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Opinnaytetyon aihe valikoitui omasta kiinnostuksesta yhteiséhoitoa koh-
taan. Tydssa haluttiin tuoda esille tyontekijan ndkdkulma tutkittavaan ai-
heeseen. Toimeksiantajana ty6lle toimi organisaatio Lansi-Suomesta, mika
tarjoaa erilaisia palveluja mielenterveyskuntoutujille.

Taméan opinndytetyon tavoitteena oli keratd tyontekijoiden kokemuksia
yhteisohoidosta mielenterveyskuntoutujien kanssa. Tarkoituksena oli saa-
da vastauksia kahteen tutkimuskysymykseen, jotka kasittelivat yhteis6hoi-
don merkitysta asiakkaiden kuntoutumisessa ja tydntekijoiden valmiuksia
toteuttaa yhteisohoitoa.

Opinndytety6 sisaltdd teoriatietoa yhteis6hoidosta, mielenterveydestd ja
mielenterveyskuntoutujista. Aiempaa tietoa yhteiséhoidon toteutumisesta
tyontekijoiden ndkokulmasta ei 10ytynyt. Yhteisohoitoa koskeva kirjalli-
suus oli paéosin 1980-luvulta, tuoreempaa materiaalia aiheesta 16ytyi niu-
kasti.

Opinnéaytetyossa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa. Kysely sisalsi
kahdeksan avointa kysymystd, jotka vastasivat asetettuihin tutkimuskysy-
myksiin. Tyontekijoiden laajojen ja rehellisten vastausten pohjalta tulokset
olivat monipuolisia. Yhteisohoidon merkitys asiakkaiden kuntoutumisessa
oli merkittava. Tyontekijat kokivat omat valmiutensa hyviksi, mutta lisé-
koulutukseen koettiin tarvetta.

Kysely herétti kiinnostusta yhteiséhoidon toteuttamisesta muissa organi-
saation yksikoissa. Vastaajat halusivat kuulla tuloksista tyén valmistuttua.
Kéavimme kertomassa tuloksista erikseen joka yksikdssa. Vastaajien kans-
sa keskusteltiin tuloksista ja toiminnan kehittdmisideoista, mitk& jatettiin
heille yhteiseksi keskustelunaiheeksi yksikdisséén.
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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
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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
1980s and recent material was barely found.

The qualitative research method was used in the thesis. The questionnaire
contained eight open ended questions, which corresponded to the research
questions that were set. The extensive and honest responses from the em-
ployees were diverse. The importance of therapeutic community for the
rehabilitation process is significant. The employees felt their abilities to be
good but a wish for further training was seen essential.

The survey attracted attention within the organization. The survey re-
spondents wanted hear responses when this thesis was ready. The respons-
es were discussed separately in every unit. Together with respondents the
survey’s results and further improvements were discussed. Further im-
provements were left there for common question to all units.
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Tyontekijoiden kokemuksia yhteiséhoidon toteuttamisesta eri kuntoutusyksikoissa

1 JOHDANTO

Yhteisohoidon perustana on ihmiskasitys, jonka mukaan ihmisen katso-
taan eldvan ja kehittyvan vuorovaikutuksessa ympéristonsa kanssa. Y htei-
sbhoidossa hoidollisiin tavoitteisiin pyritddn kayttdmaan suunnitelmalli-
sesti hyvaksi yhteisOn sosiaalista toimintaa ja ihmisten vélisti vuorovaiku-
tusta. Yhteisohoidossa potilas osallistuu omaan hoitoonsa prosessin joka
vaiheessa. Jokaisella yhteisoll& on omat yhteiset tavoitteet ja toimintaperi-
aatteet. (Punkanen 2008, 61-62)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on keraté tietoa yhteiséhoidon merki-
tyksestd mielenterveysasiakkaiden kuntoutumisessa. Haemme vastauksia
kyselyn avulla. Kysely tehddan kyselylomakkeen muodossa, avoimia ky-
symyksié kayttden. Kyselyn tavoitteena on saada tyontekijoiltd mahdolli-
simman tarkka kuvaus yhteisdhoidon toteutumisesta tydyhteisossd ja
omista kokemuksista sen toteuttajana. Kysely on suunnattu tyontekijoille,
jotka toteuttavat yhteisdhoitoa mielenterveysasiakkaiden parissa.

Aiheen opinnaytetydlle valitsimme yhteisestd mielenkiinnosta ja koke-
muksista yhteisohoidon parissa. Toimeksiantaja on yhteisohoitoa ja yhtei-
sOllisyytta toteuttava organisaatio L&nsi-Suomesta. Organisaatio tarjoaa
erilaisia palveluja mielenterveysasiakkaille.

Valitsimme opinndytetydhomme kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimus-
menetelman. Laadullisella tutkimuksella saadaan kuvailevia vastauksia ja
yksilokohtaista tietoa, mutta sitd ei voi yleistdd. Siind tutkimusaineiston
kokoa ei séatele maara vaan sen laatu (Vilkka 2005, 126). Ihminen voi
toimia tiedonkeruun vélineend laadullisessa tutkimusmenetelmassd, koska
otanta on pieni. Yhteisohoidon kokemusperdisesta toteuttamisesta ei ole
tehty suuremmin tutkimuksia, siksi halusimme tutkia itse sita tarkemmin.

Opinnéaytetyon valmistuttua kdvimme kertomassa tuloksista kyselyyn osal-
listuneissa yksikoissé. Keskustelimme tuloksista ja esille nousseista kehit-
tamistarpeista. Kehittamistarpeet ja niiden mahdollinen toteuttaminen jéa-
tettiin toimipisteiden pohdittavaksi.



Tyontekijoiden kokemuksia yhteiséhoidon toteuttamisesta eri kuntoutusyksikoissa

2 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJA

Ihminen voi sairastua mielenterveyshairioén mielenterveyden tasapainoti-
lan jarkkyessa. Ihmisella on taustalla erilaisia sairastumiselle altistavia ja
laukaisevia tekijoita, mutta myds suojatekijoitd, jotka toimivat voimava-
roina. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 16.)

Kuntoutuja voi oppia uusia ajattelutapoja ja 16ytaa lisad mielekkyytta ela-
méaansd. Han saattaa kiinnostua yhd enemméan omasta eldmanlaadustaan ja
on valmis tekemé&an tyota sen eteen. Kuntoutujan on térked oppia kuunte-
lemaan omia tarpeitaan ja toiveitaan sekd ympdriston viesteja ja toiveita.
(Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 224.)

2.1 Mielenterveys

Jokaisella ihmiselld on omakohtainen kokemus hyvéstad mielenterveydesta.
Sen yllapitamiseksi on tehtéva tyota. Mielenterveys on yksi kehitysproses-
si, joka jatkuu koko elamén ajan. Mielenterveys vaihtelee elaméntilanteen
mukaan ja se kuormittuu jossain eldménvaiheissa enemman kuin toisissa.
Tilapdinen henkinen pahoinvointi vaikeassa elamantilanteessa on normaa-
lia. Pitkittyneeseen masennuksen tunteeseen ihmisen tulee hankkia itsel-
leen apua. Mielenterveyden héiridista on kyse silloin, kun oireet rajoittavat
henkilon toimintakykya jollakin tavalla. Joskus hairiot voivat sulkea ihmi-
sen kaikkien sosiaalisten suhteiden ulkopuolelle. (Heikkinen-Peltonen ym.
2008, 10; Nuorten netti. MLL. 2014.)

Mielenterveys kasitettd madriteltadessa tulee huomioida elettava aikakausi,
yhteiskunnassa vallitseva kulttuuri ja sen arvot. Hyva mielenterveys on
ihmisen hyvinvoinnin perusta. Hyvan mielenterveyden omaava ihminen
kykenee sietdmé&én ajoittaista ahdistusta, pystyy toimimaan muuttuvissa ti-
lanteissa ja sietdd elaméan kuuluvia vaikeita asioita. (Mielenterveyshairiot.
E-mielenterveys. 2014.)Mielenterveydelld on vaikutusta koko yhteiskun-
taan ja se on osa kansanterveyttd. Yhteiskunnassa mielenterveys tulisi
néhda positiivisena potentiaalina, jota tulisi vahvistaa ja vaalia. (Kuhanen
ym. 2010, 17; Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 8.)

Mielenterveys sisaltaa seké positiivisen mielenterveyden etté erilaiset mie-
lenterveyden hairiot ja sairaudet. Tarkeitd vaikuttavia tekijoitd hyvélle
mielenterveydelle ovat perheen ja ystavien ldheisyys, fyysinen terveys ja
myonteiset varhaiset ihmissuhteet ja kasvuymparistd. Mielenterveytta tu-
kevat hyva itsetunto, turvallinen elinympérist6 ja hyvat ongelmanratkaisu-
taidot. Edellytyksia hyvalle mielenterveydelle on my6s mahdollisuus kou-
luttautua ja tydskennellda yhteiskunnassa. Mielenterveyttd kuormittavia
asioita ovat puolestaan syrjaytyminen, kdyhyys, erot, menetykset ja huo-
not ihmissuhteet. (Mielenterveyshéiriot. E-mielenterveys.)

Terveydenhuollossa mielenterveyden hairiét luokitellaan oireiden ja vai-
keusasteiden mukaan. Mielenterveyshdirié on térkeda tunnistaa mahdolli-
simman nopeasti ja saada siihen sopivaa hoitoa. Hyvélla hoidolla mahdol-
listetaan mielenterveyshairiosta kérsivélle tyydyttava elamanlaatu. (Mie-
lenterveyshairiot. E-mielenterveys. 2014.)
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Tyontekijoiden kokemuksia yhteiséhoidon toteuttamisesta eri kuntoutusyksikoissa

2.2 Mielenterveyskuntoutus

Mielenterveyskuntoutuksen kasite on laaja ja osittain epéselvd. Se on
muuttunut huomattavasti vuosikymmenten saatossa. Tiedon lisdaantyessa
kuntoutukselle asetetut haasteet muokkaantuvat. Ajan, kulttuurin ja yh-
teiskunnan mukana ymmarrys mielenterveyskuntoutuksesta muuttuu.
(Koskisuu 2004, 10.)

Mielenterveyskuntoutus tarkoittaa mielenterveyttd tukevien tekijoiden
vahvistamista eika vain sairauksien tai ongelmien korjaamista. Mielenter-
veyteen vaikuttaa seka yksilolliset, sosiaaliset ettd yhteiskunnalliset teki-
jat. Tasta syysta mielenterveyskuntoutuksen kohteena on aina myds kun-
toutujan toimintaymparistd. Kuntoutujan nakokulmasta mielenterveyskun-
toutus on palveluprosessi, jossa pyritddn edistamaan erilaisten tukitoimen-
piteiden avulla hdnen toimintakykyéan ja hyvinvointiaan jonkin mielen-
terveyttd haitanneen tai uhanneen tapahtuman jalkeen. Fyysista toiminta-
kykya kohentamalla voidaan myos tukea mielenterveyttd. (Mielenterveys-
kuntoutus. Kuntoutusportti, 2014.)

Mielenterveyskuntoutuksen katsotaan alkavan silloin, kun ihmisen mielen-
terveys on heikentynyt mielen sairauden tai kuormittavan elaméntilanteen
vuoksi, tai sen heikkenemisen uhka on tunnistettavissa. Varhain aloitettu
kuntoutus saavuttaa aina parempia tuloksia. Mielenterveyskuntoutuksessa
korostuu kuntoutujan oma aktiivisuus ja osallisuus prosessiin. Kuntoutu-
misen edetessa kuntoutujan tunteet, asenteet ja toimintatavat muuttuvat ja
palautuvat. (Mielenterveyskuntoutus. Kuntoutusportti, 2014.) Kuntoutusta
edistdd kuntoutujan ja kuntoutushenkilokunnan vuorovaikutusprosessi.
(Koskisuu 2004, 30)

Mielenterveyskuntoutusta jarjestavat Kansanelakelaitos, kunnat ja vakuu-
tuslaitokset. Palveluntuottajia ovat kuntoutuslaitokset, yksityiset palvelun-
tarjoajat ja jarjestot. Kunnat voivat tuottaa mielenterveyskuntoutuksen
palveluita itse tai yhteisty6ssa muiden kuntien kanssa. Myos Raha-
automaattiyhdistys rahoittaa jarjestdjen mielenterveyskuntoutustoimintaa.
Osan kuntoutuksesta palvelunkéyttajat kustantavat itse joko kokonaan tai
omavastuuosuutena. (Kuntoutusportti, 2014.)

Mielenterveyskuntoutuspalveluita on monia. Nopein tavoitettava apu on
saatavilla verkkopohjaisista tukimuodoista ja itseapuohjelmista. Naita ovat
Tukinet, Mielenterveystalo ja e-mielenterveys. Pitk&dkestoisemman mie-
lenterveyttd uhanneen tilanteen kanssa on suositeltavaa olla yhteydessa
terveydenhuollon palveluihin. Akuutissa tilanteessa voi ottaa yhteytta kun-
tien tai jarjestojen kriisipalveluihin. (Kuntoutusportti, 2014)

Valittdmaan vuorovaikutukseen perustuvaa mielenterveyskuntoutusta on
sekd yksilollistd ettd ryhmamuotoista. Yksilopsykoterapia on yleisin yksi-
I6llinen  kuntoutusmuoto. Ryhmé&muotoisia palveluita ovat yleisimmin
kuntoutuskurssit. Kuntoutuja voi kayttad myos yleisia kuntoutuspalveluita.
Né&itd ovat kuntoutustutkimukset, tyokokeilut, tyokykya yllapitavét val-
mennukset tai muut ammatillisen kuntoutuksen muodot. Mielenterveys-
kuntoutujalla tarkedd on erilaiset sosiaalisen kuntoutuksen muodot, kuten
vertaistuki, tukihenkilétoiminta ja tyétoiminta. (Kuntoutusportti, 2014.)

