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Milieu therapy and community-oriented approaches for mental health rehabilitees in
social services

The aim of this thesis was to produce a descriptive literature review exploring milieu
therapy and community-oriented perspectives in mental health work. The significance
of milieu therapy and community-oriented approaches for mental health rehabilitees
is also identified. Effective methods and tools were examined and collected for mental
health workers to utilize in their work with rehabilitees. The research was commis-
sioned by Mielen ry.

The literature review covers the dimensions of mental health and the framework of
milieu therapy. Mental health was approached from the perspective of promoting fac-
tors and mental health rehabilitation. The chapter about the theory of milieu therapy
examines the concepts of therapeutic and empowering elements of the community and
its connection to ICF. The thesis was conducted as qualitative research in the form of
a literature review. The material produced by the data search was analyzed using a
data-driven content analysis.

Based on the research results milieu therapy approaches are important in promoting
recovery for mental health rehabilitees by reinforcing a sense of belonging and peer
support within the community. Community-based methods bring structure and content
to client’s lives, enabling them to focus on their strengths and uniqueness. As such,
this approach can complement the recovery-oriented approach in mental health work
and rehabilitation communities. Further studies are neededto find out the effectiveness
of milieu therapy for mental health rehabilitation.
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1 JOHDANTO

Tutkittaessa mielenterveyshéirididen yleisyyttd on todettu, ettd Suomessa 15-20 % ai-
kuisista sairastaa vuoden aikana jokin mielenterveydenhdirion. Jossain vaiheessa ela-
madnsi aikuisviestdistd noin 50 % sairastaa vihintdidn yhden psykiatrisen héirion.
(Rdsdnen ym., 2019, s. 340; Vorma ym., 2020, s. 11-12.) Mielenterveydenhiiritt ovat
suuri syy tyokyvyttomyyseldkkeelle jaddmiseen. Suomessa vuonna 2021 sai noin 125
000 ihmistd tyokyvyttomyyseldkettd. Heistd 44 % eli 55 000 henkil6a oli tyokyvytto-
myyselidkkeelld mielenterveyden ja kiyttdytymisen hdirididen takia. Naisilla osuus oli
vidhan suurempi 46 % ja miehilld 42 %. (Eldketurvakeskus, 2021, s. 8-9.) Naiti lukuja
tarkasteltaessa on todettava, ettd mielenterveyden ongelmat ovat suuri haaste kansalli-
sella tasolla. Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jarjeston (OECD, 2020) mukaan
Suomessa mielenterveys maksoi valtiolle noin 5,3 % BKT vuonna 2016. Osuus oli
EU-maiden korkein. Kustannukset muodostuvat muun muassa tyollisyyden laskusta

ja hoitokustannuksista.

Sosiaali-, terveys ja koulutuspolititkka luo kansalaisten ja yhteiskunnan resilienssid.
Yhteison resilienssindhddin yhtd merkityksellisend kuin yksilon resilienssi, koska yk-
silon hyvinvointi ja mielenterveys on riippuvainen yhteison vaikutuksesta. (Vuokila-
Oikkonen, 2023.) Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkédisyohjelma
vuosille 2020-2030 nime&é yhteisoltd saadun tuen mielenterveyttd yhteisotasolla suo-
jaavaksi tekijdksi ja toteaa, ettei vaikeakaan sairaus pitdisi estdd yhteis6on kuulumisen

kokemuksia (Vorma ym., 2020, s. 15).

Yhteisolahtdisyys interventiona on néhty vaikuttavaksi ja yhteisdhoidolla on saatu hy-
vid tuloksia pdihde- ja mielenterveysasiakkaiden parissa. Yhteisohoidossa piih-
deasiakkaat ovat saaneet enemmaén nikyvyyttd mielenterveysasiakkaisiin verrattuna.
Ajattelimme keskittyd mielenterveysasiakkaisiin tutustumalla suomalaiseen kirjalli-
suuteen, tutkimuksiin, artikkeleihin ja opinndytetdihin. Halusimme tietdd mill tavalla

yhteisoldhtdisyys on yhdistetty mielenterveyskuntoutujiin  ja  10ydammekd



vaikuttavaksi katsottuja yhtildisid elementtejd kuntoutujien toipumiseen. Opinnéyte-

tydomme aiheeksi muodostui yhteisdhoito mielenterveyskuntoutujien ndkdkulmasta.

Mielestaimme aihe on tirked ja siitd olisi hyotyd mielenterveysasiakkaille sosiaalisessa
kuntoutuksessa ja sosiaalipalveluissa. Lisdksi olemme molemmat tehneet myos opin-
tothimme liittyvdn harjoittelun paikassa, missd yhteisolld on vahva merkitys. Opin-
ndytetydmme kautta haluaisimme levittda tietoa yhteisohoidosta ja tuoda yhteisdhoi-
dolliset menetelmat yhteisollisten menetelmien joukkoon. Samalla toivoimme, ettd
tydomme kautta saadut tiedot antavat meille, tulevina kuntoutusohjaajina toimiville,
hyodyllistd tietoa ja uudenlaista ymmarrysté tyoskennellessimme mielenterveysasiak-
kaiden kanssa. Lisdksi koemme, ettd kirjallisuuskatsaus hyodyttdd alan ammattilaisia

ja opiskelijoita kokoamalla aineiston yhteen — helposti saataville.

Opinndytetydomme tilaajana toimii Mielen ry. Mielen ry kolmatta sektoria edustavana
yleishyodyllisend mielenterveys- ja paihdeyhdistyksené tarjoaa asumispalveluja, sosi-
aalista kuntoutusta, ty6llistymisen ja matalan kynnysten palveluja ja koulutuksia kun-
tien, Kelan ja TE-toimiston asiakkaille (Mielenry, n.d.-a.). Mielen ry:n viitekehyksena
ja ldhestymistapana toimii toipumisorientaatio. Mielestimme yhteisdhoito tdydentéisi
Mielen ry:n toipumisorientaatio viitekehystd, koska molemmissa ldhestymistavoissa
ndhddin yhteisdd, asennemuutosta ja osallisuuteen vaikuttamista tarkedné, kuntoutu-

jien kuntoutumisen kulmakivena.

2 OPINNAYTETYON TIETOPERUSTA

Lihestymme opinndytetyotamme yhteisostd kisin. Koska rajasimme tydmme mielen-
terveyskuntoutujiin, tietoperustan pohjaksi otimme mielenterveyden ulottuvuudet pai-
nopisteen ollessa mielenterveyden edistimisesséd. Téhén kuuluvia alakésitteitd ovat
mielenterveys, kuntoutus, kuntoutuminen, vertaistuki ja toipumisorientaatio. Ker-
romme my0s palveluista, joissa yhteiso114 on suuri merkitys. Yhteisohoidon viitekehys

tarkastellaan ensin yleisesti, jonka jdlkeen ldhestytddn aihetta terapeuttisen



yhteisohoidon ndkokulmasta. Yhteisohoito kytketddn ICF-malliin ja késittelemme te-

rapeuttisten yhteis6jen voimannuttavia tekijoita.

2.1 Mielenterveys

Mielenterveys on moniulotteinen kisite. Mielenterveys on osa ihmisen terveytti.
WHO:n eli Maailman terveysjirjeston perussdintd midrittelee terveyden olevan tiy-
dellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila (WHO 2020, s. 1). Mie-
lenterveys tarkoittaa psyykkisen hyvinvoinnin tilaa. Tédssd ihminen pystyy esimerkiksi
selviytymddn arkieldmén haasteista, tyoskentelemaén ja tiedostamaan omat kykynsa.
Lasten kohdalla tima tarkoittaa sosiaalisten suhteiden rakentamista sekd kykyi hallita

tunteita ja ajatuksia. (WHO, 2021, s. 1.)

Ihmisen voidessa mieleltdén hyvin, hdn on yleensi tasapainoinen ja tyytyviinen. Toi-
mintakyky on hyva ja haasteita kohdatessaan ihminen sietdd epdvarmuutta ja ahdis-
tusta. Mieleltdédn terveelld thmiselld on realistinen késitys todellisuudesta. (Lonn qvist,
2021a.) Mielenterveys muotoutuu koko eldmén. Sithen vaikuttavat ihmisen elinympa-
rist0, perinndllisyys sekd ympdéristotekijat. Kun ihmisen olosuhteet ovat hyvit, psyyk-
kiset voimavarat lisidntyvét. Mielenterveystaitoja voi opetella. (Vorma ym., 2020, s.

12, 14.)

2.1.1 Mielenterveyden vahvistaminen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan mielenterveys on ihmisen eldmén tér-
keimpid asioita. Se vaikuttaa kaikkeen ihmisti itsedén koskeviin ja hantd ympéroivin
asioihin: muun muassa terveyteen ja hyvinvointiin; ihmissuhteisiin; opiskeluun, tyo-
eldméin ja harrastuksiin; yhteiskunnan tuottavuuteen. Mielenterveydestd, kuten yksi-
16iden, perheiden, yhteisdjen ja yhteiskunnan pddomana pidetddn huoltaa ja siihen si-
joitetaan. (THL, 2021.) Mielenterveyden edistimiselld on koko yhteiskunnan tasolla
vaikuttavat seuraukset. Keinoja mielenterveyden edistimiseen on luoda turvallinen
ympérist0, jossa tuetaan esimerkiksiyksilontydelaméai sekd harrastuksia ja sosiaalisen

toiminnan mahdollisuuksia. (Vorma ym., 2020, s. 18—19.)



Mielenterveystaidot auttavat kehittimaddn mielenterveyttd. Mielenterveystaitoja on
kolmenlaisia ja yksi niistd on vuorovaikutustaidot. Vuorovaikutustaidoissa on oleel-
lista halu ja kyky mielipiteiden ja ajatusten vaihtoon muiden ihmisten kanssa. Edelly-
tyksend on kyky olla vastavuoroisesti yhteydessi toisten kanssa. Tarkedd ontulla kuul-
luksi, sitd edistdvit tukeva ja kannustava ilmapiiri. Toinen mielenterveystaidoista on
tietoisuustaidot. Tietoisuustaidoissa oleellista on tietoisuus oman mielen liikkeisti. Se
on ldsndoloa ja hetkeen pysdhtymisti, joita voi harjoitella. Tarkedi on itsehyviksynti
ja kyky rauhoittaa omaa oloa. Kolmantena tietoisuustaitona pidetddn tunnetaitoja.
Tunnetaidot auttavat itsed ja kohtaamista toisten ihmisten kanssa. Tunteiden tunnista-
minen ja nimedminen ovat keskeinen asia tunnetaidoissa. Se tarkoittaa myos tunteiden

syiden tiedostamista, seurauksia ja ilmaisua. (Larivaara, 2022.)

Mielenterveyttd rakentavien suoja- ja riskitekijoitd kasiteltdessd on mainittava re-
silienssi, koska samattekijdtrakentavatresilienssidkin. Resilienssindhdédn osanamie-
lenterveyttd. Resilienssi on psyykkinen selviytymiskyky, jonka syntymiseen ja raken-
tamiseen ihmisen on oltava vuorovaikutuksessa ympériston kanssa. Erilaiset yhteisot
ja yhteiskunnan tuki vaikuttavat merkittdvésti yksilon mielenterveyteen ja resilienssin
muodostumiseen. Resilientti yhteiso ottaa yhteisdsséd olevat yksilot, yhteison toimi-
vuutta, ilmapiirié, kulttuuriset asiat ja yhteiset vastuut yksiloista ja yhteisestd selviyty-
mistd huomioon. (MIELI ry, 2022.) Resilientit yhteisot tunnistaa sosiaalisista suh-
teista, joissa korostuu empatiakyky, luottamus, yhteenkuuluvuuden tunne, suvaitsevai-

suus, monimuotoisuus ja avoimuus ~ (Vuokila-Oikkonen, 2023).

Mielenterveyden kannalta yhteison rooli on keskeinen. Yhteiskunnalta saatu tuki ja
yhteiskunnalliset ratkaisut vaikuttavat tehokkaasti ja merkittdviasti mielenterveyden
edistimiseen. Yksilon sosiaalinen pddomaon yhteisollisyydessé. Se tarkoittaa tukiver-
kostoja, yhteyttd muihin ja luottamuksen kokemista. Vahvaa sosiaalista pddomaa
omaavalla yksilolld on hyvd mielenterveys. Kun vahvistetaan yhteiskunnan sosiaalista
pddomaa, edistimme mielenterveyttd. Yhteison lisdksi ympaéristolldkin on suuri mer-
kitys mielenterveyden edistimisessd. Mielenterveytti tuke vista ymparistoistd tyoym-
péristd ndhdéin itsensd toteuttamisen, uuden oppimisen, onnistumisen ja osallisuuden

kokemusten paikkana ja elaméi rytmittivané tekijand. (Wahlbeck ym., 2017.)



2.1.2 Mielenterveyshéirio

Ihminen voi kokea jossain eldménvaiheessa haasteita, jotka vaikuttavat mielentervey-
teen. Tavalliset, lyhytaikaiset eldmén yli- ja alaméet kuuluvat asiaan, eivitkd ne ole
sairauksia. Télloin ithminen ei jdi epdmiellyttdviin tunteisiin kuten ahdistukseen pit-
kéksi aikaa, vaan ne ovat ohimenevid. Mielenterveyshiirioksi luetaan oireyhtymét,
jotka tuottavat kdrsimystd, haittaa seké selvid psyykkisid oireita. Mielenterveyshairid
on yleisnimeke psykiatrisille hdiridille, joita ovat esimerkiksi mieliala-, syomis- ja ah-
distuneisuushdirio sekd psykoosi ja pdihderiippuvuus. (Lonnqvist, 2021a; THL,
2022a.)

