajatteleminen saattoi aiheuttaa ah-
distusta. Kuntoutujan tavoite itsendisempédén asumismuotoon edellyttdd oman eldmén
hallintaa kaikilta osa-alueilta ja vastuunottoa omasta itsestd ja elaméstd. Téll6in myos
sosiaalisten verkostojen merkitys korostuu. 70:1la % asumisyksikon kuntoutujista oli
tavoitteena pystyd asumaan tehostetussa palveluasumisessa ja 30:1la % kuntoutujista
oli pitkéntihtdimen tavoitteena tukiasuntoon muuttaminen ja mahdollisesti sitd kautta
itsendiseen asumiseen muuttaminen. Muita tirkeitd tavoitteita ovat arjen sujuvuus

sekd sosiaaliset taidot.

Liikunnan tirkeys on mielenterveyskuntoutuksessa korostunut. Ohjaajat kannustivat
kuntoutujia omaehtoiseen liikkumiseen. Liikkumiseen tuettiin erilaisilla litkuntaryh-
milld ja litkuntakampanjoilla. Kuntoutujien kuntoutussuunnitelmissa oli huomioitu
paivittdinen litkunnan tarve ja liikunta suoritukset kirjattiin. S&&nndllinen litkunta

tuottaa mielihyvaa sekd tukee painonhallintaa.

Mielenterveyden keskusliiton ” liitkunta ja mielenterveys” oppaassa kerrotaan, lii-

kunnasta olevan eniten hyotyd itsearvostukseen ja itsetuntemukseen. Liikuntaan osal-
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listumisen tulisi olla sitoutunutta ja jatkuvaa. Liikunnan vetovoimaisuuteen tulee
kiinnittdd huomiota ja sitd voidaan parantaa esimerkiksi huolehtimalla tila- ja ohjaa-
jaresursseista. Litkunnasta saatu sosiaalinen vuorovaikutus saattaa toimia kannusti-
mena, silld mielenterveyskuntoutujien sosiaaliset verkostot ovat yleisesti pienet.

(Mielenterveyden keskusliiton opas.)

Lahti (2006) kertoo, ettd liitkuntaa kdytetdédn yhd enemmain terapeuttisena hoitomuo-
tona. Kuntoutuja pystyy litkunnan avulla purkamaan ahdistustaan. Liikunta antaa
tunteen kuntoutujalle, ettd on tehnyt jotakin. Liikunta purkaa levottomuutta, ahdistus-
ta ja stressid, se auttaa myds depression hallinnassa. Liikunta nihdddn selvésti ter-

veyden edistdjdnd ja ylldpitdjand. (Lahti 2006, 13.)

9.1.1 Kuntoutusprosessin eteneminen

Eldmé Jokilinnassa on pyritty tekemdin mahdollisimman kodinomaiseksi sekd muis-
tuttamaan normaalia arkea. Jokaisella asukkaalla on oma huone, jonka hin on saanut
itse kalustaa. Oman huoneen siisteydestd vastaa jokainen kuntoutuja itse ohjaajien
tuella. Jokilinnassa on yhteiset pelisddnnot, joihin kuuluu mm. muiden kuntoutujien

huomioiminen ja kodin yhteisiin tdihin osallistuminen.

Kuntoutujien ikdhaarukka on 22 vuodesta n. 70 kymmeneen ikdvuoteen. Asukasvaih-
tuvuutta on ollut hyvin vihin. Kuntoutujien tavoitteet ovat hyvin yksilollisid. Arjen
sujuvuus nousee tirkeysjirjestyksessd ensimmadiselle sijalle. Tavoitteena on Jokilin-

nan kuntoutujien mielekds elama.