3



Tyontekijoiden kokemuksia yhteiséhoidon toteuttamisesta eri kuntoutusyksikoissa

Eniten tutkittu mielenterveyskuntoutus menetelmé& on psykoterapia. Sen
on todettu olevan vaikuttavin menetelmd. Suuri osa kuntoutujista on hyo-
tynyt alle vuoden pituisesta psykoterapiasta. Joskus kuntoutujan ongelmat
vaativat pidempéa ja laajempaa terapeuttista yhteisty6tad. Tyollistymisen
kannalta puolestaan tuettu tyollistyminen on todettu muita kuntoutusmuo-
toja paremmaksi. Muista menetelmista on tehty hyvin véhan vaikuttavuus-
tutkimuksia. Arvioinneissa on huomioitu, ettd kuntoutus on parantanut
kuntoutujien eldmanlaatua ja toimintakykya. (Kuntoutusportti, 2014.)

Mielenterveyskuntoutuksesta on kéaytdssa useita nimityksia kuten psykiat-
rinen kuntoutus, sosiaalipsykiatrinen kuntoutus, psykososiaalinen kuntou-
tus ja kuntouttava mielenterveystyd. Tavoitteena mielenterveyskuntoutuk-
sessa on edistdd kuntoutujan kuntoutumisvalmiutta, auttaa hanta lisédméaan
elamanhallintaansa seka toteuttaa padmaariaan ja toimia sosiaalisissa yh-
teisOissd. Kuntoutujan aktiivisuus ja osallisuus prosessin aikana korostuu
kuntoutuksessa. Mielenterveyskuntoutuminen on toimintakyvyn palautta-
mista, oppimista ja kasvua. Kuntoutuminen saattaa olla pitké&kestoista, jos-
sa tarvitaan sinnikkyytta ja kykya sietda pettymyksia. (Heikkinen-Peltonen
ym. 2008, 224.)

Kuntoutuksen on tarke&& alkaa mahdollisimman nopeasti sairauden akuut-
tivaiheen jalkeen. Mielenterveyskuntoutujan hoito- ja kuntoutussuunni-
telmassa méaritellaén pad&dmaérat ja tavoitteet, joihin kuntoutuksella pyri-
tddn. Samalla varmistetaan mahdollisimman tarkoituksenmukaiset kuntou-
tusmenetelmat, joita kuntoutuja motivoituu kayttdmaan. Kuntoutujalle
muodostuu verkosto eri toimijoista, joiden palveluita han kayttdd kuntou-
tumisen aikana. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 224.)

Mielenterveystyd on jakaantunut mielenterveyden edistdmiseen ja mielen-
terveysongelmien hoitoon. Mielenterveysty6 on laaja ihmisten hyvinvoin-
tia ja toimintakykya lisdéva tyo, jossa keskitytddn vahvuuksiin ja voimava-
roihin, vahvistetaan parjaavyytta ja lisatdan suojaavia tekijoita. Jotta mie-
lenterveyskuntoutus kehittyisi, tulee selkeyttdd ja jasentdd kuntoutuksen
késitteitd seka maaritelmid. (Kuhanen ym. Schubert 2010, 16; Koskisuu
2004, 13.)

2.3 Mielenterveyskuntoutujan tukeminen

Kappale kasittelee mielenterveyskuntoutujille tarkoitettuja asumispalvelu-
ja seka péivakuntoutusta. Kappaleessa kerrotaan yleisimmistd tukiasumi-
sen muodoista.

2.3.1 Tuettu asuminen

Henkild, joka on tuetun asumisen palveluiden parissa, tarvitsee tukea ja
ohjausta pystydkseen asumaan itsendisesti kotona tai tukiasunnossa. Ti-
lanne tarvitsemasta tuen tarpeesta tehdaan kuntoutujan hoitotahon ja lahi-
piirin kanssa alkukartoituksessa. (Tuettu asuminen; Sosiaaliportti; Vam-
maispalvelujen kasikirja, 2014.)
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Mikali henkil6lld ei ole kayt0ssé tarpeita vastaavaa asuntoa, avustetaan
héntd sen hankinnassa, tarpeen vaatiessa jarjestetaan hanelle tukiasunto.
Tukiasunto voi olla sivuasuntona, jolloin tukihenkild asuu viereisessé
asunnossa, tai se voi olla joko osa asuntoryhmaa tai lahella palvelukeskus-
ta. (Tuettu asuminen; Sosiaaliportti; Vammaispalvelujen kasikirja, 2014.)

Mielenterveyskuntoutujien osalta tukiasunnossa asuminen on luonteeltaan
tilapdista. Intensiivinen kuntoutus liittyy tuettuun asumiseen mielenterve-
yskuntoutujien kanssa. Kuntoutujan tavoitteena on toimia mahdollisim-
man itsendisesti normaalieldmassa seka luoda yhteys asuinalueen paikalli-
siin palveluihin. (Tuettu asuminen; Sosiaaliportti; Vammaispalvelujen ka-
sikirja, 2014.)

Tuettuun asumiseen kuuluu kuntoutussuunnitelmaan sisaltyva saannolli-
nen mielenterveyskuntoutus, joka pa&osin annetaan muualla kuin kuntou-
tujan asunnossa. Mahdollisuuksien mukaan kuntoutusta toteutetaan yhteis-
tyossd kuntoutujan omaisten ja laheisten kanssa. Kuntoutuksen tarkoituk-
sena on auttaa kuntoutujaa opettelemaan hallitsemaan oireitaan. (Tuettu
asuminen; Sosiaaliportti; Vammaispalvelujen késikirja, 2014.)

Tuetussa asumisessa kuntoutuja harjoittelee paivittdisia toimintoja, kuten
kayttamaan kodin ulkopuolisia palveluja seka 16ytaméaén virikkeellista va-
paa-ajan toimintaa. Kuntoutujaa kannustetaan kodin ulkoiseen toimintaan,
kuten opiskeluun, harrastuksiin ja tyotaitojen harjaannuttamiseen. Mahdol-
lisuuksien mukaan kuntoutujaa ohjataan siirtyméan tyoelaméaén tai opiske-
lemaan. (Tuettu asuminen; Sosiaaliportti; Vammaispalvelujen kasikirja,
2014.)

Kuntoutujan omaisten tukemisesta ja ohjaamisesta huolehditaan. Tuetusta
asumisesta seké siihen liittyvien palvelujen jarjestamisestd huolehtii sosi-
aaliohjaaja, sairaanhoitaja, mielenterveyshoitaja, tai mielenterveys- ja
paihdetyohon erikoistunut lahihoitaja seka tarvittaessa laakéri ja sosiaali-
hoitaja. Palvelut jarjestetdan tiiviissé yhteistydssé paikallisten toimijoiden
kanssa kuten mielenterveystoimiston sosiaalitoimi, Kela ym. kuntoutujan
tarpeiden mukaisesti. (Tuettu asuminen; Sosiaaliportti; Vammaispalvelu-
jen kasikirja, 2014.)

Henkilokohtainen tuen tarve on yksilollistd, joillekin riittdd keskustelu,
kun toiset tarvitsevat toiminnanohjausta. Kuntoutujalla on mahdollisuus
olla yhteydessa ohjaajiin henkilokohtaisten tapaamisten liséksi puhelimit-
se. (Tuettu asuminen; Sosiaaliportti; Vammaispalvelujen kasikirja, 2014.)

2.3.2 Palveluasuminen

Palveluasumista on tarjolla niille, jotka tarvitsevat tavanomaista enemmaén
tukea asumiseen. Téllaista palveluasumista voivat saada ikdihmiset, vam-
maiset, kehitysvammaiset sekd mielenterveys- ja pdihdekuntoutujat.
(STM, 2014.)
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Palveluasuminen tukee asiakkaan harjoittelua normaaliin eldmédan seka
elamassa tarvittavia taitoja. Palveluasumisella harjoitetaan itsendiseen
elamaan tarvittavia taitoja kuten toimeentulo, raha-asioiden hoitaminen,
asuminen sek& kodin ulkopuoliset asiat. Tdma voi kaytannossa olla lasku-
jen maksamisen opettelu, kaupassa kayminen, ruoan laitto, rahan kéyton
opettelua niin ettd se riittdd elamiseen. Avustettaviin toimiin voivat kuulua
my06s asioinnit, terveyden yllapitdminen, sosiaalisten suhteiden yllapita-
minen ja vapaa-ajan vietto. Palveluasumisen yksikosté riippuen kuntoutu-
misen tavoite voi olla kuntoutujan voimavarojen tukeminen niin, ettd hén
selviytyisi mahdollisimman itsendisesti oman elaméan haasteista. (Palvelu-
asuminen 2014; ASPA Palvelut Oy 2014.)

Asuminen palveluasumisyksikssé on useasti madraaikainen. Tuona aika-
na laaditaan kuntoutujalle kuntoutumisen tavoitteet, joita arvioidaan séan-
nollisesti. Tavoitteina saattaa olla vuorokausirytmin kaantaminen, laéke-
hoitoon sitoutuminen sek& omien psyykkisten hallintakeinojen kehittdmi-
nen. (Palveluasuminen, 2014.)

Palveluasuminen tarjoaa yhteisossd toimimisen. Yhteisdssa toimiminen
vahvistaa sosiaalisia vuorovaikutustaitoja ja mahdollistaa vertaistuen seka
ystavyyssuhteiden muodostamisen. (Palveluasuminen, 2014.)

Palveluasumisessa on usein yhteisié tiloja, joissa on mahdollista tehda eri-
laisia ryhmé&toimintoja seké tukea toimintakykya ja osallistumista. Ryhmé-
toiminnat voivat olla esimerkiksi ké&dentaitoja tai musiikkiin liittyvaa.
Ryhmien avulla harjoitellaan kognitiivisia taitoja vertaistukea hyddyntéen.
Suunniteltaessa ryhmatoimintoja, tulee huomio kiinnittda ryhmané ja ryh-
massa toimimiseen. (Palveluasuminen, 2014.)

Useassa palveluasumisen yksikéssd on tarkoin luotu paivaohjelma seka
vaihteleva viikko-ohjelma, joka on kaikkien néhtavilla. Joissakin yksikois-
s& ateriat valmistetaan yhdessd ohjaajien tuella. Oman asunnon puh-
taanapidolle on joissakin yksikdissa varattu aikaa viikko-ohjelmasta. Jois-
sakin palveluasumisen yksikoissa ruoka ja siivous tehdaén ryhmissa. (Pal-
veluasuminen, 2014.)

Erityisesti nuorten yksikdissa toimintaan siséaltyy aktiivinen oppiminen eri
ymparistoissd, kuten kaupungissa ja metséssd. Verkostoitumista tehddén
kotimaassa ja ulkomailla. Osassa palveluasumisen yksikoita on kéytossa
tyokasvatuksellinen ote, joka tarkoittaa omavarainhankintaa. Omavarain-
hankinta mahdollistaa kuntoutujille muun muassa virkistystoiminnan seka
matkojen tekemisen yhdessa. Se suhteutetaan aina olemassa oleviin re-
sursseihin sekd voimavaroihin. Jokaisen yksikon itse jérjestettavien tapah-
tumien ja retkien avulla kuntoutujaa tuetaan pitdmaan yhteyttd omiin l&hi-
verkostoihin, omaisiin ja ystaviin. (Palveluasuminen, 2014.)

Eri yksikoissd on eri hoitomenetelmat. Osassa on ké&ytdssa yksilohoito,
osassa yhteis6hoito. Sama palveluasumisen yksikko voi tarjota seka yksi-
10- ettéd yhteisol&htoistd hoitoa. (Palveluasuminen, 2014.)
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Palveluasuntojen henkilokuntaan mielenterveystydssé kuuluu psykiatrisia
sairaanhoitajia, lahihoitajia ja sosionomeja. Paikasta riippuen he ovat pai-
kalla arkisin tai viikon jokaisena paivana. Henkildékunta on paikalla aa-
muisin ja iltaisin, harvemmin 6isin. Oisin asukkailla voi olla mahdollisuus
hélyttdd apua tarpeen mukaan. (Palveluasuminen, 2014; ASPA Palvelut
Oy, 2014.)

2.3.3 Tehostettu palveluasuminen

Tehostettu palveluasuminen on tehostetun tuen palveluja. Henkilokunta on
paikalla ympari vuorokauden. Laakarin kdyminen ja tapaaminen on ti-
hedmpéaa kuin esimerkiksi tuetussa asumisessa. Yleisesti kuntoutujalla on
oma huone, johon kuuluu oma vessa ja suihkutila, muut tilat ovat yhteisiéa.
(Tehostettu palveluasuminen, 2014; ASPA Palvelut Oy, 2014.)

Tehostetussa palveluasumisessa voi olla kéytossa yksilollinen tai yhteisol-
linen hoitomenetelmé. Yhteiséhoidossa voidaan toimia terapeuttisen yh-
teisOn periaattein, jolloin kuntoutuja ja henkilokunta tyoskentelevét yhdes-
sé kuntoutujan tavoitteiden saavuttamiseksi. Jokaisen kuntoutujan kanssa
tehdddn kuntoutussuunnitelma, jota tarkastellaan tasaisin véliajoin. Osa
kuntoutussuunnitelmaa saattaa olla jatkohoidon jarjestaminen. (Tehostettu
palveluasuminen, 2014.)