Mielenterveyspalveluilla pyritdén edistimddn mielenterveyttd ja ehkdisemiin seka
hoitamaan mielenterveyden hiirioitd. Suomessa mielenterveyspalveluita tuottavat ter-
veys- ja sosiaalihuolto, kolmas sektori, seurakunnat ja yksityissektori. Mielenterveys-
palvelut toteutuvat neljilld eri tasolla. Ndmaé tasot ovat omahoito, perus- ja erityistaso
ja kuntoutus. Mielenterveyshairididen ehkéisy ja mielenterveyden edistiminen tapah-
tuu kaikilla néilld tasoilla. Matalan kynnyksen palvelut kuuluvat peruspalveluihin,
kuntouttavat asumispalvelut, ty0- ja pdivdtoiminnat kuntoutukseen. (THL, 2022b.)

Niiden viimeksi mainittujen palveluiden takana kolmas sektori on vahvana toimijana.

2.2 Mielenterveyskuntoutus

Kuntoutuminen on prosessi, joka lihtee kuntoutujasta itsestddn. Kuntoutuksen tavoit-
teena on edistdd kuntoutujan eliméinlaatua edistimallda muun muassa toimintakykya,
osallistumismahdollisuuksia ja itsendistd selviytymistd. Se etenee tavoitteellisesti ja
suunnitellaan yhdessd ammattilaisten kanssa ja tukemana. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid, n.d.-a.) Syitd kuntoutumisen tarpeelle on monia. Itse kuntoutus onnistuu sité pa-
remmin, mitd paremmin syyt tunnistetaan. Syyt ovat yksilon sairauteen tai vammaan
sidonnaisia, mutta sithen vaikuttaa my0s ympaériston muutokset esimerkiksi tyoela-
missé tai perheessd. Kuntoutustarpeen tunnistaminen on tarkeéé. Sen pitdisi olla yh-
denvertaista kaikille. Valitettavasti eroavaisuuksia on johtuen ammattilaisten osaami-

sesta ja saatavuudesta. (Autti-Rdmoé ym., 2022, s. 13—14.)
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Kuntoutujaldhtdisessé palveluprosessissa kuntoutuja osallistuu kuntoutuksen suunnit-
teluun ja paatoksentekoon ja hinen kokemansa hoidon tai kuntoutuksen tarve on l4h-
tokohta hoito- ja kuntoutustarpeen arvioinnille, suunnittelulle ja toteutukselle. Kun-
toutujaldhtdisessd toiminnassa kuntoutuja on oman kuntoutuksensa aktiivinen asian-
tuntija. Kuntoutusprosessin kaikissa vaiheissa kuntoutujalle on annettu mahdollisuus
tulla kuulluksi ja esittdd mielipiteensd. Kuntoutujan kokemukset kuntoutuosallisuu-
desta, eli kuntoutujan mukana oleminen ja vaikuttaminen vahvistavat kuntoutuksen
vaikuttavuutta ja kuntoutumisen etenemistd. Toiminnan muuttaminen kuntoutujaldh-
toiseksi ja téllaisen toiminnan jarruttaminen vaatii nykyisessé palvelujérjestelméssa

asennemuutosta sote-alan ammattilaisilta. (Lausuntapalvelu, 2022.)

Mielenterveyskuntoutus termind on otettu kayttdon Suomessa 2000-luvulla. Se tuli
aiemmin kéytetyn psykiatrinen kuntoutus kisitteen rinnalle ja osittain korvaamaan
sitd. Mielenterveyskuntoutus sisédltdd toimintakykykuntoutuksen lisdksi vahvasti sosi-
aaliseen kuntoutukseen kuuluvia asioita kuten klubitalomalleja ja tuettua asumista.

(Jarvikoski, 2013, s. 51-52.)

Mielenterveyskuntoutuksella pyritddn hyvinvoinnin parantamiseen ja toimintakyvyn
ylldpitimiseen ja vahvistamiseen, jotta kuntoutuksen avulla arki sujuisi paremmin.
Palvelut ja niiden toteutumistapa sekd kuntoutumiselle laaditut tavoitteet riippuvat
kuntoutujan eldméntilanteesta ja hdnen yksilollisista tarpeistaan ja toiveistaan. Kun-
toutus voi olla yksilo- tai ryhmémuotoista. Sote-ammattilaisten kanssa kuntoutuja voi
keskustella henkilokohtaisesti ja saada tietoa, harjoituksia, ohjeita ja neuvoja omaan
jaksamisen tukemiseen. Ryhmissétoteutuvat kuntoutukset voivatolla esimerkiksi Ke-

lan jirjestimait kuntoutus, perhe- ja sopeutumisvalmennuskurssit. (Mielenterveystalo,

2022.)

Mielenterveyskuntoutujat asettuvat psykiatrisen hoidon ja kuntoutuksen alueelle.
Mutta selkedd eroa mielenterveys- ja pdihteidenkanssakamppailevien asiakkaiden va-
lille ei voi monestikaan asettaa, koska paihteiden kdyttdjien joukossa monilla on mie-
lenterveysongelmia ja pdihteiden kdyton seuraamuksena on mielenterveyskuorman
kasvaminen. (Kiviniemi & Mattila, 2016; Lonnqvist, 2019.) My06s mielenterveyshdi-

ridihin, kuten depressioon ja ahdistuneisuuteen liittyy péihteiden korostunut kéaytto
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(Lonnqgvist, 2019). Kun asiakkailla tai potilailla on samaan aikaan mielenterveys- ja

péihdehdirio, tulee ndiden molempien hoito huomioida (Aalto, 2017).

2.2.1 Sosiaaliset palvelut mielenterveyskuntoutujille

Yhteison varaan rakentuvia sosiaalisia palveluita ovat sosiaalinen kuntoutus, kuntout-
tava tyotoiminta ja pdivdtoiminta, asumispalvelut sekéerilaiset matalan kynnysten pal-

velut.

Sosiaalinen kuntoutus on sosiaalipalvelu, joka kuuluu osaksi monialaista kuntou tus-
jarjestelmid. Monialainen kuntoutusjdrjestdma sisdltdd sen lisdksi kasvatuksellisen,
ladkinnallisen ja ammatillisen kuntouksen. (Lindh ym., 2018, s. 10; Sosiaali- ja ter-
veysministerio n.d.-b.) Sosiaalinen kuntoutus méiritelldin sosiaalihuoltolain 17 §:ssé.
Lain mukaan siithen kuuluvat kuntoutustarpeen ja sosiaalisen toimintakyvyn selvitta-
minen, neuvonta ja ohjaus sekd muun muassa tuki sosiaalisiin vuorovaikutustilantei-
siin ja ryhmétoiminta. Tarkoituksena on vahvistaa sosiaalista toimintakykya. Nuoret
on sosiaalithuoltolaissa mainittu erikseen sosiaalisen kuntoutuksen kohdalla. Heidén
kuntoutuksessaan tuetaan esimerkiksi opiskelu- ja tyopaikkaan sijoittumista. (Sosiaa-
lihuoltolaki 1301/2014 11 luku 17 §.) Sosiaalista kuntoutusta voidaan toteuttaa monin
tavoin. Yksilollinen tukion tirkedd, mutta monet menetelmaét lihtevét yhteisostd kasin.
Menetelmind voidaan kéyttdd esimerkiksi toiminnallisia ryhmid ja tydtoimintaa.
(THL, 2015.) Sosiaalinen kuntoutus perustuu vapaehtoisuuteen ja sosiaalisen toimin-
takyvyn vahvistamisen kautta tdhtdd asiakkaiden yhteiskunnallisen osallistumisen tu-
kemiseen. Tavoitteeksivoiottaa eldménhallinnan vahvistumista oman suunnankirkas-
tumisen kautta, terveyden ja hyvinvoinnin kohenemista ja tydeldmévalmiuksien kehit-

tymistd. (Mielen ry, n.d.-b.)

Yhdistysten tydpajojen palveluvalikoimaan kuuluvat sosiaalisen kuntoutuksen rin-
nalla myos tydllistymisen palvelut. Tydllistymistd edistivdnd palveluna toimii kun-
touttava tyotoiminta. Kuntouttava tydtoimintakin on sosiaalipalvelu, jonka jarjestimi-
nen perustuu lakiin kuntouttavasta tyotoiminnasta. Kuntouttavassa tytoiminnassa ta-
voitteena on pitkddn tydttdméné olleen asiakkaan eldmédnhallinnan ja toimintakyvyn

parantamisen lisdksi tyoeldméavalmiuksien ja tyoeldmiosallisuuden vahvistaminen.
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Katse kohdistuu ty6hon, koulutukseen tai muihin ty6llisyyttd edistdviin palveluihin
(Laki kuntouttavasta tyotoiminnasta 189/2001, 1 luku 1 §,2 § 2 mom.,4luku 13§ a

mom. 1 k.; Mielen ry, n.d.-c)

Mielenterveys- ja pdihdepalvelut tarjoavat monenlaista pdivitoimintaa niille asiak-
kaille, joiden kuntoutuksellisena tavoitteena on ensi sijassa toimintakyvyn ja elamén-
hallinnan ylldpitiminen ja edistiminen yhteis6llisyyden ja vuorovaikutuksellisuuden
avulla. Pdivdtoiminta voi muun muassa tukea asiakkaiden sosiaalista ja itsendisti sel-
viytymistd ja asumista. (Siun sote, n.d.) Yhdistysten tarjoamat paivitoiminnat voivat
olla osaa sosiaalista kuntoutusta, asumispalveluja ja matalan kynnyksen palvelua. Péi-
vitoiminnassa asiakkaat voivat osallistua erilaisiin toiminnallisiin ja keskusteluryh-

miin sekd ammattilaisten antamiin tukikeskusteluihin.

Kaikille ihmisilld, myds mielenterveyskuntoutujilla on oikeus asuntoon, kotiin. Koti
tuo ihmisille muun muassa turvallisuutta ja yksityisyyttd. Mielenterveyskuntoutujien
hyviédn asumiseen kuuluu muun muassa turvallisuus, palvelujen ldheisyys, itsemaa-
rddmisoikeus sekd pienet asuinyksikot. Asumispalveluilla voidaan tukea mielenter-
veyskuntoutujien eldiméé heidén tilanteensa mukaan. Osalle kuntoutujista tuki anne-
taan heidén kotiinsa, jolloin tavoitteena saattaa olla itsendinen asuminen. Téti kutsu-
taan tuetuksi asumiseksi. Palveluasumisessa ja tehostetussa palveluasumisessa yhtei-
sollisyys korostuu, mikéli asumismuotona on esimerkiksi ryhmaasunto. Talloin mie-
lenterveyskuntoutujien on mahdollista osallistua pédivédtoimintaan ja heiddn toiminta-
kykyéddn ja sosiaalisia suhteitaan vahvistetaan monipuolisesti. My6s asumispalveluyk-
sikon ulkopuolella asioimista harjoitellaan. Tehostetussa palveluasumisessa henkilo-

kunta on paikalla ymparivuorokauden. (THL, 2022c.)

Matalan kynnyksen palveluiden yhteisid piirteitd ovat maksuttomuus, anonyymius ja
mahdollisuus asioimiseen ilman ldhetettd. Niiden tehtdvdné on olla helposti tavoitet-
tavissa kaikille, my0s heille keilld on vaikeus 10ytda tarvittavaa tukea. Matalalla kyn-
nykselld viitataan muun muassa kyseisen toiminnan saavutettavuuteen ja saatavuu-
teen. Matalan kynnyksen palveluita voidaan toteuttaa julkisessa sosiaali- ja terveys-
huollossa tai jarjestoissd. (Karjalainen ym., 2022, s. 3.) Useissa jirjestoissd matalan

kynnyksen palveluja toteutetaan esimerkiksi ryhmien ja keskusteluavun kautta
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(MIELI ry, 2021). Mielen ry:11d matalan kynnyksen palveluina toimivat Avoin Paja
Inspis ja Tammelan ldhitori (Mielen ry, n.d.-d).

2.2.2 Vertaistuki

Vertaistukea pidetdédn sosiaalisen kuntoutuksen yhtend vilineend (THL, 2015). Vaikka
omassa kuntoutumisprosessissaan yksilo etenee yksilollisesti, hin tarvitsee kuntoutu-
mispoluissaan muiltakin tukeakuntoutumisen kautta saatujen tietojen reflektoimiseen,
kokemuksien ja eldméntarinan jisentdmiseen. Vertaistuki- ja kuntoutusryhmissé kes-
keinen on toista arvostava ldhestymistapa, joka nékyy vuorovaikutuksessa, toisten ko-

kemushistorian arvostamisessa ja keskindisessé tuessa. (Kuntoutussiitio, 2017.)

