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Opinnäytetyön aihe valikoitui omasta kiinnostuksesta yhteisöhoitoa koh-

taan. Työssä haluttiin tuoda esille työntekijän näkökulma tutkittavaan ai-

heeseen. Toimeksiantajana työlle toimi organisaatio Länsi-Suomesta, mikä 

tarjoaa erilaisia palveluja mielenterveyskuntoutujille.  

 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli kerätä työntekijöiden kokemuksia 

yhteisöhoidosta mielenterveyskuntoutujien kanssa. Tarkoituksena oli saa-

da vastauksia kahteen tutkimuskysymykseen, jotka käsittelivät yhteisöhoi-

don merkitystä asiakkaiden kuntoutumisessa ja työntekijöiden valmiuksia 

toteuttaa yhteisöhoitoa.  

 

Opinnäytetyö sisältää teoriatietoa yhteisöhoidosta, mielenterveydestä ja 

mielenterveyskuntoutujista. Aiempaa tietoa yhteisöhoidon toteutumisesta 

työntekijöiden näkökulmasta ei löytynyt. Yhteisöhoitoa koskeva kirjalli-

suus oli pääosin 1980-luvulta, tuoreempaa materiaalia aiheesta löytyi niu-
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myksiin. Työntekijöiden laajojen ja rehellisten vastausten pohjalta tulokset 

olivat monipuolisia. Yhteisöhoidon merkitys asiakkaiden kuntoutumisessa 

oli merkittävä. Työntekijät kokivat omat valmiutensa hyviksi, mutta lisä-

koulutukseen koettiin tarvetta.   

 

Kysely herätti kiinnostusta yhteisöhoidon toteuttamisesta muissa organi-

saation yksiköissä. Vastaajat halusivat kuulla tuloksista työn valmistuttua. 

Kävimme kertomassa tuloksista erikseen joka yksikössä. Vastaajien kans-

sa keskusteltiin tuloksista ja toiminnan kehittämisideoista, mitkä jätettiin 

heille yhteiseksi keskustelunaiheeksi yksiköissään. 
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The subject of the thesis was selected on the interests towards the thera-

peutic community. The employee´s perspective in this matter was on the 

focus of this thesis. The client for the thesis was an organization in west-

ern Finland, which offers various services for people with mental health 

issues.  

  

The aim of this study was to collect workers' experiences of therapeutic 

community with people who suffer from mental health issues. The aim 

was to get answers to two questions; the importance of therapeutic com-

munity in rehabilitation and the workers' capacity to carry out activities of 

therapeutic community. 

 

The thesis includes theory about therapeutic community, mental health 

and of the mental health rehabilitees. There is no previous research done 

of the implementation of therapeutic community from the employees' 

point of view. Literature of therapeutic community was mainly from the 
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The qualitative research method was used in the thesis. The questionnaire 
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ployees were diverse. The importance of therapeutic community for the 
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The survey attracted attention within the organization. The survey re-
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1 JOHDANTO 

 

Yhteisöhoidon perustana on ihmiskäsitys, jonka mukaan ihmisen katso-

taan elävän ja kehittyvän vuorovaikutuksessa ympäristönsä kanssa. Yhtei-

söhoidossa hoidollisiin tavoitteisiin pyritään käyttämään suunnitelmalli-

sesti hyväksi yhteisön sosiaalista toimintaa ja ihmisten välistä vuorovaiku-

tusta. Yhteisöhoidossa potilas osallistuu omaan hoitoonsa prosessin joka 

vaiheessa. Jokaisella yhteisöllä on omat yhteiset tavoitteet ja toimintaperi-

aatteet. (Punkanen 2008, 61–62)  

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kerätä tietoa yhteisöhoidon merki-

tyksestä mielenterveysasiakkaiden kuntoutumisessa. Haemme vastauksia 

kyselyn avulla. Kysely tehdään kyselylomakkeen muodossa, avoimia ky-

symyksiä käyttäen. Kyselyn tavoitteena on saada työntekijöiltä mahdolli-

simman tarkka kuvaus yhteisöhoidon toteutumisesta työyhteisössä ja 

omista kokemuksista sen toteuttajana. Kysely on suunnattu työntekijöille, 

jotka toteuttavat yhteisöhoitoa mielenterveysasiakkaiden parissa.  

 

Aiheen opinnäytetyölle valitsimme yhteisestä mielenkiinnosta ja koke-

muksista yhteisöhoidon parissa. Toimeksiantaja on yhteisöhoitoa ja yhtei-

söllisyyttä toteuttava organisaatio Länsi-Suomesta. Organisaatio tarjoaa 

erilaisia palveluja mielenterveysasiakkaille.  

 

Valitsimme opinnäytetyöhömme kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimus-

menetelmän. Laadullisella tutkimuksella saadaan kuvailevia vastauksia ja 

yksilökohtaista tietoa, mutta sitä ei voi yleistää. Siinä tutkimusaineiston 

kokoa ei säätele määrä vaan sen laatu (Vilkka 2005, 126). Ihminen voi 

toimia tiedonkeruun välineenä laadullisessa tutkimusmenetelmässä, koska 

otanta on pieni. Yhteisöhoidon kokemusperäisestä toteuttamisesta ei ole 

tehty suuremmin tutkimuksia, siksi halusimme tutkia itse sitä tarkemmin.  

 

Opinnäytetyön valmistuttua kävimme kertomassa tuloksista kyselyyn osal-

listuneissa yksiköissä. Keskustelimme tuloksista ja esille nousseista kehit-

tämistarpeista. Kehittämistarpeet ja niiden mahdollinen toteuttaminen jä-

tettiin toimipisteiden pohdittavaksi.  
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2 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJA 

Ihminen voi sairastua mielenterveyshäiriöön mielenterveyden tasapainoti-

lan järkkyessä. Ihmisellä on taustalla erilaisia sairastumiselle altistavia ja 

laukaisevia tekijöitä, mutta myös suojatekijöitä, jotka toimivat voimava-

roina. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 16.) 

 

Kuntoutuja voi oppia uusia ajattelutapoja ja löytää lisää mielekkyyttä elä-

määnsä. Hän saattaa kiinnostua yhä enemmän omasta elämänlaadustaan ja 

on valmis tekemään työtä sen eteen. Kuntoutujan on tärkeä oppia kuunte-

lemaan omia tarpeitaan ja toiveitaan sekä ympäristön viestejä ja toiveita. 

(Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 224.) 

2.1 Mielenterveys 

Jokaisella ihmisellä on omakohtainen kokemus hyvästä mielenterveydestä. 

Sen ylläpitämiseksi on tehtävä työtä. Mielenterveys on yksi kehitysproses-

si, joka jatkuu koko elämän ajan. Mielenterveys vaihtelee elämäntilanteen 

mukaan ja se kuormittuu jossain elämänvaiheissa enemmän kuin toisissa. 

Tilapäinen henkinen pahoinvointi vaikeassa elämäntilanteessa on normaa-

lia. Pitkittyneeseen masennuksen tunteeseen ihmisen tulee hankkia itsel-

leen apua. Mielenterveyden häiriöistä on kyse silloin, kun oireet rajoittavat 

henkilön toimintakykyä jollakin tavalla. Joskus häiriöt voivat sulkea ihmi-

sen kaikkien sosiaalisten suhteiden ulkopuolelle. (Heikkinen-Peltonen ym. 

2008, 10; Nuorten netti. MLL. 2014.) 

 

Mielenterveys käsitettä määriteltäessä tulee huomioida elettävä aikakausi, 

yhteiskunnassa vallitseva kulttuuri ja sen arvot. Hyvä mielenterveys on 

ihmisen hyvinvoinnin perusta. Hyvän mielenterveyden omaava ihminen 

kykenee sietämään ajoittaista ahdistusta, pystyy toimimaan muuttuvissa ti-

lanteissa ja sietää elämään kuuluvia vaikeita asioita. (Mielenterveyshäiriöt. 

E-mielenterveys. 2014.)Mielenterveydellä on vaikutusta koko yhteiskun-

taan ja se on osa kansanterveyttä. Yhteiskunnassa mielenterveys tulisi 

nähdä positiivisena potentiaalina, jota tulisi vahvistaa ja vaalia. (Kuhanen 

ym. 2010, 17; Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 8.) 

 

Mielenterveys sisältää sekä positiivisen mielenterveyden että erilaiset mie-

lenterveyden häiriöt ja sairaudet. Tärkeitä vaikuttavia tekijöitä hyvälle 

mielenterveydelle ovat perheen ja ystävien läheisyys, fyysinen terveys ja 

myönteiset varhaiset ihmissuhteet ja kasvuympäristö. Mielenterveyttä tu-

kevat hyvä itsetunto, turvallinen elinympäristö ja hyvät ongelmanratkaisu-

taidot. Edellytyksiä hyvälle mielenterveydelle on myös mahdollisuus kou-

luttautua ja työskennellä yhteiskunnassa. Mielenterveyttä kuormittavia 

asioita ovat puolestaan syrjäytyminen, köyhyys, erot, menetykset ja huo-

not ihmissuhteet. (Mielenterveyshäiriöt. E-mielenterveys.) 

 

Terveydenhuollossa mielenterveyden häiriöt luokitellaan oireiden ja vai-

keusasteiden mukaan. Mielenterveyshäiriö on tärkeää tunnistaa mahdolli-

simman nopeasti ja saada siihen sopivaa hoitoa. Hyvällä hoidolla mahdol-

listetaan mielenterveyshäiriöstä kärsivälle tyydyttävä elämänlaatu. (Mie-

lenterveyshäiriöt. E-mielenterveys. 2014.) 
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2.2 Mielenterveyskuntoutus 

Mielenterveyskuntoutuksen käsite on laaja ja osittain epäselvä. Se on 

muuttunut huomattavasti vuosikymmenten saatossa. Tiedon lisääntyessä 

kuntoutukselle asetetut haasteet muokkaantuvat. Ajan, kulttuurin ja yh-

teiskunnan mukana ymmärrys mielenterveyskuntoutuksesta muuttuu. 

(Koskisuu 2004, 10.)  

  

Mielenterveyskuntoutus tarkoittaa mielenterveyttä tukevien tekijöiden 

vahvistamista eikä vain sairauksien tai ongelmien korjaamista. Mielenter-

veyteen vaikuttaa sekä yksilölliset, sosiaaliset että yhteiskunnalliset teki-

jät. Tästä syystä mielenterveyskuntoutuksen kohteena on aina myös kun-

toutujan toimintaympäristö. Kuntoutujan näkökulmasta mielenterveyskun-

toutus on palveluprosessi, jossa pyritään edistämään erilaisten tukitoimen-

piteiden avulla hänen toimintakykyään ja hyvinvointiaan jonkin mielen-

terveyttä haitanneen tai uhanneen tapahtuman jälkeen. Fyysistä toiminta-

kykyä kohentamalla voidaan myös tukea mielenterveyttä. (Mielenterveys-

kuntoutus. Kuntoutusportti, 2014.) 

 

Mielenterveyskuntoutuksen katsotaan alkavan silloin, kun ihmisen mielen-

terveys on heikentynyt mielen sairauden tai kuormittavan elämäntilanteen 

vuoksi, tai sen heikkenemisen uhka on tunnistettavissa. Varhain aloitettu 

kuntoutus saavuttaa aina parempia tuloksia. Mielenterveyskuntoutuksessa 

korostuu kuntoutujan oma aktiivisuus ja osallisuus prosessiin. Kuntoutu-

misen edetessä kuntoutujan tunteet, asenteet ja toimintatavat muuttuvat ja 

palautuvat. (Mielenterveyskuntoutus. Kuntoutusportti, 2014.) Kuntoutusta 

edistää kuntoutujan ja kuntoutushenkilökunnan vuorovaikutusprosessi. 

(Koskisuu 2004, 30)  

 

Mielenterveyskuntoutusta järjestävät Kansaneläkelaitos, kunnat ja vakuu-

tuslaitokset. Palveluntuottajia ovat kuntoutuslaitokset, yksityiset palvelun-

tarjoajat ja järjestöt. Kunnat voivat tuottaa mielenterveyskuntoutuksen 

palveluita itse tai yhteistyössä muiden kuntien kanssa. Myös Raha-

automaattiyhdistys rahoittaa järjestöjen mielenterveyskuntoutustoimintaa.  

Osan kuntoutuksesta palvelunkäyttäjät kustantavat itse joko kokonaan tai 

omavastuuosuutena. (Kuntoutusportti, 2014.) 

 

Mielenterveyskuntoutuspalveluita on monia. Nopein tavoitettava apu on 

saatavilla verkkopohjaisista tukimuodoista ja itseapuohjelmista. Näitä ovat 

Tukinet, Mielenterveystalo ja e-mielenterveys. Pitkäkestoisemman mie-

lenterveyttä uhanneen tilanteen kanssa on suositeltavaa olla yhteydessä 

terveydenhuollon palveluihin. Akuutissa tilanteessa voi ottaa yhteyttä kun-

tien tai järjestöjen kriisipalveluihin. (Kuntoutusportti, 2014) 

 

Välittömään vuorovaikutukseen perustuvaa mielenterveyskuntoutusta on 

sekä yksilöllistä että ryhmämuotoista. Yksilöpsykoterapia on yleisin yksi-

löllinen kuntoutusmuoto. Ryhmämuotoisia palveluita ovat yleisimmin 

kuntoutuskurssit. Kuntoutuja voi käyttää myös yleisiä kuntoutuspalveluita. 