Kuntoutujalle annetaan mahdollisuus ottaa vastuuta omasta eldmastaén ja
opetella itsendisempadn eldmaan vaadittavia eldmanhallinnon taitoja.
Osassa tehostetun palveluyksikon paikoissa kuntoutujalta ei vaadita perus-
taitoja yksikkoon tultaessa, vaan kuntoutujan toiminta tapahtuu voimava-
rakeskeisesti jokaisen omien voimavarojen mukaan. Tehostetussa palvelu-
asumisessa kuntoutujalle annetaan mahdollisuus kuntoutua suunnitelmalli-
sesti ja tavoitteellisesti turvallisessa ympéristossa. Osalle kuntoutuminen
on arjen taitojen opettelua, itsendistymistd, ryhmassa olemisen opettelua
tai oman sairauden kanssa elamaan oppimista. (Tehostettu palveluasumi-
nen, 2014.)

Tehostetun palveluasumisessa toiminnan runkona on viikko-ohjelma. Vii-
koittaisia ohjelmia ovat muun muassa yhteisokokoukset ja erilaiset ryh-
mét. Paikasta riippuen viikko-ohjelman mé&éra ja aikataulutus vaihtelee.
Ryhmi& voivat olla pdihderyhmé4, liikunta ja kasitydoryhmat. Ryhmien ul-
kopuolisella ajalla voi olla henkil6kohtaisia kuntoutussuunnitelmaan kuu-
luvia toimintoja. Yhteisohoidossa tehd&an usein asioita muutenkin yhdes-
sd. Naitd voivat olla siivoaminen, kaupassa kdyminen ja ruoan laitto. (Te-
hostettu palveluasuminen, 2014.)

Osassa tehostetun palvelun yksikoissd on kdytossd oma ohjaaja kaytanto.
Tuolloin tukena on aina oma ohjaaja, jonka kanssa kuntoutussuunnitelma
tehdaan ja aika ajoin tarkastetaan. Omalta ohjaajalta saa tukea ja apua kun-
toutuksessa, hén voi auttaa esimerkiksi ladkkeiden jaossa tai muissa arjen
askareissa. (Tehostettu palveluasuminen, 2014.)
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2.3.4 Paivakuntoutus

Paivékuntoutusta tarjotaan useasti erikseen aikuisille sek& nuorille aikui-
sille. Ne eivat ole hoitopaikkoja, vaan niissé saa kuntoutusta. Sité tarjotaan
avohoidossa oleville mielenterveyskuntoutujille. Paivakuntoutus on tarkoi-
tettu kotona asuville kuntoutujille ja se tarjoaa mahdollisuuden osallistua
kuntouttavaan péivatoimintaan. Paivatoimintakeskukset tarjoavat turvalli-
sen, toimintaa tukevan ja elaman laatua yllapitavan ympariston missa kun-
toutuja voi toteuttaa omia yksilollisia tavoitteitaan. (Paivakuntoutus,
2014.)

Paivakuntoutusta tarjoavat yksikdt ovat hyvin erilaisia. Osa painottaa toi-
mintansa arjen toimintoihin, toiset taas k&dentaitoihin tai tyotehtaviin.
Useassa paivakuntoutuspaikassa on mahdollista antaa monenlaista toimin-
taa. Se voi olla tyéelamén, opiskelun tai muun aktiiviseen elaméén yhteis-
kunnassa tukeminen. Pdivakuntoutus voi olla myds omien voimavarojen
Ioytamistd ja kehittdmistd sek& urapolkujen l0ytamista. (Paivékuntoutus,
2014.)

Osa nuorten pdivakuntoutuskeskuksista on matalan kynnyksen paikkoja,
joihin ei tarvitse lahetettd ja joiden toiminta on maksutonta ja vapaaehtois-
ta. Paivakuntoutuksesta riippuen sielld voi kdyda joka arkipdiva tai poiketa
silloin talloin. Nuorilla mielenterveyskuntoutujilla on usein sosiaalisten ti-
lanteiden pelkoa, vuosia kestanytta eristaytyneisyyttd, hankaluuksia vuo-
rokausirytmin kanssa, sairauksien tuomien oireiden hallinnan ongelmia tai
kokemuksia koulukiusaamisesta. (Paivakuntoutus, 2014.)

Paivakuntoutuspaikat tarjoavat tukea tydeldmaan, opiskeluun tai muuten
aktiivisempaan elaméaan osana yhteiskuntaa. Osa paikoista tarjoaa tarvitta-
essa vertaistukea jos nuori kokee olevansa vaarassa syrjaytya mielenterve-
ys- tai pdihdeongelman vuoksi. (Paivakuntoutus, 2014.)

3 YHTEISOHOITO

Yhteisd méaaritellaén tiettyjen piirteiden ja ominaisuuksien mukaan hoidol-
liseksi ja terapeuttiseksi yhteisoksi. Yhteisot tarjoavat paivatoimintaa tai
asumispalveluita. Esimerkkeind ndista ovat erilaiset kuntoutuskodit, tuetut
asuntolat, paivatoimintakeskukset ja kuntouttava tyotoiminta. Yhteiséhoi-
to tunnetaan myds nimilla terapeuttinen yhteiso, hoidollinen yhteiso tai te-
rapiayhteiso. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 101-105.)

Yhteisohoidossa yhteisoa kaytetdan tietoisesti hoidollisten, kuntoutuksel-
listen ja kasvatuksellisten tavoitteiden toteuttamiseen. Yhteiséhoidon kasi-
te siséltadd sekd fyysisen ja sosiaalisen ympariston ettd hoitoon, kuntoutuk-
seen ja kasvatukseen liittyvat periaatteet, joiden keskindinen painotus
vaihtelee yhteisotyypista toiseen. Yhteisthoitoa sovelletaan moniin eri po-
tilasryhmiin, muun muassa psykiatrisiin potilaisiin, pdihdeongelmaisiin ja
psyykkisesti kehitysvammaisiin. Yhteisohoidosta kéytetddan myos kasittei-
td hoidollinen yhteisd, terapeuttinen yhteisd ja terapiayhteisé. Pelkiste-
tyimmillaan yhteisohoidollisen yhteison toiminnallinen rakenne ké&sittaé
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erilaiset ja eri kokoonpanoissa tapahtuvat kokoukset, tydtehtavat ja tera-
piaryhmat. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 100-101;Punkanen 2008, 61,
Murto 1997, 239.)

Yhteisohoidossa tavoitteena on potilasléhtdinen yhteistyd. Yhteisollisyy-
dessa korostuvat epdmuodollisuus ja ihmisten vélinen l&heisyys. Hoidolli-
sessa yhteisossa ei kaytetd perinteisia potilaan ja hoitajan rooleja korosta-
via tunnusmerkkejd. Yhteisohoito tarjoaa potilaille monipuolisia samais-
tumis- ja peilausmahdollisuuksia sek& hyvéksyntad, joiden avulla he voi-
vat oppia uusia kayttdytymismalleja, kehittyd ihmissuhdetaidoissaan ja
vahvistaa itsetuntoaan. Lopullisena tavoitteena pidetdan potilaan kuntou-
tumista itsendiseen eldmaéan yhteison ulkopuolella. (Kuhanen ym. 2010,
107; Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 105; Punkanen 2008, 62.)

Hoidollisen yhteison perustana on ihmiskésitys, jonka mukaan ihmisen
katsotaan elévén ja kehittyvan vuorovaikutuksessa ympéristonsa kanssa.
Yhteison kaikkien jasenten tulisi osallistua ja olla vuorovaikutuksessa
keskenddn esimerkiksi yhteisten paatosten ja saantdjen tekemisessa. Kaik-
kien yhteisén tapahtumien tulisi edistdd kuntoutujien hoitoa ja kuntoutu-
mista. Yhteiso hoitaa ja kuntouttaa yksittaisté potilasta, koska ihminen saa
vertaistukea toisilta. Yhteiso toimii myos sosiaalisten vuorovaikutustaito-
jen harjoittelupaikkana. (Punkanen 2008, 61; Kuhanen ym. 2010, 106—
107.)

Terapeuttisessa yhteisdssa tulee olla selkeat toimintamallit ja teoreettinen
perusta, jossa viikkosuunnitelmat ja hoito-ohjelmat muodostavat toimin-
nan rungon. Terapeuttinen yhteiso tarkoittaakin suunnitelmallista yhdessa
elamisté ja sen toimintaa on verrattu hyvin toimivaan perheeseen. Vertais-
tuen avulla kuntoutujat opettelevat vastuun ottamista omasta elaméstéaan ja
selviytymistd arjen toiminnoista. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 103-
105; Punkanen 2008, 64.)

3.1 Yhteis6hoidon historia

Yhteisohoidon juuret voidaan jaljittad jo valistusaikaan, 1700-luvun lop-
pupuolelle, jolloin mielisairaanhoitoa uudistettiin inhimillisemmaksi. Yh-
teisbhoidon kehittajana pidetd&n Maxwell Jonesia. Yhteisohoidon perusta-
na voidaan pitdd Jonesin toimintaa toisen maailmansodan aikana. Maxwell
Jones johti Englannissa sotavankeudesta palaavien sotilaiden kuntoutusyk-
sikk6a. Mydhemmin han johti Belmont sairaalaa, joka on tunnettu ensim-
maisend jarjestelméllisesti suunniteltuna terapeuttisena yhteisoné. Keskei-
si& uudistajia olivat ranskalainen Philippe Pinel ja englantilainen William
Tuke. Suomalaisia uranuurtajia yhteisohoidossa ovat olleet Yrj6 Alanen,
Veikko Téhka, Matti Isohanhi, Olavi Murto ja Kalevi Kaipio. (Heikkinen-
Peltonen ym. 2008,100-101.)

Yhteis6hoidon historiassa kolme keskeisinta vaihetta ovat olleet miljoote-
rapia, terapeuttinen yhteiso ja supportiivinen eli tukeva hoito. Miljo6tera-
pian tavoitteena on psykiatrisen hoitoympériston kehittdminen. Terapeut-
tinen yhteiso tarkoittaa muun muassa potilaiden keskindista vuorovaiku-
tusta, potilaiden vaikutusmahdollisuuksia seké tiimityotd. Hoitotapahtuma
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pyritddn luomaan yhteisolliseksi. Talldin yksild, joka ei ole kokenut aikai-
semmin aitoa yhteisollisyyttd, kokee sen ensimmaisté kertaa hoidon aika-
na. (Erkkonen, Hauhia & Latikka 2010, 9.)

3.2 Yhteisthoidon periaatteet

Yhteisohoidon periaatteita ovat tasa-arvoisuus ja demokraattisuus, avoin
kommunikaatio, sallivuus, todellisuuden kohtaaminen ja yhteisollisyys.
Asiakkaiden kanssa keskustellaan sdénndllisesti siita, mitd yhteisollisyys
tarkoittaa ja mihin vedetdén raja yhteisolle kuuluvien asioiden ja henkil6-
kohtaisten asioiden valille. Hoidollisen yhteison periaatteiden soveltami-
nen rikastuttaa l&hes kaikkea psykiatrista hoito- ja kuntoutustyotd. (Heik-
kinen-Peltonen ym. 2008, 102,104; Punkanen 2008, 65.)

Tasa-arvoisuus ja demokraattisuus mahdollistavat yhteison jokaisen jase-
nen osallistumisen paatoksentekoon ja yhteisten asioiden hoitoon. Avoin
kommunikaatio sisaltaa jatkuvan, avoimen ja monisuuntaisen vuorovaiku-
tuksen yhteison jasenten valilla. Yhteisossa on méaériteltavé tarkat suunta-
viivat, joiden mukaan ratkaisuja tehddan. Henkilokunnan auktoriteetin
hamartdminen on hoidon kannalta edullista, sill& n&in muutetaan vaarinka-
sityksia auktoriteettihahmoista. Asiakkaiden ja henkilékunnan tyonjako
tulee maéritelld tarkkaan. Henkil6kunnan rooli on yht4 térke& kuin asiak-
kaiden, mutta eri tavalla, koska se painottuu toiminnan ohjaukseen ja ra-
kenteiden yll&pitoon. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 103.)

Sallivuus eli oiretoleranssi on yhteison kykya hyvaksya erilaisuutta ja kes-
taa ahdistusta herattavaa kayttaytymista, vaikka se olisi yleisistd normeista
poikkeavaa. Se tuo esille jasenen omat ja muiden jasenten ongelmat per-
soonallisuuden ja erilaisuuden sietdmisessé. Sallivuus edellyttda poikkea-
van kayttaytymisen hyvaksymistd ja mahdollisuutta reagoida siihen, jotta
yksilon todellisten ongelmien ymmartaminen olisi mahdollista. Tunteet on
tiedostettava, kestettavé ja lapitydskenneltdva, eika niista kuulu rangaista.
Tallaisessa tilanteessa on kyse poikkeuksellisista olosuhteista, joita ei voi-
da siirtda yhteison ulkopuolelle. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 103; Pun-
kanen 2008, 63; Murto 1997, 249.)

Todellisuuden kohtaaminen eli realiteettikonfrontaatio tarkoittaa sitg, ett4
yhteison jasenelle annetaan jatkuvasti palautetta hdnen kayttaytymisensé
vaikutuksista toisiin ihmisiin ja koko yhteisdon. Realiteetti ei ole valmiina
olemassa, vaan se rakentuu koko ajan ihmisten keskuudessa. (Heikkinen-
Peltonen ym. 2008, 103; Punkanen 2008, 63.)