Vertaistuella on suuri merkitys mielenterveyskuntoutujien kuntoutumiseen. Vertais-
tuella tarkoitetaan omaehtoista kokemusten vaihtoa, toisten samassa eldmaéntilanteessa
olevien ihmisten kanssa. Vertaistuki lisdd mielenterveyskuntoutujien ymmarrysti
omasta tilanteesta ja sen kautta ymmaérrysti siitd, etteivit he ole sairautensa kanssa
yksin. Tdmé on helpottava tieto ja voi poistaa yksindisyyttd sekd tuoda hyvaksytyksi
tulemisen kokemuksen. (Mielenterveyden keskusliitto, n.d.) Kuntoutuja pohtii ja ver-
tailee tietojaan myds tyontekijoiltd saatuihin tietoihin erilaisista tuen muodoista (Kun-
toutussddtio, 2017). Mielenterveyden kentélla toimii useita tahoja, joissa hyddynne-
tddn vertaistukea. My0s verkkovilitteiset alustat lisddntyvét jatkuvasti. Aikaisemmin
esitettyjen positiivisten vaikutusten lisaksi myonteiset vaikutukset vertaisryhmisti na-
kyvétvastavuoroisena muiden tukemisenaja omaan tilaan sopeutumisena. (Lonnqvist,

2021b.)

Ohjatuissa vertaisryhmissi vertaisuuden tietoinen hyddyntdminen tuo muihin ryhmiin
verrattuna lisdulottuvuutta vertaisryhmén dynamiikkaan. Vertaisryhméssd ryhma-
henki ei synny itsestddn, vaan ohjaajat jisenten tarpeita huomioiden rakentavat ryh-
madynamiikka aktiivisesti. Ohjaajien on arvostettava faktatietojen lisdksi kokemuspe-
raisidkin tietoja ja heiddn on tirked antaa tilaa kuulumisen ja kuulluksi tulemisen

ohella kokemuksien jakamiselle. (Buchert, 2018, s. 36.)
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2.2.3 Toipumisorientaatio viitekehys

Toipumisorientaatio viitekehys on muotoutunut keskeiseksi mielenterveyspalvelujen
jarjestimisessd. Se tarkoittaa positiivista mielenterveytti, jossa korostuu kuntoutujan
voimavarat, toivo, osallisuus ja merkityksellisyys. Toipumisorientaatiossa on kes-
keistd kuntoutujan oma kokemus. Toipuminen on henkilokohtaista eikd sitd katsota
vain oireiden vihenemisen kannalta. Merkityksellistd on kuntoutujan muutosprosessi,
jossa hin pystyy eldmidn tyydyttivia eldiméi sairauden tuomista rajoitteista huoli-
matta. Toipuminen ndhdain polkuna ei pddméardna. Toipumisorientaatio viitekehyk-
sessd kuntoutuja ottaa vastuuta omasta toipumisestaan ammattilaisten ja ldheisten tu-
kiessa héntd. Ammatillisten palveluiden avulla voidaan luoda edellytyksié toipumi-
seen. Ammattilaiset tukevat kuntoutujaa 10ytiméadn voimavaroja, tekemidn suunnitel-
mia sekd tulemaan toimeen sairauden kanssa. (Nordling, 2018,s. 1476-1479.) Toip-
misorientaatio perustuu kansalaisoikeuksiin ja osallisuuden tukemiseen kunnioittaen

thmisarvoa ja yksilollisyyttd. (Mielen ry, n.d.-e.)

Suomen sosiaalipsykiatristen yhteisojen keskusliiton (SSYK) alla olevat 24 jasenjér-
jestdd sitoutuvat toimimaan Recovery-toipumisorientaation tydotteen mukaisesti.
Keskusliitto toimii tdimén viitekehyksenjuurruttamisessa. (SSYK, n.d.) Mielen ry kuu-
luu SSYK:hon. Mielen ry yhdistyksen toiminnalle yhteistd arvopohjaa tuo toipumis-
orientaatio viitekehys, recovery. Pitkdaikaisiin vaikutuksiin yhdistyksiin mukaan tar-
vitaan voimavarakeskeistd ndkokulmaa, asennemuutosta ja muutosta tukevaa verkos-
toa vuorovaikutuksessa asiakkaiden, osallistujien ja yhteistyoverkostojen kanssa.

(Mielen ry, n.d.-e.)

3 YHTEISOHOIDON VIITEKEHYS

Yhteisohoito on yleiskésite yhteisollisid menetelmid kédytéville hoito- ja kuntoutus-
suuntauksille (Murto, 2013, s. 11). Yhteisohoidon kansainvilisestikin tunnetun kehit-
tdjan, Kalevi Kaipion mukaan yhteisohoidosta puhuessaan yhteisdkasvatus, terapeut-

tinen yhteisohoito ja yhteisokuntoutus -késitteet tarkoittavat samaa asiaa (Kaipio,
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2013). Yhteisohoidon sisédlld puhutaan myds erilaisista suuntauksista. Yhteisohoidon
suuntauksia ovat péihteiden kdyttdjien terapeuttiset yhteisot, psykiatriset terapeuttiset

yhteisot ja kasvatukselliset yhteisot (Murto, 2013, s. 11).

Yhteis6hoito véljastimadriteltyni pidetiidn terapeuttisen yhteison synonyymina. Téassi
maidrittelyssd mitd tahansa hoito- tai kuntoutusyhteisod, joka pyrkii parantamaan poti-
laiden tai asiakkaiden tilaa tarjoamalla mahdollisuuden tyontekoon, omien kykyjen
kehittimiseen ja yhteisOn paivittdiseen johtamiseen, voidaankutsuaterapeuttiseksi yh-
teisoksi. Laaja méarittely myos mahdollistaa soveltamaan yhteiséhoidon toimintamal-
lit avohoitoon. Suppeammassa méadrittelyssd yhteisd on pienempi ja jdsenet tuntevat
toisensa. Yhteisosséd sovelletaan tiettyjd periaatteita ja menetelmid ja yhteison perus-

tehtidva on terapiassa. (Murto, 2016, s. 7;11, 56.)

Yhteisohoidon l1dhtdkohta on turvalliseen yhteenkuuluvuuteen perustuvan yhteison ra-
kentaminen. Téllainen yhteiso luo perustat muutokselle, oppimiselle seka toipumiselle
siten, ettd kayttdd ja hyodyntidd koko yhteisod tietoisesti palvelemaan yhteison ja jase-
niensd hoidollisia, kasvatuksellisia ja kuntoutuksellisia tavoitteita. Jisenten hoitota-
voitteet pysyvit yksilollisind, mutta tavoitteisiin pdéstdén yhteisollisilla keinoilla ja

menetelmilld. (Ikonen ym., 2012, s.104; Murto, 2016, s.7; VAK ry, 2020.)

Yhteisohoitoon sitoutuneet yhteisot toimivat monenlaisissa hoitoa- ja kuntoutusta an-
tavissa paikoissa. Yhteisohoidon holistinen 1dhestymistapa mahdollistaa soveltamaan
sitd perinteisten hoitopaikkojen (sairaalojen) lisdksi myos vankiloissa, ja erilaisissa
avopalveluissa, esimerkiksi asumispalveluissa, kuntoutuskeskuksissa, avokuntoutuk-
sessa, lastensuojelussa, korvaushoidossa, yms. (Ikonenym., 2012, s. 106.) Yhteiséhoi-
toa tai sen tiettyjd elementteji sovelletaan paikan ja hoidettavien tilanteisiin. Yhteisot
voivat olla suljettuja tai avoimia pien- ja/tai isoryhmid. Jdsenet tuntevat toisensa ja

koko yhteison sitoutuneisuus hoitoon on tiarkeda.

3.1 Yhteisohoidon rakenteet ja periaatteet

Yhteisohoidonideologian sisdistdmiseen pitdd ymmaértad yhteisohoidonkaisitteitd. Ka-

sitteet kuten yhteisohoidon periaatteet ja yhteisontoiminnallisetja sosiaalisetrakenteet
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ovat yhteisohoidon peruspilareita. Koska rakenteet ovat yksiléiden hoidon ja kuntou-
tuksen instrumentteja, niiden roolien ymmartdminen yhteisohoidossa on tirkedi. Ra-
kenteiden selkeys ja niisti jatkuva huolenpito on yhteison olemassaolon, jatkuvuuden,

tuloksellisuuden ja kehittymisen kannalta ensisijainen. (Murto, 2013, s. 83—-84.)

Yhteisohoidossa koko yhteison hyddyntiminen tapahtuu luomalla ja ylldpitdmalla yh-
teison sosiaalisia, toiminnallisia ja fyysisid rakenteita. Téhén kuuluvat ihmisten lisdksi
kaikki mahdolliset ihmisten ympérilld olevat asiat, mukaan lukien muun muassa ilma-

piiri, ihmisten kayttdytyminen ja vuorovaikutus, roolit, ryhmét seka yhteison kaytossia
olevat tilat. (Murto, 2016, s. 53, 83-84.)

Asiakkaiden/potilaiden péivid ja aikoja rytmittdvid toimintaepisodeja kutsutaan toi-
minnalliseksi rakenteeksi. Yhteisdjen viikko-ohjelmaan kirjatut toiminnat ovat erilai-
set kokoukset, tyotehtavit, terapiaryhmit, juhlatilaisuudet ja harrastukset. Toiminnal-
liset rakenteetovatyhteison arjen eldméa jasentdvid toimintoja, joiden perustehtivi on
tukea yhteison jisenten muutosta ja kuntoutumista. Yhteison toiminnallinen rakenne
kertoo my®ds siitd, miten hyvin yhteison perustehtiva toteutuu. (Murto, 1997, 239;
Murto, 2013, s. 84; VAK ry, 2020.) Niisti toiminnoista kokoukset ovat saaneet eniten
painoarvoa. Yhteis6hoidossa tydskentelevéin henkilokunnan tehtdvdna on ohjata yh-

teisdn toimintaa ja ylldpitdd sen rakenteita (Ikonen ym., 2012, 104—-106).

Yhteisokokoukset ovat yhteisohoidollisten yhteisdjen edellytyksen, toiminnan ja ke-
hityksen perusta. Niissd hyddynnetdén vertaisuuden terapeuttista potentiaalia. Ko-
kouksilla on monenlaisia perustehtévid, mutta toimiakseen tehtivien mukaisesti, ko-
kouksia on oltava sddnnollisesti. Kokoukset oppimisen foorumeina vahvistavat asiak-
kaiden ja ryhmén uskoa hoidon ja kuntoutuksen prosessiin. Ne ovat vaikuttamisen ja
kontrollin vélineitd tiedon vaihtamisen, yhteisollisyyden ja yhteisten arvojen vahvis-
tamisen kautta. (Murto, 1997, s. 221-222.) Hallinnolliset yhteisokokoukset toimivat
demokraattisina pddtoksentekofoorumeina ja korostavat asiakkaiden/hoidettavien vas-
tuullista ja aktiivista roolia osallistaen heitd konkreettisten tehtévien ja hallinnollisten
asioiden kasittelyyn. Tarkeimpind kokouksina pidetddn koko yhteison kokoukset.
Naissad kokouksissa pidetddn perustehtivit esilld turvaten avointa kommunikaatiota
paitdsten tekemiseen, sddntdjen sopimiseen ja erilaisten ristiriitojen selvittimiseen.

Yksikdiden tai yhteisjen henkilokunnan kokoukset ovat tirkeitd yhteisohoidon
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kdynnistimisen ja toteuttamisen osalta. Ndissd kokouksissa kisitellddn yhteison tuo-
mia psyykkisid paineita, keskindisid suhteita ja tismennetdén yhtendisid toimintalin-
jauksia perussddnndisti, reunaehdoista ja hoito- ja kuntoutuskéytinndisti. (Murto,

1997, s. 221-242; Vaalijalan osaamis- ja tukikeskus, n.d.).

Sosiaaliset rakenteet antavat toiminnalle puitteet ja perustan. Tdhén kuuluvat johto,
asiakas-ja henkildyhteiso, sidnnotjaroolit. Sosiaalisetrakenteetilmaisevat yksildiden
jaryhmien véliset viralliset ja epdviralliset suhteet ja asemat. Hyvéssa yhteisdssi timé
ndkyy ryhmien yhteisessé vietetyssd arjessa, jossa ryhmien vilissd on jatkuva avoi-
meen kommunikaatioon perustuva vuorovaikutus. Rakenteet perustuvat hierarkiaan,
sddantoihin ja velvoitteisiin. Hierarkkisuutta ja valta-asetelmia ei voi vilttdd, mutta yh-
teisohoidossa on pyrittdvad auktoriteetin himértdmiseen demokraattisuuden nimessé.
Yhteison sisdinen autonomia ja oma toiminta on véhiten rajoitettu niissd pienemmissi
yhteisoissd, jotka pystyvéttoimimaanitsendisemmin ilman ulkoisenbyrokratianja eri-

laisten sddntdjen luomia paineita. (Murto, 1997, s. 248-249; VAK ry, 2020.)