Näitä ovat kuntoutustutkimukset, työkokeilut, työkykyä ylläpitävät val-

mennukset tai muut ammatillisen kuntoutuksen muodot. Mielenterveys-

kuntoutujalla tärkeää on erilaiset sosiaalisen kuntoutuksen muodot, kuten 

vertaistuki, tukihenkilötoiminta ja työtoiminta. (Kuntoutusportti, 2014.) 
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Eniten tutkittu mielenterveyskuntoutus menetelmä on psykoterapia. Sen 

on todettu olevan vaikuttavin menetelmä. Suuri osa kuntoutujista on hyö-

tynyt alle vuoden pituisesta psykoterapiasta. Joskus kuntoutujan ongelmat 

vaativat pidempää ja laajempaa terapeuttista yhteistyötä. Työllistymisen 

kannalta puolestaan tuettu työllistyminen on todettu muita kuntoutusmuo-

toja paremmaksi. Muista menetelmistä on tehty hyvin vähän vaikuttavuus-

tutkimuksia. Arvioinneissa on huomioitu, että kuntoutus on parantanut 

kuntoutujien elämänlaatua ja toimintakykyä. (Kuntoutusportti, 2014.) 

 

Mielenterveyskuntoutuksesta on käytössä useita nimityksiä kuten psykiat-

rinen kuntoutus, sosiaalipsykiatrinen kuntoutus, psykososiaalinen kuntou-

tus ja kuntouttava mielenterveystyö. Tavoitteena mielenterveyskuntoutuk-

sessa on edistää kuntoutujan kuntoutumisvalmiutta, auttaa häntä lisäämään 

elämänhallintaansa sekä toteuttaa päämääriään ja toimia sosiaalisissa yh-

teisöissä. Kuntoutujan aktiivisuus ja osallisuus prosessin aikana korostuu 

kuntoutuksessa. Mielenterveyskuntoutuminen on toimintakyvyn palautta-

mista, oppimista ja kasvua. Kuntoutuminen saattaa olla pitkäkestoista, jos-

sa tarvitaan sinnikkyyttä ja kykyä sietää pettymyksiä. (Heikkinen-Peltonen 

ym. 2008, 224.) 

 

Kuntoutuksen on tärkeää alkaa mahdollisimman nopeasti sairauden akuut-

tivaiheen jälkeen. Mielenterveyskuntoutujan hoito- ja kuntoutussuunni-

telmassa määritellään päämäärät ja tavoitteet, joihin kuntoutuksella pyri-

tään. Samalla varmistetaan mahdollisimman tarkoituksenmukaiset kuntou-

tusmenetelmät, joita kuntoutuja motivoituu käyttämään. Kuntoutujalle 

muodostuu verkosto eri toimijoista, joiden palveluita hän käyttää kuntou-

tumisen aikana. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 224.) 

 

Mielenterveystyö on jakaantunut mielenterveyden edistämiseen ja mielen-

terveysongelmien hoitoon. Mielenterveystyö on laaja ihmisten hyvinvoin-

tia ja toimintakykyä lisäävä työ, jossa keskitytään vahvuuksiin ja voimava-

roihin, vahvistetaan pärjäävyyttä ja lisätään suojaavia tekijöitä. Jotta mie-

lenterveyskuntoutus kehittyisi, tulee selkeyttää ja jäsentää kuntoutuksen 

käsitteitä sekä määritelmiä. (Kuhanen ym. Schubert 2010, 16; Koskisuu 

2004, 13.) 

2.3 Mielenterveyskuntoutujan tukeminen 

Kappale käsittelee mielenterveyskuntoutujille tarkoitettuja asumispalvelu-

ja sekä päiväkuntoutusta. Kappaleessa kerrotaan yleisimmistä tukiasumi-

sen muodoista.  

2.3.1 Tuettu asuminen 

Henkilö, joka on tuetun asumisen palveluiden parissa, tarvitsee tukea ja 

ohjausta pystyäkseen asumaan itsenäisesti kotona tai tukiasunnossa. Ti-

lanne tarvitsemasta tuen tarpeesta tehdään kuntoutujan hoitotahon ja lähi-

piirin kanssa alkukartoituksessa. (Tuettu asuminen; Sosiaaliportti; Vam-

maispalvelujen käsikirja, 2014.)  
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Mikäli henkilöllä ei ole käytössä tarpeita vastaavaa asuntoa, avustetaan 

häntä sen hankinnassa, tarpeen vaatiessa järjestetään hänelle tukiasunto. 

Tukiasunto voi olla sivuasuntona, jolloin tukihenkilö asuu viereisessä 

asunnossa, tai se voi olla joko osa asuntoryhmää tai lähellä palvelukeskus-

ta. (Tuettu asuminen; Sosiaaliportti; Vammaispalvelujen käsikirja, 2014.) 

 

Mielenterveyskuntoutujien osalta tukiasunnossa asuminen on luonteeltaan 

tilapäistä. Intensiivinen kuntoutus liittyy tuettuun asumiseen mielenterve-

yskuntoutujien kanssa. Kuntoutujan tavoitteena on toimia mahdollisim-

man itsenäisesti normaalielämässä sekä luoda yhteys asuinalueen paikalli-

siin palveluihin. (Tuettu asuminen; Sosiaaliportti; Vammaispalvelujen kä-

sikirja, 2014.) 

 

Tuettuun asumiseen kuuluu kuntoutussuunnitelmaan sisältyvä säännölli-

nen mielenterveyskuntoutus, joka pääosin annetaan muualla kuin kuntou-

tujan asunnossa. Mahdollisuuksien mukaan kuntoutusta toteutetaan yhteis-

työssä kuntoutujan omaisten ja läheisten kanssa. Kuntoutuksen tarkoituk-

sena on auttaa kuntoutujaa opettelemaan hallitsemaan oireitaan. (Tuettu 

asuminen; Sosiaaliportti; Vammaispalvelujen käsikirja, 2014.) 

 

Tuetussa asumisessa kuntoutuja harjoittelee päivittäisiä toimintoja, kuten 

käyttämään kodin ulkopuolisia palveluja sekä löytämään virikkeellistä va-

paa-ajan toimintaa. Kuntoutujaa kannustetaan kodin ulkoiseen toimintaan, 

kuten opiskeluun, harrastuksiin ja työtaitojen harjaannuttamiseen. Mahdol-

lisuuksien mukaan kuntoutujaa ohjataan siirtymään työelämään tai opiske-

lemaan. (Tuettu asuminen; Sosiaaliportti; Vammaispalvelujen käsikirja, 

2014.) 

 

Kuntoutujan omaisten tukemisesta ja ohjaamisesta huolehditaan. Tuetusta 

asumisesta sekä siihen liittyvien palvelujen järjestämisestä huolehtii sosi-

aaliohjaaja, sairaanhoitaja, mielenterveyshoitaja, tai mielenterveys- ja 

päihdetyöhön erikoistunut lähihoitaja sekä tarvittaessa lääkäri ja sosiaali-

hoitaja. Palvelut järjestetään tiiviissä yhteistyössä paikallisten toimijoiden 

kanssa kuten mielenterveystoimiston sosiaalitoimi, Kela ym. kuntoutujan 

tarpeiden mukaisesti. (Tuettu asuminen; Sosiaaliportti; Vammaispalvelu-

jen käsikirja, 2014.) 

 

Henkilökohtainen tuen tarve on yksilöllistä, joillekin riittää keskustelu, 

kun toiset tarvitsevat toiminnanohjausta. Kuntoutujalla on mahdollisuus 

olla yhteydessä ohjaajiin henkilökohtaisten tapaamisten lisäksi puhelimit-

se. (Tuettu asuminen; Sosiaaliportti; Vammaispalvelujen käsikirja, 2014.) 

2.3.2 Palveluasuminen 

Palveluasumista on tarjolla niille, jotka tarvitsevat tavanomaista enemmän 

tukea asumiseen. Tällaista palveluasumista voivat saada ikäihmiset, vam-

maiset, kehitysvammaiset sekä mielenterveys- ja päihdekuntoutujat. 

(STM, 2014.) 
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Palveluasuminen tukee asiakkaan harjoittelua normaaliin elämään sekä 

elämässä tarvittavia taitoja. Palveluasumisella harjoitetaan itsenäiseen 

elämään tarvittavia taitoja kuten toimeentulo, raha-asioiden hoitaminen, 

asuminen sekä kodin ulkopuoliset asiat. Tämä voi käytännössä olla lasku-

jen maksamisen opettelu, kaupassa käyminen, ruoan laitto, rahan käytön 

opettelua niin että se riittää elämiseen. Avustettaviin toimiin voivat kuulua 

myös asioinnit, terveyden ylläpitäminen, sosiaalisten suhteiden ylläpitä-

minen ja vapaa-ajan vietto. Palveluasumisen yksiköstä riippuen kuntoutu-

misen tavoite voi olla kuntoutujan voimavarojen tukeminen niin, että hän 

selviytyisi mahdollisimman itsenäisesti oman elämän haasteista. (Palvelu-

asuminen 2014; ASPA Palvelut Oy 2014.) 

 

Asuminen palveluasumisyksikössä on useasti määräaikainen. Tuona aika-

na laaditaan kuntoutujalle kuntoutumisen tavoitteet, joita arvioidaan sään-

nöllisesti. Tavoitteina saattaa olla vuorokausirytmin kääntäminen, lääke-

hoitoon sitoutuminen sekä omien psyykkisten hallintakeinojen kehittämi-

nen. (Palveluasuminen, 2014.) 

 

Palveluasuminen tarjoaa yhteisössä toimimisen. Yhteisössä toimiminen 

vahvistaa sosiaalisia vuorovaikutustaitoja ja mahdollistaa vertaistuen sekä 

ystävyyssuhteiden muodostamisen. (Palveluasuminen, 2014.) 

 

Palveluasumisessa on usein yhteisiä tiloja, joissa on mahdollista tehdä eri-

laisia ryhmätoimintoja sekä tukea toimintakykyä ja osallistumista. Ryhmä-

toiminnat voivat olla esimerkiksi kädentaitoja tai musiikkiin liittyvää. 

Ryhmien avulla harjoitellaan kognitiivisia taitoja vertaistukea hyödyntäen. 

Suunniteltaessa ryhmätoimintoja, tulee huomio kiinnittää ryhmänä ja ryh-

mässä toimimiseen. (Palveluasuminen, 2014.) 

 

Useassa palveluasumisen yksikössä on tarkoin luotu päiväohjelma sekä 

vaihteleva viikko-ohjelma, joka on kaikkien nähtävillä. Joissakin yksiköis-

sä ateriat valmistetaan yhdessä ohjaajien tuella. Oman asunnon puh-

taanapidolle on joissakin yksiköissä varattu aikaa viikko-ohjelmasta. Jois-

sakin palveluasumisen yksiköissä ruoka ja siivous tehdään ryhmissä. (Pal-

veluasuminen, 2014.) 

 

Erityisesti nuorten yksiköissä toimintaan sisältyy aktiivinen oppiminen eri 

ympäristöissä, kuten kaupungissa ja metsässä. Verkostoitumista tehdään 

kotimaassa ja ulkomailla. Osassa palveluasumisen yksiköitä on käytössä 

työkasvatuksellinen ote, joka tarkoittaa omavarainhankintaa. Omavarain-

hankinta mahdollistaa kuntoutujille muun muassa virkistystoiminnan sekä 

matkojen tekemisen yhdessä. Se suhteutetaan aina olemassa oleviin re-

sursseihin sekä voimavaroihin. Jokaisen yksikön itse järjestettävien tapah-

tumien ja retkien avulla kuntoutujaa tuetaan pitämään yhteyttä omiin lähi-

verkostoihin, omaisiin ja ystäviin. (Palveluasuminen, 2014.) 

 

Eri yksiköissä on eri hoitomenetelmät. Osassa on käytössä yksilöhoito, 

osassa yhteisöhoito. Sama palveluasumisen yksikkö voi tarjota sekä yksi-

lö- että yhteisölähtöistä hoitoa. (Palveluasuminen, 2014.) 
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Palveluasuntojen henkilökuntaan mielenterveystyössä kuuluu psykiatrisia 

sairaanhoitajia, lähihoitajia ja sosionomeja. Paikasta riippuen he ovat pai-

kalla arkisin tai viikon jokaisena päivänä. Henkilökunta on paikalla aa-

muisin ja iltaisin, harvemmin öisin. Öisin asukkailla voi olla mahdollisuus 

hälyttää apua tarpeen mukaan. (Palveluasuminen, 2014; ASPA Palvelut 

Oy, 2014.) 

2.3.3 Tehostettu palveluasuminen 

Tehostettu palveluasuminen on tehostetun tuen palveluja. Henkilökunta on 

paikalla ympäri vuorokauden. Lääkärin käyminen ja tapaaminen on ti-

heämpää kuin esimerkiksi tuetussa asumisessa. Yleisesti kuntoutujalla on 

oma huone, johon kuuluu oma vessa ja suihkutila, muut tilat ovat yhteisiä. 

(Tehostettu palveluasuminen, 2014; ASPA Palvelut Oy, 2014.) 

 

Tehostetussa palveluasumisessa voi olla käytössä yksilöllinen tai yhteisöl-

linen hoitomenetelmä. Yhteisöhoidossa voidaan toimia terapeuttisen yh-

teisön periaattein, jolloin kuntoutuja ja henkilökunta työskentelevät yhdes-

sä kuntoutujan tavoitteiden saavuttamiseksi. Jokaisen kuntoutujan kanssa 

tehdään kuntoutussuunnitelma, jota tarkastellaan tasaisin väliajoin. Osa 

kuntoutussuunnitelmaa saattaa olla jatkohoidon järjestäminen. (Tehostettu 

palveluasuminen, 2014.) 

 

Kuntoutujalle annetaan mahdollisuus ottaa vastuuta omasta elämästään ja 

opetella itsenäisempään elämään vaadittavia elämänhallinnon taitoja. 

Osassa tehostetun palveluyksikön paikoissa kuntoutujalta ei vaadita perus-

taitoja yksikköön tultaessa, vaan kuntoutujan toiminta tapahtuu voimava-

rakeskeisesti jokaisen omien voimavarojen mukaan. Tehostetussa palvelu-

asumisessa kuntoutujalle annetaan mahdollisuus kuntoutua suunnitelmalli-

sesti ja tavoitteellisesti turvallisessa ympäristössä. Osalle kuntoutuminen 

on arjen taitojen opettelua, itsenäistymistä, ryhmässä olemisen opettelua 

tai oman sairauden kanssa elämään oppimista. (Tehostettu palveluasumi-

nen, 2014.) 