Yhteisollisyys lisda vastuuta itsestd ja muista seké vahvistaa jasenten va-
listd kanssakaymista ja yhteisten asioiden ja tilanteiden jakamista. Yhtei-
sollisyydessa jokainen yhteison jésen jakaa ja ottaa osaa yhteisen eldman
kokemiseen, kokeiluun ja muuttamiseen. Tdma ei kuitenkaan tarkoita, etté
kaikki ovat vastuussa kaikesta, vaan yhteisohoidossakin tarvitaan todellis-
ta auktoriteettia. Yhteisollisyys edellyttdd avoimuutta ja osallistumista se-
k& kokemusten jakamista yhteison jasenten kesken. (Heikkinen-Peltonen
ym. 2008, 103; Punkanen 2008, 63; Murto 1997, 249.)
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Yhteisollisyys on ihmisten valista laheisyytta ja valitontda kommunikointia
jasenten kesken. Kaikkea tekemista ja sanomista voidaan kéyttaa terapeut-
tisesti. Kaikilla on oikeus olla osallisena kaikesta eik& etuoikeuksia sallita.
Yhteis0 toimii osaa ottaen ja reagoiden, jolloin tuotetaan korjaavia emo-
tionaalisia kokemuksia. Nailla kokemuksilla harjaannutetaan sietdmaan
tunteita ja reagoimaan itse emotionaalisesti. Asiakkaat hoitavat yhteisoéa ja
yhteis0 asiakkaita. Yhteisossa osallistumalla asiakkaat oppivat aktiivi-
semmiksi myos sen ulkopuolella. Kaiken kehityksen edellytyksend on vas-
tuullisen, yhtendisen ja kiintedn ryhmén muodostuminen. Hyva yhteishen-
ki saavutetaan yhdistamaéll yksittdiset toiminnat pddmaariin ja periaattei-
siin. Yhteisollisyyden tarkoituksena on laittaa jasenet ajattelemaan asioita,
luottamaan omiin kykyihinsa ratkaista ongelmia ja ratkaista niita harkitusti
yhdessa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 104.)

3.3 Yhteisokokoukset

Yhteisollisen eheyden turvaamiseksi tarvitaan séanndllisia kokouksia
normaalin paivan mittaan tapahtuvan keskustelun lisdksi. Yhteisokokous-
ten painopiste on yleensa hallinnollisissa ja kdaytannollisissa aiheissa kuten
toimintojen suunnittelussa ja valmistelussa, tehtavien jakamisessa, saanto-
jen sopimisessa ja niiden noudattamisen valvomisessa, ristiriitojen kasitte-
lyssa ja avoimen kommunikaation turvaamisessa erityisesti henkilosto- ja
asiakasyhteison vélilla. (Murto 1997, 240-241.)

Terapeuttisessa yhteisdssa hoito ja kuntoutus muodostuvat runsaan yhteis-
toiminnan pohjalta. Toiminnan rungon muodostaa yhteisokokous, asuk-
kaiden ja henkilékunnan yhteinen kokous, jonka tehtavana on henkilokun-
nan ja asukkaiden valisen raja-aidan madaltaminen, avoimen kommuni-
kaation tukeminen seka péaatoksentekoon osallistuminen ja vastuuseen
kasvaminen. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 103.)

Yhteisokokous on yhteiséhoidon perusta, mika jérjestetddn saannollisesti.
Yhteison jasenet saavat erilaisia rooleja ja tehtavid, jotka jaetaan yhteises-
ti. Yhteisollista eheyttd pyritddn turvaamaan séannéllisilla yhteisokokouk-
silla, jotka tapahtuvat normaalin péivéan aikana muun keskustelun liséksi.
Yhteisokokouksen tehtdvat ovat perustehtdvan esilla pitdminen, avoimen
kommunikaation turvaaminen, paatosten tekeminen, saantdjen sopiminen
ja niiden noudattamisen valvominen. Yhteisokokouksissa kasitellaédn on-
nistumisia, ongelmia ja mahdollisia ristiriitoja. Yhteisokokouksilla vahvis-
tetaan sen jasenten uskoa hoitoprosessiin, luodaan perustaa kommunikaa-
tiolle ja vaikutetaan yhteison asioihin. (Murto 1997, 240-241)

Yhteisokokousten lahtékohtana on luoda yhteison jasenille ymparisto, jo-
ka mahdollistaa asiakkaiden puhumisen ihmissuhteisiin ja elamaan liitty-
vistd kokemuksistaan. Avoimella keskustelulla kokouksissa kyet&an tor-
jumaan tehokkaasti erilaisia huhuja, vaarinkasityksia ja monenlaista epé-
varmuutta. Yhteisokokouksissa voidaan késitelld yhteistd toimintaa ja
s&ant6ja samalla, kun puututaan mahdollisiin s&&ntdjen ja sopimusten rik-
komisiin. Kokouksissa tutkitaan yhteison tilannetta yksilo-, ryhma- ja ih-
missuhdetasolla. Aiheet painottuvat usein hallinnollisiin ja kaytannéllisiin
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asioihin, kuten toimintojen suunnitteluun ja valmisteluihin. (Murto 1997,
241))

Y hteisokokouksien osallistujaméaralla ei ole rajaa, mutta tavallisesti osal-
listujia on alle sata. Osallistujiin kuuluu henkildkuntaa, asukkaita, potilaita
ja asiakkaita, riippuen toimintayksikosta. (Murto 1997, 221.)

Yhteisokokoukset voidaan jakaa kahteen eri tyyppiin, hallinnollisiin ja
tutkiviin. Yhteisokokouksien puuttuminen vaikuttaa yhteison eri prosessi-
en hallitsemiseen. Heikko kommunikaatio eristdd herkasti yksildita toisis-
taan. Hallinnolliset kokoukset soveltuvat parhaiten akuuttien psykoottisten
ja rajatilatasoisten potilaiden yhteiséihin. (Murto 1997, 241.)

Hallinnollisien yhteisokokouksien tehtaviin kuuluu vahvistaa uskoa hoito-
prosessiin. Se toimii yhteison kommunikaation perustana, on vaikuttami-
sen ja kontrollin valine sekd foorumi oppimiselle. Yhteisohoidon tarkeana
tehtdvana on yhteisollisyyden luominen. Kuuluminen yhteis66n sen tasa-
arvoisena jasenend vahvistuu yhteisokokouksissa. Yhteisokokouksen toi-
mivuuden kannalta ne tulee olla huolellisesti suunniteltuja ja strukturoitu-
ja. Yhteisokokouksien tavoitteena on olla demokraattisia padtoksenteko
kanavia. Ne antavat kuntoutujille vastuullisen ja aktiivisen aikuisen roole-
ja. Kokouksissa keskitytdan kaytannéllisten yhteison toimintaan liittyviin
asioihin, kuten tyotehtdvien jakamiseen, hankintoihin ja tapahtumiin.
(Murto 1997, 241-242.)

3.4 Yhteisollisyys ja yksilollisyys

Yksilovastuinen hoitotyd ja yhteisollisyys eivét ole toistensa vastakohtia
vaan painvastoin taydentavat toisiaan. Yhteisollisyys vahvistaa yksilon
kokemusta osallisuudesta. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008,105.)

Yhteis0ssé annetaan jatkuvasti palautetta jokaisen kayttaytymisesta. Talla
pyritdan tekemadn asiakkaat tietoisiksi kayttaytymisestadn ja muiden ko-
kemuksista toisiaan kohtaan. Samalla opetellaan avoimuutta ja rehellisyyt-
ta tervetta jarked kayttaen, silla asiakkaiden ihmissuhteet ovat olleet usein
Iyhytkestoisia ja emotionaalisesti etéisia. Palautteen vaikutuksia arvioita-
essa tulee ottaa huomioon yksilon aikaisemmat kokemukset. Jokaisen yh-
teison jasenen on toimittava yhteisen asian hyvéksi ja kaikkia velvoittaa
yhdessé tehdyt ratkaisut. Yhteison jasen voi toimia yhteisdssé johtajana ja
johdettuna. Jasenten on otettava vastuunsa yhteisfa kohtaan vakavasti.
(Yhteis6hoito. Suvanto-yhteisd 2014)

Yhteison toiminnan on suuntauduttava myos yhteison ulkopuolella. Kai-
ken tiedon yhteisosta tulee olla avointa ja rehellistd, joten tiedon kulun tu-
lee olla avointa ja vapaata yhteisossa. Kenenkaan ei tarvitse luopua omasta
intimiteettisuojastaan. Intimiteetti on jokaisen ihmisen perusoikeus. Sisai-
nen tiedonvélitys on kuitenkin edellytys avoimiin suhteisiin yhteison ul-
kopuolelle. (Yhteisohoito. Suvanto-yhteisd 2014)

Jokaisessa yhteisossd on puutteita. Yhteisdissé voi esiintya epasosiaalista
ja muita héiritsevaa kayttaytymistd. Yhteisohoidossa korostetaan jasenten
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ohjaamista persoonallisuuksistaan toimimaan myods muiden jésenten
edunmukaisesti. Jokaiselle yksilolle tulee antaa mahdollisuus olla luotta-
muksen arvoinen. Hyvasta kdytoksesta asiakas voidaan palkita lisadmalla
vastuuta ja painvastoin huonosta kaytoksestd rangaistaan vastuun vahen-
tamisella. Yksilolla on mahdollisuus vaihtaa ryhmaé seka tehtavaa. Ryh-
man jasenyys vahvistaa yksilon identiteettid ja itsearvostusta. (Murto
1997, 210; Suvanto-yhteist 2014.)

Yhteisohoidossa arvostetaan my6s ehdotonta oikeudenmukaisuutta seké
fyysistd ja psyykkistd koskemattomuutta. Koskemattomuudella taataan
turvassa toimiminen ilman vékivallan kokemista. Fyysinen koskematto-
muus ei kuitenkaan sulje pois hellyyden osoittamista. Yhteiséhoidossa ko-
rostetaan ihmisten valista inhimillisyytta ja toisen huomioon ottamista.
YhteisOissé painotetaan myos pidattyvyytta kaikenlaiseen loukkaamiseen,
nimittelyyn ja pilkkaamiseen. Toiminnan seuraukset saatelevat toiminnan
madrad ja laatua. (Suvanto-yhteiso, 2014.)

Yhteisohoitoa kéytetadn seka avo- etté laitoshoidossa. Terapeuttisen yhtei-
son menetelma kehitettiin alun perin moniongelmaisten hoitoon. Terapeut-
tisen yhteisén menetelmaa sovelletaan myods kaksoisdiagnoosiasiakkaiden,
asunnottomien, alaikaisten ja vankien hoidossa. Esimerkiksi péihdehoito-
tyOssa vieroitusjakso voi siséltyd yhteisohoitoon. (Paihdelinkki, 2014.)

4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnéytetyon tavoitteena oli selvittad yhteisohoitomallin toteutus-
ta tyontekijoiden kokemusten kautta. Tyontekijoiden kertomista nakokul-
mista ja kokemuksista saimme heidén ké&sityksensa hoitomallin soveltu-
vuudesta kuntoutujilleen. Halusimme saada tietoa myds tyontekijoiden
omista valmiuksista toteuttaa yhteiséhoitoa.

Toimeksiantaja hyotyy opinndytetyostd, koska kysely osoitettiin heidén
tyontekijoilleen. He saavat vastauksien kautta tietoa tyontekijoiden mah-
dollisista lisdkoulutuksen tarpeista seka tarvittavasta tuen lisdédmisesta.
Kysymyksilld saatiin tyontekijoiden nakemys Kyseisen hoitomallin toimi-
vuudesta asiakkailleen. Kysymyskaavakkeen huolellisella tayttamisella on
mahdollista saada kehitysideoita kyseiselle yksikolle sekd mahdollisesti
muille toimintapisteille.

Tutkimuskysymykset ovat avoimia kysymyksid (Liitel). Valitsimme
avoimet kysymykset, koska vastaajamaara on kohtuullisen pieni. Avoimil-
la kysymyksilla pyrimme saamaan mahdollisimman paljon tietoa pienelld
vastaajamaaralld. Avoimet kysymykset mahdollistavat vastausten laajan
kuvailemisen. Laadullisessa tutkimuksessa kysymyksiin tarvitaan tarkkoja
vastauksia ennemmin kuin yleistystd. Kysymyksia oli yhteensd kahdeksan.
Kysymyksilld pyrittiin saamaan tyontekijoiden mielipide hoitomallin so-
pivuudesta ja toimivuudesta kyseisessé toimipisteessé.

Opinnéytetytssa haettiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
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1. Miten tyontekijat kokevat yhteiséhoidon edistdvan asiakkaiden kun-
toutumista?

2. Millaisena tyontekijat kokevat omat valmiutensa toteuttaa yhteiséhoi-
toa?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Kerromme téssd kappaleessa teoriaa opinndytetydssd kéyttaméstdmme
tutkimusmenetelméstd sekd opinnaytetyémme eri vaiheista. Kéaytimme
tassa tyossé kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelméaa.

5.1 Tutkimusmenetelma

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus tarkastelee merkitysten maailmaa,
joka on ihmisten vélinen ja sosiaalinen. Tutkijan merkitysmaailma saattaa
muuttua tutkimuksen edetessa. Merkityskokonaisuudet ilmenevét ihmisis-
ta lahtoisin olevina ja ihmisiin paatyvina tapahtumina, kuten toimintana,
ajatuksina, padmadrien asettamisina ja esimerkiksi yhteiskunnan rakentei-
na. Tavoitteena ovat ihmisen omat kuvaukset koetusta todellisuudesta.
Oletetaan, ettd ndma kuvaukset sisaltavat niitd asioita, mit4 ihminen pitéé
itselleen tarkedana. Laadullisella tutkimusmenetelmélld on mahdollista ta-
voittaa myds merkityksellisiksi koettuja tapahtumaketjuja. (Vilkka 2005,
97-98.)