Yhteisohoidon periaatteista jokainen yhteisd sopii omassa yhteisosséin, yhteison ja
asiakkaiden laadusta johtuen. Periaatteiden soveltaminen arkipdivdédn vaatii jatkuvaa
yhteiskeskustelua ja yhteisen kielen oppimista. (Murto, 1997, s. 249-255.) Vaikka pe-
riaatteiden painotuksissa yhteisot poikkeavat toisistaan ja korostavat eri asioita, kdy-
tinndssa periaatteelliset erot yhteisdjen vilissd ovat pienid (Murto, 2013, s. 11-12).
Yhteisoisa riippuen periaatteisiin voidaan luokitella seuraavat periaatteet: demokraat-
tisuus (tai/ja tasavertaisuus), yhteisollisyys, sallivuus, realiteetti konfrontaatio, analy-
sointi ja tulkinta, kysymisen kulttuuri, rehellisyys ja avoimuus, avoin tai vapaa kom-
munikaatio, fyysinen ja psyykkinen koskemattomuus, roolien tutkiminen. (Murto,
1997, s.249-255; Murto 2013, s. 12—13.) Periaatteisiin kuuluvat myds osallisuus, tur-
vallisuus ja terveen jérjen periaate. Turvallinen ympaéristd luo mahdollisuuden toipu-
miselle ja yhteisossd toimimiselle. Tasavertaisessa yhteisOssé jokainen sen jasen pys-
tyy ottamaan asioita esille ja tdmé tuo osallisuuden esiin. Yhteis6hoidossa kidydaédn
arvokeskustelua, mikéd edellyttdéd rehellisyyttd. Terveen jdrjen periaate tarkoittaa asioi-
den perustelemista yhteison perustehtdvin ndkokulmasta. (Ikonenym., 2012, s. 104—

105.)
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3.2 Yhteison terapeuttinen voima

Terapeuttisilla yhteis6illd on monenlaisia voimaannuttavia tekijoitd, joita voidaan ni-
metd yhteisbhoidon ja yhteisollisyyden menetelmiksi tai keinoiksi. Niité tekijoitd ovat
yhteenkuuluvuus ja vertaistuki, dialoginen vuorovaikutus, muutosvalmius ja vastuun
ottaminen, reflektointi ja pysdhtyminen, terveen identiteetin ja itsetunnon rakentami-
nen, kriittinen tarkastelu, ristiriitojen selvittely seké tyon ja tekemisen voima. N4ité
tekijoitd ei voida selkedsti erotella toisistaan, koska ne vaikuttavat toisiinsa ja ovat

kietoutuneita toisiinsa.

Voimannuttavista tekijoistd eniten nostettu tekijd on vertaistuki yhteisdhoidossa. Ver-
taistuki antaa puitteet jasenten kuntoutumiselle. Yhteisdssd vuorovaikutuksen avulla
saavutetaan yhteenkuuluvuudentunnetta. Tima tunne on keskeinen yhteisollisyydessa
ja se toimii voimavarana yhteisossé oleville jésenille. “Hyva yhteiso korjaa ja vertais-
tuki antaa eviitd toipumiseen”. (VAK ry, 2020.) Yhteiso hoidossa kiytetddn hyddyksi
vertaisryhmaén sosiaalista vaikutusta ja kokemusasiantuntijuutta hoidossa ja kuntou-
tuksessa. Yhteisohoito kuroo umpeen henkildston ja asiakkaiden ryhmien vilisié kui-
luja, rakentaa keskindistd luottamusta ja luo yhtendistd yhteisdd. Vertaiskeskustelut
asiakkaiden kesken, joissa jasenet toimivat roolimallina toisilleen, siséltidvét positii-
visten palautteiden antamista, mutta myds huomautuksia. Keskustelut ovat keinona
esimerkiksi tunteiden kédsittelyyn, menneisyyden ty0stdmiseen ja todellisuuden testaa-
miseen. Jos terapeuttisissa yhteisoissd ei hyddynneté vertaisryhméi, se madaltaa hoito-

ja kuntoutustuloksia. (Murto, 1997, s. 242; Murto, 2013, s. 12-25.)

Yhteisohoidon ytimessi on muutosvalmius vastuun ottamisen kautta. Eldméin ja ajat-
telutavan muutokseen on lahdettdva toiminnasta, toisin toiminnasta. Muutoksen edel-
lytyksend on sosiaalinen yhteys ja konkreettinen tyd muutoksen eteen harjoittelujen
kautta vertaisten kanssa. Muuttumiseen tarvitaan yhteisolti ja yhteisdssd koettuja osal-
lisuuden ja ryhmédédn kuulumisen kokemuksia ja vastuunottoa. Vastuun ottaminen
omasta toiminnasta kertoo muutoksen mahdollisuudesta. (Ikonen ym., 2012, s.104—
106; Murto, 2013, s. 49-54.) Terapeuttisissa yhteisoissa asiakkailta odotetaan otta-
maan vastuuta osallistumalla aktiivisesti yhteison eldméén ja hoitamaan omia asioita.
Henkilokunnan ensisijainen rooli on tukea asiakkaita kohti itsendisempéa ja vastuulli-

sempaa eldmédi. Vastuun ottaminen ldhtee oman toiminnan vastuunotosta ja laajenee
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ja lisdédntyy viahitellen koskemaan koko yhteis6d. Sosiaaliseen vastuuntuntoon kuulu-
vat my0s konfliktien ja ristiriitojen késittelyt. Yhteisokokous on otollinen tila vastuun

ottamisen opettelulle. (Ikonen ym., 2012, s. 105; Murto 2013, s. 19-57.)

Terapeuttisissa yhteisoissd yhteisollisyyden perustana on yhteinen sosiaalinen todelli-
suus ja sen rakentaminen yhteisollisen dialogin avulla. Koettu todellisuus on subjek-
titvista ja ndkymaitonta. Silti jokainen yhteison jisen tuntee sen omalla tavallaan. To-
dellisuus muuttuu yhteiseksi jakamalla sisdisiéd tunteita ja kokemuksia. Yhteinen sosi-
aalinen todellisuus ja dialogi edellyttidvit toiminnallisia ja sosiaalisia rakenteita.
(Murto,2013,s.17.) Yhteisollinen oppiminen tapahtuukeskustelun avulla. Keskustelu
on avain kaikkiin yhteisdssé esiin nostettujen aiheiden selvittelyyn, keskustelu avoi-
mena puhumisenaja vastuullisena kuunteluna. (Murto, 1997, s, 253.) Terapeuttisen
yhteison ideologia edellyttdd vastavuoroisuutta tyontekijoiden ja asiakkaiden vilille
(Ojanen, 2004). Ihmisten vélisessa ldheisyydessa korostuu epdmuodollisuus. Jatkuvan
palautteen saanti toimii terapeuttisena palautteena ja mahdollistaa ihmisend kasva-

mista. (Kanerva & Kuhanen, 2017, s. 205.)

Yhteisohoito on toimintatapojen kokeilujen dynaaminen tila, jossa jatkuvasti tutkitaan
ja arvioidaan yhteis6d (Murto, 1997, s, 253). Yhteison roolin ja perustehtdvin selkeyt-

tdiminen vaatii yhteisoltd pyséhtymistd ja jatkuvaa reflektiota:

Perustehtdvin mddrittely on avainkysymys. Perustehtdvin tulee vastata kysy-
mykseen, mitd varten yleiso on olemassa. Perustehtivi tulisi mddritelld niin,
ettd se antaisi konkreettiset kriteerit toiminnan arviointiin... Mddritellyn perus-
tehtivdin pohjalta voidaan yhdessd arvioida, tehdddnko yhteisossd oikeita asi-
oita, oikealla tavalla ja tekevdtko niitd oikeita ihmiset... Yhteinen pysdhtyminen
luo edellytykset tavoitteiden saavuttamista haittaavien ongelmien ja tarpeetto-
mien ristiriitojen ehkdisemiselle ja ratkaisemiselle, mikd vapauttaavoimavaroja

ty6hon. (Murto, 2013, s. 64.)

Terapeuttisissa yhteisoissd pidetddn yhteenkuuluvuuden tunteen rinnalla minépysty-
vyyden ja vastuullisuuden toimijuuden kokemista ja edistdmistd terapeuttisien yhtei-

s0jen voimana ja ainutlaatuisena yhdistelmand. Yhteenkuuluvuuden tunne parantaa
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itsetuntoa ja mindpystyvyyden tunnetta, ja ne kaikkiyhdessa edistavit yksilon vastuul-
lista toimijuutta ja kiyttdytymisen muutosta. (Pearce & Pickard, 2012, s. 641-644.)

Terapeuttinen (ja kasvatuksellinen) yhteiso tdhtdd keskeisesti yksilon psyykkisesti
ehedn itsetunnonja identiteetin vahvistamiseksijarakentamiseksi. Yksilonsosiaalinen
identiteetti muotoutuu ja kehittyy yhteison kautta. Yksilot mindkésityksensi rakenta-
miseksi luokittelevat itsensd erilaisiin ryhmiin omaksumalla ryhmén normit ja ihan-
teet, vertaamalla itseddn muihin ja ottamalla ryhmén jdseniltd palautteita. (Murto,
1997, 5. 205, 212.) Huolehtimalla yhteison sisdisestd eheydestd, yhteison toiminnalli-
sista ja sosiaalisista rakenteista, yksilot riisuvat véhitellen vairistyneet ja haitalliset
puolustusmekanisminsa ryhmén antaman palautteen, tulkintojen ja konfrontaatioiden
kautta. Menetelmien kéyttd itsetunnon vahvistamiseen ja eheytymiseen riippuvat koh-
deryhmésti ja ryhmaén jésenten hiirididen laadusta. (Murto, 1997,s.210-218.) Risti-
riitojen késittely syventdd niiden ymmarrystd ja lisdd luottamusta yhteisossd. Nami

vievit yhteison kehitystd eteenpdin (Murto, 1997, 253).

Ty antaa isoa merkitysti itsetunnolle ja ihmisarvolle ja se on terapeuttisen yhteison
toiminnallisen rakenteen keskeinen osa. Ty061l1d on kuntouttava painopiste haitallisten
tapojen poisoppimisessa ja asenteiden muutoksessa. (Murto, 1997, s. 246; Murto,
2013,5.39-40). Tyo yhteisohoidossa tarjoa tilaisuuden sosiaalisten taitojen ja vastuun
oppimiseen. Ty6114 on kuntouttavia, kasvatuksellisia ja terapeuttisia tehtdvid. Tyotliit-
tyvét arkipdivén tehtdviin kuten ruoan laittoon, sitvoukseen, pyykkihuoltoon, kunnos-
tukseen, tilaisuuksien jirjestimiseen, yhteison ulkopuolisten asioiden hoitamiseen.
Tyon hierarkkisuus ndkyytyotehtévien porrastuksessa, joka on osa hoito -ohjelmaa ku-

vastaen taitojen ja vastuuntunnon kasvua. (Murto, 1997, s. 245.)

3.3 Yhteisohoito ja ICF

Asiakkaan ndkdkulmasta hyvan kuntoutuskéytinnon tunnusmerkkeihin kuuluvat asia-
kasta osallistava yksilollinen asiakasldhtdisyys, kuntoutuksen oikea-aikaisuus ja hyo-
dyllisyys, kuntoutuksen ndkeminen arjen osana ja yhteisty6 asiakkaan arjen toimijoi-

den ja verkostojen kanssa (Kela, 2023; Sosiaali- ja terveysministerio, n.d.-c).
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Kuntoutusta ohjaavana viitekehyksena toimii yleisesti hyvéksytty biopsykososiaalinen
viitekehys, ICF-luokitus (Karhula ym., 2021, s. 9).

Laaketieteellinen terveydentila
(hairio tai tauti)

I |
| l |

Ruumiin/ kehon toiminnot
ja — Suoritukset —y Osallistuminen
ruumiin rakenteet

I |

l l

Ympéristotekijat Yksilotekijat

Kuvio 1. ICF-luokitus. (Karhula ym., 2021. s. 10)

Kansainvilinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus (ICF) kuvaa
yksilon terveyttd toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden (ruumin ja kehon toimintojen
ja rakenteiden seki suorituksen ja osallistumisen kohteiden) ja kontekstuaalisten teki-
joiden (ympdristotekijoiden ja yksilotekijoiden) moniulotteisena dynaamisena tilana,
jossa ndmaé osa-alueet ovat jatkuvassa vuorovaikutussuhteissa. (Kuvio 1, THL 2023a.)
Luokittelemalla terveyden osatekijét voidaan tehdd pdatelmid syysuhteista ja ndhda
muuttujat ja riskitekijat (THL, 2013, s. 4). ICF:n luokitusrakenne on hierarkkinen,
jossa pddluokkien alla 16ydetddn yksityiskohtaisempia toimintakyvyn kuvauksia

(THL, 2023b).

Yhteisohoidossa, varsinkin psykiatrisen ja pédihteiden kédyttdjien terapeuttisissa yhtei-
sOissd, toimitaan vahvasti mielenterveyden, ICF:n mukaan mielentoimintojen, osa-
alueilla. Paihteiden kéyttijien terapeuttisissa yhteisdissé yhteison tehtdviksi maaritel-
ladn saavuttaa muutos identiteetissd (De Leon, 2000, viitattu 1dhteessd Murto, 2013, s.
14). Mielenterveys on osa kehon toimintoja ja rakenteita, joissa pddluokkana oleva
Mielentoiminto jakautuu kokonaisvaltaisiin ja erityisiin mielentoimintoihin (Paakki-
nen & Raunio, 2015, s. 4-5). Kokonaisvaltaisten mielentoiminnon alla identiteetti on

osa orientoitumisentoimintoja (THL, n.d.). Erityisistd mielentoiminnoista voidaan
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mainita tunne-eliméan toiminnot; ajattelutoiminnot; itsen ja ajan kokemiset toiminnot.
Suorituksen ja osallistumisen pédéluokista -yhteisdhoidon nakdkulmasta- voidaan mai-
nita esimerkiksi Itsestd huolehtiminen ja Henkiliden vilinen vuorovaikutus ja ihmis-
suhteet-pédiluokat.(THL, n.d.) Myds mielentoimintoihin kuuluva Tietoisuustoiminnot

—alaluokka on yhteisohoidon fokuksessa tiedostamisen ja reflektion kautta.