 

Tehostetun palveluasumisessa toiminnan runkona on viikko-ohjelma. Vii-

koittaisia ohjelmia ovat muun muassa yhteisökokoukset ja erilaiset ryh-

mät. Paikasta riippuen viikko-ohjelman määrä ja aikataulutus vaihtelee. 

Ryhmiä voivat olla päihderyhmä, liikunta ja käsityöryhmät. Ryhmien ul-

kopuolisella ajalla voi olla henkilökohtaisia kuntoutussuunnitelmaan kuu-

luvia toimintoja. Yhteisöhoidossa tehdään usein asioita muutenkin yhdes-

sä. Näitä voivat olla siivoaminen, kaupassa käyminen ja ruoan laitto. (Te-

hostettu palveluasuminen, 2014.) 

 

Osassa tehostetun palvelun yksiköissä on käytössä oma ohjaaja käytäntö. 

Tuolloin tukena on aina oma ohjaaja, jonka kanssa kuntoutussuunnitelma 

tehdään ja aika ajoin tarkastetaan. Omalta ohjaajalta saa tukea ja apua kun-

toutuksessa, hän voi auttaa esimerkiksi lääkkeiden jaossa tai muissa arjen 

askareissa. (Tehostettu palveluasuminen, 2014.) 
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2.3.4 Päiväkuntoutus 

Päiväkuntoutusta tarjotaan useasti erikseen aikuisille sekä nuorille aikui-

sille. Ne eivät ole hoitopaikkoja, vaan niissä saa kuntoutusta. Sitä tarjotaan 

avohoidossa oleville mielenterveyskuntoutujille. Päiväkuntoutus on tarkoi-

tettu kotona asuville kuntoutujille ja se tarjoaa mahdollisuuden osallistua 

kuntouttavaan päivätoimintaan. Päivätoimintakeskukset tarjoavat turvalli-

sen, toimintaa tukevan ja elämän laatua ylläpitävän ympäristön missä kun-

toutuja voi toteuttaa omia yksilöllisiä tavoitteitaan. (Päiväkuntoutus, 

2014.) 

 

Päiväkuntoutusta tarjoavat yksiköt ovat hyvin erilaisia. Osa painottaa toi-

mintansa arjen toimintoihin, toiset taas kädentaitoihin tai työtehtäviin. 

Useassa päiväkuntoutuspaikassa on mahdollista antaa monenlaista toimin-

taa. Se voi olla työelämän, opiskelun tai muun aktiiviseen elämään yhteis-

kunnassa tukeminen.  Päiväkuntoutus voi olla myös omien voimavarojen 

löytämistä ja kehittämistä sekä urapolkujen löytämistä. (Päiväkuntoutus, 

2014.) 

 

Osa nuorten päiväkuntoutuskeskuksista on matalan kynnyksen paikkoja, 

joihin ei tarvitse lähetettä ja joiden toiminta on maksutonta ja vapaaehtois-

ta. Päiväkuntoutuksesta riippuen siellä voi käydä joka arkipäivä tai poiketa 

silloin tällöin. Nuorilla mielenterveyskuntoutujilla on usein sosiaalisten ti-

lanteiden pelkoa, vuosia kestänyttä eristäytyneisyyttä, hankaluuksia vuo-

rokausirytmin kanssa, sairauksien tuomien oireiden hallinnan ongelmia tai 

kokemuksia koulukiusaamisesta. (Päiväkuntoutus, 2014.) 

 

Päiväkuntoutuspaikat tarjoavat tukea työelämään, opiskeluun tai muuten 

aktiivisempaan elämään osana yhteiskuntaa. Osa paikoista tarjoaa tarvitta-

essa vertaistukea jos nuori kokee olevansa vaarassa syrjäytyä mielenterve-

ys- tai päihdeongelman vuoksi. (Päiväkuntoutus, 2014.) 

 

3 YHTEISÖHOITO 

Yhteisö määritellään tiettyjen piirteiden ja ominaisuuksien mukaan hoidol-

liseksi ja terapeuttiseksi yhteisöksi. Yhteisöt tarjoavat päivätoimintaa tai 

asumispalveluita.  Esimerkkeinä näistä ovat erilaiset kuntoutuskodit, tuetut 

asuntolat, päivätoimintakeskukset ja kuntouttava työtoiminta. Yhteisöhoi-

to tunnetaan myös nimillä terapeuttinen yhteisö, hoidollinen yhteisö tai te-

rapiayhteisö. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 101–105.) 

 

Yhteisöhoidossa yhteisöä käytetään tietoisesti hoidollisten, kuntoutuksel-

listen ja kasvatuksellisten tavoitteiden toteuttamiseen. Yhteisöhoidon käsi-

te sisältää sekä fyysisen ja sosiaalisen ympäristön että hoitoon, kuntoutuk-

seen ja kasvatukseen liittyvät periaatteet, joiden keskinäinen painotus 

vaihtelee yhteisötyypistä toiseen. Yhteisöhoitoa sovelletaan moniin eri po-

tilasryhmiin, muun muassa psykiatrisiin potilaisiin, päihdeongelmaisiin ja 

psyykkisesti kehitysvammaisiin. Yhteisöhoidosta käytetään myös käsittei-

tä hoidollinen yhteisö, terapeuttinen yhteisö ja terapiayhteisö. Pelkiste-

tyimmillään yhteisöhoidollisen yhteisön toiminnallinen rakenne käsittää 
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erilaiset ja eri kokoonpanoissa tapahtuvat kokoukset, työtehtävät ja tera-

piaryhmät. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 100–101;Punkanen 2008, 61; 

Murto 1997, 239.) 

 

Yhteisöhoidossa tavoitteena on potilaslähtöinen yhteistyö. Yhteisöllisyy-

dessä korostuvat epämuodollisuus ja ihmisten välinen läheisyys. Hoidolli-

sessa yhteisössä ei käytetä perinteisiä potilaan ja hoitajan rooleja korosta-

via tunnusmerkkejä. Yhteisöhoito tarjoaa potilaille monipuolisia samais-

tumis- ja peilausmahdollisuuksia sekä hyväksyntää, joiden avulla he voi-

vat oppia uusia käyttäytymismalleja, kehittyä ihmissuhdetaidoissaan ja 

vahvistaa itsetuntoaan. Lopullisena tavoitteena pidetään potilaan kuntou-

tumista itsenäiseen elämään yhteisön ulkopuolella. (Kuhanen ym. 2010, 

107; Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 105; Punkanen 2008, 62.) 

 

Hoidollisen yhteisön perustana on ihmiskäsitys, jonka mukaan ihmisen 

katsotaan elävän ja kehittyvän vuorovaikutuksessa ympäristönsä kanssa. 

Yhteisön kaikkien jäsenten tulisi osallistua ja olla vuorovaikutuksessa 

keskenään esimerkiksi yhteisten päätösten ja sääntöjen tekemisessä. Kaik-

kien yhteisön tapahtumien tulisi edistää kuntoutujien hoitoa ja kuntoutu-

mista. Yhteisö hoitaa ja kuntouttaa yksittäistä potilasta, koska ihminen saa 

vertaistukea toisilta. Yhteisö toimii myös sosiaalisten vuorovaikutustaito-

jen harjoittelupaikkana. (Punkanen 2008, 61; Kuhanen ym. 2010, 106–

107.) 

 

Terapeuttisessa yhteisössä tulee olla selkeät toimintamallit ja teoreettinen 

perusta, jossa viikkosuunnitelmat ja hoito-ohjelmat muodostavat toimin-

nan rungon. Terapeuttinen yhteisö tarkoittaakin suunnitelmallista yhdessä 

elämistä ja sen toimintaa on verrattu hyvin toimivaan perheeseen. Vertais-

tuen avulla kuntoutujat opettelevat vastuun ottamista omasta elämästään ja 

selviytymistä arjen toiminnoista. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 103- 

105; Punkanen 2008, 64.) 

3.1 Yhteisöhoidon historia 

Yhteisöhoidon juuret voidaan jäljittää jo valistusaikaan, 1700-luvun lop-

pupuolelle, jolloin mielisairaanhoitoa uudistettiin inhimillisemmäksi. Yh-

teisöhoidon kehittäjänä pidetään Maxwell Jonesia. Yhteisöhoidon perusta-

na voidaan pitää Jonesin toimintaa toisen maailmansodan aikana. Maxwell 

Jones johti Englannissa sotavankeudesta palaavien sotilaiden kuntoutusyk-

sikköä. Myöhemmin hän johti Belmont sairaalaa, joka on tunnettu ensim-

mäisenä järjestelmällisesti suunniteltuna terapeuttisena yhteisönä. Keskei-

siä uudistajia olivat ranskalainen Philippe Pinel ja englantilainen William 

Tuke. Suomalaisia uranuurtajia yhteisöhoidossa ovat olleet Yrjö Alanen, 

Veikko Tähkä, Matti Isohanhi, Olavi Murto ja Kalevi Kaipio. (Heikkinen-

Peltonen ym. 2008,100–101.) 

 

Yhteisöhoidon historiassa kolme keskeisintä vaihetta ovat olleet miljööte-

rapia, terapeuttinen yhteisö ja supportiivinen eli tukeva hoito. Miljöötera-

pian tavoitteena on psykiatrisen hoitoympäristön kehittäminen. Terapeut-

tinen yhteisö tarkoittaa muun muassa potilaiden keskinäistä vuorovaiku-

tusta, potilaiden vaikutusmahdollisuuksia sekä tiimityötä. Hoitotapahtuma 
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pyritään luomaan yhteisölliseksi. Tällöin yksilö, joka ei ole kokenut aikai-

semmin aitoa yhteisöllisyyttä, kokee sen ensimmäistä kertaa hoidon aika-

na. (Erkkonen, Hauhia & Latikka 2010, 9.) 

3.2 Yhteisöhoidon periaatteet 

Yhteisöhoidon periaatteita ovat tasa-arvoisuus ja demokraattisuus, avoin 

kommunikaatio, sallivuus, todellisuuden kohtaaminen ja yhteisöllisyys. 

Asiakkaiden kanssa keskustellaan säännöllisesti siitä, mitä yhteisöllisyys 

tarkoittaa ja mihin vedetään raja yhteisölle kuuluvien asioiden ja henkilö-

kohtaisten asioiden välille. Hoidollisen yhteisön periaatteiden soveltami-

nen rikastuttaa lähes kaikkea psykiatrista hoito- ja kuntoutustyötä. (Heik-

kinen-Peltonen ym. 2008, 102,104; Punkanen 2008, 65.) 

 

Tasa-arvoisuus ja demokraattisuus mahdollistavat yhteisön jokaisen jäse-

nen osallistumisen päätöksentekoon ja yhteisten asioiden hoitoon. Avoin 

kommunikaatio sisältää jatkuvan, avoimen ja monisuuntaisen vuorovaiku-

tuksen yhteisön jäsenten välillä. Yhteisössä on määriteltävä tarkat suunta-

viivat, joiden mukaan ratkaisuja tehdään. Henkilökunnan auktoriteetin 

hämärtäminen on hoidon kannalta edullista, sillä näin muutetaan väärinkä-

sityksiä auktoriteettihahmoista. Asiakkaiden ja henkilökunnan työnjako 

tulee määritellä tarkkaan. Henkilökunnan rooli on yhtä tärkeä kuin asiak-

kaiden, mutta eri tavalla, koska se painottuu toiminnan ohjaukseen ja ra-

kenteiden ylläpitoon. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 103.) 

 

Sallivuus eli oiretoleranssi on yhteisön kykyä hyväksyä erilaisuutta ja kes-

tää ahdistusta herättävää käyttäytymistä, vaikka se olisi yleisistä normeista 

poikkeavaa. Se tuo esille jäsenen omat ja muiden jäsenten ongelmat per-

soonallisuuden ja erilaisuuden sietämisessä. Sallivuus edellyttää poikkea-

van käyttäytymisen hyväksymistä ja mahdollisuutta reagoida siihen, jotta 

yksilön todellisten ongelmien ymmärtäminen olisi mahdollista. Tunteet on 

tiedostettava, kestettävä ja läpityöskenneltävä, eikä niistä kuulu rangaista. 

Tällaisessa tilanteessa on kyse poikkeuksellisista olosuhteista, joita ei voi-

da siirtää yhteisön ulkopuolelle. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 103; Pun-

kanen 2008, 63; Murto 1997, 249.) 

 

Todellisuuden kohtaaminen eli realiteettikonfrontaatio tarkoittaa sitä, että 

yhteisön jäsenelle annetaan jatkuvasti palautetta hänen käyttäytymisensä 

vaikutuksista toisiin ihmisiin ja koko yhteisöön. Realiteetti ei ole valmiina 

olemassa, vaan se rakentuu koko ajan ihmisten keskuudessa. (Heikkinen-

Peltonen ym. 2008, 103; Punkanen 2008, 63.) 

 

Yhteisöllisyys lisää vastuuta itsestä ja muista sekä vahvistaa jäsenten vä-

listä kanssakäymistä ja yhteisten asioiden ja tilanteiden jakamista. Yhtei-

söllisyydessä jokainen yhteisön jäsen jakaa ja ottaa osaa yhteisen elämän 

kokemiseen, kokeiluun ja muuttamiseen. Tämä ei kuitenkaan tarkoita, että 

kaikki ovat vastuussa kaikesta, vaan yhteisöhoidossakin tarvitaan todellis-

ta auktoriteettia. Yhteisöllisyys edellyttää avoimuutta ja osallistumista se-

kä kokemusten jakamista yhteisön jäsenten kesken. (Heikkinen-Peltonen 

ym. 2008, 103; Punkanen 2008, 63; Murto 1997, 249.) 
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Yhteisöllisyys on ihmisten välistä läheisyyttä ja välitöntä kommunikointia 

jäsenten kesken. Kaikkea tekemistä ja sanomista voidaan käyttää terapeut-

tisesti. Kaikilla on oikeus olla osallisena kaikesta eikä etuoikeuksia sallita. 