Laadullisella tutkimusmenetelmalla toteutettavaan tutkimukseen siséltyy
kysymys, mitd merkityksid tutkimuksessa tutkitaan? Tutkijan tulee tés-
mentad, tutkitaanko kokemuksiin vai kasityksiin liittyvid merkityksia. Ko-
kemusten ja kasitysten suhde on ongelmallinen. Késityksen ja kokemuk-
sen valilla ei ole vélttdmatta yhteyttd. Kokemus on aina omakohtainen,
kun taas kasitykset ovat useasti yhteison perinteisid ja tyypillisia tapoja
ajatella yhteisdssa. Tutkittavan kokemukset eivat koskaan tule tyhjenta-
vasti ymmadrretyiksi. Tutkija tekee kysymykset oman kokemuksensa ja
ymmarryksensé valossa, sen varjolla han myds ymmartaa ja tulkitsee tut-
kimuskohdetta. (Vilkka 2005, 97-98.)

Erityispiirteend laadullisessa tutkimusmenetelmdssé voidaan pitéa sité, et-
t4 sen tavoitteena ei ole totuuden I6ytdminen tutkittavasta asiasta. Tavoit-
teena on tutkimuksessa ilmenneiden tulkintojen avulla osoittaa esimerkiksi
ihmisen toiminnasta jotakin, mik& on valittmén havainnon tavoittamat-
tomissa. Valittdman havainnon tavoittamattomissa olevat asiat on arvoi-
tuksia, joita tutkija yrittdd tutkimuksellaan ratkaista. Tulkintoja eli arvoi-
tusten ratkaisemista pystytddn tekemaan ihmisten kuvaamien kokemusten
ja késitysten 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 sisalléllinen laajuus ennemmin kuin aineiston maara. Laadullisella
tutkimusmenetelmalld toteutetussa tutkimuksessa tutkimusaineistoa Vvoi
kerdtd monella tavalla. Suomessa yleisin tapa kerété laadullista aineistoa
on haastattelu. Haastattelu sinansé ei kuulu pelkastaan kvalitatiiviseen tut-
kimukseen, sen avulla voidaan yhta hyvin kerété kvantitatiivista aineistoa.
Haastattelun tavoite on selvittaa se, mité jollakulla on mielessadén. Haastat-
telu on erdanlaista keskustelua, joka tosin tapahtuu tutkijan aloitteesta ja
on hanen johdattelemaansa. (Vilkka 2005, 100; Eskola & Suoranta 2008,
85.)

Laadullisen tutkimusmenetelmén tutkimushaastattelumuotoja ovat loma-
kehaastattelu, teemahaastattelu ja avoin haastattelu. Tavanomaisesti tutki-
mushaastattelu tehd&én yksildhaastatteluna, mutta tutkimuksen tavoitteista
riippuen tutkimushaastattelutapaa voi soveltaa my6s ryhmahaastatteluun.
Esimerkiksi yksilohaastattelu soveltuu henkilon omakohtaisten kokemus-
ten tutkimiseen. Erityyppiset haastattelut tavoittavat erilaista tietoa, joten
haastattelutyyppi kannattaa valita tutkimusongelman perusteella. Haastat-
telut jaetaan neljaan eri haastattelutyyppiin: strukturoitu haastattelu, puoli-
strukturoitu haastattelu, teemahaastattelu ja avoin haastattelu. (Vilkka
2005, 101; Eskola & Suoranta 2008, 88.)

Strukturoidussa haastattelussa kysymysten muotoilu ja jarjestys on kaikille
sama. Taman perustana on ajatus siita, ettd kysymyksilla on sama merkitys
kaikille. Myo6s vastausvaihtoehdot ovat valmiit. Puolistrukturoitu haastat-
telu poikkeaa strukturoidusta haastattelusta siind, ettd valmiita vastaus-
vaihtoehtoja ei ole, vaan haastateltava saa vastata omin sanoin. Teema-
haastattelussa haastattelun aihepiirit, teema-alueet, on etukateen maéaratty.
Menetelmasta puuttuu kysymysten tarkka muoto ja jérjestys. Haastatteli-
jalla on jonkinlainen tukilista késiteltavista asioista, ei valmiita kysymyk-
sid. Avoimessa haastattelussa tilanne muistuttaa eniten tavallista keskuste-
lua. Haastattelija ja haastateltava keskustelevat tietystd aiheesta, mutta
kaikkien haastateltavien kanssa ei kayda l&pi kaikkia teema-alueita. (Esko-
la & Suoranta 2008, 86.)

Valitsimme opinndytetydmme tiedonkeruumenetelméksi puolistruktu-
roidun haastattelun, mik& tehdéan kyselylomakkeen muodossa. Kyselylo-
makkeessa kysymysten muoto ja jarjestys on méaéaratty. Tamé ei kuiten-
kaan tarkoita sitd, ettd vastaaja vastaa juuri siind jarjestyksessa kuin tutkija
on ajatellut. Oletetaan myds, ettd kysymyksilla on sama merkitys kaikille.
Jokaiselle haastateltavalle esitetdan tdysin samat kysymykset kyselylo-
makkeella. Kysymykset ovat avoimia kysymyksid, joihin vastataan omin
sanoin. Avoimissa kysymyksissa esitetddn vain kysymys ja jatetdan tyhja
tila vastausta varten. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 44; Vilkka 2005, 101;
Hirsjéarvi, Remes & Sajavaara 2000, 185.)

Kyselyyn vastaaminen oli kaikille osallistuneille vapaaehtoista. Osallistu-
jien henkil6llisyys ei tule esille tutkimuksessa. Kyselylomakkeen saatekir-
jeessa kerroimme kyselyn tarkoituksesta ja merkityksesta vastaajille ja
pyyddmme vastaamaan kyselyyn. Painotimme rehellisyyttd kyselyyn vas-
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tatessa. Vastaajille ilmoitettiin mihin paivaméaraédn mennessa ja miten lo-
make on palautettava. Kyselylomakkeiden palautuspaikka oli mietitty etu-
kateen kohderyhma huomioiden. (Vilkka 2005, 113.)

Kerasimme opinndytetyohon aineiston kyselylomakkeella, miké oli osoi-
tettu tyontekijoille, jotka tyossddn toteuttavat yhteisOhoitoa. Kéaytimme
kyselylomaketta, koska halusimme antaa vastaajille tarpeeksi aikaa kyse-
lyyn vastaamiseen. Avoimet kysymykset edistivat vastaamaan mahdolli-
simman Kkuvailevasti kysymyksiin. Vastaamiseen annoimme vajaa kaksi
viikkoa aikaa, jolloin vastaajat saivat rauhassa miettid kysymyksia.
Haimme vastaukset itsellemme toimeksiantajan kanssa sovittuna paivana.

5.3  Aineiston analyysi

Aineiston analysointivaiheessa selvida, millaisia vastauksia on tullut tut-
kimuskysymyksiin ja vastaavatko tulokset asetettuihin tutkimuskysymyk-
siin. Vaikka vastaajia olisi véhan, se ei silti merkitse sitd, ettd aineistoa
olisi vahan. Aineiston runsaus ja tyoelamaélahtoisyys tekee analyysivai-
heen mielenkiintoiseksi ja haastavaksi, mutta samalla ongelmalliseksi ja
tyoladksi. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 135; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 221.)

Analysointitapaa on syyta miettid jo aineistoa kerédtessa. Laadullisessa tut-
kimuksessa ei ole yhta oikeaa tai yhtd ehdottomasti muita parempaa ana-
lyysitapaa. Useimmiten aineisto analysoidaan samanaikaisesti aineiston
keruun ja tulkinnan kanssa. Tdssd suhteessa kvalitatiivinen analyysi eroaa
selvasti kvantitatiivisesta analyysista. Laadullinen tutkimus sailyttaa ai-
neistonsa sanallisessa muodossa. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 135-136.)

Kvalitatiivisissa analyyseissa on usein merkitysten tulkintaa. Tutkijan ei
tule tyytya pelkén nékyvissé olevan tarkasteluun vaan pyrkia l6ytamaan
piirteitd, jotka eivat ole suoranaisesti tekstissa lausuttuina. Tulkinta on
spekulatiivista. Tutkijalla on tietty ndkdkulma tutkittavaan asiaan ja han
tulkitsee haastattelua tastd ndkokulmasta. Tuloksena ei ole tekstin tiivis-
tyminen vaan laajeneminen. Yksittdisia tuloksia on pyrittdva katselemaan
laajasta perspektiivistd ja kokonaisuutena. (Hirsjarvi & Hurme 2001,
135,137.)

Kerattydamme kyselylomakkeet takaisin itsellemme, aloitimme aineiston
analyysin. Aluksi kirjoitimme vastaukset sellaisenaan koneelle. Taman
jalkeen pelkistimme vastaukset ja poistimme toistot. Ensimmaéisend analy-
soimme jokaisen yksikon vastaukset erikseen. Tamén jalkeen poimimme
kaikkien yksikoiden vastaukset yhteen kysymys kerrallaan. Kysymys ker-
rallaan kursivoimme ja otimme erilleen useamman kerran esille nousseet
asiat.

Katsoimme kumpaan tutkimuskysymykseen mikékin kyselykaavakkeen
kysymys vastaa. Tdman jalkeen aloimme kysymys kerrallaan kirjoittaa tu-
loksia kursivoitujen sanojen pohjalta. Kun jokainen kysymys oli kayty
néin l&pi, tuli johtopééatdsten vuoro.
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5.4 Tutkimuksen luotettavuus

Kohderyhmén tunteminen auttaa kyselylomakkeen muotoilussa. Ongel-
mana on, ettd usein tutkimuksissa kysymykset peilaavat tutkijan kasityksia
tutkittavasta asiasta. Tutkijan ennakkokésitykset nékyvét kysymyksissa.
Tassa on risking, ettd vastaaja tunnistaa tdiman ja vastaa tutkijan toivomal-
la tavalla. Tallgin lopullinen tutkimusaineisto ei valttamatt4 vastaa katta-
vasti tutkimuskysymyksiin, jolloin tutkimustavoitteet eivat tdyty. Loma-
kehaastatteluissa tulee varmistaa etukateen ennen lomakkeiden jattdmisté,
ettd kaikki tutkimukseen osallistujat ymmartavéat kysymykset. (Vilkka
2005, 105.)

Laadullisen tutkimuksen kaikki vaiheet ovat tarkeita luotettavuuden takia.
Aineistoa pitdd analysoida kriittisesti. Tutkimustuloksia ei voida verrata
tai soveltaa muihin paikkoihin. Kyselylomakkeessa tulisi valttad kysy-
myksid, joihin voi vastata kyll& tai ei. Laajempia kasityksia ja kokemuksia
tutkittaessa kysymyksiin paastadn usein kysymalla mitd, miten, millainen
tai miksi. Haastateltavaa voi pyytdd myos kuvailemaan tai kertomaan asi-
oita. Haastateltavia voi joutua motivoimaan kasitysten ja kokemusten ja-
kamiseen. (Vilkka 2005.106, 112.)

Kyselylomakkeen perussaantdna on, ettd yhdessa kysymyksessa kysytaéan
vain yhtd asiasisaltéd. Kysymysten laatimiseen ja vastausten tulkitsemi-
seen auttaa kohderyhmén ja kulttuurin tuntemus, koska ihmisten koke-
mukset ja kasitykset ovat kulttuurisidonnaisia ja tilannekohtaisia. (Vilkka
2005, 109.)

Tutkimuksessa on kyettava kuvailemaan ja selittdimaéan asiat ymmarretta-
vasti lukijalle. Kun tutkimuksen luotettavuuden kriteering kéytetadn uskot-
tavuutta, tarkoitetaan silla sitd, ettd tutkijan tutkimuskohteen kokemuksista
ja kasityksisté tekema tulkinta vastaa tutkittavien kasityksié. (Vilkka 2005.
110.)

Lomake-, teema- ja avoimessa haastattelussa taustatietojen kysymisesta on
monesti hyotyd. Tutkimusongelma séételee taustatietoja koskevat kysy-
mykset. Naméa kysymykset eivat ole aina ikd, sukupuoli tai koulutus, vaan
kysymyksid, joita tutkija tutkittavastaan tarvitsee. Taustatiedot auttavat
tutkijaa hahmottamaan tutkittavan maailmaa, kuten millaisia esitietoja,
asiantuntemusta ja aihepiiria koskevaa ymmarrysté vasten tutkittava asioi-
ta kuvaa. Lomakehaastattelussa liiallisten taustatietojen kysyminen vaa-
rantaa haastateltavan motiivin vastata varsinaisiin kysymyksiin. Lomake-
haastatteluissa tulkinta tehd&an kyselylomakkeista saatavan tiedon varas-
sa, vaikka se olisi kuinka suppeaa. Tutkimuksen luotettavuus ja patevyys
kérsii ylitulkinnasta. (Vilkka 2005, 110.)

Avainsanojen selittdmista voi pyytaa vastaajalta. Samat sanat voivat mer-
kita tutkijalle ja vastaajalle eri asioita. Siksi tutkijan kannattaa antaa vas-
taajalle mahdollisuus kuvata mit& han kyseisilla sanoilla tarkoittaa. (Vilk-
ka 2005. 111.)
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5.5 Tutkimuksen eettisyys

Olemme tehneet opinndytetydbmme eettisié ohjeita kayttden. Olemme suo-
jelleet kyselyyn osallistuneiden seké organisaation yksityisyytta mahdolli-
simman hyvin. Missééan kohtaa tydtamme ei tule ilmi vastanneiden nimig,
toimiyksikkoa tai organisaatiota. Kyselyyn osallistuminen on ollut kaikille
vapaaehtoista. Anonymiteettia turvaa tydssdmme myaos se ettd vastaajia oli
useampi.

Tutkimus eettisyys nékyy siing, ettd ennen kuin veimme kyselykaavakkeet
vastaajayksikkaoihin, kerroimme séhkdpostitse jokaiselle yksikolle miké on
tutkimuksen luonne. Kerroimme myads aineiston sailyttdmisesta ja tulosten
julkaisemisesta. Ennen kyselyn suorittamista saimme organisaation joh-
dolta Kirjallista tutkimusluvan. Tutkimustietoja ei luovuteta muille kuin
tutkimusprosessiin osallistuneille.