Kuntoutumisprosessiin on vaikuttanut suuresti kuntoutujien psyykkinen vointi. Kun-
toutujilla on kaikilla psyykkiset diagnoosit. Oireiden hallinta ja mielialat vaikuttivat
paivittdisiin toimintoihin. Ohjaajat tekevét tiivistd yhteistyotd psykiatrisen lddkéirin

kanssa.
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9.1.2 Ohjaajien ja kuntoutujien vilinen suhde

Osa kuntoutujista oli hyvin kiinnittyneitd omaohjaajaansa, tistd syystd oli tehty oma-
ohjaajan vaihdoksia laukaisemaan tilanteita. Ohjaajat olivat toisinaan vésyneitd,
oman kuntoutujan kuormittavissa asioissa. Tdstd huolimatta ohjaajien ja kuntoutujien
valit olivat ldheisid, kunnioittavia ja toisiaan arvostavia. Jossain tapauksissa oli sel-
visti havaittavissa mielistelyd oman ohjaajan ollessa tydvuorossa, tdimi ilmeni péivit-
tdisten toimien sujumisena paremmin kuin muiden ohjaajien aikana. Toisaalta kun-
toutujat saattoivat odottaa, toisilta ohjaajilta enemman vapauksia esimerkiksi rahan
kdyton tai lomien suhteen. Yhden kuntoutujan kommentti oli;

’

“lhanaa, kun omaohjaaja jdd lomalle,’

kertoi jonkinlaisesta muutoshalukkuudesta, koska kuntoutujan ja ohjaajan vilit olivat
hyvit. Laheiset vilit olivat my0s kuntoutujille tirkeitd. Yksi kuntoutuja ilmaisi asian

ndin;

"Omaohjaaja tuntee mut parhaiten ja se on hyvd, kun muut ei tunne ja ymmdrrd.”

Toisaalta ei ole hyva, ettd kuntoutuja kokee vain omanohjaajan olevan hénté varten,
koska se saattaa passivoida kuntoutujaa omanohjaajan poissa ollessa. Omaohjaajilla
oli suuri vastuu ja valtakin kuntoutussuunnitelmien suhteen. Kuntoutujat passivoitui-
vat herkdsti, ellei nimenomaan péivittdisiin toimiin oltu mairitelty kaikkia tehtévia,
mitd heiltd pdivan aikana odotettiin. Osa kuntoutujista teki vain kuntoutussuunnitel-
massa madritellyt paivittdiset toimet, kun taas osa osallistui aktiivisesti kaikkiin talon
yhteisiin toimintoihin. Kuntoutujat sysdsivét helposti vastuuta omasta kuntoutumi-

sestaan ohjaajalle, eivdtkd aina ymmartdneet oman vastuun merkityst.

Ohjaaja saattaa tukea kuntoutujan kiinnittymista itseensa tiedostamattaan. Omaohjaa-
juudesta on myos erilaisia kdsityksid, mm. korkea tyomoraali vaikuttaa ihmiseen si-
ten, ettd hdnen tiytyy selvitd itsendisesti tilanteesta kuin tilanteesta. Kiitettdvin hyvin
ohjaajat vaihtoivat mielipiteitd ja ottivat huomioon muiden ohjaajien nidkemyksii,
ammattitaitoa ja kokemuksia. Ohjaajien laaja-alainen kokemus, vahvuudet ja ammat-

titaito ovat tyoyhteison rikkaus. Tyontekijoiden runsas vaihtuvuus kuitenkin koette-
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lee ohjaajien ja kuntoutujien sopeutumiskykyd, koska se vaikuttaa yksikon yhteisolli-
syyden tunteeseen. Téll6in myods omaohjaaja vaihdoksia tulee vdistamittd useammin.

Ohjaajalla ja kuntoutujalla kuluu aikaa tutustuessa toisiinsa ja asukkaan asioihin.

9.2 Haastattelun tulokset

Haastattelin opinndytetyOtdni varten viittd kuntoutujaa. Haastattelut toteutin kuntou-
tujien omissa huoneissa, silld haastattelujen onnistumisen kannalta hdiriéton tila on
ehdoton edellytys. Kuntoutujat arvostavat, ettd juuri heidin mielipiteensd halutaan

kuulla ja silld on merkitysta.

Haastatteluissa esiin nousseita asioita olivat mm. kuunteleminen, tasavertaisuuden
kokemus, tavoitteellisuus, saatu konkreettinen tuki, tiedonsaanti, kannustus, toivo,

luottamus ja hoidon kokonaisvaltaisuus.