Asiakkaiden yksilollisteneliméntilanteiden ymmartimiseen ja kuntoutuksen palvelui-
den, toimenpiteiden ja tarvittavien tukitoimien suunnittelemiseen ja kohdentamiseen
tarvitaan tietoa asiakkaiden kokemuksista ja kuntoutumisen merkityksestd. Tavan-
omaisten yksilotekijoiden - sukupuoli, ikd, ammatti, taloudellinen tilanne ja siviili-
sdaty -lisdksi yksilotekijoihin kuuluvat my0s seuraavat taustatekijét: henkilokohtainen
elamédnhistoria, henkilokohtainen kokemus tunteista, omista ajatuksista ja uskomuk-
sista (asenteista ja odotuksista), motiivit, toistuvat kdyttdytymisen ja kokemukselliset
mallit (mindpystyvyys, tavat, tottumukset ja hallintakeinot). (Karhula ym., 2021. s. 9—
21.) Mielestimme yhteishoidossa hyvian kuntoutuskdytdnnon tunnusmerkeista nimé
viimeksi mainitut yksilotekijit tulevat hyvin nidkyviin. Yhteisokokouksissa pidetiin
itsetuntemuksen lisddmista tirkednd. Kokousten tehtdvini on tukea jisenidén omien
kéyttdytymisen, ajatusten ja tunteiden reflektoimisessa; ristiriitojen ja vaikeiden asioi-
den késittelyssd; kommunikointitaitojen kuten omien mielipiteiden ja tunteiden ilmai-
suissa; omien oletuksien ja tulkintojen testaamisessa ja palautteiden vastaanottami-

sessa. (Murto, 2013, s. 29-31.)

Ympiristotekijatovat ICF-luokituksessa Kontekstuaaliset tekijit -osa-alue ja kuvaavat
henkildston ndkokulmasta ympdristotekijoiden edistévid ja rajoittavia tekijoitd (THL,
2013, s.169). Yhteisohoidossa tima alue on ainakin niin tirked, kuin ympéristoteki-
joiden toinen osa-alue, yksilotekijat. Padluokkien Tuki ja keskindiset suhteet ja Asen-
teet (alaluokkana esimerkiksi Yhteison asenteet) kautta voidaan nihda sekd olemassa
olevia verkostoja ettd kuvattavaa henkil6é arvioivien ihmisten asenteita. Tuotteet ja
teknologiat -pddluokka nimedéd henkilon vilittémén ympdériston kuuluvia tekijoita.
(THL, n.d.) Yhteisohoidossa virikkeellinen miljo6 edistdé ja kannustaa yksikdiden ke-

hitystd (Anttinen & Ojanen, 1984, s. 233; Ojanen, 2004; SYA, 2023; VAK ry, 2020).

ICF:ssd kyky toimia eli toimintakyky kuvataan osallistumisena ja suorituksena (Hau-

tala ym., 2020, s. 26). Toimintakykyé ja toimintarajoitteita kuvaavista Suorituksen ja
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Osallistumisen toiminnoista yhteiséhoidossa ilmenevét toiminnot kuten kotitalousteh-
tavit kuuluvat Kotielimén, tyd Keskeiset eldménalueet -ja yhteisollinen eldma ja vir-
kistdytyminen ja vapaa-aika Yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiseldma -padluokkien
alle. Vastuun kantaminen —toiminto ICF:ssd kuuluu Stressin ja muiden psyykKkisten

vaateiden késitteleminen -luokan alle. (THL, n.d.)

4 TARKOITUS, TAVOITTEET JA KYSYMYKSENASETTELU

Opinndytetydmme tavoitteena on tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tarkoituksena
on tarkastella yhteisohoidon ja yhteis6ldhtdisyyden merkitystd mielenterveystyossi.
Opinndytetydlldmme pyrimme kokoamaan vaikuttavaksi katsottuja yhteisdhoidollisia

menetelmid ja vilineitd mielenterveyskuntoutujien parissa tydskenteleville.

Kysymys 1.: Minkdlaisia yhteisollisid ndkékulmia kdytetddn mielenterveyskuntoutuk-
sessa?
Kysymys 2.: Mitkd ovat vaikuttavat yhteiséhoidolliset menetelmdt mielenterveyskun-

toutujille?

5 MENETELMALLINEN TOTEUTUS

Opinndytetydn toteutamme kirjallisuuskatsauksena. Valitsimme tdimin toteutustavan,
koska aiheesta meilld oli suppea késitys. Ajattelimme, ettd tietomme lisddmiseen ja
meille vieraampien yhteisohoidollisten kdsitteiden ja menettelytapojen ymmartdmi-
seen on hyvé ldhted katsauksella eli tutustumaan erilaisiin kirjallisiin ldhteisiin. Opin-
ndytetydmme kautta haluaisimme saada mielenterveyskuntoutujien yhteisohoidosta ja
-kuntoutuksesta selkeéd kisitysti ja yhteisymmaérrystd. Tydlldimme pyrimme levitté-
miin tietoa yhteisohoidosta ja yhteisohoidon menetelmistd Mielen ry:n tyontekijoille.
Samalla toivomme, ettd tulevina kuntoutusohjaajina tydmme kautta saatua ymmar-

rystd voimme tydeldmadssi jakaa tyontekijoiden ja kuntoutujien parissa.



24

5.1 Opinndytetyon suunnitelma

Oppindytetydmme toteuttamiseen suunnittelimme vajaan vuoden ajanjakson kesén
2022 ja kevadn 2023 vililld. Kesélla ja syksyn alussa mietimme aiheemme ja kohde-
ryhmén rajausta, tutustuimme ldhteisiin ja testasimme hakusanoja. Syksyn loppupuo-
lella ja talvella tydstimme opinndytesuunnitelman. Vuoden vaihteessa viimeistelimme
ja dokumentoimme aineistohaun ja keviilld, helmi- maaliskuussa analysoimme ai-
neiston ja teimme synteesin. Huhtikuussa kirjoitimme tuloksista ja viimeistelimme

tyomme.

5.2 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen avulla pystytdin luomaan kokonaiskuva tutkitusta aiheesta.
Sen merkitys tutkimusvélineend on tirked ja kaikissa tutkimushankkeissa sitd kayte-
tadn tutkimusten perustana, kartoittaessa aikaisempaa aineisoa. Kirjallisuuskatsaukset
voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin tutkimuksen tarkoituksen perusteella. Padtyyppeja
ovat kuvailevat katsaukset, systemaattiset katsaukset sekd méaralliset meta-analyysit
ja laadulliset metasynteesit. Lisdksi on 16ydetty 14 kirjallisuuskatsauksen variaatiota.
(Suhonen ym. 2016, s. 7-8.) Kirjallisuuskatsauksen tyypistd riippumatta ne sisaltavét
kaikki samat viisi vaihetta. Tutkimuksen vaiheet ovat katsauksen tarkoituksen ja tut-
kimusongelman méarittdminen, kirjallisuushaku ja aineistonvalinta, tutkimusten arvi-

ointi, aineiston analyysi ja synteesi seké tulosten raportointi. (Niela-Vilén & Hamari,
2016, s. 23.)

Tutkimuksen ensimméinen vaihe on tutkimusongelman ja tarkoituksen méarittiminen.
Se on pohjana kirjallisuuskatsauksen aineistohaulle. Kirjallisuuskatsausta toteuttaessa
systemaattinen aineistohakutulee suunnitella ja toteuttaa hyvin. Haun periaatteita ovat
usean tietoldhteen kayttd seka niiden avulla kaikkien olennaisten ja merkityksellisten
aineistojen l1oytdminen. (Isojdrvi, 2017a; Lehtié & Johansson, 2016, s. 35.) Sahkdisten
tietokantojen lisdksi on hyva kayttdd myos muita hakukeinoja. Naitd ovat esimerkiksi
olennaisten artikkelien siséllysluettelonkdyminenldpi manuaalisesti. (Isojarvi, 2017b;
Niela-Vilén & Hamari, 2016,s.27.) Loydetynaineiston arvioinnissaeiole yhtd oikeaa
tapaa, vaan se voidaan toteuttaa monella eri tyylilla. Kaikissa kirjallisuuskatsauksissa,

sitd ei vaadita ollenkaan. Neljdntend vaiheen on valitun aineiston analyysi. (Niela-
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Vilén & Hamari, 2016, s. 28, 30.) Hyvé kirjallisuushaku raportoidaan siten, etti se

pystytdédn toistamaan eli tekemééin helposti uudestaan. (Isojarvi, 2017a.)

5.3 Aineistohaku

Aineistohaku on tirked osa kirjallisuuskatsausta. Aluksi on hyvé miettid ja listata sa-
noja,joista hakulausekkeetmuodostetaan. Hakulausekkeiden muodostamisessa kdyte-
tddn perustydkaluja, joita ovat esimerkiksi sulkeet, sanakatkaisut ja Boolen operaatto-
rit. Kun perushakulauseke on muodostettu, valitaan tutkimuksessa kiytettdvit tieto-
kannat. Hakulauseketta muokataankuhunkin tietokantaansopivaksi. Tietokantojenra-
jaustyokaluja kayttimalld hakutuloksia pystytddn kohdentamaan vastaamaan tutki-
muksen mukaanotto- ja poiskulkukriteereitd. (Lehtio & Johansson, 2016, s. 37-42,
51.)

Kesin 2022 aikana aloitimme aineistohaun prosessia hakusanojen muodostamisella ja
innokkaalla kokeiluhalulla, jotta ndkisimme, 10ytyyko aiheesta materiaalia ja millaista
se on. Méiritimme alustavasti hyviaksymis- ja poissulkukriteerejd, ja muodostimme
hakusanoja. Aikarajana kdytimme 2015-2022 ja rajauksena suomenkielinen materi-
aali. Prosessin toisessa vaiheessa -2023 tammikuussa - olemme kdyneet ldpi Samkin
kirjaston INFOtelakka nettisivun kirjallisia ja audiovisuaalisia ohjeistuksia. Aloi-
timme muodostamalla erilaisia avainsanoja miettimélld vaihtoehtoisia laajempia ja
suppeampia hakusanoja vieden sanat Yleiseen suomalaiseen ontologiaan (Y SO).
Avainsanat yhdistimme sitten Boolen operaattoreilla ja kokeilimme niitd eri tietokan-
noissa. Avainsanoiksivalikoituivat: yhteisohoito, yhteisdterapia, yhteisokuntoutus, te-
rapeuttinen yhteisd, yhteisd terapeuttina, mielenterveys, vaikuttavuus, menetelma.
Koska eniten tuloksia antaneet tietokannat, kuten Google Scholar ja Finna toimivat
hyvin sanojen perusmuodoilla ja YSO-sanoilla, emme kiyttineet avainsanojen taivu-
tettuja muotoja, Theseuksenkohdalla otimme kéyttdonsanojen katkaisun (Hjelt, 2020,
33:18,44:14, 01:01:01).

Valikoidutavainsanat muodostimme erilaisiksi hakulausekkeiksija otimme niitd kdyt-
toon pitkind tai lyhyempind hakulausekkeilla riippuen siitd, mitkd toimivat eri tieto-

kannoissa paremmin. Huomasimme, ettd vaikuttavuus ja menetelmd hakusanat
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joissakin tapauksissa pudottivatkin hyvid osumia, kdytimme niitd, jos ne tuottivat pa-
rempia tuloksia. Yhteis6hoidon sanan erilaisten synonyymien lisidminen hakukenttiin
nosti osumien méérai, joten pidimme sopivien synonyymien muodostamista tarkednd.
Hyvéksymis- ja poissulkukriteereiné valitsimme aikarajaksi 2015-2023, kielirajauk-
sena suomenkieliset materiaalit, opinndytetydmme pddpaino on suomalaissa yhteiso-

hoidossa.

Koska tutkimuksemme paédpaino on yhteisdhoidon nikokulmista mielenterveyskun-
toutuksessa, lahdimme -huume -pdihde —ja/tai NOT (huume OR péihde) -hakurajauk-
sella. Pddtimme laajentaa hakua, poistamalla edelld mainitut rajaukset, vain siiné ta-
pauksessa, jos emme saa riittdvid osumia. Tuloksiin valitsemme niitdkin aineistoja,
joissa mielenterveyskuntoutusta ja paihdekuntoutusta késitelldén yhdessd. Mieles-
tdmme rajaus olisi ollut suppeampi ja erottelu olisi jattdnyt tirkeitd ja tdiydentivié ha-

vaintoja tutkimuksestamme.

Kéyttimadmme tietokannat olivat Google Scholar, Finna, Theseus, Melinda, Ter-
veysportti/Oppiportti ja Julkari. Tutkimuksemme hyvéksymiskriteereihin kuuluvat
verkossa saatavilla olevat AMK- tai Y AMK-opinndytety6t, Pro gradu -tutkielmat, tie-
teelliset tutkimukset ja/tai véitdskirjat. Haut toistettiin 2023 tammikuussa, jotta mah-

dollisimman uudet osumat paisisivdt mukaan tutkimukseemme.