Tydssamme onnistui oikeudenmukaisuus, kaikkia vastaajia pidettiin tasa-
arvoisina. Ketéédn vastaajaehdokasta ei suljettu kyselyn ulkopuolelle. Ta-
mé& nékyy siten, ettd vastaajien joukossa oli myos sellaisia henkilditd, jotka
eivat vastanneet valtavirran mukaisesti.

Raportissamme kay ilmi, etta tutkimus on paikka spesifinen. Taten sitd ei
voi juurikaan soveltaa muihin organisaatioihin tai toimiyksikdihin.

Opinndytetydomme luottamusta heikentad se, ettd muutama vastaaja ei ko-
kenut toteuttavansa yhteisdhoitoa tai ajatellut, ettd organisaatio olisi yhtei-
sOhoitoa tarjoava paikka. Namé vastaajat olivat kuitenkin vastanneet kaik-
kiin kysymyksiin. Muiden kysymysten vastaukset ndiden vastaajien osalta
ovat siis hieman epéluotettavia. He olivat kuitenkin muiden kysymysten
osalta samaa mieltd muiden vastanneiden kanssa.

6 TULOKSET

Tassa luvussa kasitelladn kyselyssé saatuja vastauksia. Vastaukset olivat
hyvin monipuolisia ja laajoja. VVastanneita on useasta toimipisteestd, jotka
toteuttavat yhteisohoitoa mielenterveys puolella. Vastaajia oli yhteensa 18,
jotka tyOskentelevat palveluasumisessa, tehostetussa palveluasumisessa ja
paivakuntoutuksessa. Vastaajien tyokokemus vaihteli puolesta vuodesta
kymmeniin vuosiin.

6.1 Tyontekijoiden kokemuksia yhteisohoidon edistévista vaikutuksista kuntoutumi-
seen

Kyselyssa vastaajia pyydettiin kertomaan kokemuksiaan yhteiséhoidon
edistavistd vaikutuksista mielenterveysasiakkaan kuntoutumisessa. Kyse-
lykaavakkeen kysymyksista viisi vastasi edelld mainittuun tutkimuskysy-
mykseen. Kysymykset késittelevat yhteisohoidon periaatteita, yksikon ra-
kenteita, yksilon huomioimista, resursseja ja tyontekijoiden kehittdmiside-
oita. Nama kaikki antavat tietoa yhteisbhoidon edistévista vaikutuksista
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kuntoutumiseen. Periaatteet tukevat kayttdytymisen, ajattelun ja identitee-
tin muutosta.

6.1.1 Yhteis6hoidon tukevat ja motivoivat periaatteet

Tyontekijoiden vastauksista tuli ilmi monta yhteis6hoitoa tukevaa ja moti-
voivaa periaatetta. Yleisimpia esille nousseita asioita oli tasa-arvo, vertais-
tuki, henkilokohtainen kuntoutussuunnitelma ja yksikon struktuuri. Muita
tarkeiksi koettuja periaatteita olivat yhteisooén kuuluminen, séannét, vas-
tuu, avoimuus ja rehellisyys.

Tasa-arvolla tarkoitettiin sek& ohjaajien ja asiakkaiden ettd asiakkaiden
keskindistd samanarvoisuutta, ketdén ei nosteta jalustalle. Tasa-arvoisuus
vahvistaa asiakkaan heikentynyttd itsetuntoa ja auttaa paadsemaan irti syn-
tyneestd potilaan roolista. Yhteisossa kaikki ovat samanarvoisia, kaikKi
puhaltavat yhteen hiileen.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd vertaistuki on
isossa roolissa yhteisohoidossa. Vertaistukea saa jakamalla omia koke-
muksia ja se auttaa ndkemaan omat kyvyt ja taidot. Se luo myds uusia na-
kokulmia ja ratkaisuvaihtoehtoja. Toisen asiakkaan kuntoutumisen néke-
minen luo uskoa omaan kuntoutumiseen. Vertaistuki on yksi suurimmista
hyodyistd, koska se mahdollistaa avun antamisen ja saamisen. Samalta ta-
solta tuleva palaute otetaan paremmin vastaan ja on tehokkaampaa kuin
ohjaajan antama. Vertaistuki voi vahentad myds pelkoja ja Kipeita asioita,
koska niitd voi jakaa samaa tuntevien kanssa.

Kyselymme vastauksista tuli ilmi, ettd jokaiselle asiakkaalle laaditaan
henkilokohtainen 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 saannéllisin véliajoin.

Yhteisohoidossa on yksikkokohtaisesti omat saannot ja struktuurit, mika
kavi tutkimuksemme vastauksista ilmi. Struktuurilla tarkoitetaan rakennet-
ta. Jokaisella yksikolla on oma péivé- ja viikkostruktuuri eli tarkoin ra-
kennettu pdivarytmi ja viikkoaikataulu. S&annét ja struktuuri luovat jarjes-
telméllisyyttd ja turvallisuutta. Osalle asiakkaista pdivarytmin saaminen
oikeanlaiseksi on yksi kuntoutumissuunnitelman tavoitteista. Rutiinit tuo-
vat varmuutta ja toistot motivoivat sek& tukevat oppimista. Suunnitelmal-
lisuus motivoi kohti itsendisempéa eldmad. Saantdjen kautta vastuu omas-
ta toiminnasta konkretisoituu, saantdjen rikkomisella on seurauksensa.
Saantorikkomukset kasitellddn yhteisona ja seuraamuksista keskustellaan
yhdessa. Struktuuriin kuuluvat yhteiset viikkoarvioinnit, joiden tarkoituk-
sena on jasent&d kuntoutumista, vointia ja tunteita.

Vastanneiden mielestd yhteis6on kuuluminen on parantavaa jo itsessaan.
Yhteis0 auttaa tavoitteiden tukemisessa ja muutoksen aikaansaamisessa.
Yhteinen paatoksen-teko, mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa lisd4 hallin-
nan tunnetta omasta elamastd. Tama lisdd motivaatiota omaa kuntoutumis-
ta kohtaan. Yhdessé tehden pystyy luontevasti opettelemaan uusia ja unoh-
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tumaan péésseitd asioita. Yhteinen toiminta vahentdd sairauden oireita
huomion kiinnittyessé pois liiallisesta oman voinnin tarkkailusta. Yhdessé
tekeminen ja kokeminen tuottavat onnistumisia ja erehtymisid, mitkda mo-
tivoivat asiakasta ottamaan vastuuta ja lisdavét itsekuria.

Y hteisokokoukset mahdollistavat sosiaalisten taitojen harjoittelua ja omien
mielipiteiden ilmaisua. Yhteinen péatoksenteko antaa mahdollisuuden
vaikuttaa, omilla tekemisilla ja sanomisilla on vaikutusta. VVapaaehtoinen
oleminen yhdessa tai yksin, saa olla oma itsensd, silti hyvéksytaan ja ym-
marretaan.

Vastauksissa kerrottiin yhteisohoidon monista positiivisista vaikutuksista
kuntoutumiseen. Yhteiso ehkéisee yksinoloa ja syrjaytymista. On tarkeda
kuulua johonkin yhteisgon, jokaisella on oma rooli ryhméssé. Ohjaaja tu-
kee ja motivoi asiakasta osallistumaan yhteisiin askareisiin. Ohjaaja antaa
tukea keskindisiin vuorovaikutuksiin. Yhdessd puhuminen ja paattaminen
lisddvat sitoutumista ja kuulumista yhteiséon.

Yhteisollisyys herattdd vastuuseen. Asiakasta tuetaan ottamaan vastuuta
omasta eldmastd. Jokaisella on yhteis6ssd omat vastuutehtavét. Yhteiso-
hoidossa vallitsee vapaaehtoisuus, mutta vastuunkantaminen yhteison as-
kareista tuo osallisuutta ja merkityksen kokemuksia seké lisaa toiminnalli-
suutta ja véhentaa passivoitumista. Avoimuus, yhdessa tydskentely ohjaa-
jien kanssa, yhdessa paattdminen ja tasa-arvoisuus lisdévét ihnmisen tervet-
td puolta ja vastuunottamista omasta elamasta.

Avoimuus halventad epéluuloisuutta, miké lisaa luottamusta toisiin. Kay-
t0ssé on avoin dialogisuus eli asioista puhutaan avoimesti yhdessé. Asioita
selvitdan ja tutkitaan yhdessd. Asiakkaat antavat suoraa palautetta toisil-
leen esimerkiksi vastuutehtévien hoidosta. Omia tekemisia realisoi yhtei-
nen palautteen anto ja arviointi. Tallainen avoimuus lisda asiakkaan
omanarvontunnetta.

Kun yhteisossa vallitsee luotettava ja turvallinen ilmapiiri, se auttaa avau-
tumisessa ja asioiden tydstamisessa. Kaikkien tavat, ominaisuudet ja sai-
raudet hyvaksytaan. Kiusaamista ei ilmene, eika sitd sallita. Salliva ilma-
piiri vahvistaa itsetuntoa ja auttaa hyvaksymaan itsensd. Asiakasta kunni-
oitetaan kuuntelemalla ja uskomalla h&dneen omiin ratkaisuihin. Yhteisssa
asiakas on subjekti eik& objekti.

6.1.2 Yksikdn rakenteiden edistavat vaikutukset

Tyontekijoiden mielestd kuntoutumista edistavia rakenteita oli useita. Eri
yksikoiden vastaukset olivat monin kohdin samankaltaisia. Yksikailla oli
monta samaa esiinnoussutta rakennetta. Toimipisteiden moninaisuus nakyi
vastauksissa, heidén tapansa toteuttaa yhteisohoitoa riippuu asiakaskunnan
laadusta ja k&yttssa olevista tiloista. Vastanneiden mielestd rakenteet edis-
tavat kuntoutusta hyvin, koska ne ovat pitkélti rakentuneet asiakkaiden
toiveista. Rakenteiden koetaan vahentdvan myos hajanaisuutta.
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Selked pdiva- ja viikkostruktuuri tuo turvallisuuden tunnetta ja ennustetta-
vuutta. Struktuuri auttaa vuorokausirytmin saamisessa ja yllapidossa. Péi-
vastruktuuriin kuuluu muun muassa yhteinen aamuhetki, ruokailut, yhtei-
sokokoukset ja ryhmaét. Struktuuri tuo jarjestelméllisyyttd, silloin menoja
voi ennakoida. Esimerkiksi hygienian yllapito mahdollistuu ennalta sovi-
tuilla suihkupéivilla ja pyykkivuoroilla. Asiakkaalle tarjotaan mahdolli-
suus opetella asioita ja osallistua tekemiseen, kuten omasta laédkehoidosta
huolehtimiseen. L&&kehoitoon saa tukea ja opetusta, sitd saa opetella tur-
vallisessa ymparistossd. Struktuurilla tavoitellaan levon ja tekemisen ba-
lanssia.

Kéytossa olevilla tiloilla koetaan olevan merkitystd kuntoutumiseen. Tilo-
jen rakenteilla on merkitysté toiminnan sujuvuuden kannalta. Yhteisia tilo-
ja on oltava ryhmille, kokouksille ja muulle yhdessa tekemiselle. Asiak-
kaille on taattava myds oma rauha ja intimiteettisuoja. Esimerkiksi oman
huoneen puhtaanapitoa ja ruoan yhdessd valmistusta pidetddn kuntoutta-
vana. Jokainen huolehtii omasta huoneestaan ja vastuualueestaan omien
voimavarojen mukaan.

Yhteisokokoukset tuovat sisaltod, virikkeitd ja haasteita pdiviin ja asiak-
kaiden elamaan. Yhteisokokouksissa paatetdan yhdessa muun muassa vas-
tuutehtdvista ja yhteis0d koskevista asioista, asiakkaiden toiveita pyritaan
toteuttamaan. Vastuuta tulee ottaa myds omasta eldmasta. Jokaisen on teh-
tava mité lupaa, tehtdvéat luovat tarkeyden ja osaamisen tunteen. Vastuuta
antamalla lisataan asiakkaan hyvinvointia, vuorovaikutusta ja yhteiskun-
nallisuutta. Olemalla osana péatoksentekoa asiakas saa tunteen vaikutta-
misen mahdollisuudesta.

Monimuotoinen vertaistuki, kuten ryhmien runsaus, lisaa turvallisuutta ja
yhteisollisyyttd. Ryhmissa painotetaan tasavertaisuutta ja kaikkien kuule-
mista. Yhdessa oleminen auttaa ihmissuhteiden luomisessa ja joukkoon
liittymisessa. Tekeminen on turvallista, kun on tuttu ryhma ja tutut ohjaa-
jat. Pienet ryhmat mahdollistavat yksilollisesmman ohjauksen. Vertaistukea
yhteisossd voi saada koko ryhmaélta tai kohtalotoverilta. Yhteisossé oppii
sosiaalisuuden prosessia. Sosiaalinen prosessi sisaltdd vastuuta itsesta ja
muista, myo6tatuntoa, erilaisuuden ymmartamistd, vertaisuutta, tavoitteelli-
suutta ja tahtotilaa. Vertaistuen ja yksildohjauksen liséksi osa yksikoista
tarjoaa myos perhetyota.

Yhteisolla ja sen yksilolla on omat rajat ja sopimukset. Yhteiset saannot
auttavat yhteiskuntaan yhtendistymisessd, yhteiskunnassakin omat s&én-
not. Rajoilla ja s&anndilla pyritdén pitdmdadn sairauden oireet hallinnassa
sekd takaamaan pdihteetdn ymparisto.