9.2.1 Kuntoutussuunnitelma

Kaikki haastatellut kuntoutujat olivat saaneet vaikuttaa oman kuntoutussuunnitel-
mansa tekoon ja he olivat saaneet tietoa suunnitelman siséllosté, parilla asukkaalla
oli kuntoutussuunnitelmasta kopio itselldadn. Osa haastatelluista kuitenkin kaipasi tar-
kempaa tietoa kuntoutussuunnitelmastaan sekd toivoi suunnitelman nékemistd ja péi-
vitystd useammin. Omaohjaaja on ollut pddvastuussa suunnitelman teosta, mutta kun-
toutuja on saanut tuoda oman mielipiteensa julki. Suunnitelmiin oli mééritelty paivit-
tdiset toiminnot, jotka tukevat parhaalla mahdollisella tavalla kuntoutumista ja tavoit-

teiseen padsemiseen.

“Kun puhuttiin jostain tulevasta, niin ohjaaja sano, et katotaa parin vuoden pddstd.
Tuli heti sellanen olo, ettdi olenko tddlld vield silloin.” ”Mutta sitten se pyysi takasin

Jja sano, ettd voidaan jo syksylld katsoa asioita... Tuli heti jotenkin parempi olo.”

Yksi haastatelluista toivoi enemmén tavoitteellisuutta ja tietoa oman suunnitelman
tavoitteista. Kdvi myds ilmi, ettei kuntoutussuunnitelmaa kaikilta osin oltu ymmar-

retty.
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“Omaohjaaja tekee, mutta saa ite vaikuttaa”.

9.2.2 Kuntoutujan suhde omaohjaajaan

Kaikki haastateltavat kertoivat suhteensa olevan hyvd omaohjaajan kanssa.

2

iitettdvdd, kun omaohjaaja tuntee perin pohjin, onnistunut saamaan hyvid asioita

esille ja pddssyt pintaa syvemmdille”.

Rehellisyys ja luottamus nousivat esiin ldhes kaikissa haastatteluissa.

"Hyvd suhde, kun avoimin kortein pelataan”.

Pysyvyyttd pidettiin tdrkednd ja sitd toivottiin. Osalla haastatelluista oli ollut sama
ohjaaja koko Jokilinnassa asumisensa ajan, kun taas joillakin oli ollut useita vaihdok-
sia. Vaikka pysyvyyttd toivottiin, niin silti vaihdoksista ei ollut jadnyt negatiivisia
kokemuksia. Osalla oli vaihdoksesta positiivinen kuva, koska oli kokenut uuden oh-

jaajan,

» »
‘panneen tuulemaan.

Esiin nousi silti kokemus siité, ettd ihan uusi ohjaaja vastaa heikosti tarpeisiin. Johtu-

en siité, etteivit he vield olleet ehtineet tutustua toisiinsa.

"Vaihtumisessa hermostuttaa miten yhteistyé alkaa sujua’.

Omaohjaajien kanssa oli ollut erimielisyyksidkin, mutta erimielisyydet oli selvitetty
asiallisesti puhumalla, eivitkd ne olleet vaikuttaneet ohjaajan ja kuntoutujan vélisiin
suhteisiin negatiivisesti.

2

iin metsd vastaa kuin sinne huudetaa, kun itse on positiivinen niin saa takaisin”.
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“Ohjaaja kylld puhu ihan asiallisesti, mutta mdd taisin vdhdn ddntdni korottaa. Mut-

ta asia on jo sovittu.”

Ohjaajilta toivottiin realistisen palautteen antamista omasta kuntoutumisesta. Téarke-
aksi koettiin, ettd ohjaajat kuuntelevat kuntoutujien mielipiteitd. Koettiin myds, etti
ohjaajia saa aina nykaistd hihasta, kun haluaa keskustella ja ohjaajat myos kannusti-
vat sithen. Suurin osa halusi keskustella mieluiten juuri omaohjaajan kanssa, eikd
muille ohjaajille menty puhumaan omista asioista. Yksi haastateltu kertoi puhuvansa
kaikkien ohjaajien kanssa tasapuolisesti, eikd kokenut ettd olisi koskaan tuonut omia

asioitaan vain omaohjaajalle.