Finna on Kansalliskirjaston yllapitima ja suomen opetus- ja kulttuuriministerion ra-
hoittama palvelu. Finnan hakukone etsii tietoa suomalaisista arkistoista ja kirjastoista.
(Finna, n.d.) Google Scholar on hakukone, joka hakee tietoa maailmanlaajuisesti kdyt-
tdimalla esimerkiksi yliopistojen, kustantajien ja muiden verkkosivujen aineistoa
(Google Scholar, n.d.). Julkari on julkaisuarkisto, joka on vapaasti kédytettdvissa. Se
sisdltdd muun muassa Kansanterveyslaitoksen ja Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittimiskeskuksen julkaisuja. (Julkari, n.d.) Melinda sisdltdd kirjastojen viitetieto-
kantojen lisdksi Suomen kansallisbibliografian. Melindan tarjoaa Kansalliskirjasto.
(Kovanen, 2021.) Terveysportti/Oppiportti -palvelua ylldpitid Kustannus Oy. Sieltd
16ytyy kattavasti tietoa ajankohtaisista hoito-ohjeista ja muista tietokannoista. Oppi-
portti sisdltdd koulutukseen (Duodecim, n.d.) Duodecim Theseus-palvelusta 16ytyy

Suomalaisten Ammattikorkeakoulujen opinndytetyot ja julkaisut (Theseus, n.d.).
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5.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysivaiheeseen valikoitui yhteensé 17 tutkimusta. Hyviaksytyt aineistot
16ytyivét hakupalveluiden Google Scholar ja Finna kautta. Aineiston tutkimiseen eli
analyysiin kdytimme tutkimuksessamme aineistonldhtdista sisdllonanalyysié. Sisél-
l6nanalyysia voidaan kdyttd4 monenlaisten dokumenttien analysointiin. Aineisto tulee
kasitelld puolueettomasti ja systemaattisesti. Tavoitteena on lopuksi padsti tekeméén
johtopddtoksid. Analyysid tehdessd on tarkedd pitdd kiinni tutkittavastaaiheesta eli tut-
kimusongelmasta. Analyysivaiheessa on titen ensimmaisena tarkedd paattaa, miti ai-
neistosta etsitddn. Tadmain jdlkeen aineisto tutkitaan ja siitd valitaan oleellinen tieto.
Kolmantena loydetty tieto kisitelldén analyysimenetelmélli ja lopuksi tehdiin yhteen-
veto. (Sarajirvi & Tuomi, 2018.) Aineistoa analysoitaessa pddtetidn analyysimene-
telmd, eli se tapa, jolla aineisto kédsitelladn. Sisdllonanalyysid tehtdessd voidaan kayttad
monenlaisia keinoja aineistoa tutkittaessa. Keinoja ovatmuun muassa tyypittely ja tee-
moittelu. Tutkijan tehtdvdna on 10ytda kisiteltavistd aineistosta tutkimusongelmaan
liittyvét asiat. (Giinther ym., n.d.; Kangasniemiym., 2013, s. 296-297.) Sarajiarvi &
Tuomi (2018) teoksen mukaan 16ydetyt asiat ryhmitelldén ja listataan sekd nimetaén
siséllon mukaan. Ndin muodostuu alakategorioita, jotka yhdistetdén samansisiltodisiin

ylakategorioihin (kuvio 2).
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Aineiston lukeminen ja sisdlt66n perehtyminen

IImausten etsiminen ja alleviivaaminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Samankaltaisuuksienja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista

Alakuokkien yhdistaminen ja niista ylaluokkien muodostaminen

Ylaluokkien yhdistaminen paaluokiksitai yhdistavaksi luokaksija
kokoavan kasitteen muodostaminen

Kuvio 2. Aineistoldhtoisen sisdllonanalyysin eteneminen Sarajarvi & Tuomi (2018)

mukaillen.

Analyysivaiheeseen valikoituneet aineistot luettiin huolellisesti useaan kertaan tutki-
muskysymysten johtamina. Tutkimuskysymyksiin vastaavat kohdat etsittiin teksteistd
manuaalisesti kdyttdimalld korostusvéreja. Tdmén jalkeen asiat poimittiin erilliseen tie-

dostoon, missi ne pelkistettiin (Kuvio 3).



"Sadannot ylldpitavat

tasavertaisuutta yhteison
sisalla.”

29

Sddnndt tasavertaisuuden
ylldpitdmisena.

Kuvio 3. Esimerkki alkuperdisilmausten pelkistimisestd.

Pelkistetytilmaisut jaottelimme samankaltaisuuksien mukaanalaluokiksi. Niistd muo-

dostettiin yldluokkia ja lopulta paddluokkia (Taulukko 1). Tutkimuksestamme 10ytyi

selkedsti viisi kokonaisuutta.

Alaluokka Yliluokka Piiluokka
Liasnéolo jatotuttelu yhteisossd asumiseen
ovat tirkeitd
Yhteisdssd huomioidaan jésenten omaa rau-
Kuntoutumista mahdollis-

haa
Yhteisossd on hyvi ilmapiiri

Yhteisossd on hyvit tilat ja selkeét

ja joustavat sidnnot

Oma kéyttiytyminenja toiminta rauhoittaa

ja rohkaisee ldsnd olevia

tava yhteiso

Vertaiset luovat turvaa ja luottamusta, tuke-

vat voimaantumista/kuntoutumista

Léasnéolo ja totuttelu yhteisossd asumiseen

tarkeda

Yhteisollisyys, vertaistuki, sosiaalisten suh-
teiden vahvistaminen ja ohjaamisen tasaver-

taistava tapa edistdvat osallisuutta

Sosiaaliseenkanssakdymiseen ja vuorovai-
kutukseen liittyvit pelot ja epaluottamus var

kuttavat vertaistukeen negatiivisesti

Vertaistuen merkitys ja

vaikutus

Yhteiso turvallisuuden

luojana

Taulukko 1. Esimerkki ala- ja yldluokkien sekd péddluokkien muodostumisesta.
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Analyysi vaiheessa aineistosta karsiutui vield tuloksia, jotka eivit selkeédsti vastanneet
tutkimuskysymyksiin. Tutkimukseen valikoitui lopulta 11 aineistoa (Liite 1). Valitut
tutkimukset [10ytyivét Google Scholarin ja Finnan kautta (Taulukko 2). Aineistosta yh-
deksdn on AMK-opinniytetditd, yksi YAMK-opinnédytetyo ja yksi Pro gradu-tu-
kielma. Hyvéksyttyjen tutkimusten laatua arvioimme meille sopiviksi muun muassa
seuraavin kriteerein: vihintdan alempi korkeakoulutyo, sopii aikarajaukseemme, suo-

menkielinen ja vastaa ainakin toiseen tutkimuskysymykseemme.

Yhteensi Otsikko Tiivistelma | Koko Valitut
valinnat valinnat teksti
Google Scholar 77 27 14 9 6
Finna 296 13 13 8 5
Theseus 31 2 0
Julkari 4 0
Melinda 1 0
Terveysportti 7 0
/Oppiportti
Manuaalinen 1 0

Taulukko 2. Aineiston hankintaan kdytetyt tietokannat.

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kéytimme opinnédytetydmme kirjallisuuskatsauksessa kuvailevaa tutkimustekniikkaa.
Aineistoista laadimme kuvailevan synteesin, jonka kautta tulokset ndkyvit. Kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittava ilmi6 pystydin kuvaamaan ja tarvittaessa
luokittelemaan. Tutkimuksen kautta pystytdin antamaan laaja kuva aiheesta. (Salmi-

nen, 2011, 6-7.)
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6.1 Yhteisollisyyttd vahvistava ja kuntoutumista mahdollistava yhteiso

Turvallinen yhteisé mahdollistaa ja tukee yhteisdssd olevien yksiloiden tietoiseksi tu-
lemista omista kéyttdytymis- ja ajattelutavoista, tunne-eldmaésté ja eliméintarinoista.
Jotta rohkeutta syntyisi kohdata omia toimintamalleja ja pystyisi rakentamaan korvaa-
via malleja, yksiloiden takana on oltava ymmartivainen ja turvallisuutta jatkuvasti
luova yhteiso, jossa vallitsee avoin ja vapauttava ilmapiiri. (Rdsdnen, 2013,s. 139.)
Yhteisollisyyden perustana toimii ndkyméton yhteinen sosiaalinen todellisuus, yhtei-
son ilmapiiri, joka vaikuttaa voimakkaasti yksiloihin ja jota jokaisen yhteison jasen
aistii. Terapeuttisissa yhteisoissa titd todellisuutta rakennetaan tietoisesti yhteisollisen
dialogin avulla sitd tukevilla toiminnallisilla rakenteilla ja avoimuutta ylldpitdvalla
kulttuurilla. (Murto, 2013, s. 17). Ilmapiiri, jota kuvattiin hyvénd, rentona, valitto-
méné, lampiména ja turvallisena, on noussut kaikista tutkimuksista hyvéksi ja tirke-

dksi koetuksi asiaksi yhteisossa.

Vuorovaikutus koettiin tdrkednd asiana ja yhteiso kuvattiin perheeksi, jossa ketdén ei
jatetd ulkopuolelle. Yhteison tarjoama vertaisuus ja ymmarrys niakyi tuloksissa. Suu-
rimmassa osassa tutkimuksista vertaistuki ndhtiin yhteisdssé tarkednd ja merkityksel-
lisend asiana (Hiltunen & Tolvanen, 2021, s. 30; Hyttinen, 2021, s. 33; Koskinen,
2018, s.36; Lofqvist & Pesonen, 2018, s. 47—48; Mutanen & Térronen, 2019, s. 27;
Vesala, 2015, s. 27-28). Lehtinen ym. (2018, s. 31-32) tutkimus toi esiin yksilollisyy-
den. Osa kuntoutujista koki saavansa vertaistukea, osa ei. Karvonen & Paananen
(2019, s. 45) toivat esiin osallistumisen tirkeyden. Vertaistukea saisi enemmén, jos
kuntoutujat osallistuisivataktiivisemmin yhteiseen toimintaan. Yhteisolld ko ettiin ole-
van sosialisoiva vaikutus. Sielld autettiin neuvomalla ja opettamalla muita. Toisten
auttamisen kokemus vaihteli, mutta apua sai kysymaélld. Yhdessa tekeminen nédhtiin

my0s keinona antaa ja saada apua.

Yhteis6lld ndhtiin olevan merkitys kuntoutumiseen. Se toimi diagnoosivapaana tilana,
jossasaa ollaomaitsensé ja sielld voi toipua. Jasenilleen yhteiso toimii turvapaikkana,
jossaon mahdollista saada apua ja tukea erilaisiin ongelmatilanteisiin. Yhteison kautta
sai sosiaalisia kontakteja, tapahtumia, retkid ja tyontekoa. Sielld oli tekemistd, mikd
motivoi tulemaan sinne. Yhteison katsottiin olevan my®ds siirtymépaikka eteenpdin

elaméssd. Yhteisolld oli suuri merkitys jisenten eldimédén. Sinne oli mukavaa tulla ja
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kotiutuminen sujuihelposti. Tasavertaisuus toteutui padosin. Positiivinen kokemus yh-
teisollisyydestd, sen hyvéstd ilmapiiristé ja yhteishengestd kasvattivat yhteison merki-

tysta.

6.2 Yhteis6hoidon ja yhteison vaikutus kuntoutujaan

YhteisOn jdseniin vaikuttaa koko yhteiso ja yhteisdssd vallitseva lahestymistapa. Yh-
teison ja yhteisohoidon vaikutuksen kuntoutujiin ndhddén merkittivana turvallisen yh-
teison, osallistumisen merkityksen ja itsetunnon vahvistamisen sekd kuntoutumisen

kautta.

Yhteiso loi turvallisuuden tunnetta jasenille. Turvallisuus rakentui yksilon kuntoutu-
mista suvaitsevan ja sitd mahdollistavan yhteison ja vertaistuen avulla. Kuntoutumista
mahdollistavassa yhteisdssd oli hyvit tilat sekd selkeit ja joustavat sddnnot. [Imapiiri
tillaisessa yhteisossé koettiin hyvénd, koska ldsnéolo ja totuttelu yhteisd6n ja yhtei-
sdasumiseen oli kuntoutujille tirkeda. Lasna olevat jdsenet tiedostivat oman kéyttiy-
tymisensd ja toimintansa vaikutukset muihin jdseniin. Muiden ldsnédolo koettiin rau-
hoittavana ja rohkaistavana. Yhteisossd oma rauha huomioitiin. Oman huoneen tuo-
malla rauhalla on suuri merkitys kuntoutujille (Hyvéarinen, 2017, s. 34; Lofqvist &
Pesonen, 2018, s. 48; Mutanen & Torronen, 2019, s. 29).

Aina yksilon saapuminen yhteisd6n ei suju helposti. Kotiutumiseen heikentévésti voi
vaikuttaa yhteison ilmapiiri, jonka yksilo kokee kuormittavana. Kuntoutujilla saattaa
olla haasteita vuorovaikutuksessa tai asenteissa. Tuki yhteisossd voi olla puutteellista.
Kuntoutujalla itselldén voi olla haaste avunpyytdmisessd. Joskus haasteet tulevat ul-
kopuolelta, kuten kuntoutujan ldhiverkoston asenteista yhteis6d kohtaan. Namaé asiat

heikentdvit kuntoutujat kotiutumista yhteisoon.