Vastaajat kokivat, ettd heidan tulee olla jatkuvasti 1&dsnd ja saatavilla.
Osassa vastaajayksikgita ohjaajat ovat paikalla vuorokauden ympaéri, apua
saa aina sitd tarvitessa. Asiakkaiden kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen tu-
lee olla aikaa. Yhteiset palaverit ohjaajien kesken vahvistavat yhteisten
linjojen mukaan toimimista.
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6.1.3  Yksilon huomioiminen yhteisgssa

Yhteisohoidossa on tarkedd huomioida jokainen yksilollisesti, silld yhteisé
on taynna erilaisia yksiloitd. Yhteisollisyys ja yksilollisyys eivat ole vas-
takkaisia asioita vaan tukevat toisiaan yhteisohoidossa. Joskus yksilolli-
syys toteutuu, joskus taas ei.

Jokaiselle asiakkaalle tehdd&n oma henkilokohtainen kuntoutussuunnitel-
ma, jossa suunnitellaan asiakkaalle oma hoitopolku ja omat tavoitteet.
Kuntoutussuunnitelma tehddan yhdessa asiakkaalle valitun omaohjaajan
kanssa. Asiakas on mukana tekeméssa suunnitelmaa ja asettamassa tavoit-
teita. Henkilokohtaisia sopimuksia tulee noudattaa, esimerkiksi rahan
kayttd. Omaohjaajan vastuulla on asiakkaan omat asiat. Kuntoutussuunni-
telmaa tarkastellaan saannéllisin véliajoin yhdessda omaohjaajan kanssa,
jolloin arvioidaan etenemisté ja tavoitteisiin pdésemista.

Arvioinnissa otetaan huomioon asiakkaan henkilékohtainen kanta ja mie-
lipide, samoin kuin paatoksia tehdessa. Keskusteluja jarjestetddn myos
asiakkaan toiveiden mukaan. Vaihtoehdoista ja ratkaisuista keskustellaan,
mutta asiakas tekee itse ratkaisun ja hanen toiveitaan tulee kunnioittaa.

Jokaisella asiakkaalla on itsemdaradmisoikeus, kunhan se ei ole vaaraksi
itse tai muille. Virikkeit4 pyritaén tarjoamaan mahdollisimman monipuoli-
sesti, niin ettd jokaiselle on jotakin. Tukea ja ohjausta tarjotaan myos asi-
akkaan tarpeiden mukaan, esimerkiksi kodin askareissa. Asiakkaille pyri-
taan tarjoamaan ohjelmaa myds yksikon ulkopuolella.

Yhteiso tukee ja toimii peilind seka tarjoaa korjaavia kokemuksia jasenil-
leen. Yhteisossd kaikkien mielipiteet ovat tarkeitd. Yhteisossé puhutaan
yksil6llisyydesté asiakkaiden kanssa seka siitd, kuinka yksil6a tuetaan yh-
teis0sséd. Yhteiso ja tydoryhma tukevat asiakasta tavoitteisiin paasyssa, tar-
vittaessa kannustetaan tai asetetaan rajoja.

Yhteisossé tulee kunnioittaa erilaisuutta ja ottaa huomioon jokaisen oma
persoona ja omat menot. Osallistuminen yhteisdssa perustuu henkilokoh-
taisiin valintoihin, tarpeisiin, arvoihin ja asenteisiin.

Asiakkaan oma jaksaminen tulee ottaa huomioon péivittain. Tdmén vah-
vuuksia pyritddn hyodyntdméan ja heikompia ottamaan kayttéon. Myos
asiakkaan omia rajoja tulee kunnioittaa, kuten koputus tdmén huoneeseen
mentéessd. Kenenkaan henkilokohtaisista asioista ei puhuta yleisesti mui-
den kuullen.

6.1.4 Resurssien vaikutus yhteisdhoidon laadukkaaseen toteuttamiseen
Yhteis6hoidon laadukkaaseen toteuttamiseen ei aina tarvita rahaa ja mate-

riaaleja, vaan ajoittain myos mielikuvitus riittd4. Yhteisten suunnitelmien
toteuttaminen ei aina vélttdmatta ole valmiista rahasta kiinni.

Asioille omistautunut ja sitoutunut henkilokunta on tarkein. Tydskentely-
tapojen tarkastelu ja arviointi ajoittain on tarkedd. Tarvittaessa tapoihin tu-
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lee tehdd muutoksia. Samanhenkinen henkilokunta edistdé tydssa jaksa-
mista. Henkilokunnan riittdvalla maaralla on myds suuri merkitys yhteiso-
hoidon laadukkaaseen toteuttamiseen. Talld taataan asiakkaalle tarpeeksi
aikaa ja mahdollisimman tehokasta kuntoutusta. Henkilokunta tarvitsee
myo6s koulutusta yhteiséhoitoon ja heidén kaikkien tulee olla sitoutuneita
sen toteuttamiseen. Ammattitaitoinen henkildkunta takaa turvallisuuden ja
mahdollistaa laadukkaiden kuntouttavien ryhmien toteuttamisen. Suurin
osa vastaajista oli sitd mielta, ett talla hetkell& henkilokuntaa tarvittaisiin
enemman. Osa kuitenkin oli tyytyvéisia tamén hetkiseen henkilokunta
méaaraan. Asiakaskunta vaikuttaa yhteis6hoidon toteuttamiseen. Asiakkai-
den tulee olla sitoutuneita ja motivoituneita kuntoutukseen.

Raha on suuri resurssi, joka takaa monia mahdollisuuksia. Raha on tar-
peellista, mutta Kkuitenkin toissijaista. Rahan avulla tehdd&n materiaali
hankintoja ja toteutetaan yksikén ulkopuolista toimintaa, kuten erilaisia
matkoja, juhlia ja ulkopuolisia ryhmid. Yhteison toiveidenmukaiset han-
kinnat mahdollistuvat, kun kéytéssa on tarpeeksi rahaa. Apuvélineet ovat
isossa roolissa retkilla ja yksikon ulkopuolisessa liikkumisessa. Useasta
vastauksesta kavi ilmi, ettd esimerkiksi pyoratuolit ovat huonokuntoisia
yksikon ulkopuolella litkkumiseen.

Yhteisohoidon laadukkaaseen toteuttamiseen vaikuttaa suuresti kayt0ssa
olevat tilat. Kéytossa tulee olla asianmukaiset, tilavat ja monipuoliset tilat.
Yhteinen toiminta pitdd pystyd mahdollistamaan ja yksityisyys varmista-
maan.

Muita esille nousseita resursseja olivat yhteistyd muiden yksikoiden kans-
sa ja yhteis6d koskevan tiedonsiirron turvaaminen. Myos asiakaspalautteet
ja arvioinnit ovat keinoja yhteisdhoidon laadukkaaseen toteutumiseen.
Tarked resurssi on myos aika, jolloin yhdessa tekemiselle ja suunnittelulle
on tilaa. Aikaa tarvitaan myos kiireettbmén ja hyvén ilmapiirin omaavan
tyoympaériston takaamiseksi. Moni vastaaja nosti esille organisaation joh-
dolta tulevan tuen tarpeen.

6.1.5 Kehittdmisideoita yhteisdhoidon kdytdnnon toteuttamiseen

Usealta vastaajalta tuli samankaltaisia kehittdmisideoita. Myos yksil6llisia
kehitysideoita tuli monia. Kehittdmisideat koskivat seka tyontekijoita etta
palvelunkayttdjid. Osa vastaajista koki ettd yksikssa ei ole mitdan kehitet-
tavaa.

Vastaajat kehittdisivat yhteisohoidon kaytanndn toteutusta selkeyttdmalla
perustehtdvan kuvaa sekd s&&ntdjad ja menetelmid. Vastaajat odottavat
tyossddn eteenpdin menemistd sekd mahdollisuutta vaikuttaa asiakaskun-
taan. Tyotovereilta odotetaan enemmaén avun pyytdmista ja omien virhei-
den myontamisté. Yhteistd arviointia ja vahvempaa paatoksentekoa kaiva-
taan enemman tyoyhteisoltad. Osa vastaajista haluaisi ettd jokainen tyonte-
kijé toisi esille enemman omia ajatuksiaan tyon kehittdmiseksi. Yhteison
hyvaa ilmapiirid tulee vield parantaa. Voimavarojen ja arvojen tukeminen
tarvitsee viela kehittdmistd. Asioiden vastaanottamisessa on viel& paran-
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tamisen varaa. Tyontekijoiden tulisi olla enemman esimerkkind siita,
kuinka l&heista kohdellaan.

Monissa vastauksissa ilmeni tarve kehittdd asiakkaiden aktiivisuuden li-
sdédmista ja vastuun jakamista. Asiakkaita tulisi ohjata enemman keskinai-
seen keskusteluun ja pohdintaan sekd rohkaista ottamaan itse selvaa asi-
oista. Osan mielesta asiakkaille tulisi antaa enemman péatantévaltaa ja jar-
jestdd useammin vapaamuotoisia yhdesséolotilanteita.

Yhteisbhoidon toteuttamiseen kaivataan enemman koulutusta, kurssitusta
ja resursseja. Nailla taattaisiin yhteiséhoidon muutoksessa mukana pysy-
minen. Osan mielestd tydmoraalia ja sitoutumista tulisi parantaa. Henkil-
kunnan resursseihin kaivataan muutosta. Muiden yksikdiden kanssa toivo-
taan enemman yhteistyotd. Ryhmien maarad ja monimuotoisuutta toivo-
taan enemman.

6.2 Tyontekijoiden kokemuksia omista valmiuksista toteuttaa yhteisdhoitoa

Tassa kappaleessa kasitellaan kyselyyn vastanneiden tydntekijoiden henki-
Iokohtaisesta tyokokemuksesta sekd valmiuksistaan yhteiséhoidon toteut-
tajana. Tyontekijoiden tyokokemus yhteiséhoidon parissa ajallisesti on
laaja. Tyontekijat ovat monipuolisesti kuvanneet omia valmiuksiaan seka
tuen tarvetta tyoelamaéssa.

6.2.1 Tyontekijoiden tydkokemus ja omat valmiudet

Kyselyyn vastanneita oli 18. Monella heista oli pitké tyokokemus yhteiso-
hoidon parissa. Tyokokemukset vuosina olivat puolesta vuodesta 28,5
vuoteen. Tyovuosien keskiarvo oli 11,7 vuotta. Yksi vastaajista oli tyds-
kennellyt yhteisdhoidon parissa alle vuoden. Yli kymmenen vuotta yhtei-
sOhoitoa toteuttaneita oli 11. Vastanneista kolme on toteuttanut yhteiso-
hoitoa yli 20 vuotta.

Tyontekijat kokivat omina vahvuuksinaan erilaiset luonteenpiirteet. Esille
nostettuja piirteitd olivat empaattisuus, huumorintaju, rohkeus, luottamus,
karsivallisyys, positiivisuus ja avoimuus. Myos rauhallisuutta ja tiukkuutta
pidettiin hyvind luonteenpiirteind tyteldmassa. Jokaisella oma persoonalli-
suus ja luonteenpiirteet, joiden kautta he toimivat tydssaan. Omaa persoo-
nallisuutta pidettiin tdrkednd ja omien mielenkiinnonkohteiden tuominen
mukaan tyontekoon. Pelisilmélla ja tilannetajulla kerrottiin péésevén pit-
kélle. Kuuntelijan, opastajan ja rinnalla kulkijan roolit olivat esille nous-
seita piirteitd. Ty0eldmdssé joutuu kohtaamaan haasteita, siksi haasteisiin
vastaamisen taito koettiin vahvuudeksi. Omien voimavarojen suuntaami-
nen oikein on vahvuus, joka auttaa tydssé jaksamisessa.

Vastaajat kokivat tarvitsevansa seka teoreettista ettd kaytannon tietoa ja
taitoa tyossa jaksamiseen. Teoriatietoa tyontekijat ovat saaneet opinnois-
taan, koulutuksista ja Kirjallisuudesta. Moni vastaajista oli kdynyt yhteiso-
hoidon kaksivuotisen koulutuksen Jyvaskyldssa. Osa oli myds kaynyt or-
ganisaation jarjestamissd lisdkoulutuksissa. Tyoskentelyn aikaansaama
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tyokokemus ja tyokavereilta saama oppi koettiin myds valmiuksia antava-
na tekijand. Valmiuksia on lisdnnyt myos konkreettinen kokeminen siité,
kuinka yhteisd kantaa. Tamé on auttanut myds ymmartamaéan yhteisén
merkityksen. Omia valmiuksia on lisdnnyt tarve muokata yhteiséhoitoa
toimipaikkakohtaisesti.

Vastaajien mielesta heidan valmiuksiaan toteuttaa yhteisohoitoa oli tyos-
kennell& asiakaslahtoisesti. Vaikka kaikki yhteiséssa ovatkin tasa-arvoisia,
on kyse asiakkaiden kuntoutumisesta. Talldin on tarkeéd, etta tyontekijalla
on valmiudet kunnioittaa ja kohdella asiakasta luontevasti.