Yhteisö toimii osaa ottaen ja reagoiden, jolloin tuotetaan korjaavia emo-

tionaalisia kokemuksia. Näillä kokemuksilla harjaannutetaan sietämään 

tunteita ja reagoimaan itse emotionaalisesti. Asiakkaat hoitavat yhteisöä ja 

yhteisö asiakkaita. Yhteisössä osallistumalla asiakkaat oppivat aktiivi-

semmiksi myös sen ulkopuolella. Kaiken kehityksen edellytyksenä on vas-

tuullisen, yhtenäisen ja kiinteän ryhmän muodostuminen. Hyvä yhteishen-

ki saavutetaan yhdistämällä yksittäiset toiminnat päämääriin ja periaattei-

siin. Yhteisöllisyyden tarkoituksena on laittaa jäsenet ajattelemaan asioita, 

luottamaan omiin kykyihinsä ratkaista ongelmia ja ratkaista niitä harkitusti 

yhdessä. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 104.) 

3.3 Yhteisökokoukset 

Yhteisöllisen eheyden turvaamiseksi tarvitaan säännöllisiä kokouksia 

normaalin päivän mittaan tapahtuvan keskustelun lisäksi. Yhteisökokous-

ten painopiste on yleensä hallinnollisissa ja käytännöllisissä aiheissa kuten 

toimintojen suunnittelussa ja valmistelussa, tehtävien jakamisessa, sääntö-

jen sopimisessa ja niiden noudattamisen valvomisessa, ristiriitojen käsitte-

lyssä ja avoimen kommunikaation turvaamisessa erityisesti henkilöstö- ja 

asiakasyhteisön välillä. (Murto 1997, 240–241.) 

 

Terapeuttisessa yhteisössä hoito ja kuntoutus muodostuvat runsaan yhteis-

toiminnan pohjalta. Toiminnan rungon muodostaa yhteisökokous, asuk-

kaiden ja henkilökunnan yhteinen kokous, jonka tehtävänä on henkilökun-

nan ja asukkaiden välisen raja-aidan madaltaminen, avoimen kommuni-

kaation tukeminen sekä päätöksentekoon osallistuminen ja vastuuseen 

kasvaminen. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 103.) 

 

Yhteisökokous on yhteisöhoidon perusta, mikä järjestetään säännöllisesti. 

Yhteisön jäsenet saavat erilaisia rooleja ja tehtäviä, jotka jaetaan yhteises-

ti. Yhteisöllistä eheyttä pyritään turvaamaan säännöllisillä yhteisökokouk-

silla, jotka tapahtuvat normaalin päivän aikana muun keskustelun lisäksi. 

Yhteisökokouksen tehtävät ovat perustehtävän esillä pitäminen, avoimen 

kommunikaation turvaaminen, päätösten tekeminen, sääntöjen sopiminen 

ja niiden noudattamisen valvominen. Yhteisökokouksissa käsitellään on-

nistumisia, ongelmia ja mahdollisia ristiriitoja. Yhteisökokouksilla vahvis-

tetaan sen jäsenten uskoa hoitoprosessiin, luodaan perustaa kommunikaa-

tiolle ja vaikutetaan yhteisön asioihin. (Murto 1997, 240–241) 

 

Yhteisökokousten lähtökohtana on luoda yhteisön jäsenille ympäristö, jo-

ka mahdollistaa asiakkaiden puhumisen ihmissuhteisiin ja elämään liitty-

vistä kokemuksistaan. Avoimella keskustelulla kokouksissa kyetään tor-

jumaan tehokkaasti erilaisia huhuja, väärinkäsityksiä ja monenlaista epä-

varmuutta. Yhteisökokouksissa voidaan käsitellä yhteistä toimintaa ja 

sääntöjä samalla, kun puututaan mahdollisiin sääntöjen ja sopimusten rik-

komisiin. Kokouksissa tutkitaan yhteisön tilannetta yksilö-, ryhmä- ja ih-

missuhdetasolla. Aiheet painottuvat usein hallinnollisiin ja käytännöllisiin 
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asioihin, kuten toimintojen suunnitteluun ja valmisteluihin. (Murto 1997, 

241.) 

 

Yhteisökokouksien osallistujamäärällä ei ole rajaa, mutta tavallisesti osal-

listujia on alle sata. Osallistujiin kuuluu henkilökuntaa, asukkaita, potilaita 

ja asiakkaita, riippuen toimintayksiköstä. (Murto 1997, 221.) 

 

Yhteisökokoukset voidaan jakaa kahteen eri tyyppiin, hallinnollisiin ja 

tutkiviin. Yhteisökokouksien puuttuminen vaikuttaa yhteisön eri prosessi-

en hallitsemiseen. Heikko kommunikaatio eristää herkästi yksilöitä toisis-

taan. Hallinnolliset kokoukset soveltuvat parhaiten akuuttien psykoottisten 

ja rajatilatasoisten potilaiden yhteisöihin. (Murto 1997, 241.) 

 

Hallinnollisien yhteisökokouksien tehtäviin kuuluu vahvistaa uskoa hoito-

prosessiin. Se toimii yhteisön kommunikaation perustana, on vaikuttami-

sen ja kontrollin väline sekä foorumi oppimiselle. Yhteisöhoidon tärkeänä 

tehtävänä on yhteisöllisyyden luominen. Kuuluminen yhteisöön sen tasa-

arvoisena jäsenenä vahvistuu yhteisökokouksissa. Yhteisökokouksen toi-

mivuuden kannalta ne tulee olla huolellisesti suunniteltuja ja strukturoitu-

ja. Yhteisökokouksien tavoitteena on olla demokraattisia päätöksenteko 

kanavia. Ne antavat kuntoutujille vastuullisen ja aktiivisen aikuisen roole-

ja. Kokouksissa keskitytään käytännöllisten yhteisön toimintaan liittyviin 

asioihin, kuten työtehtävien jakamiseen, hankintoihin ja tapahtumiin. 

(Murto 1997, 241–242.) 

3.4 Yhteisöllisyys ja yksilöllisyys 

Yksilövastuinen hoitotyö ja yhteisöllisyys eivät ole toistensa vastakohtia 

vaan päinvastoin täydentävät toisiaan. Yhteisöllisyys vahvistaa yksilön 

kokemusta osallisuudesta. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008,105.) 

 

Yhteisössä annetaan jatkuvasti palautetta jokaisen käyttäytymisestä. Tällä 

pyritään tekemään asiakkaat tietoisiksi käyttäytymisestään ja muiden ko-

kemuksista toisiaan kohtaan. Samalla opetellaan avoimuutta ja rehellisyyt-

tä tervettä järkeä käyttäen, sillä asiakkaiden ihmissuhteet ovat olleet usein 

lyhytkestoisia ja emotionaalisesti etäisiä. Palautteen vaikutuksia arvioita-

essa tulee ottaa huomioon yksilön aikaisemmat kokemukset. Jokaisen yh-

teisön jäsenen on toimittava yhteisen asian hyväksi ja kaikkia velvoittaa 

yhdessä tehdyt ratkaisut. Yhteisön jäsen voi toimia yhteisössä johtajana ja 

johdettuna. Jäsenten on otettava vastuunsa yhteisöä kohtaan vakavasti. 

(Yhteisöhoito. Suvanto-yhteisö 2014) 

 

Yhteisön toiminnan on suuntauduttava myös yhteisön ulkopuolella. Kai-

ken tiedon yhteisöstä tulee olla avointa ja rehellistä, joten tiedon kulun tu-

lee olla avointa ja vapaata yhteisössä. Kenenkään ei tarvitse luopua omasta 

intimiteettisuojastaan. Intimiteetti on jokaisen ihmisen perusoikeus. Sisäi-

nen tiedonvälitys on kuitenkin edellytys avoimiin suhteisiin yhteisön ul-

kopuolelle. (Yhteisöhoito. Suvanto-yhteisö 2014) 

 

Jokaisessa yhteisössä on puutteita. Yhteisöissä voi esiintyä epäsosiaalista 

ja muita häiritsevää käyttäytymistä. Yhteisöhoidossa korostetaan jäsenten 
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ohjaamista persoonallisuuksistaan toimimaan myös muiden jäsenten 

edunmukaisesti. Jokaiselle yksilölle tulee antaa mahdollisuus olla luotta-

muksen arvoinen.  Hyvästä käytöksestä asiakas voidaan palkita lisäämällä 

vastuuta ja päinvastoin huonosta käytöksestä rangaistaan vastuun vähen-

tämisellä. Yksilöllä on mahdollisuus vaihtaa ryhmää sekä tehtävää. Ryh-

män jäsenyys vahvistaa yksilön identiteettiä ja itsearvostusta. (Murto 

1997, 210; Suvanto-yhteisö 2014.) 

 

Yhteisöhoidossa arvostetaan myös ehdotonta oikeudenmukaisuutta sekä 

fyysistä ja psyykkistä koskemattomuutta. Koskemattomuudella taataan 

turvassa toimiminen ilman väkivallan kokemista. Fyysinen koskematto-

muus ei kuitenkaan sulje pois hellyyden osoittamista. Yhteisöhoidossa ko-

rostetaan ihmisten välistä inhimillisyyttä ja toisen huomioon ottamista. 

Yhteisöissä painotetaan myös pidättyvyyttä kaikenlaiseen loukkaamiseen, 

nimittelyyn ja pilkkaamiseen. Toiminnan seuraukset säätelevät toiminnan 

määrää ja laatua. (Suvanto-yhteisö, 2014.) 

 

Yhteisöhoitoa käytetään sekä avo- että laitoshoidossa. Terapeuttisen yhtei-

sön menetelmä kehitettiin alun perin moniongelmaisten hoitoon. Terapeut-

tisen yhteisön menetelmää sovelletaan myös kaksoisdiagnoosiasiakkaiden, 

asunnottomien, alaikäisten ja vankien hoidossa. Esimerkiksi päihdehoito-

työssä vieroitusjakso voi sisältyä yhteisöhoitoon. (Päihdelinkki, 2014.) 

 

4 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää yhteisöhoitomallin toteutus-

ta työntekijöiden kokemusten kautta. Työntekijöiden kertomista näkökul-

mista ja kokemuksista saimme heidän käsityksensä hoitomallin soveltu-

vuudesta kuntoutujilleen. Halusimme saada tietoa myös työntekijöiden 

omista valmiuksista toteuttaa yhteisöhoitoa.  

 

Toimeksiantaja hyötyy opinnäytetyöstä, koska kysely osoitettiin heidän 

työntekijöilleen. He saavat vastauksien kautta tietoa työntekijöiden mah-

dollisista lisäkoulutuksen tarpeista sekä tarvittavasta tuen lisäämisestä. 

Kysymyksillä saatiin työntekijöiden näkemys kyseisen hoitomallin toimi-

vuudesta asiakkailleen. Kysymyskaavakkeen huolellisella täyttämisellä on 

mahdollista saada kehitysideoita kyseiselle yksikölle sekä mahdollisesti 

muille toimintapisteille. 

 

Tutkimuskysymykset ovat avoimia kysymyksiä (Liite1). Valitsimme 

avoimet kysymykset, koska vastaajamäärä on kohtuullisen pieni. Avoimil-

la kysymyksillä pyrimme saamaan mahdollisimman paljon tietoa pienellä 

vastaajamäärällä. Avoimet kysymykset mahdollistavat vastausten laajan 

kuvailemisen. Laadullisessa tutkimuksessa kysymyksiin tarvitaan tarkkoja 

vastauksia ennemmin kuin yleistystä. Kysymyksiä oli yhteensä kahdeksan. 

Kysymyksillä pyrittiin saamaan työntekijöiden mielipide hoitomallin so-

pivuudesta ja toimivuudesta kyseisessä toimipisteessä.  

 

Opinnäytetyössä haettiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 
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1. Miten työntekijät kokevat yhteisöhoidon edistävän asiakkaiden kun-

toutumista? 

2. Millaisena työntekijät kokevat omat valmiutensa toteuttaa yhteisöhoi-

toa? 

 

5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

Kerromme tässä kappaleessa teoriaa opinnäytetyössä käyttämästämme 

tutkimusmenetelmästä sekä opinnäytetyömme eri vaiheista. Käytimme 

tässä työssä kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmää.  

5.1 Tutkimusmenetelmä 

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus tarkastelee merkitysten maailmaa, 

joka on ihmisten välinen ja sosiaalinen. Tutkijan merkitysmaailma saattaa 

muuttua tutkimuksen edetessä. Merkityskokonaisuudet ilmenevät ihmisis-

tä lähtöisin olevina ja ihmisiin päätyvinä tapahtumina, kuten toimintana, 

ajatuksina, päämäärien asettamisina ja esimerkiksi yhteiskunnan rakentei-

na. Tavoitteena ovat ihmisen omat kuvaukset koetusta todellisuudesta.  

Oletetaan, että nämä kuvaukset sisältävät niitä asioita, mitä ihminen pitää 

itselleen tärkeänä. Laadullisella tutkimusmenetelmällä on mahdollista ta-

voittaa myös merkityksellisiksi koettuja tapahtumaketjuja. (Vilkka 2005, 

97–98.) 

 

Laadullisella tutkimusmenetelmällä toteutettavaan tutkimukseen sisältyy 

kysymys, mitä merkityksiä tutkimuksessa tutkitaan? Tutkijan tulee täs-

mentää, tutkitaanko kokemuksiin vai käsityksiin liittyviä merkityksiä. Ko-

kemusten ja käsitysten suhde on ongelmallinen. Käsityksen ja kokemuk-

sen välillä ei ole välttämättä yhteyttä. Kokemus on aina omakohtainen, 

kun taas käsitykset ovat useasti yhteisön perinteisiä ja tyypillisiä tapoja 

ajatella yhteisössä. Tutkittavan kokemukset eivät koskaan tule tyhjentä-

västi ymmärretyiksi. Tutkija tekee kysymykset oman kokemuksensa ja 

ymmärryksensä valossa, sen varjolla hän myös ymmärtää ja tulkitsee tut-

kimuskohdetta. (Vilkka 2005, 97–98.) 