"Tdrkedd, ettd on omaohjaaja. Asiallisia on kaikki ohjaajat”.

“Sanottu aina, ettd hihasta kiinni. Yhden ohjaajan kanssa synkkaa ja keskustellaa

enemmdn’”.

”Jos ei olis omaa, hoituisi kaikkien kanssa”.

Joskus haastatellut olivat miettineet olisiko jokin toinen ohjaaja mukavampi omaoh-
jaaja, mutta aina omaohjaajan kanssa puhuessa tuntuikin siltd, ettd hdn on kaikkein
mukavin. Omaohjaajan vaihdonhalusta ajatus oli ldhtenyt toiveesta lisdvapauksiin

esimerkiksi rahankdyton suhteen.

"Olis kiva saada toteuttaa omat dlynvildykset”.

Sana hyvd mielenterveys nousi esiin ldhes kaikissa haastatteluissa. Kannustus ja po-
sititvinen palaute sekd kokemus siitd, ettd ohjaajat luottavat kuntoutujiin. Tasavertai-
suuden kokemuksesta ohjaajat saivat kiitosta. Ohjaajat eivit ole olleet ylimielisia.
Ohjaajat arvostavat asukkaita ihmisend, mikd tukee normaaliuden tunnetta. Halua

tulla ymmérretyksi korostettiin ja rajoituksia toivottiin perusteltavan riittavésti.

Oman ohjaajan kanssa vietettdvdd kahden keskisti aikaa toivottiin enemmén. Oman
ohjaajan kanssa toivottiin paddsevan esimerkiksi ostoksille, kahville ja uimaan. Yksi

haastateltava toi esiin toiveen pédédstd omaohjaajan kanssa kotona kdyméén. Omaoh-
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jaajan kanssa keskusteluhetket koettiin térkeiksi véyliksi vaikuttaa omiin asioihin

sekéd saada tietoa omista asioista.

9.2.3 Kuntoutujan arjesta selviytyminen

Yhtend suurena asiana koettiin Jokilinnaan muutossa, uudelle paikkakunnalle sopeu-
tuminen. Omaisia ja ystdvid kaivattiin selvdsti, mutta hyvin oli sopeuduttu uudelle
paikkakunnalle. Jokilinnan muista asukkaista oli saatu hyvid ystdvid ja Jokilinnaa

pidettiin mukavampana asumispaikkana kuin edellistd asumispaikkaa.

“Oon tyytyvdinen, kun on hyvd ruoka ja katto pddnpddlld. Edellisessd paikassa oli

)

litkaa ohjelmaa.’

"Tsempataan arkiaskareihin.”

”QOon iloinen kun oon saanut tddltd Jokilinnasta hyvdn ystdavin ja kyldlldkin joskus

joku morjestaa.”

Haastateltavat arvostivat omaa vastuuta arjessa ja vastuuta toivottiin myds lisdd, kun
toisaalta arjen sujumiseen toivottiin enemmaén tukea. Koulunkdynnin koettiin nosta-
neen itsetuntoa ja tuoneen rohkeutta esimerkiksi kesidtyonhakuun.

’

”Olen tullut Jokilinnassa aktiivisemmaksi ja tehokkuutta tullu lisdd.’

"Olis kiva saada t6itd ja rahallista helpotusta.”

Yleisesti haastateltavat toivoivat Jokilinnaan lisdd ryhmé@muotoista toimintaa, erityi-
sesti pienid rauhallisia ryhmid, kuten levyraatia, lehtiryhméi, rentoutusryhmaa ja as-
kartelua. Psyykkisen voinnin kannalta rauhalliset pienet ryhmét sopivat haastateltavi-
en mielestd paremmin. Ajoittain yleisen hélinén koettiin héiritsevén arjen sujumista.
Talon ulkopuolisiakin harrastuksia toivottiin lisdd. Monet unelmat tulevaisuudessa
liittyivdt juuri talon ulkopuolisiin harrastuksiin ja niiden tuomaan sosiaalisempaan

elamain.
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"Vilillad tuntuu, ettd muistutellaa, ettd on kuntoutumassa, vaikka itse tuntuu, ettd on

paremmassa kunnossa”.