Yhteisohoidon toteuttajana tarvitaan motivoimistaitojen ja tyoskentelytai-
tojen jatkuvaa kehittdmistd. Tyontekijan on oltava asiakkaalle esimerkki-
néd: “teen sen, minkd olen luvannut” ja tee niin kuin opetat”. Tadma kas-
vattaa luottamusta tyontekijén ja asiakkaan vélilla. Hyva yhteys asiakkaan
ja tyontekijan vélilla edesauttaa kutoutumista. Tyontekijan valmiuksia on
tarjota asiakkaalle vaihtoehtoja paatoksen tekoon ja antaa asiakkaan itse
paattdd minké& vaihtoehdon han valitsee. Valmiuksia on myos vapauden ja
vastuun jakaminen asiakkaalle. Asioita voi kuitenkin pohtia yksin tai yh-
dessd, jolloin tyontekijan tulee olla valmis antamaan tukea paatoksente-
koon. Tyontekijan tulee osata tyoskennelld tasa-arvoisesti ja ilmaista
asiansa selkedsti. Erd&n vastaajan mielestd on tdrkedd omata “kuulevat
korvat”, jolloin kykenee lukemaan asioita rivien vélistd. Tyontekijdn am-
matillisena valmiutena pidetdédn sitd, ettd ketdan ei leimata, riippumatta
hénen taustastaan tai sairaudestaan.

6.2.2 Tyontekijoiden tuen tarve yhteisohoidon toteuttamisessa

Tyontekijat toivat esille monia asioita, joihin tarvitsevat tukea. Vastauksis-
ta tuli ilmi monia yhteisia seké yksilollisia tuen tarpeita. Usein esiintyneité
asioita oli organisaation ja tydkavereiden antama tuki.

Tyontekijoiden tuen tarve tydkavereilta esiintyi monissa vastauksissa.
Tarvittava tuki oli monimuotoista. Tyoryhmén toivotaan olevan saman-
henkinen ja yhteisen toimintatavan omaava, yhteisia pelisdantdja noudat-
tava. Tyoryhmalla on oltava sama ajatus tyostd, jotta yhteisdhoitoa toteu-
tetaan yhtendisesti. Toimivan tyéryhman saavuttamiseksi jokaiselta odo-
tetaan avointa palautteen antoa sek& sen vastaanottamista. Tyontekijoiden
valilla on oltava avoin ja rehellinen vuorovaikutus, asioista on pystyttava
puhumaan.

Kyselyyn vastanneiden mielesta tarkeitd ovat sdannolliset palaverit, missa
ajatuksia ja kokemuksia voi jakaa vertaisten kanssa. Tyontekijat haluavat
jakaa ajatuksia my6s muiden yksikdiden kesken. Moniammatillinen tyo-
ryhmé takaa vankemman tuen yksittdiselle tyontekijalle. Toimiva 1aaka-
risuhde on tarkeé asiakkaan kuntoutumiselle seka tyontekijoiden jaksami-
selle.

Organisaation tuki ja tyonohjaus mainittiin vastauksissa myds moneen

kertaan. Organisaation tulee luottaa tyontekijoiden tapaan tuottaa ja toteut-
taa yhteisohoitoa. TyOntekijat kaipaavat organisaatiolta tukea sitoutumisen
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muodossa. Tyontekijat haluavat saada perusteluja organisaation taholta
tehtyihin p&éatoksiin. Tyonohjaus koetaan suurena tukena tyossa jaksami-
seen ja tyon laadukkaaseen toteuttamiseen.

Yhteisohoidon periaatteiden hyvéksyminen ja kertaus tukevat tyontekoa.
Periaatteista on pidettdva kiinni ja yksikossa tulee olla yhtendinen linja to-
teuttaa yhteisdhoitoa. Kehittdmispéivien tarve tuotiin ilmi kasiteltdessa tu-
en tarvetta. Kehittamispaivilla tyontekijat saavat kertoa k&ytannon tyossa
esille nousseita hyvié kaytantoja ja muutoksen tarpeita. Toisten kokemuk-
sista saa vertaistukea ja uusia toimintaideoita.

Osa vastaajista kaipaa lisad koulutusta yhteiséhoidon toteuttamiseen. Kou-
lutuksesta saa uutta teoreettista tietoa sekd apua kaytannon toteutukseen.
Teoreettista tietoa yhteisohoidosta voi péivittdd ja kerrata kirjallisuuden
avulla. Toisilta saatu arvostus ja tydymparistossa vallitseva huumori ovat
iSO apu tydssé jaksamiseen. My6s yhteinen toimiva kirjausmenetelmd on
avuksi tyoskentelyssa. Resurssien avulla yhteiséhoidon laadullinen toteut-
taminen mahdollistuu.

7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa késitelldadn vastausten perusteella tekemidmme johtopatok-
sid. Kappaleessa pohdimme myaos tyon eettisyytta ja luotettavuutta. Johto-
paatoksissd on otettu huomioon molemmat tutkimuskysymykset. Kappa-
leessa kerrotaan myos esille nousseista kehittdmisideoista. Saimme hyvia
vastauksia, jotka antoivat meille tietoa tutkimuskysymyksiimme. Kysy-
myksiin oli vastattu laajasti ja monipuolisesti selittden. Muutama vastaa-
jista ei ollut vastannut kaikkiin kyselyn kysymyksiin, vaan jattanyt osan
kohdista tyhjiksi. Suuri osa kyselyyn vastaajista oli innostunut tutkimuk-
sesta. Vastaukset myotailivat yhteis6hoidon periaatteita. Monet periaatteet
ovat kaytossd yhteiséhoidon toteuttamisessa. Kyselystd saatujen vastaus-
ten perusteella tehtiin seuraavanlaisia johtopé&atoksia:

7.1 Johtopéatoksia tyontekijoiden kokemuksista yhteiséhoidon edistavista vaikutuk-
sista

Vastauksista ilmeni, ettd tyontekijoiden mielestd yhteiséhoito toimii hei-
dan kuntoutujilleen. Periaatteet ovat kaytdssa ja osa niista on tarkeammaés-
sd roolissa kuin toiset. Usein mainittuja tukevia ja motivoivia periaatteita
oli henkilokohtainen kuntoutussuunnitelma, vertaistuki, tasa-arvo ja yhtei-
son arkea jasenteleva struktuuri.

Vastaajilta tuli esiin monia kuntoutumista edistavaé rakennetta. Kuitenkin
eniten esiin nousi struktuuri, yhteisbkokoukset, vertaistuki, sopimukset ja
saannot seka yksikdiden monipuoliset tilat. TAmé& kertoo sen ettd periaat-
teet ovat kaytdssa yksikon rakenteissa. Jokainen yksikkd on muokannut
yhteis6hoitoa yhteisolle ja yhteison jasenien tarpeisiin sopiviksi.
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Yksilén huomioiminen yhteisssa toteutuu vastaajien mukaan luontevasti.
Vastaajien mukaan yhteisollisyys ei taistele yksilollisyytta vastaan, vaan
painvastoin tukee sitd. Yhteisd koostuu yksilOistd, joita yhteisd tukee ja
ohjaa. Ohjaaja antaa opastusta ja neuvoja asiakkaan tarpeiden mukaan.
Y hteisssé kunnioitetaan jokaista omana persoonana, erilaisuus sallitaan.

Resurssit vaikuttavat yhteiséhoidon laadukkaaseen toteuttamiseen paljon.
Tarkein resurssi vastanneiden mukaan on riittdvéa henkilokunta maara. Ra-
ha ja kaikki muu materiaali koetaan toissijaisiksi. Namé kuitenkin lisaavét
mahdollisuuksia toteuttaa yhteisdhoitoa monipuolisemmin. Tilaratkaisujen
on oltava asianmukaiset, jotka mahdollistavat yhteisona ja yksilona olemi-
sen.

Kehittdmisideoita tuli useita. Yhtendiset kehitysideat koskivat tyokaverei-
ta, asiakkaita, organisaatiota ja perustehtdvankuvan selkeyttdmistd. Seka
tyontekijoilta ettd asiakkailta halutaan enemman sitoutumista. Koulutuksia
ja kursseja vaaditaan oman ammattitaidon kehittdmiseksi ja yllapitamisek-
si. Rahaa ja muita resursseja tarvitaan yhteiséhoidon kehittamiseksi.

7.2 Tyontekijoiden valmiuksista yhteisdhoidon toteuttamisessa

Vastanneilta 10ytyi kokemusta yhteiséhoidon toteuttamisesta pitkélta ajal-
ta. Moni oli kdynyt yhteisdhoidon kaksivuotisen koulutuksen Jyvéskylés-
sd. Kysyttdessd omia valmiuksia yhteiséhoidon toteuttajana, nousi esille
luonteenpiirteiden ja oman persoonan merkitys sekd oma teoreettinen ja
kéytannon tietotaito. Asiakaskunta vaikuttaa siihen, kuinka omia valmiuk-
siaan ja vahvuuksiaan paasee kayttamaan. Ohjaajan on toimittava esimer-
killisesti, koska asiakkaat ottavat heistd mallia.

Tyontekijét tarvitsevat tukea laadukkaaseen tyoskentelyyn ja tydssa jak-
samiseen. Tukea tarvitaan tyokavereilta ja organisaatiolta. Tyodkavereilta
saatavaa tukea pidetd&n moniulotteisena. Tarkeimpand nousi esiin tyo-
ryhman ilmapiiri ja yhtendinen yhteisohoidon toteuttaminen. Henkilokun-
nan yhteisten palaverien tarve tuli myos esille. Organisaatiolta tarvitaan
luottamusta tyontekijéihin ja sitoutumista toimintamalliin. Tyonohjaus
tuotiin useasti esiin, se koettiin valttdmattoméksi tarpeeksi ty0ssé parjaa-
misessa.

Koulutuksen tarve tuotiin useasti esille. Sen tuomaa teoreettista tietoa ja
apua kaytannon toteuttamiseen toivotaan enemman. Olemassa olevan tie-
don kertaaminen koulutuspaivilld ja erilaisilla kurssituksilla koettiin tar-
peelliseksi.

7.3 Kehittdmistarpeet

Vastausten perusteella voimme paéatelld, ettd yhteiséhoidon toteutus toi-
mintayksikoissd on hyvéa. Kuitenkin aina 10ytyy kehitettdvad. Kehitetta-
vid asioita nousi muutamia esille. Henkilokuntaresurssien lisdédminen,
enemman kunnollisia apuvalineitd, rahan tarve, organisaatioin tuen ja
tyonohjauksen lisadminen.
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Henkilokunnan maaran lisédminen osaan yksikoista huokui vastauksista.
Osa toimintayksikoista kuitenkin koki tydntekijamaaran riittavaksi. Apu-
valineitd kaivattiin lisdd ja paremmin ulkona liikkumiseen soveltuviksi.
Retkien ja muiden aktiviteettien merkitys kuntoutumisessa tuotiin vahvasti
esille. Kuitenkaan ndiden jarjestamiseen ei ole riittavasti varoja.

Varojen keruuseen on siis kehitettavé jokin valine. Tyontekijat kaipaavat
enemman tukea ja luottamusta organisaation johdolta. Tyontekijat myods
kaipaavat tarkempia perusteluja johdolta tuleviin paatoksiin. Myos tyon-
ohjausta tulee lisatd, koska sen tarve ja merkitys tydssa jaksamiseen seka
ammattitaidon yll&pitamiseksi koettiin erittdin tarkeéksi. Nailla kaikilla
taattaisiin laadukkaampi yhteiséhoidon toteutus.
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Liite 1

SAATEKIRJE
Hyvé kyselyyn vastaaja

Tama kysely on tarkoitettu kuntoutusyksikoiden tyontekijoille. Kyselylomakkeella ha-
lutaan saada vastaus siihen, miten tydntekijoiné koette yhteisdhoidon edistdvan asiak-
kaiden kuntoutumista sek& millaisena koette omat valmiutenne toteuttaa yhteiséhoitoa
tyoyksikdssanne. Kyselyyn vastataan nimettoména, eiké toimipisteen nimi tule julki
missadn vaiheessa. Vastauksia kdytetddn opinndytetydssd, jonka aiheena on tyontekijoi-
den kokemuksia yhteiséhoidon toteutumisesta mielenterveyskuntoutus yksikoissa.
Jokainen kyselyyn osallistuja saa kyselyn kirjekuoressa. Kyselylomake siséltaa avoimia
kysymyksid, joihin toivotaan rehellisia ja mahdollisimman tarkkoja vastauksia. Jos ky-
symykselle jatetty tila ei riitd, voitte jatkaa vastausta lomakkeen toiselle puolelle (muis-
ta numeroida vastaus). Vastauksen voitte antaa myos tietokoneella kirjoitettuna. Vasta-
uslomakkeet tulee palauttaa kirjekuorissa niille tarkoitettuun laatikkoon. Mikali kysely-
lomaketta tayttdessanne ilmenee kysymyksid, voitte olla meihin yhteydesséa sdhkdpostit-
se.

Pyydamme Teitd vastaamaan 3.3.2014 mennessd, jonka jalkeen haemme vastauslaati-
kon takaisin. Vastaustenne kautta saadaan kokemusperaista tietoa, joka mahdollistaa
toiminnan kehittdmisen yksikdssénne.

Kiitimme vastauksistanne!

Terveisin

Satu Kaipia Essi Leppanen
satu.kaipia@student. hamk_fi essi.leppanen@student.hamk.fi
KYSELYLOMAKE

1. Kuinka yhteis6hoidon periaatteet mielestasi tukevat ja motivoivat asiakasta kuntou-
tumisessa?

2. Miten yksikon rakenteet edistdvét asiakkaan kuntoutumista?
3. Miten asiakas huomioidaan yksilona yhteis6hoidon toteuttamisessa?

4. Millaisia resursseja mielestéasi tarvitaan yhteisdhoidon laadukkaaseen toteuttamiseen?
(henkilokunta, raha, materiaalit jne.) Miksi?

5. Kuinka kauan olet toteuttanut yhteiséhoitoa?
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6. Kuvaile omia valmiuksiasi yhteiséhoidon toteuttajana?

7. Millaista tukea tyontekijana tarvitset yhteiséhoidon toteuttamisessa? Miksi?

8. Kuinka kehittaisit yhteisohoidon kéytannon toteutusta tyoyksikdssasi?

Kiitos vastauksestasi!