 

Erityispiirteenä laadullisessa tutkimusmenetelmässä voidaan pitää sitä, et-

tä sen tavoitteena ei ole totuuden löytäminen tutkittavasta asiasta. Tavoit-

teena on tutkimuksessa ilmenneiden tulkintojen avulla osoittaa esimerkiksi 

ihmisen toiminnasta jotakin, mikä on välittömän havainnon tavoittamat-

tomissa. Välittömän havainnon tavoittamattomissa olevat asiat on arvoi-

tuksia, joita tutkija yrittää tutkimuksellaan ratkaista. Tulkintoja eli arvoi-

tusten ratkaisemista pystytään tekemään ihmisten kuvaamien kokemusten 

ja käsitysten avulla. Tulkinnan avulla luodaan malleja, ohjeita, toimintape-

riaatteita ja kuvauksia tutkittavasta asiasta. (Vilkka 2005, 98.) 
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5.2 Aineiston keruu 

Laadullisessa tutkimuksessa ja sen aineiston keruussa tavoitteena on ai-

neiston sisällöllinen laajuus ennemmin kuin aineiston määrä. Laadullisella 

tutkimusmenetelmällä toteutetussa tutkimuksessa tutkimusaineistoa voi 

kerätä monella tavalla. Suomessa yleisin tapa kerätä laadullista aineistoa 

on haastattelu. Haastattelu sinänsä ei kuulu pelkästään kvalitatiiviseen tut-

kimukseen, sen avulla voidaan yhtä hyvin kerätä kvantitatiivista aineistoa. 

Haastattelun tavoite on selvittää se, mitä jollakulla on mielessään. Haastat-

telu on eräänlaista keskustelua, joka tosin tapahtuu tutkijan aloitteesta ja 

on hänen johdattelemaansa. (Vilkka 2005, 100; Eskola & Suoranta 2008, 

85.) 

 

Laadullisen tutkimusmenetelmän tutkimushaastattelumuotoja ovat loma-

kehaastattelu, teemahaastattelu ja avoin haastattelu. Tavanomaisesti tutki-

mushaastattelu tehdään yksilöhaastatteluna, mutta tutkimuksen tavoitteista 

riippuen tutkimushaastattelutapaa voi soveltaa myös ryhmähaastatteluun. 

Esimerkiksi yksilöhaastattelu soveltuu henkilön omakohtaisten kokemus-

ten tutkimiseen. Erityyppiset haastattelut tavoittavat erilaista tietoa, joten 

haastattelutyyppi kannattaa valita tutkimusongelman perusteella. Haastat-

telut jaetaan neljään eri haastattelutyyppiin: strukturoitu haastattelu, puoli-

strukturoitu haastattelu, teemahaastattelu ja avoin haastattelu. (Vilkka 

2005, 101; Eskola & Suoranta 2008, 88.) 

 

Strukturoidussa haastattelussa kysymysten muotoilu ja järjestys on kaikille 

sama. Tämän perustana on ajatus siitä, että kysymyksillä on sama merkitys 

kaikille. Myös vastausvaihtoehdot ovat valmiit. Puolistrukturoitu haastat-

telu poikkeaa strukturoidusta haastattelusta siinä, että valmiita vastaus-

vaihtoehtoja ei ole, vaan haastateltava saa vastata omin sanoin. Teema-

haastattelussa haastattelun aihepiirit, teema-alueet, on etukäteen määrätty. 

Menetelmästä puuttuu kysymysten tarkka muoto ja järjestys. Haastatteli-

jalla on jonkinlainen tukilista käsiteltävistä asioista, ei valmiita kysymyk-

siä. Avoimessa haastattelussa tilanne muistuttaa eniten tavallista keskuste-

lua. Haastattelija ja haastateltava keskustelevat tietystä aiheesta, mutta 

kaikkien haastateltavien kanssa ei käydä läpi kaikkia teema-alueita. (Esko-

la & Suoranta 2008, 86.) 

 

Valitsimme opinnäytetyömme tiedonkeruumenetelmäksi puolistruktu-

roidun haastattelun, mikä tehdään kyselylomakkeen muodossa. Kyselylo-

makkeessa kysymysten muoto ja järjestys on määrätty. Tämä ei kuiten-

kaan tarkoita sitä, että vastaaja vastaa juuri siinä järjestyksessä kuin tutkija 

on ajatellut. Oletetaan myös, että kysymyksillä on sama merkitys kaikille. 

Jokaiselle haastateltavalle esitetään täysin samat kysymykset kyselylo-

makkeella. Kysymykset ovat avoimia kysymyksiä, joihin vastataan omin 

sanoin. Avoimissa kysymyksissä esitetään vain kysymys ja jätetään tyhjä 

tila vastausta varten. (Hirsjärvi & Hurme 2001, 44; Vilkka 2005, 101; 

Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2000, 185.) 

 

Kyselyyn vastaaminen oli kaikille osallistuneille vapaaehtoista. Osallistu-

jien henkilöllisyys ei tule esille tutkimuksessa. Kyselylomakkeen saatekir-

jeessä kerroimme kyselyn tarkoituksesta ja merkityksestä vastaajille ja 

pyydämme vastaamaan kyselyyn. Painotimme rehellisyyttä kyselyyn vas-
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tatessa. Vastaajille ilmoitettiin mihin päivämäärään mennessä ja miten lo-

make on palautettava. Kyselylomakkeiden palautuspaikka oli mietitty etu-

käteen kohderyhmä huomioiden. (Vilkka 2005, 113.) 

 

Keräsimme opinnäytetyöhön aineiston kyselylomakkeella, mikä oli osoi-

tettu työntekijöille, jotka työssään toteuttavat yhteisöhoitoa. Käytimme 

kyselylomaketta, koska halusimme antaa vastaajille tarpeeksi aikaa kyse-

lyyn vastaamiseen. Avoimet kysymykset edistivät vastaamaan mahdolli-

simman kuvailevasti kysymyksiin. Vastaamiseen annoimme vajaa kaksi 

viikkoa aikaa, jolloin vastaajat saivat rauhassa miettiä kysymyksiä. 

Haimme vastaukset itsellemme toimeksiantajan kanssa sovittuna päivänä.    

5.3 Aineiston analyysi 

Aineiston analysointivaiheessa selviää, millaisia vastauksia on tullut tut-

kimuskysymyksiin ja vastaavatko tulokset asetettuihin tutkimuskysymyk-

siin. Vaikka vastaajia olisi vähän, se ei silti merkitse sitä, että aineistoa 

olisi vähän. Aineiston runsaus ja työelämälähtöisyys tekee analyysivai-

heen mielenkiintoiseksi ja haastavaksi, mutta samalla ongelmalliseksi ja 

työlääksi. (Hirsjärvi & Hurme 2001, 135; Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 

2009, 221.) 

 

Analysointitapaa on syytä miettiä jo aineistoa kerätessä. Laadullisessa tut-

kimuksessa ei ole yhtä oikeaa tai yhtä ehdottomasti muita parempaa ana-

lyysitapaa. Useimmiten aineisto analysoidaan samanaikaisesti aineiston 

keruun ja tulkinnan kanssa. Tässä suhteessa kvalitatiivinen analyysi eroaa 

selvästi kvantitatiivisesta analyysista. Laadullinen tutkimus säilyttää ai-

neistonsa sanallisessa muodossa. (Hirsjärvi & Hurme 2001, 135–136.) 

  

Kvalitatiivisissa analyyseissa on usein merkitysten tulkintaa. Tutkijan ei 

tule tyytyä pelkän näkyvissä olevan tarkasteluun vaan pyrkiä löytämään 

piirteitä, jotka eivät ole suoranaisesti tekstissä lausuttuina. Tulkinta on 

spekulatiivista. Tutkijalla on tietty näkökulma tutkittavaan asiaan ja hän 

tulkitsee haastattelua tästä näkökulmasta. Tuloksena ei ole tekstin tiivis-

tyminen vaan laajeneminen. Yksittäisiä tuloksia on pyrittävä katselemaan 

laajasta perspektiivistä ja kokonaisuutena. (Hirsjärvi & Hurme 2001, 

135,137.) 

 

Kerättyämme kyselylomakkeet takaisin itsellemme, aloitimme aineiston 

analyysin. Aluksi kirjoitimme vastaukset sellaisenaan koneelle. Tämän 

jälkeen pelkistimme vastaukset ja poistimme toistot. Ensimmäisenä analy-

soimme jokaisen yksikön vastaukset erikseen. Tämän jälkeen poimimme 

kaikkien yksiköiden vastaukset yhteen kysymys kerrallaan. Kysymys ker-

rallaan kursivoimme ja otimme erilleen useamman kerran esille nousseet 

asiat.  

 

Katsoimme kumpaan tutkimuskysymykseen mikäkin kyselykaavakkeen 

kysymys vastaa. Tämän jälkeen aloimme kysymys kerrallaan kirjoittaa tu-

loksia kursivoitujen sanojen pohjalta. Kun jokainen kysymys oli käyty 

näin läpi, tuli johtopäätösten vuoro. 
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5.4 Tutkimuksen luotettavuus  

Kohderyhmän tunteminen auttaa kyselylomakkeen muotoilussa. Ongel-

mana on, että usein tutkimuksissa kysymykset peilaavat tutkijan käsityksiä 

tutkittavasta asiasta. Tutkijan ennakkokäsitykset näkyvät kysymyksissä. 

Tässä on riskinä, että vastaaja tunnistaa tämän ja vastaa tutkijan toivomal-

la tavalla. Tällöin lopullinen tutkimusaineisto ei välttämättä vastaa katta-

vasti tutkimuskysymyksiin, jolloin tutkimustavoitteet eivät täyty. Loma-

kehaastatteluissa tulee varmistaa etukäteen ennen lomakkeiden jättämistä, 

että kaikki tutkimukseen osallistujat ymmärtävät kysymykset. (Vilkka 

2005, 105.) 

 

Laadullisen tutkimuksen kaikki vaiheet ovat tärkeitä luotettavuuden takia. 

Aineistoa pitää analysoida kriittisesti. Tutkimustuloksia ei voida verrata 

tai soveltaa muihin paikkoihin. Kyselylomakkeessa tulisi välttää kysy-

myksiä, joihin voi vastata kyllä tai ei. Laajempia käsityksiä ja kokemuksia 

tutkittaessa kysymyksiin päästään usein kysymällä mitä, miten, millainen 

tai miksi. Haastateltavaa voi pyytää myös kuvailemaan tai kertomaan asi-

oita. Haastateltavia voi joutua motivoimaan käsitysten ja kokemusten ja-

kamiseen. (Vilkka 2005.106, 112.) 

 

Kyselylomakkeen perussääntönä on, että yhdessä kysymyksessä kysytään 

vain yhtä asiasisältöä. Kysymysten laatimiseen ja vastausten tulkitsemi-

seen auttaa kohderyhmän ja kulttuurin tuntemus, koska ihmisten koke-

mukset ja käsitykset ovat kulttuurisidonnaisia ja tilannekohtaisia. (Vilkka 

2005, 109.) 

 

Tutkimuksessa on kyettävä kuvailemaan ja selittämään asiat ymmärrettä-

västi lukijalle. Kun tutkimuksen luotettavuuden kriteerinä käytetään uskot-

tavuutta, tarkoitetaan sillä sitä, että tutkijan tutkimuskohteen kokemuksista 

ja käsityksistä tekemä tulkinta vastaa tutkittavien käsityksiä. (Vilkka 2005. 

110.) 

 

Lomake-, teema- ja avoimessa haastattelussa taustatietojen kysymisestä on 

monesti hyötyä. Tutkimusongelma säätelee taustatietoja koskevat kysy-

mykset. Nämä kysymykset eivät ole aina ikä, sukupuoli tai koulutus, vaan 

kysymyksiä, joita tutkija tutkittavastaan tarvitsee. Taustatiedot auttavat 

tutkijaa hahmottamaan tutkittavan maailmaa, kuten millaisia esitietoja, 

asiantuntemusta ja aihepiiriä koskevaa ymmärrystä vasten tutkittava asioi-

ta kuvaa. Lomakehaastattelussa liiallisten taustatietojen kysyminen vaa-

rantaa haastateltavan motiivin vastata varsinaisiin kysymyksiin. Lomake-

haastatteluissa tulkinta tehdään kyselylomakkeista saatavan tiedon varas-

sa, vaikka se olisi kuinka suppeaa. Tutkimuksen luotettavuus ja pätevyys 

kärsii ylitulkinnasta. (Vilkka 2005, 110.) 

 

Avainsanojen selittämistä voi pyytää vastaajalta. Samat sanat voivat mer-

kitä tutkijalle ja vastaajalle eri asioita. Siksi tutkijan kannattaa antaa vas-

taajalle mahdollisuus kuvata mitä hän kyseisillä sanoilla tarkoittaa. (Vilk-

ka 2005. 111.) 
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5.5 Tutkimuksen eettisyys 

Olemme tehneet opinnäytetyömme eettisiä ohjeita käyttäen. Olemme suo-

jelleet kyselyyn osallistuneiden sekä organisaation yksityisyyttä mahdolli-

simman hyvin. Missään kohtaa työtämme ei tule ilmi vastanneiden nimiä, 

toimiyksikköä tai organisaatiota. Kyselyyn osallistuminen on ollut kaikille 

vapaaehtoista. Anonymiteettia turvaa työssämme myös se että vastaajia oli 

useampi.  

 

Tutkimus eettisyys näkyy siinä, että ennen kuin veimme kyselykaavakkeet 

vastaajayksikköihin, kerroimme sähköpostitse jokaiselle yksikölle mikä on 

tutkimuksen luonne. Kerroimme myös aineiston säilyttämisestä ja tulosten 

julkaisemisesta. Ennen kyselyn suorittamista saimme organisaation joh-

dolta kirjallista tutkimusluvan. Tutkimustietoja ei luovuteta muille kuin 

tutkimusprosessiin osallistuneille. 