9.2.4 Kuntoutujan tavoitteet

Kaikilla haastateltavilla oli pitkdntihtdimen tavoitteena itsendisempi asumismuoto.
Omakoti oli unelmissa, kuitenkin taustalla kuulsi epavarmuus omasta parjadmisesta.
Tukiasunto Jokilinnan ldhelld tuntui ainakin aluksi turvallisimmalta vaihtoehdolta.
“Rehellistd palautetta omasta pdrjddmisestd’.

“Kaipaan tietoa, millainen tukiasunto on ja missd se olisi”.

"Kun tulee takapakkeja, rupee omatuntoo kolkuttaan ™.

"Olis kiva, jos tukiasunto rakennettais vaikka tonne ihan viereen.”

Unelmana oli useammalla haastatellulla oma-asunto ja harrastukset. Yksi haastatel-

tava halusi puhua tavoitteistaan vasta kun olisivat ajankohtaisia.

9.2.5 Kuntoutujan saama tuki

Kaiken kaikkiaan haastatellut kokivat saaneensa riittdvisti tukea omaohjaajiltaan

kuntoutumisprosessissaan. Toivon ylldpitdminen omassa kuntoutumisprosessissa ko-

ettiin valttamattomaksi.

Vastavuoroisuuden opettamista pidettiin tirkednd sekd toisen aikuisen mielipiteen

tuomista asioihin. Perusteluja toivottiin enemmaén ohjaajien padtoksiin.

“En oo tuonut kaikkia asioita esille, mutta hyvd keskustelusuhde silti.”
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Osa haastatelluista toivoi lisdd psyykkistd tukea. Psyykkinen tuki koettiin vajavaisek-

si ja kontaktia ladkariin toivottiin useammin.

”Oli kiva, kun ohjaaja sano, ettd kaikilla on ongelmia, vaikka ei ole sairauttakaan”.

’

“Vastoinkdymisistd opitaan.’

1

"Tulee tukea ja ehdotuksia, mitd kannattaisi tehdd missdkin tilanteessa.’

’

“Saa riittdvdsti tukea, kun on rehellinen.’

Tukea toivottiin lisdd my0s omatoimisuuteen ja itsendisyyteen kasvamisessa. Vastuu-
tehtévit koettiin kannustaviksi ja kannustimia eli palkintoja onnistumisista toivottiin

enemman.

"Ohjaajat jarruttaneet rahahanoja.”

Kannustus ja positiivinen palaute nousivat tarkeiksi asioiksi kaikissa haastatteluissa.
Yksi haastateltava koki saavansa riittdvésti psyykkistd tukea, mutta toivoi lisdé tukea
arjen sujumiseen. Tuen tarpeen eritteleminen ei onnistunut.

“En saa tarpeeksi tukea, on vaan sellanen olo”.

Onkin todella tarkedd huomioida kuntoutujien yksildlliset tarpeet ja minkalaista tu-
kea he eniten kaipaavat ja tarvitsevat. Kuntoutujalla on myds omavastuu tuoda roh-

keasti julki ohjaajille omia toiveitaan.

Konkreettista tukea oli saatu mm. painonpudotukseen, sosiaalisiin tilanteisiin ja mo-

tivoitumiseen omassa kuntoutumisprosessissa.

“Kiva, ettd on auttamassa asioissa’’.

”En voi kuvitella, ettei olisi”.
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“Omaohjaajan vaihtuminen ois katastrofi”.

“Sama oma koko ajan, vdlilld oon miettiny oisko joku muu parempi, tykkddn ren-

noista tyypeistd”.

Omista edistymisistd oltiin ylpeitd ja unelmiakin oli tulevaisuuden varalle. Osalla oli
kuitenkin hieman epérealistisiakin tavoitteita tulevaisuudelle ja he tdmdn avoimesti

myoOnsivét, ettd omat tavoitteet eroavat ohjaajan asettamista tavoitteista.