Asuinviihtyvyyteen ja titen yksittdisiin kuntoutujiin vaikutti negatiivisesti siivotto-
muus, melu ja hajut. Yksikoissd ollaan yhdessa ja joskus toisten huonon olon heijas-
tuminen itseen koettiin kuormittavana. Samoin kuntoutujien sairauksiin liitty vit oireet

kuten epdhygieenisyys ja utelu. My0ds tyontekijat toivat esiin eritasoisten
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toimintakykyjen ja erilaisten persoonien kohtaamisen haasteet. Tima vaikuttaa koko

yhteison aktivointiin ja osallistumiseen yhteisen hyvén eteen.

Vertaistuki turvan ja luottamuksen tunteen kautta oli erittdin merkityksellinen kuntou-
tujille. Vertaiset tukivat voimaantumisessa ja kuntoutumisessa. Vertaisten kanssa yh-
teisollisyys, vertaistuki ja sosiaaliset suhteet vahvistuivat. Niihin tarvittiin totuttelua
jaldsné olevia hetkid muiden jdsenten kanssa. Kokemus vertaisuudesta sisélsi yhteisti
jaettavuutta jasenten kanssa, vertaistukiryhmiéd ja vertaisoppimista. Mikali sosiaaliseen
kanssakdymiseen ja vuorovaikutukseen liittyi pelko ja epédluottamus, se vaikutti ver-

taistukeen negatiivisesti.

Yksilon osallistumisen merkityksesséd keskeiseksi késitekokonaisuudeksi nousi osalli-
suutta edistdvit tekijét, kuntoutujien aktivointi ja osallistumalla vaikuttamismahdolli-
suus toimintaan. Edistivii tekijoitd yhteison toimintaan osallistumiseen ovat tasaver-
tainen kohtelu, asiakasladhtdisyysja yksilollisyyden huomiointi, jaettu vastuu, toimin-
nan mielekkyys ja ympdristd, koettu yhteisollisyys, vertaistuki ja tasavertaistava oh-
jaaminen. TyOntekijoiden mielestd yhteisohoito kuntoutusmenetelméana oli osallistava.
Yhteisilld tapahtumisilla oli positiivisia vaikutuksia ja nekin edistivdt kuntoutujien

osallisuutta.

Asiakkaiden motivaatio kasvoi osallistumisenkautta. Yhteisollisyys, osallistuminen ja
kotikdynnit tukiasunnoilla tukivat yksilon kuntoutumista ja aktivoivat heitéd osallistu-
maan yhteisiin toimintoihin omista voimavaroista késin. Monipuolinen paivatoiminta
toimi sosiaalisen kontaktin, aktivoimisen ja vuorokausirytmin paikkana. Tydtoiminta
“tyopaikkana” olimerkityksellisti, ja siitd saatu korvaus motivoi. Osallistuminen mah-
dollisti vaikuttamaan yhteison asioihin, kertomaan omia mielipiteitidn ja vaikutta-
maan vastuutehtévien jakamiseen ja tuleviin tapahtumiin. Osallistuville kuulumisten
vaihto oli my0s tirked. Yhteisohoidon periaatteen mukaan kokouksissa toimittiin de-

mokraattisesti, jossa pddtoksen teossa enemmisto ratkaisi.

YhteisOssd tyotoiminnat ja ryhméatoiminnat toimivat yksildiden itsetunnon vahvista-
misen ja kuntoutumisen paikkana, koska niissé ilmenivét yhteison terapeuttisia ja su-
vaitsevaisia piirteitd. Erilaisten toimintojen terapeuttinen ja toivoa herittiva vaikutus

kasvatti yksiloiden itsetuntoa ja itsearvostusta. Suvaitsevainen yhteisdé hyvéksyi
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yksilot ja tuki heidét sdilyttimédén ja lisddmadn tyd- ja toimintakykyéén. TyOntekijoi-

den mielestd yhteisdhoidolla oli my6s voimaannuttava vaikutus.

Ty6- ja ryhmétoiminnat seké ruokailut ja yhteiset kahvihetket paransivat kuntoutujien
eldménlaatua ja hyvinvointia. Ty0toiminta toirytmid ja mukavia hetkid paiviin,janiitd
kuntoutujat pitivét tarpeellisina. Terveellistd ruokaa ja sddnnollisid arkirutiineja arvos-
tettiin. TyOtoiminta antoi tydnteon tunteen lisdksi tekemisen tunnetta arkipdiviin, ja
sosiaaliset kontaktitkoettiin hyvinvointia edistivénd. Mielenkiintoiset ohjelmat, kave-
risuhteet ja tauot koettiin hyvana. Toiminta ja yhteisoé néhtiin paikkana, jossa yksild
voi kehittdd itseddn. Toiminnassa kuntoutujille oli tirkeéi, ettd osallistujia huomioi-
daan ja heitd arvostetaan ja he olivat tietoisia siité, ettd yksilon toiminta ja olotila voi

vaikuttaa muihin niin positiivisesti kuin negatiivisestikin.

Yhteisossd oppiminen ja kuntoutuminen liittyivdt yhteen. Yhteisohoidossa opittiin
muun muassa sosiaalisen kanssakdymisen, kodinhoidon ja itsetunnon taitoja. Oppimi-
nen koettiin merkityksellisend (Hyttinen, 2021, s. 33; Lehtinen ym., 2018, s. 32, 37;
Lofqvist & Pesonen, 2018, s. 48). Varsinkin osaamista vastaavat tyot ja kddentaidot
koettiin hyvind. Hyvdna pidettiin my®0s sitd, ettd annettiin mahdollisuus kertoa koulu-
tustoiveista. Ryhmétoiminnat mielekkéén tekemisen liséksi edistivét yksildoiden kun-
toutusprosessia. Y hteiso tukijdsentenkuntoutusta ja siirtymistd myos yhteisosté eteen-

péin.

6.3 Henkil6kunnan, yksilon ja yhteistyon vaikutus yhteison toimintaan

Henkilokunta vastasi yhteisonkokonaisuudesta. Heiddn tehtidvéanaéin oli huolehtia auk-
toriteetillaan, ettd kaikki kuntoutujat tulivat kuulluksi ja tarvittaessa ohjata asialliseen
kédytokseen jaantaa palautetta. Henkilokunnan tehtdviani oli perehdyttiduusia jasenid,
auttaa, hoitaa sekd kannustaa ja motivoida kaikkia. Merkittdvéksi koettiin tyotekijoi-

den vaitiolovelvollisuus ja heiddt koettiin osaavana ja ammattitaitoisina.

Henkilokunnan antama tuki koettiin merkityksellisend. Heidin persoonansa vaikutti
vuorovaikutukseen yhteisossé ja heiddt koettiin 1dsnd olevana, avoimenaja sopivasti

rentona ja jamékkdnd. Heitd pidettiin vélittivan ja turvallisuuden ilmapiirin luojina.
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Yhteisty6 heiddn kanssaanoli helppoa. Sithen vaikutti empatiakyky, mukavuus ja kun-
toutujista vélittiminen. Kuntoutujat kokivat mielekkdind yhdessi toimimisen henkilo-
kunnan kanssa. Yhdessi kaytiin asioilla, tehtiin kotiaskareita ja esimerkiksi pelattiin.
Henkilokunta kuuntelee mielipiteitd ja kannustaa niiden esittimiseen. Tyontekijoiden
ja kuntotutujien mahdollinen sulautuminen yhteen seké tasavertaisuus oli merkityksel-
listd. Yhteisohoidon periaatteet toteutuivat henkilokunnan mukaan vaihtelevasti. Osa
periaatteista toteutui ja osa osittain. Tuloksissa demokratian ja ddnestyksen kdyttdmi-
nen tarvittaessa korostui (Hyttinen, 2021, s. 40; Karvonen & Paananen, 2019, s. 30;
Lofqvist, 2018, s. 58-59).

Kuntoutujien fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi, heiddn toimintakykynsa seka eri-
kuntoisuus vaikuttivatja haastoivat yhteis6d ja sen toimintaa. Kuntoutujien vaihtuvuu-
della saattoi olla seki positiivista ettd negatiivista vaikutusta kokonaisuuteen. Hyva

ryhmihenki vaikutti yhteisd6n positiivisesti, huono negatiivisesti.

6.4 Yhteison kehittiminen

Uuden jidsenen saapuminen yhteis60n muuttaa sen rakennetta. Kehittdmistoiveita uu-
den kuntoutujan tulotilanteeseen oli tulijan saapumisesta tiedottaminen muulle yhtei-
solle ajoissa. Yksilon kotiutumisen helpottumista ajateltiin kehittdvan ennakkotieto
yksikdstd jamahdollinen tutustuminen siithen ja sen toimintaan. Perehdytys ja ohjaajan
lasnédolo seka tavoitettavuus edesauttaisi yksilon kotiutumista. Tarked4 olisi ottaa uusi
jasen vastaan ennakkoluulottomasti ja lampimaésti. Aktiivinen vuorovaikutus jdsenten
vililld sekd yhteinen tekeminen edistdisi ryhméaytymisti ja toisi uusia ystdvid ja kave-

reita.

Yhteisoissd vuorovaikutuksella on suuri merkitys. Ohjattu vertaistuellinen keskustelu
on tarpeen vaatiessa hyva ottaa kehittimisen kohteeksi, koska vertaistukea voidaan
hy6dyntdd kuntoutumisessa. Tyontekijoiden ja ohjaustyon kehittimiskohteeksi ehdo-
tettiin avoimempaa keskustelua yhteisossd nakyvistd ilmidistd. Ohjausty0ssd kannus-
tamisen ja motivoinnin lisidiminen lisdisi voimavaraldhtdisyyttd, myos asiakaslahtoi-

syyden kehittdiminen nousi esiin.
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Kehitettdvii asioita ohjausty0ssd ja ammattitaidossa olivat kuntoutujien mielestd kun-
toutussuunnitelmiin panostaminen muun muassa niiden sdannoéllinen tarkistaminen.
Kuntoutujatkokivat, ettd henkilokunnan pitdisi huolehtia paremmin yksityisyydensuo-
jastaja puuttua asioihin rohkeammin. Toisinaan kuntoutujienoli vaikeaa tavoittaa hen-
kilokuntaa. Kuntoutujien kokemus tasavertaisesta kohtelusta vaihtelivat. Yksilollinen
tuentarve nikyi tuloksissa, koska osa koki tarvitsevansa enemméin rohkaisua, moti-
vointia ja kannustusta sekd keskusteluapua henkilokunnalta. Henkilokunnan osallistu-

minen retkiin ja kodintdihin toisivat heiddt enemman osaksi yhteisoa.

Tutkimusaineistosta nousi asumis- ja tydyksikoihin liittyvid kehittimisen kohteita.
Osittain ne ovat yksikkdkohtaisia, mutta tarvittaessa niitd voidaan hyddyntida muissa-
kin yhteisoissd. Kokemukset ovat yksilollisid ja osittain nidkyvét myds ristiriitaisina
toiveina. Osan mielestd kehittimiselle ei ole tarvetta, mutta osan mielestd on. Valitet-
tavasti jarjestettyyn viriketoimintaan ei kaikissa paikoissa ole aina tarpeeksi osallistu-
jia, mikd voi vaikuttaa jarjestimiseen. Mielekkdén toiminnan tarve yhteisen tekemisen
muodossa nousi esiin. Samoin yhteisid retkid toivottiin enemmain (Hintsala, 2017, s.
45; Lehtinen ym., 2018, s. 35). Osa kehittimistarpeista oli helpommin toteutettavissa
kuten aloitelaatikon kdyton ottaminen ja yhteisokokouksien sddnndllisyys. Osa vaatii
enemmain tyotd. Tillaisia kehittdmisideoita olivat yhteison koko pienemméksi ja kan-
nustusrahan korottaminen. Asumisyksikdissé saattaa olla erilaisia tukitoimia, kuten
puhelimen kautta saatava tuki. Puhelinpéivystdmisen kehittimiseksi tuotiin esiin ym-
parivuorokautisuuden tarve, paivystijddn kaivattiin vaihtuvuutta sekd padivystyksen

keskittyminen keskusteluapuun, mika lisdisi kuulluksi tulemisen tunnetta.

6.5 Menetelmat, rakenteet ja periaatteet

Mielenterveyskuntoutuksessa kéytettdviksi yhteisohoidollisiksi menetelmiksi mainit-
tiin muun muassa retket, erilaisten kokousten ja palavereiden jarjestiminen, vastuu-
tehtdvatsekd ryhmétoiminnot. Yksikon ulkopuolisia toimintoja voidaan myds hy6dyn-
tdd. Naitd ovatesimerkiksiharrasteryhmétja ty6toiminta. Merkittdvéiksi menetelmaksi
nousi yhteisokokoukset. Niilld on tirked arvo tiedonjakamisessa ja vaikuttamisessa
yhteisossd. Yhteisokokousten kautta asiakkaat voivat tulla kuulluksi. (Hyvérinen,

2017, s. 39; Karvonen & Paananen, 2019, s. 43; Lehtinen ym., 2018, s. 36.)



37

Kokemuksetovataina yksilollisié, joten yhteisokokoukset ovat osalle tirkeampid kuin
toisille. Useimmiten niissd késiteltdvét asiat koettiin tirkeiksi. Erilaiset tydtehtavit
koetaan merkityksellisind. Niiden katosotaan olevan hyddyllisid kuntoutujille ja ne tu-
kevat muun muassa pdiva- ja viikkorytmid. Laakkosen & Lehtisen (2016, s. 20) tutki-
muksen mukaan tydyksikon toiminta kiinnosti jasenid, mutta siirtyméatyohon osallis-
tuminen on ollut vdhistd. Stressikokemus tyotehtdvistéd vaihteli yksilollisesti. Useim-
miten tauot kuten kahvihetket koettiin positiivisena, mutta oma sairaus saattaa luoda

siitd negatiivisen tilanteen.