 

Työssämme onnistui oikeudenmukaisuus, kaikkia vastaajia pidettiin tasa-

arvoisina. Ketään vastaajaehdokasta ei suljettu kyselyn ulkopuolelle. Tä-

mä näkyy siten, että vastaajien joukossa oli myös sellaisia henkilöitä, jotka 

eivät vastanneet valtavirran mukaisesti.  

 

Raportissamme käy ilmi, että tutkimus on paikka spesifinen. Täten sitä ei 

voi juurikaan soveltaa muihin organisaatioihin tai toimiyksiköihin.  

 

Opinnäytetyömme luottamusta heikentää se, että muutama vastaaja ei ko-

kenut toteuttavansa yhteisöhoitoa tai ajatellut, että organisaatio olisi yhtei-

söhoitoa tarjoava paikka. Nämä vastaajat olivat kuitenkin vastanneet kaik-

kiin kysymyksiin. Muiden kysymysten vastaukset näiden vastaajien osalta 

ovat siis hieman epäluotettavia. He olivat kuitenkin muiden kysymysten 

osalta samaa mieltä muiden vastanneiden kanssa.  

 

6 TULOKSET 

Tässä luvussa käsitellään kyselyssä saatuja vastauksia. Vastaukset olivat 

hyvin monipuolisia ja laajoja. Vastanneita on useasta toimipisteestä, jotka 

toteuttavat yhteisöhoitoa mielenterveys puolella. Vastaajia oli yhteensä 18, 

jotka työskentelevät palveluasumisessa, tehostetussa palveluasumisessa ja 

päiväkuntoutuksessa. Vastaajien työkokemus vaihteli puolesta vuodesta 

kymmeniin vuosiin.  

6.1 Työntekijöiden kokemuksia yhteisöhoidon edistävistä vaikutuksista kuntoutumi-

seen 

Kyselyssä vastaajia pyydettiin kertomaan kokemuksiaan yhteisöhoidon 

edistävistä vaikutuksista mielenterveysasiakkaan kuntoutumisessa. Kyse-

lykaavakkeen kysymyksistä viisi vastasi edellä mainittuun tutkimuskysy-

mykseen. Kysymykset käsittelevät yhteisöhoidon periaatteita, yksikön ra-

kenteita, yksilön huomioimista, resursseja ja työntekijöiden kehittämiside-

oita. Nämä kaikki antavat tietoa yhteisöhoidon edistävistä vaikutuksista 
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kuntoutumiseen. Periaatteet tukevat käyttäytymisen, ajattelun ja identitee-

tin muutosta. 

6.1.1 Yhteisöhoidon tukevat ja motivoivat periaatteet 

Työntekijöiden vastauksista tuli ilmi monta yhteisöhoitoa tukevaa ja moti-

voivaa periaatetta. Yleisimpiä esille nousseita asioita oli tasa-arvo, vertais-

tuki, henkilökohtainen kuntoutussuunnitelma ja yksikön struktuuri. Muita 

tärkeiksi koettuja periaatteita olivat yhteisöön kuuluminen, säännöt, vas-

tuu, avoimuus ja rehellisyys.  

 

Tasa-arvolla tarkoitettiin sekä ohjaajien ja asiakkaiden että asiakkaiden 

keskinäistä samanarvoisuutta, ketään ei nosteta jalustalle. Tasa-arvoisuus 

vahvistaa asiakkaan heikentynyttä itsetuntoa ja auttaa pääsemään irti syn-

tyneestä potilaan roolista. Yhteisössä kaikki ovat samanarvoisia, kaikki 

puhaltavat yhteen hiileen.  

 

Tämän tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, että vertaistuki on 

isossa roolissa yhteisöhoidossa. Vertaistukea saa jakamalla omia koke-

muksia ja se auttaa näkemään omat kyvyt ja taidot. Se luo myös uusia nä-

kökulmia ja ratkaisuvaihtoehtoja. Toisen asiakkaan kuntoutumisen näke-

minen luo uskoa omaan kuntoutumiseen. Vertaistuki on yksi suurimmista 

hyödyistä, koska se mahdollistaa avun antamisen ja saamisen. Samalta ta-

solta tuleva palaute otetaan paremmin vastaan ja on tehokkaampaa kuin 

ohjaajan antama. Vertaistuki voi vähentää myös pelkoja ja kipeitä asioita, 

koska niitä voi jakaa samaa tuntevien kanssa.  

 

Kyselymme vastauksista tuli ilmi, että jokaiselle asiakkaalle laaditaan 

henkilökohtainen kuntoutussuunnitelma hoitosuhteen alussa. Asiakas on 

mukana kuntoutussuunnitelman laatimisessa ja tavoitteiden asettamisessa. 

Jokainen asiakas saa omaohjaajan, jolta saa aikaa, apua ja neuvoja tarvit-

taessa. Kuntoutussuunnitelma tarkistetaan säännöllisin väliajoin.  

 

Yhteisöhoidossa on yksikkökohtaisesti omat säännöt ja struktuurit, mikä 

kävi tutkimuksemme vastauksista ilmi. Struktuurilla tarkoitetaan rakennet-

ta. Jokaisella yksiköllä on oma päivä- ja viikkostruktuuri eli tarkoin ra-

kennettu päivärytmi ja viikkoaikataulu. Säännöt ja struktuuri luovat järjes-

telmällisyyttä ja turvallisuutta. Osalle asiakkaista päivärytmin saaminen 

oikeanlaiseksi on yksi kuntoutumissuunnitelman tavoitteista. Rutiinit tuo-

vat varmuutta ja toistot motivoivat sekä tukevat oppimista. Suunnitelmal-

lisuus motivoi kohti itsenäisempää elämää. Sääntöjen kautta vastuu omas-

ta toiminnasta konkretisoituu, sääntöjen rikkomisella on seurauksensa. 

Sääntörikkomukset käsitellään yhteisönä ja seuraamuksista keskustellaan 

yhdessä. Struktuuriin kuuluvat yhteiset viikkoarvioinnit, joiden tarkoituk-

sena on jäsentää kuntoutumista, vointia ja tunteita.  

 

Vastanneiden mielestä yhteisöön kuuluminen on parantavaa jo itsessään. 

Yhteisö auttaa tavoitteiden tukemisessa ja muutoksen aikaansaamisessa. 

Yhteinen päätöksen-teko, mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa lisää hallin-

nan tunnetta omasta elämästä. Tämä lisää motivaatiota omaa kuntoutumis-

ta kohtaan. Yhdessä tehden pystyy luontevasti opettelemaan uusia ja unoh-
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tumaan päässeitä asioita. Yhteinen toiminta vähentää sairauden oireita 

huomion kiinnittyessä pois liiallisesta oman voinnin tarkkailusta. Yhdessä 

tekeminen ja kokeminen tuottavat onnistumisia ja erehtymisiä, mitkä mo-

tivoivat asiakasta ottamaan vastuuta ja lisäävät itsekuria.  

 

Yhteisökokoukset mahdollistavat sosiaalisten taitojen harjoittelua ja omien 

mielipiteiden ilmaisua. Yhteinen päätöksenteko antaa mahdollisuuden 

vaikuttaa, omilla tekemisillä ja sanomisilla on vaikutusta. Vapaaehtoinen 

oleminen yhdessä tai yksin, saa olla oma itsensä, silti hyväksytään ja ym-

märretään.  

 

Vastauksissa kerrottiin yhteisöhoidon monista positiivisista vaikutuksista 

kuntoutumiseen. Yhteisö ehkäisee yksinoloa ja syrjäytymistä. On tärkeää 

kuulua johonkin yhteisöön, jokaisella on oma rooli ryhmässä. Ohjaaja tu-

kee ja motivoi asiakasta osallistumaan yhteisiin askareisiin. Ohjaaja antaa 

tukea keskinäisiin vuorovaikutuksiin. Yhdessä puhuminen ja päättäminen 

lisäävät sitoutumista ja kuulumista yhteisöön.  

 

Yhteisöllisyys herättää vastuuseen. Asiakasta tuetaan ottamaan vastuuta 

omasta elämästä. Jokaisella on yhteisössä omat vastuutehtävät. Yhteisö-

hoidossa vallitsee vapaaehtoisuus, mutta vastuunkantaminen yhteisön as-

kareista tuo osallisuutta ja merkityksen kokemuksia sekä lisää toiminnalli-

suutta ja vähentää passivoitumista. Avoimuus, yhdessä työskentely ohjaa-

jien kanssa, yhdessä päättäminen ja tasa-arvoisuus lisäävät ihmisen tervet-

tä puolta ja vastuunottamista omasta elämästä.  

 

Avoimuus hälventää epäluuloisuutta, mikä lisää luottamusta toisiin. Käy-

tössä on avoin dialogisuus eli asioista puhutaan avoimesti yhdessä. Asioita 

selvitään ja tutkitaan yhdessä. Asiakkaat antavat suoraa palautetta toisil-

leen esimerkiksi vastuutehtävien hoidosta. Omia tekemisiä realisoi yhtei-

nen palautteen anto ja arviointi. Tällainen avoimuus lisää asiakkaan 

omanarvontunnetta.  

 

Kun yhteisössä vallitsee luotettava ja turvallinen ilmapiiri, se auttaa avau-

tumisessa ja asioiden työstämisessä. Kaikkien tavat, ominaisuudet ja sai-

raudet hyväksytään. Kiusaamista ei ilmene, eikä sitä sallita. Salliva ilma-

piiri vahvistaa itsetuntoa ja auttaa hyväksymään itsensä. Asiakasta kunni-

oitetaan kuuntelemalla ja uskomalla häneen omiin ratkaisuihin. Yhteisössä 

asiakas on subjekti eikä objekti. 

6.1.2 Yksikön rakenteiden edistävät vaikutukset 

Työntekijöiden mielestä kuntoutumista edistäviä rakenteita oli useita. Eri 

yksiköiden vastaukset olivat monin kohdin samankaltaisia. Yksiköillä oli 

monta samaa esiinnoussutta rakennetta. Toimipisteiden moninaisuus näkyi 

vastauksissa, heidän tapansa toteuttaa yhteisöhoitoa riippuu asiakaskunnan 

laadusta ja käytössä olevista tiloista. Vastanneiden mielestä rakenteet edis-

tävät kuntoutusta hyvin, koska ne ovat pitkälti rakentuneet asiakkaiden 

toiveista. Rakenteiden koetaan vähentävän myös hajanaisuutta. 
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Selkeä päivä- ja viikkostruktuuri tuo turvallisuuden tunnetta ja ennustetta-

vuutta. Struktuuri auttaa vuorokausirytmin saamisessa ja ylläpidossa. Päi-

västruktuuriin kuuluu muun muassa yhteinen aamuhetki, ruokailut, yhtei-

sökokoukset ja ryhmät. Struktuuri tuo järjestelmällisyyttä, silloin menoja 

voi ennakoida. Esimerkiksi hygienian ylläpito mahdollistuu ennalta sovi-

tuilla suihkupäivillä ja pyykkivuoroilla. Asiakkaalle tarjotaan mahdolli-

suus opetella asioita ja osallistua tekemiseen, kuten omasta lääkehoidosta 

huolehtimiseen. Lääkehoitoon saa tukea ja opetusta, sitä saa opetella tur-

vallisessa ympäristössä. Struktuurilla tavoitellaan levon ja tekemisen ba-

lanssia.  

 

Käytössä olevilla tiloilla koetaan olevan merkitystä kuntoutumiseen. Tilo-

jen rakenteilla on merkitystä toiminnan sujuvuuden kannalta. Yhteisiä tilo-

ja on oltava ryhmille, kokouksille ja muulle yhdessä tekemiselle. Asiak-

kaille on taattava myös oma rauha ja intimiteettisuoja. Esimerkiksi oman 

huoneen puhtaanapitoa ja ruoan yhdessä valmistusta pidetään kuntoutta-

vana. Jokainen huolehtii omasta huoneestaan ja vastuualueestaan omien 

voimavarojen mukaan.  

 

Yhteisökokoukset tuovat sisältöä, virikkeitä ja haasteita päiviin ja asiak-

kaiden elämään. Yhteisökokouksissa päätetään yhdessä muun muassa vas-

tuutehtävistä ja yhteisöä koskevista asioista, asiakkaiden toiveita pyritään 

toteuttamaan. Vastuuta tulee ottaa myös omasta elämästä. Jokaisen on teh-

tävä mitä lupaa, tehtävät luovat tärkeyden ja osaamisen tunteen. Vastuuta 

antamalla lisätään asiakkaan hyvinvointia, vuorovaikutusta ja yhteiskun-

nallisuutta. Olemalla osana päätöksentekoa asiakas saa tunteen vaikutta-

misen mahdollisuudesta.  

 

Monimuotoinen vertaistuki, kuten ryhmien runsaus, lisää turvallisuutta ja 

yhteisöllisyyttä. Ryhmissä painotetaan tasavertaisuutta ja kaikkien kuule-

mista. Yhdessä oleminen auttaa ihmissuhteiden luomisessa ja joukkoon 

liittymisessä.  Tekeminen on turvallista, kun on tuttu ryhmä ja tutut ohjaa-

jat. Pienet ryhmät mahdollistavat yksilöllisemmän ohjauksen. Vertaistukea 

yhteisössä voi saada koko ryhmältä tai kohtalotoverilta. Yhteisössä oppii 

sosiaalisuuden prosessia. Sosiaalinen prosessi sisältää vastuuta itsestä ja 

muista, myötätuntoa, erilaisuuden ymmärtämistä, vertaisuutta, tavoitteelli-

suutta ja tahtotilaa. Vertaistuen ja yksilöohjauksen lisäksi osa yksiköistä 

tarjoaa myös perhetyötä. 

 

Yhteisöllä ja sen yksilöllä on omat rajat ja sopimukset. Yhteiset säännöt 

auttavat yhteiskuntaan yhtenäistymisessä, yhteiskunnassakin omat sään-

nöt. Rajoilla ja säännöillä pyritään pitämään sairauden oireet hallinnassa 

sekä takaamaan päihteetön ympäristö.  