Omista asioista oli saatu riittdvésti tietoa. Ohjaajilta oli saatu neuvoja arjenhallintaan
ja sosiaalisiin tilanteisiin. Ohjaajalta oli saatu neuvoja, miten toimitaan missékin ti-
lanteessa. Ohjaajilta saadut kohteliaisuudet olivat jddneet hyvin mieleen. Aamulla oli
mukavaa, kun ohjaaja toivotti hyvdd huomenta tai sanoi jonkin muun kohteliaisuu-

den.

Kysyin omaa kokemusta omasta kuntoutumisesta asteikolla 4-10, kysyen missi koh-
taa on ollut kuntoutumisen suhteen muuttaessa Jokilinnaan ja missd kohta on nyt.
Haastateltujen tulotilanteen keskiarvo omankokemuksen mukaan oli 5,6 ja keskiarvo
tdiman hetkisestd tilanteesta 8,3. Selvisti kédvi ilmi, ettd asukkaiden kokemus oman

kuntoutumisprosessin etenemisestd oli hyvin positiivinen.

10 KEHITTAMISSUUNTA

10.1 Omaohjaajamalli

Jokilinnassa on kdytdssd niin sanottu yksilovastuinen omaohjaajamalli, joka on sai-
raalamaailmasta tuttu. Kuntoutujan muuttaessa Jokilinnaan, hénelle nimetidén omaoh-
jaaja. Omaohjaaja kartoittaa yhteistydssd kuntoutujan kanssa tilanteen ja laatii henki-
l6kohtaisen kuntoutussuunnitelman. Kuntoutussuunnitelmaa tehdessd huomioidaan
asukkaan tavoitteet, toiveet ja itsemddrddmisoikeus. Kuntoutussuunnitelmassa huo-

mioidaan yksildlliset mahdollisuudet ja tarpeet kuntoutumisen suhteen realistisesti.
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Kuntoutussuunnitelman toteutumista arvioidaan ja pdivitetddn sddnnollisesti kaksi
kertaa vuodessa sekd tarvittaessa. Ohjaaja voi tuoda kuntoutussuunnitelman yhtei-
seen kuukausipalaveriin, jossa sitd voidaan tarkastella yhdessd ja saadaan laajempi

ndkemys asukkaan suunnitelmaan.

Kuntoutuja sopii padsdantdisesti asioistaan omaohjaajan kanssa. Jokaiselle kuntoutu-
jalle on nimetty oma varaomaohjaaja, joka on vastuussa kuntoutujan suunnitelman
toteuttamisesta omaohjaajan poissa ollessa. Omaohjaaja on perehtynyt oman kuntou-
tujansa asioihin kaikilta osin ja hén pyrkii 16ytdméddn parhaat tukitoimet asukkaan
kokonaisvaltaiseen ja yksildlliseen kuntoutumiseen kuntoutujan tavoitteiden mukai-
sesti. Yhteistyotd tehdddn mm. omaisten, psykiatrisen 14dkérin, sosiaalitoimen ja ter-

veydenhuollon kanssa.

Yksilovastuinen omaohjaajamalli koetaan toimivaksi juuri asiakasldhtdisyytensd
vuoksi. Hyviksi on my0s koettu se, ettd yksi ohjaajista tuntee ja tietdd oman kuntou-
tujansa asiat ja vastaa asioiden hoidosta. Néin ei tarvitse kaikkien ohjaajien olla joka
hetki selvilld kaikkien asukkaiden kaikista asioista. Toisaalta kuntoutuja on aina sel-
villd, kenen puoleen voi kéddntyd mieltd askartuttavissa asioissa. Varaomaohjaaja
varmistaa hoidon jatkuvuuden. Kaikki ohjaajat omassa tyOvuorossaan kayttdvit
omaa harkintaansa ja maalaisjarked sekd tekevit omat paitoksensd tydvuoronsa ai-

kana tapahtuvissa asioissa yhteisty0ssd kuntoutujan kanssa.