 

Vastaajat kokivat, että heidän tulee olla jatkuvasti läsnä ja saatavilla. 

Osassa vastaajayksiköitä ohjaajat ovat paikalla vuorokauden ympäri, apua 

saa aina sitä tarvitessa.  Asiakkaiden kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen tu-

lee olla aikaa. Yhteiset palaverit ohjaajien kesken vahvistavat yhteisten 

linjojen mukaan toimimista.  
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6.1.3 Yksilön huomioiminen yhteisössä 

Yhteisöhoidossa on tärkeää huomioida jokainen yksilöllisesti, sillä yhteisö 

on täynnä erilaisia yksilöitä. Yhteisöllisyys ja yksilöllisyys eivät ole vas-

takkaisia asioita vaan tukevat toisiaan yhteisöhoidossa. Joskus yksilölli-

syys toteutuu, joskus taas ei.  

 

Jokaiselle asiakkaalle tehdään oma henkilökohtainen kuntoutussuunnitel-

ma, jossa suunnitellaan asiakkaalle oma hoitopolku ja omat tavoitteet. 

Kuntoutussuunnitelma tehdään yhdessä asiakkaalle valitun omaohjaajan 

kanssa. Asiakas on mukana tekemässä suunnitelmaa ja asettamassa tavoit-

teita. Henkilökohtaisia sopimuksia tulee noudattaa, esimerkiksi rahan 

käyttö. Omaohjaajan vastuulla on asiakkaan omat asiat. Kuntoutussuunni-

telmaa tarkastellaan säännöllisin väliajoin yhdessä omaohjaajan kanssa, 

jolloin arvioidaan etenemistä ja tavoitteisiin pääsemistä.  

 

Arvioinnissa otetaan huomioon asiakkaan henkilökohtainen kanta ja mie-

lipide, samoin kuin päätöksiä tehdessä. Keskusteluja järjestetään myös 

asiakkaan toiveiden mukaan. Vaihtoehdoista ja ratkaisuista keskustellaan, 

mutta asiakas tekee itse ratkaisun ja hänen toiveitaan tulee kunnioittaa.  

 

Jokaisella asiakkaalla on itsemääräämisoikeus, kunhan se ei ole vaaraksi 

itse tai muille. Virikkeitä pyritään tarjoamaan mahdollisimman monipuoli-

sesti, niin että jokaiselle on jotakin. Tukea ja ohjausta tarjotaan myös asi-

akkaan tarpeiden mukaan, esimerkiksi kodin askareissa. Asiakkaille pyri-

tään tarjoamaan ohjelmaa myös yksikön ulkopuolella. 

 

Yhteisö tukee ja toimii peilinä sekä tarjoaa korjaavia kokemuksia jäsenil-

leen. Yhteisössä kaikkien mielipiteet ovat tärkeitä. Yhteisössä puhutaan 

yksilöllisyydestä asiakkaiden kanssa sekä siitä, kuinka yksilöä tuetaan yh-

teisössä. Yhteisö ja työryhmä tukevat asiakasta tavoitteisiin pääsyssä, tar-

vittaessa kannustetaan tai asetetaan rajoja.  

 

Yhteisössä tulee kunnioittaa erilaisuutta ja ottaa huomioon jokaisen oma 

persoona ja omat menot. Osallistuminen yhteisössä perustuu henkilökoh-

taisiin valintoihin, tarpeisiin, arvoihin ja asenteisiin.  

 

Asiakkaan oma jaksaminen tulee ottaa huomioon päivittäin. Tämän vah-

vuuksia pyritään hyödyntämään ja heikompia ottamaan käyttöön. Myös 

asiakkaan omia rajoja tulee kunnioittaa, kuten koputus tämän huoneeseen 

mentäessä. Kenenkään henkilökohtaisista asioista ei puhuta yleisesti mui-

den kuullen.  

6.1.4 Resurssien vaikutus yhteisöhoidon laadukkaaseen toteuttamiseen 

Yhteisöhoidon laadukkaaseen toteuttamiseen ei aina tarvita rahaa ja mate-

riaaleja, vaan ajoittain myös mielikuvitus riittää. Yhteisten suunnitelmien 

toteuttaminen ei aina välttämättä ole valmiista rahasta kiinni.  

 

Asioille omistautunut ja sitoutunut henkilökunta on tärkein. Työskentely-

tapojen tarkastelu ja arviointi ajoittain on tärkeää. Tarvittaessa tapoihin tu-
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lee tehdä muutoksia. Samanhenkinen henkilökunta edistää työssä jaksa-

mista. Henkilökunnan riittävällä määrällä on myös suuri merkitys yhteisö-

hoidon laadukkaaseen toteuttamiseen. Tällä taataan asiakkaalle tarpeeksi 

aikaa ja mahdollisimman tehokasta kuntoutusta. Henkilökunta tarvitsee 

myös koulutusta yhteisöhoitoon ja heidän kaikkien tulee olla sitoutuneita 

sen toteuttamiseen. Ammattitaitoinen henkilökunta takaa turvallisuuden ja 

mahdollistaa laadukkaiden kuntouttavien ryhmien toteuttamisen. Suurin 

osa vastaajista oli sitä mieltä, että tällä hetkellä henkilökuntaa tarvittaisiin 

enemmän. Osa kuitenkin oli tyytyväisiä tämän hetkiseen henkilökunta 

määrään. Asiakaskunta vaikuttaa yhteisöhoidon toteuttamiseen. Asiakkai-

den tulee olla sitoutuneita ja motivoituneita kuntoutukseen. 

 

Raha on suuri resurssi, joka takaa monia mahdollisuuksia. Raha on tar-

peellista, mutta kuitenkin toissijaista. Rahan avulla tehdään materiaali 

hankintoja ja toteutetaan yksikön ulkopuolista toimintaa, kuten erilaisia 

matkoja, juhlia ja ulkopuolisia ryhmiä. Yhteisön toiveidenmukaiset han-

kinnat mahdollistuvat, kun käytössä on tarpeeksi rahaa. Apuvälineet ovat 

isossa roolissa retkillä ja yksikön ulkopuolisessa liikkumisessa. Useasta 

vastauksesta kävi ilmi, että esimerkiksi pyörätuolit ovat huonokuntoisia 

yksikön ulkopuolella liikkumiseen.  

 

Yhteisöhoidon laadukkaaseen toteuttamiseen vaikuttaa suuresti käytössä 

olevat tilat. Käytössä tulee olla asianmukaiset, tilavat ja monipuoliset tilat. 

Yhteinen toiminta pitää pystyä mahdollistamaan ja yksityisyys varmista-

maan.  

 

Muita esille nousseita resursseja olivat yhteistyö muiden yksiköiden kans-

sa ja yhteisöä koskevan tiedonsiirron turvaaminen. Myös asiakaspalautteet 

ja arvioinnit ovat keinoja yhteisöhoidon laadukkaaseen toteutumiseen. 

Tärkeä resurssi on myös aika, jolloin yhdessä tekemiselle ja suunnittelulle 

on tilaa. Aikaa tarvitaan myös kiireettömän ja hyvän ilmapiirin omaavan 

työympäristön takaamiseksi. Moni vastaaja nosti esille organisaation joh-

dolta tulevan tuen tarpeen.  

6.1.5 Kehittämisideoita yhteisöhoidon käytännön toteuttamiseen 

Usealta vastaajalta tuli samankaltaisia kehittämisideoita. Myös yksilöllisiä 

kehitysideoita tuli monia. Kehittämisideat koskivat sekä työntekijöitä että 

palvelunkäyttäjiä. Osa vastaajista koki että yksikössä ei ole mitään kehitet-

tävää.  

 

Vastaajat kehittäisivät yhteisöhoidon käytännön toteutusta selkeyttämällä 

perustehtävän kuvaa sekä sääntöjä ja menetelmiä.  Vastaajat odottavat 

työssään eteenpäin menemistä sekä mahdollisuutta vaikuttaa asiakaskun-

taan. Työtovereilta odotetaan enemmän avun pyytämistä ja omien virhei-

den myöntämistä. Yhteistä arviointia ja vahvempaa päätöksentekoa kaiva-

taan enemmän työyhteisöltä. Osa vastaajista haluaisi että jokainen työnte-

kijä toisi esille enemmän omia ajatuksiaan työn kehittämiseksi. Yhteisön 

hyvää ilmapiiriä tulee vielä parantaa. Voimavarojen ja arvojen tukeminen 

tarvitsee vielä kehittämistä. Asioiden vastaanottamisessa on vielä paran-
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tamisen varaa. Työntekijöiden tulisi olla enemmän esimerkkinä siitä, 

kuinka läheistä kohdellaan. 

 

Monissa vastauksissa ilmeni tarve kehittää asiakkaiden aktiivisuuden li-

säämistä ja vastuun jakamista. Asiakkaita tulisi ohjata enemmän keskinäi-

seen keskusteluun ja pohdintaan sekä rohkaista ottamaan itse selvää asi-

oista. Osan mielestä asiakkaille tulisi antaa enemmän päätäntävaltaa ja jär-

jestää useammin vapaamuotoisia yhdessäolotilanteita.  

 

Yhteisöhoidon toteuttamiseen kaivataan enemmän koulutusta, kurssitusta 

ja resursseja. Näillä taattaisiin yhteisöhoidon muutoksessa mukana pysy-

minen. Osan mielestä työmoraalia ja sitoutumista tulisi parantaa. Henkilö-

kunnan resursseihin kaivataan muutosta. Muiden yksiköiden kanssa toivo-

taan enemmän yhteistyötä. Ryhmien määrää ja monimuotoisuutta toivo-

taan enemmän.  

6.2 Työntekijöiden kokemuksia omista valmiuksista toteuttaa yhteisöhoitoa 

Tässä kappaleessa käsitellään kyselyyn vastanneiden työntekijöiden henki-

lökohtaisesta työkokemuksesta sekä valmiuksistaan yhteisöhoidon toteut-

tajana. Työntekijöiden työkokemus yhteisöhoidon parissa ajallisesti on 

laaja. Työntekijät ovat monipuolisesti kuvanneet omia valmiuksiaan sekä 

tuen tarvetta työelämässä.  

6.2.1 Työntekijöiden työkokemus ja omat valmiudet  

Kyselyyn vastanneita oli 18. Monella heistä oli pitkä työkokemus yhteisö-

hoidon parissa. Työkokemukset vuosina olivat puolesta vuodesta 28,5 

vuoteen. Työvuosien keskiarvo oli 11,7 vuotta. Yksi vastaajista oli työs-

kennellyt yhteisöhoidon parissa alle vuoden. Yli kymmenen vuotta yhtei-

söhoitoa toteuttaneita oli 11. Vastanneista kolme on toteuttanut yhteisö-

hoitoa yli 20 vuotta.   

 

Työntekijät kokivat omina vahvuuksinaan erilaiset luonteenpiirteet. Esille 

nostettuja piirteitä olivat empaattisuus, huumorintaju, rohkeus, luottamus, 

kärsivällisyys, positiivisuus ja avoimuus. Myös rauhallisuutta ja tiukkuutta 

pidettiin hyvinä luonteenpiirteinä työelämässä. Jokaisella oma persoonalli-

suus ja luonteenpiirteet, joiden kautta he toimivat työssään. Omaa persoo-

nallisuutta pidettiin tärkeänä ja omien mielenkiinnonkohteiden tuominen 

mukaan työntekoon. Pelisilmällä ja tilannetajulla kerrottiin pääsevän pit-

källe. Kuuntelijan, opastajan ja rinnalla kulkijan roolit olivat esille nous-

seita piirteitä. Työelämässä joutuu kohtaamaan haasteita, siksi haasteisiin 

vastaamisen taito koettiin vahvuudeksi. Omien voimavarojen suuntaami-

nen oikein on vahvuus, joka auttaa työssä jaksamisessa. 

 

Vastaajat kokivat tarvitsevansa sekä teoreettista että käytännön tietoa ja 

taitoa työssä jaksamiseen. Teoriatietoa työntekijät ovat saaneet opinnois-

taan, koulutuksista ja kirjallisuudesta. Moni vastaajista oli käynyt yhteisö-

hoidon kaksivuotisen koulutuksen Jyväskylässä. Osa oli myös käynyt or-

ganisaation järjestämissä lisäkoulutuksissa. Työskentelyn aikaansaama 
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työkokemus ja työkavereilta saama oppi koettiin myös valmiuksia antava-

na tekijänä. Valmiuksia on lisännyt myös konkreettinen kokeminen siitä, 

kuinka yhteisö kantaa. Tämä on auttanut myös ymmärtämään yhteisön 

merkityksen. Omia valmiuksia on lisännyt tarve muokata yhteisöhoitoa 

toimipaikkakohtaisesti.  

 

Vastaajien mielestä heidän valmiuksiaan toteuttaa yhteisöhoitoa oli työs-

kennellä asiakaslähtöisesti. Vaikka kaikki yhteisössä ovatkin tasa-arvoisia, 

on kyse asiakkaiden kuntoutumisesta. Tällöin on tärkeää, että työntekijällä 

on valmiudet kunnioittaa ja kohdella asiakasta luontevasti.  

 

Yhteisöhoidon toteuttajana tarvitaan motivoimistaitojen ja työskentelytai-

tojen jatkuvaa kehittämistä. Työntekijän on oltava asiakkaalle esimerkki-

nä: ”teen sen, minkä olen luvannut” ja ”tee niin kuin opetat”. Tämä kas-

vattaa luottamusta työntekijän ja asiakkaan välillä. Hyvä yhteys asiakkaan 

ja työntekijän välillä edesauttaa kutoutumista. Työntekijän valmiuksia on 

tarjota asiakkaalle vaihtoehtoja päätöksen tekoon ja antaa asiakkaan itse 

päättää minkä vaihtoehdon hän valitsee. Valmiuksia on myös vapauden ja 

vastuun jakaminen asiakkaalle. Asioita voi kuitenkin pohtia yksin tai yh-

dessä, jolloin työntekijän tulee olla valmis antamaan tukea päätöksente-

koon. Työntekijän tulee osata työskennellä tasa-arvoisesti ja ilmaista 

asiansa selkeästi. Erään vastaajan mielestä on tärkeää omata ”kuulevat 

korvat”, jolloin kykenee lukemaan asioita rivien välistä. Työntekijän am-

matillisena valmiutena pidetään sitä, että ketään ei leimata, riippumatta 

hänen taustastaan tai sairaudestaan.  

6.2.2 Työntekijöiden tuen tarve yhteisöhoidon toteuttamisessa 

Työntekijät toivat esille monia asioita, joihin tarvitsevat tukea. Vastauksis-

ta tuli ilmi monia yhteisiä sekä yksilöllisiä tuen tarpeita. Usein esiintyneitä 

asioita oli organisaation ja työkavereiden antama tuki.  

 

Työntekijöiden tuen tarve työkavereilta esiintyi monissa vastauksissa. 

Tarvittava tuki oli monimuotoista. Työryhmän toivotaan olevan saman-

henkinen ja yhteisen toimintatavan omaava, yhteisiä pelisääntöjä noudat-

tava. Työryhmällä on oltava sama ajatus työstä, jotta yhteisöhoitoa toteu-

tetaan yhtenäisesti.  Toimivan työryhmän saavuttamiseksi jokaiselta odo-

tetaan avointa palautteen antoa sekä sen vastaanottamista. Työntekijöiden 

välillä on oltava avoin ja rehellinen vuorovaikutus, asioista on pystyttävä 

puhumaan.  

 

Kyselyyn vastanneiden mielestä tärkeitä ovat säännölliset palaverit, missä 

ajatuksia ja kokemuksia voi jakaa vertaisten kanssa. Työntekijät haluavat 

jakaa ajatuksia myös muiden yksiköiden kesken. Moniammatillinen työ-

ryhmä takaa vankemman tuen yksittäiselle työntekijälle. Toimiva lääkä-

risuhde on tärkeä asiakkaan kuntoutumiselle sekä työntekijöiden jaksami-

selle.  

 

Organisaation tuki ja työnohjaus mainittiin vastauksissa myös moneen 

kertaan. Organisaation tulee luottaa työntekijöiden tapaan tuottaa ja toteut-

taa yhteisöhoitoa. Työntekijät kaipaavat organisaatiolta tukea sitoutumisen 
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muodossa. Työntekijät haluavat saada perusteluja organisaation taholta 

tehtyihin päätöksiin. Työnohjaus koetaan suurena tukena työssä jaksami-

seen ja työn laadukkaaseen toteuttamiseen.   

 

Yhteisöhoidon periaatteiden hyväksyminen ja kertaus tukevat työntekoa. 

Periaatteista on pidettävä kiinni ja yksikössä tulee olla yhtenäinen linja to-

teuttaa yhteisöhoitoa. Kehittämispäivien tarve tuotiin ilmi käsiteltäessä tu-

en tarvetta. Kehittämispäivillä työntekijät saavat kertoa käytännön työssä 

esille nousseita hyviä käytäntöjä ja muutoksen tarpeita. Toisten kokemuk-

sista saa vertaistukea ja uusia toimintaideoita.   

 

Osa vastaajista kaipaa lisää koulutusta yhteisöhoidon toteuttamiseen. Kou-

lutuksesta saa uutta teoreettista tietoa sekä apua käytännön toteutukseen. 

Teoreettista tietoa yhteisöhoidosta voi päivittää ja kerrata kirjallisuuden 

avulla. Toisilta saatu arvostus ja työympäristössä vallitseva huumori ovat 

iso apu työssä jaksamiseen. Myös yhteinen toimiva kirjausmenetelmä on 

avuksi työskentelyssä.  Resurssien avulla yhteisöhoidon laadullinen toteut-

taminen mahdollistuu.  

 

7 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 

Tässä luvussa käsitellään vastausten perusteella tekemiämme johtopäätök-

siä. Kappaleessa pohdimme myös työn eettisyyttä ja luotettavuutta. Johto-

päätöksissä on otettu huomioon molemmat tutkimuskysymykset. Kappa-

leessa kerrotaan myös esille nousseista kehittämisideoista. Saimme hyviä 

vastauksia, jotka antoivat meille tietoa tutkimuskysymyksiimme. Kysy-

myksiin oli vastattu laajasti ja monipuolisesti selittäen. Muutama vastaa-

jista ei ollut vastannut kaikkiin kyselyn kysymyksiin, vaan jättänyt osan 

kohdista tyhjiksi. Suuri osa kyselyyn vastaajista oli innostunut tutkimuk-

sesta. Vastaukset myötäilivät yhteisöhoidon periaatteita. Monet periaatteet 

ovat käytössä yhteisöhoidon toteuttamisessa. Kyselystä saatujen vastaus-

ten perusteella tehtiin seuraavanlaisia johtopäätöksiä: 

7.1 Johtopäätöksiä työntekijöiden kokemuksista yhteisöhoidon edistävistä vaikutuk-

sista  

Vastauksista ilmeni, että työntekijöiden mielestä yhteisöhoito toimii hei-

dän kuntoutujilleen. Periaatteet ovat käytössä ja osa niistä on tärkeämmäs-

sä roolissa kuin toiset. Usein mainittuja tukevia ja motivoivia periaatteita 

oli henkilökohtainen kuntoutussuunnitelma, vertaistuki, tasa-arvo ja yhtei-

sön arkea jäsentelevä struktuuri.   

 

Vastaajilta tuli esiin monia kuntoutumista edistävää rakennetta. Kuitenkin 

eniten esiin nousi struktuuri, yhteisökokoukset, vertaistuki, sopimukset ja 

säännöt sekä yksiköiden monipuoliset tilat. Tämä kertoo sen että periaat-

teet ovat käytössä yksikön rakenteissa. Jokainen yksikkö on muokannut 

yhteisöhoitoa yhteisölle ja yhteisön jäsenien tarpeisiin sopiviksi.  
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Yksilön huomioiminen yhteisössä toteutuu vastaajien mukaan luontevasti. 

Vastaajien mukaan yhteisöllisyys ei taistele yksilöllisyyttä vastaan, vaan 

päinvastoin tukee sitä. Yhteisö koostuu yksilöistä, joita yhteisö tukee ja 

ohjaa. Ohjaaja antaa opastusta ja neuvoja asiakkaan tarpeiden mukaan. 

Yhteisössä kunnioitetaan jokaista omana persoonana, erilaisuus sallitaan.  

 

Resurssit vaikuttavat yhteisöhoidon laadukkaaseen toteuttamiseen paljon. 

Tärkein resurssi vastanneiden mukaan on riittävä henkilökunta määrä. Ra-

ha ja kaikki muu materiaali koetaan toissijaisiksi. Nämä kuitenkin lisäävät 

mahdollisuuksia toteuttaa yhteisöhoitoa monipuolisemmin. Tilaratkaisujen 

on oltava asianmukaiset, jotka mahdollistavat yhteisönä ja yksilönä olemi-

sen.  

 

Kehittämisideoita tuli useita. Yhtenäiset kehitysideat koskivat työkaverei-

ta, asiakkaita, organisaatiota ja perustehtävänkuvan selkeyttämistä. Sekä 

työntekijöiltä että asiakkailta halutaan enemmän sitoutumista. Koulutuksia 

ja kursseja vaaditaan oman ammattitaidon kehittämiseksi ja ylläpitämisek-

si. Rahaa ja muita resursseja tarvitaan yhteisöhoidon kehittämiseksi.   

7.2 Työntekijöiden valmiuksista yhteisöhoidon toteuttamisessa 

Vastanneilta löytyi kokemusta yhteisöhoidon toteuttamisesta pitkältä ajal-

ta. Moni oli käynyt yhteisöhoidon kaksivuotisen koulutuksen Jyväskyläs-

sä. Kysyttäessä omia valmiuksia yhteisöhoidon toteuttajana, nousi esille 

luonteenpiirteiden ja oman persoonan merkitys sekä oma teoreettinen ja 

käytännön tietotaito. Asiakaskunta vaikuttaa siihen, kuinka omia valmiuk-

siaan ja vahvuuksiaan pääsee käyttämään. Ohjaajan on toimittava esimer-

killisesti, koska asiakkaat ottavat heistä mallia.  

 

Työntekijät tarvitsevat tukea laadukkaaseen työskentelyyn ja työssä jak-

samiseen. Tukea tarvitaan työkavereilta ja organisaatiolta. Työkavereilta 

saatavaa tukea pidetään moniulotteisena. Tärkeimpänä nousi esiin työ-

ryhmän ilmapiiri ja yhtenäinen yhteisöhoidon toteuttaminen. Henkilökun-

nan yhteisten palaverien tarve tuli myös esille. Organisaatiolta tarvitaan 

luottamusta työntekijöihin ja sitoutumista toimintamalliin. Työnohjaus 

tuotiin useasti esiin, se koettiin välttämättömäksi tarpeeksi työssä pärjää-

misessä.  

 

Koulutuksen tarve tuotiin useasti esille. Sen tuomaa teoreettista tietoa ja 

apua käytännön toteuttamiseen toivotaan enemmän. Olemassa olevan tie-

don kertaaminen koulutuspäivillä ja erilaisilla kurssituksilla koettiin tar-

peelliseksi.  

7.3 Kehittämistarpeet 

Vastausten perusteella voimme päätellä, että yhteisöhoidon toteutus toi-

mintayksiköissä on hyvää. Kuitenkin aina löytyy kehitettävää. Kehitettä-

viä asioita nousi muutamia esille. Henkilökuntaresurssien lisääminen, 

enemmän kunnollisia apuvälineitä, rahan tarve, organisaatioin tuen ja 

työnohjauksen lisääminen.  
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Henkilökunnan määrän lisääminen osaan yksiköistä huokui vastauksista. 

Osa toimintayksiköistä kuitenkin koki työntekijämäärän riittäväksi. Apu-

välineitä kaivattiin lisää ja paremmin ulkona liikkumiseen soveltuviksi. 

Retkien ja muiden aktiviteettien merkitys kuntoutumisessa tuotiin vahvasti 

esille. Kuitenkaan näiden järjestämiseen ei ole riittävästi varoja.  

 

Varojen keruuseen on siis kehitettävä jokin väline. Työntekijät kaipaavat 

enemmän tukea ja luottamusta organisaation johdolta. Työntekijät myös 

kaipaavat tarkempia perusteluja johdolta tuleviin päätöksiin. Myös työn-

ohjausta tulee lisätä, koska sen tarve ja merkitys työssä jaksamiseen sekä 

ammattitaidon ylläpitämiseksi koettiin erittäin tärkeäksi. Näillä kaikilla 

taattaisiin laadukkaampi yhteisöhoidon toteutus.  
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Liite 1 

 

 

SAATEKIRJE 

 

Hyvä kyselyyn vastaaja 

 

Tämä kysely on tarkoitettu kuntoutusyksiköiden työntekijöille. Kyselylomakkeella ha-

lutaan saada vastaus siihen, miten työntekijöinä koette yhteisöhoidon edistävän asiak-

kaiden kuntoutumista sekä millaisena koette omat valmiutenne toteuttaa yhteisöhoitoa 

työyksikössänne. Kyselyyn vastataan nimettömänä, eikä toimipisteen nimi tule julki 

missään vaiheessa. Vastauksia käytetään opinnäytetyössä, jonka aiheena on työntekijöi-

den kokemuksia yhteisöhoidon toteutumisesta mielenterveyskuntoutus yksiköissä.  

Jokainen kyselyyn osallistuja saa kyselyn kirjekuoressa. Kyselylomake sisältää avoimia 

kysymyksiä, joihin toivotaan rehellisiä ja mahdollisimman tarkkoja vastauksia. Jos ky-

symykselle jätetty tila ei riitä, voitte jatkaa vastausta lomakkeen toiselle puolelle (muis-

ta numeroida vastaus). Vastauksen voitte antaa myös tietokoneella kirjoitettuna. Vasta-

uslomakkeet tulee palauttaa kirjekuorissa niille tarkoitettuun laatikkoon. Mikäli kysely-

lomaketta täyttäessänne ilmenee kysymyksiä, voitte olla meihin yhteydessä sähköpostit-

se. 

Pyydämme Teitä vastaamaan 3.3.2014 mennessä, jonka jälkeen haemme vastauslaati-

kon takaisin. Vastaustenne kautta saadaan kokemusperäistä tietoa, joka mahdollistaa 

toiminnan kehittämisen yksikössänne. 

 

 

Kiitämme vastauksistanne! 

 

Terveisin 

Satu Kaipia   Essi Leppänen 

satu.kaipia@student. hamk.fi essi.leppanen@student.hamk.fi 

 

 

 

 

KYSELYLOMAKE 

 

 

1. Kuinka yhteisöhoidon periaatteet mielestäsi tukevat ja motivoivat asiakasta kuntou-

tumisessa? 

 

2. Miten yksikön rakenteet edistävät asiakkaan kuntoutumista? 

 

3. Miten asiakas huomioidaan yksilönä yhteisöhoidon toteuttamisessa? 

 

4. Millaisia resursseja mielestäsi tarvitaan yhteisöhoidon laadukkaaseen toteuttamiseen? 

(henkilökunta, raha, materiaalit jne.) Miksi? 

 

5. Kuinka kauan olet toteuttanut yhteisöhoitoa? 

 



Työntekijöiden kokemuksia yhteisöhoidon toteuttamisesta eri kuntoutusyksiköissä 

 

 

 

6. Kuvaile omia valmiuksiasi yhteisöhoidon toteuttajana? 

 

7. Millaista tukea työntekijänä tarvitset yhteisöhoidon toteuttamisessa? Miksi? 

 

8. Kuinka kehittäisit yhteisöhoidon käytännön toteutusta työyksikössäsi? 

 

 

 

Kiitos vastauksestasi! 