Toisaalta on koettu, ettei tyonkuormittavuus toteudu tasapuolisesti, silld kuntoutujat
ovat lihtokohdiltaan hyvin erilaisia. Osa kuntoutujista on enemmén riippuvaisia
omaohjaajastaan ja heidén asioidensa hoito kuormittaa enemméan omaohjaajaa. Tyon

kuormittavuus ei siten jakaudu tasapuolisesti kaikkien ohjaajien valilla.

Moniammatillisuus seki toisten tyontekijoiden tydtapojen kunnioitus onkin todella
tarkedd laadukkaasti toimivassa tyOyhteisdssd. Ohjaajien delegointikyky lisdd tyon

tuloksellisuutta ja toimivuutta.

Munnukan (1993) mukaan yksilovastuinen hoitotyd on vastuunottoa asiakkaasta.
Asiakasldhtoinen hoitotyd edellyttdd yksilollisyyden tunnistamista ihmisessd ja sen

ymmaértdmistd kdsitteend ja saattamista toiminnan tasolle. Yksilovastuisen hoitotyon
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avulla voidaan edistdd asiakkaiden hyvinvointia ja terveyttd. Tdma edellyttad asiak-
kaan ja omahoitajan yhteistydsuhdetta, jossa asiakas voi ottaa vastaan turvaa ja ldhei-
syyttd, tulla autetuksi oikealla ajalla, hallita omaa elimaénsa ja 16ytdd uusia mahdol-

lisuuksia. (Munnukka 1993, 95.)

10.2 Kehittdmisidea

Tutkimuksen tuloksen mukaan kuntoutujat kokivat omaohjaajan tirkeédksi henkiloksi
arjen sujuvuuden- ja kuntoutumisen edistymisen kannalta. Pysyvyys ja turvallinen
luottamuksellinen arki nousi haastatteluissa tiarkedksi. Taméan tiedon perusteella on-

kin perusteltua sdilyttdd omaohjaajamalli.

Kehittdmisideanani esitin nykyisen omaohjaajamallin kehittdmistd enemman tiimi-
tyoskentelyn suuntaan. Omaohjaajan lisdksi voisi nimetd omaohjaajatiimin, johon
kuuluisi omanohjaajan lisdksi kaksi varaomaohjaajaa. Kolmen ohjaajan tiimi kykeni-
si yhteistydssd antamaan monipuolisemmin tietoa asukkaan kuntoutussuunnitelman
laatimiseen. Ohjaajien ammattitaito ja vahvuudet tulisivat ndin paremmin huomioi-
tua. Tyon mielekkyyttd lisdd se, ettd saa kdyttdd omia vahvuuksiaan ja tyd muuttuu

vihemman kuormittavaksi.

Tami omaohjaajamalli edellyttdd hyvaa reaaliaikaista kirjaamista sekéd ohjaajien vi-
listd hyvdd tiedonkulkua laadukkaan kuntoutustydon varmistamiseksi. Kuntoutujan
suunnitelmaa laadittaessa/ pdivittdessd on hyvé sopia yhteinen palaveriaika, jolloin
voidaan yhdessd keskustella. On huomioitava my6s kuntoutujan kuuleminen hénen

tolveistaan.

Tiimityoskentelylld saavutetaan ohjaajille vertaistukea sekd malli antaa myds tyon-
ohjauksellista tukea. TiimityOssd osaaminen moninkertaistuu. Tiimitydlld voidaan
taata asukkaiden yksil6llinen hoito seka turvallisuuden tunne myds ohjaajien vaihtu-
essa. Omaohjaaja on hyvd nimetd vasta siind vaiheessa, kun tiedetddn asukkaan ja
ohjaajan vilinen transferenssi. Haasteena tiimitydssé on tasapuolisuuden toteutumi-

nen ohjaajien vililld ja palautteen anto ja saaminen.
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11 POHDINTA

Tutkimuksessa tuli hyvin esiin ohjaamistyon positiivinen vaikutus Jokilinnassa. Oli
hienoa huomata, ettd kuntoutujat kokivat tulevansa kuulluksi ja saavansa riittavésti
tukea omassa kuntoutumisprosessissaan. Tdtd edesauttoi kuntoutujien positiivinen
kokemus oman kuntoutumisprosessin etenemisestd. Kuntoutujille oli todella tarkeda,

saada kokea arvostus tavallisena thmisind seki tuntea normaaliuden kokemus.

Turku (2007) kirjoittaa kirjassaan, ettd ohjaustilanteen rauhoittaminen ja positiivisen
palautteen anto sekd oman asiantuntijan kaavun riisuminen, auttaa usein voimaantu-
mista mahdollistavaan suuntaan, silld joskus ohjaajan ylitsevuotava asiantuntijuus
voi kddntyd itseddn vastaan. Kiire ja kohtaamattomuus ohjaustilanteissa heikentavit

asiakkaan luottamusta. (Turku 2007, 35-36.)

Ahonen (1994) kertoo, ettid auttamistyon tavoitteena on edistidi asiakkaan kokemusta
omasta elaménhallinnasta. Pyrkimyksend on vaikuttaa asiakkaiden arjentoiminnoista
selviytymiseen, sosiaalisiin suhteisiin, turvallisuuden tunteeseen sekd hyvinvointiin.
Asiakas on aina omassa eldméssddn aktiivinen osapuoli ja hinen omatoimisuuttaan ja
toimintakykyddn pyritddn tukemaan. Asetettujen tavoitteiden tulee olla realistisia,

jotta asiakas pystyy kokemaan eldminsi olevan hallinnassa. (Ahonen 1994, 20.)

Mielesténi vuorovaikutustaitoihin tulee panostaa tiydennyskoulutuksissa, koska vuo-
rovaikutustaidoilla on suuri merkitys silloin, kun motivoidaan asiakasta ottamaan
vastuuta omasta kuntoutumisestaan ja ymmartimain omanvastuun merkitys. Merki-
tys korostuu entisestdén, silloin kun asukkaan eldménhallinnan tunne jostain syysti

viéliaikaisesti jarkkyy.

Tutkimukseni tulosten pohjalta uskon, ettd pystytddn pohtimaan kehityssuuntaa,
kuinka saadaan aikaan oikeanlainen omaohjaajamalli rdétaloityd juuri Jokilinnaa aja-
tellen. Omaohjaajamallin kehitystydssd on hyva ottaa huomioon asukkaiden ja ohjaa-
jien tarpeet. On tarkedd, ettd molemmat osapuolet kokevat toiminnan mielekkééksi ja
toimivaksi. Opinndytetyon lopuksi kirjoitin myds oman kehittdmisidean omaohjaa-
jamallin kehittdmisen tueksi. Tulee kuitenkin muistaa, ettd se on vain yksi malli mui-

den joukossa ja idea on kasvanut omasta ndkemyksestd ohjaajana toimiessani. Oma
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nidkemykseni kehittdmistydssd pyrkii vdhentdméén ohjaajien henkistd kuormitusta
tyOstd ja edesauttamaan ndin ty0ssd jaksamista, unohtamatta kuitenkaan asukkaan
yksilollisyyden ja ainutlaatuisuuden kokemusta. Koen térkedksi kaikkien ohjaajien
osaamisen ja ammattitaidon valjastamisen kuntoutujien tukemiseksi.

Ole oma itsesi, kuori herkkyytesi ja itsesdalisi.

Poista epdystévillisten ajatusten ja onnettomien tunteiden siemenet.
Karsi kaikki ennakkoluulot ja murheet.

Lisd4 tdhdn vankka usko, ettd eldmé on eldmisen arvoista.
Sekoita huolellisesti joukkoon ajatus, etté olet joku.
Korista huumorilla ja optimismilla, makeuta rakkaudella.
Lisda lopuksi luja péatos eldd tiysilla pdivén jokainen tunti.
Tulkoon, mité tahansa.

Anna kiehua 365 paivaai.

Koristele hymylli ja ystévillisilla sanoilla.
Tarjoile hyvéintahtoisuuden ja rohkeuden kera.

Pane merkille vaikutus.

Kati Lindberg, Tampere

Koukkuniemen kaalimato
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