Yhteison sddnnot koettiin hyvind ja tarpeellisina. Ne tukevat tasavertaisuutta ja luovat
turvallisuuden tunnetta. Sidntdjen noudattaminen ei aina toimi ja yksikosté riippuen
silld on paikkaan sidonnaiset seuraukset. Sddntojen rikkomisesta voi tulla varoitus tai
voidaan kéyttad vertaispalautetta. Vertaispalautteessa asiakkaat antavat tosilleen pa-

lautetta esimerkiksi tekeméttd jddneistd tehtdvista.

Yhteisohoidon periaatteista empatia nousi esiin tyontekijoiden ja kuntoutujien nako-
kulmasta. Empatiasta oli positiiviset kokemukset. Hyvirisen (2017, s. 38) tutkimuk-
sessa kuntoutujat mainitsivat sen yhdeksi hyvén ohjaustyon osaksi. Lofqvistin & Pe-
sosen (2018, s. 59) tutkimus toi esiin tydntekijoiden vilittimisen kuntoutujista, sekd

kuntoutujien empatian toisiaan kohtaan.

7 JOHTOPAATOKSET

Aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin kautta tutkimukseemme muodostui viisi kokonai-
suutta, joihin muodostui pdiluokat, yldluokat ja alaluokat. Mielestimme tulosten
kautta nousseet padluokat ja siitd muodostuneet kokoavat kisitteet jarjestiytyivit sel-
kedksi kokonaisuudeksi. Samalla huomasimme, ettd tietyt padluokat kuuluivat monen
pédteeman alle ja titen korostivat ndiden paédluokkien merkitysti. Esimerkiksi yhtei-
sOssd koettu vertaistuki on sekd yhteison ja yhteisollisyyden tirkea elementti, mutta
kuntoutujien ja henkilokunnan subjektiivisten kokemusten kautta ne kuuluivat myos

muiden kokoavien késitteiden alle. Tutkimuksemme kautta kokoavia késitteitd tuli
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viisi ja niitd ovat Yhteiséllisyyttd vahvistava ja kuntoutumista mahdollistava yhteiso,
Yhteisohoidon ja yhteisonvaikutus kuntoutujaan, Henkilokunnan, yksilon ja yhteistyon
vaikutus yhteisén toimintaan, Yhteison kehittdiminen ja Menetelmdit, rakenteet ja peri-

aatteet.

Kun tuloksia verrattiin tutkimuskysymyksiimme, pystyimme nime&dméén hyviksi ko-
ettuja yhteisollisid ndkdkulmia ja yhteis6hoidollisia menetelmié. Yhteis6hoidon peri-
aatteiden mukaan toimivissa yhteisdissa yhteisostd ja yhteisollisyydestd huolehtimi-
nen ovat yhteison jdsenille luonnollisia, jokapdiviisisissa askareissa ldsnd olevia asi-
oita. Yhteison merkitys sisdltda yleisid kdsityksid jdsenille, mutta yhteisdn positiiviset

(edistivit) ja negatiiviset (heikentdvit) vaikutukset jasenet kokevat yksilollisesti.

Tutkimuksista vuorovaikutus, vertaistuki ja hyva ilmapiiri ndhtiin yhteisossé tirkeéna
ja merkityksellisend asiana. Yhteison paikalla ja koko yhteis6lld on suuri merkitys
kuntoutujien eldmaélle: yhteiso koetaan paikkana, johon voi kuulua ja joka hyviksyi
jokaista jasentd; yhteiso tukee yksildiden kuntoutumista ja yhteisdssd saadaan kave-
reita. Yhteis6 my0ds mahdollistaa ja luo merkityksellisyyden kokemuksia, kun yksil6t

kokevat yhteis60n osallistumisen voimavaraldhtdisend ja yksilollisyyttd huomioivana.

Merkittdviksi koettujen yhteishoidollisten menetelmistd nousivat kokoukset, henkilo-
kunnalta saatu tuki ja aktivointi, yhteison perustehtdvin selkeyttiminen ja yhteison
sosiaalisten ja toiminnallisten rakenteiden kehittiminen. Rakenteiden alla ymmarret
tiin vuorovaikutuksen ja keskustelun panostamista avoimempaan ja tasavertaisempaan
sekd vaikuttamisen mahdollisuuksien lisdédmistd koskien yhteisossé vithtymistd ja eri-
laisia ty0- ja ryhmitoimintoja. Kokemukset yhteiséhoidollisista menetelmisté olivat

kuitenkin yksil6llisid ja kuntoutujien tilanteesta johtuen korostuivat erilaiset asiat.

Kokonaisuudessaan yhteisohoidolliset menetelmait vaikuttavat mielenterveyskuntou-
tujien arkeen tuomalla sithen struktuuria ja sisdltod. Ne edesauttavat pitdimaan ylla ar-
kirytmid ja vaikuttavat siten kuntoutujien eldméén. Tuloksista nékyi, ettei yhteison
muodolla ollutvilid vaan yhteiso ja menetelmét tukivat yksildé riippumatta siitd, oliko
kyseessd asumisyksikko, tyoyksiko tai klubitalo. Yhteisohoidolliset menetelmét vah-
vistivat yhteis00n kuulumisen ja vertaisuuden tunnetta ja menetelmét koettiin merki-

tykselliseksi myds yhteison ja jasenten roolien selkeyttimisessa.



39

Sisdltdanalyysiimme valikoituneet tutkimukset olivat yhtd pro gradutyotd lukuun ot-
tamatta AMK- ja YAMK-opinnéytetditd. Yhteisohoidollisten menetelmien vaikutta-
vuudesta suoria vastauksia emme ole saaneet. Yhteisohoidon vaikuttavuudesta ja vai-
kuttavaksi katsotuista menetelmistd mielenterveyskuntoutuksessa tarvitaan edelleen

tutkimuksia.

8 EETTISET LAHTOKOHDAT JA POHDINTA

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut hyvin tieteellisen kdytinnon ohjeet
vuonna 2012. Opinnédytetydssdmme noudatimme niitd ohjeita. Tutkimuksen ohjeiden
osoittamalla tavalla suoritettu tutkimus katsotaan eettisesti hyvaksyttaviksi. Eettisesti
tehty tieteellinen tutkimus suoritetaan ja raportoidaan vaatimusten mukaan. Asianmu-
kaiset viittauskdytinteet niiden alkuperdisiin 1dhteisiin osoittaa kunnioitusta muiden
tutkijoiden tekeméin tyohon. Tarkedd on olla perilld vastuukysymyksisté. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2013, s. 4, 6.) Tutkijayhteisot toimimalla hyvien tieteellisten
menettelytapojen mukaan sdételevit itse hyvén tieteellisen kdytdnnon ohjeita. Tutki-
muksella on kuitenkin lainsdddanndllisid rajoja, joita tutkijoiden on noudatettava. Suo-
messa tutkimusten tekemistd ohjaavatkansallisenlainsdddannon lisdksi kansainviliset
asetukset, kuten esimerkiksi Euroopan yleinen tietosuoja-asetus (General data protec-

tion regulaiton, GDPR). (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019.)

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon luotettavuuteen positiivisesti vaikuttavana tekijdnd pidimme kahden
opiskelijan tydparia. Teorian, aineiston etsimisen, analysoinnin ja raportoinnin tark-
kuus ja huolellisuus paranee tiimity6lld, kahden oppinédytetyontekijan tutkimisella.
Koostimme suunnitelmaa yhdessé sekd keskustelimme sdédnnollisesti etenemisestd pu-
heluin ja kirjallisin viestein. Tutkimusprosessin edetessd pysdhdyimme séénnollisesti,
teimme yhteenvetoja ja varmistimme, ettd ymmarsimme teemat, kokonaisuudet ja eri-

laiset kéasitteet samalla tavalla.
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Tiedonhaun ja siséltdanalyysin vaiheista raportoimme jatkuvasti. Toistemme luvalla
korjasimme tai tdydensimme toistemme tuotosta, mikdli huomasimme epéatarkkuutta
tai huolettomasti tuotettuja johtopaatoksid. Erityisesti tiedonhaunkaikissa prosesseissa
menimme punnitsevuus ja huolellisuus edelld. Useammat kokeilut ja toistamiset var-
mistivat hakujen toimivuutta. Kuin koko tydssé ja aiheiden késittelyjen syventdmises-
sdkin meidén oli vedettdva rajaa ja madriteltdvi, mikd on riittivén hyva ja luotettava

tutkimuksen kannalta.

Aineistojen sisdllonanalyysissd Pelkistettyjen ilmauksien tekeminen -vaiheessa vaa-
rana on, ettd pelkistetddn lauseita oman tulkinnan kautta. Lauseiden tulkitseminen ja
abstrahointi voi muuttaa ja vairistda analyysid. Sisdltoanalyysin seuraavat vaiheet ra-
kentuvat edellisten vaiheiden péille. Mikili jo alussa tieto védristyy, tulos ja loppu-
padtelmat eivit ole luotettavia ja toimintamme eivit ole hyvén tieteellisen kdytinnon
mukaista. Sisdltdanalyysin prosessissa pyrimme aineistojen késittelyssd puolueetto-
muuteen. Tarkistimme toistuvasti tuotetut ilmaukset ja varmistimme, ettei subjektiivi-

nen nikemyksemme véiristiisi aineistojen luokitteluja.

8.2 Ammatillinen kasvu ja kehitys

SAMKin Kuntoutus ohjauksen tutkinto-ohjelmaan sisiltyy Yhteis61dhtoisyys kuntou-
tuksessa —niminen opintojakso. Yhteisohoito késitteené oli meille molemmille uusi.
Mietimme, miksemme ole aiheeseen tormidnneet aiemmin ja miksei vaikuttavat hoi-
dollisetmenetelmétja yhteisolahtdinenndkdkulma olleetlevinneet laajemmin kuntou-
tuksen kentélld. Opintojakso heritti mielenkiintomme yhteishoitoa kohtaan ja péi-
dyimme tutustumaan sithen syvemmin. Kirjallisuuskatsauksen kautta ymmaérryk-
semme ja asiantuntijuutemme terapeuttisten yhteisjen toiminnoista ja yhteisohoidon
periaatteista kasvoi. Opinndytetyon atheen miellimme ajankohtaiseksi niin itsemme

kehittimistd kuin tyoeldmaa ja tydyhteisdd palvelevaksi aihekokonaisuudeksi.

Kirjallisuuskatsaus olimolemmille uusi tutkimusmenetelmé. Koimmetiméan menetel-
min samaan aikaan aikaa vievdnd ja monella tavalla silmid avaavana. Menetelmé on

vaatinut paljon perehtymisti aiheen kirjallisuuteen, kdymalld monenlaisia ja monen



41

tasoisia tekstejéd lapi. Lukemalla erityyppisié kirjallisuuskatsauksena tuotettuja toité ja
kertaamalla Tutkimusviestintd ja Tutkimus- ja kehittimismenetelmiosaamisen syven-
timinen -opintojaksojen materiaalit, omaksuimme vaaditut tiedot tutkimuksellisen
tyon ldhestymiseen ja tekemiseen. Tyon edetessd ymmaérryksemme menetelméstd ja

sen laajuudestaan lisdéntyi.

Tyon rajaamisen koimme opettavaiseksi, vaikka se on tuonut niin vaikeuksia kuin
my0s onnistumisten kokemuksia. Aiheidemme rajaamista teimme opinndytetyon te-
kemisen kaikissa vaiheissa. Selkedsti ja johdonmukaisesti rajatut aiheet koskien
tydmme tarkoitusta, tavoitteita, tutkimuskysymyksia ja sisdllonanalyysiin otettuja ai-
neistoja auttoivat pysyméin maééariteltyjen teemojen sisélld ja karsimaan liian pitkélle
menevid teemoja, jotka eivit liittyneet tai tuoneet tydbhomme lisdarvoa. Nain kavi lapi
opinnéytetyon teoriaperustaan kuuluva Yhteisohoidon viitekehys tiivistimisen eri vai-
heita. Mielestimme tekstin tuottamisen vaivalloinen prosessi johti pikkuhiljaa jasen-

tyneeseen ja oivaltavaan kokonaisuuteen.

Otimme oppia opinndytetydtimme ohjaavan opettajan neuvoista tekstin tuottamisessa
ja koimme, ettd vihemmanon joskus enemmain. Koimmeopinndytetydnohjauksen tar-
keédnd osana prosessia. Ohjaajan tavoitti helposti ja se tuki tyoskentelydmme. Sovitut
ohjaustapaamiset ja niistd saatu palaute kannustivat tyon tekemisessi. Tyon tekemisen
koimme monipuoliseksi oppimisprosessiksi ja valmistunut opinndytetydmme kuvaa
ammatillisen kasvumme nykytilaa. Tdhén tarvittiin oman ty6panoksemme liséksi oh-

jaajan sopivasti kannustavaa ja navigoivaa otetta.

Tutkijoina olemme molemmataloittelijoita, joten koimme tydparina tydskentelyn tyo-
homme positiivisesti vaikuttavana tekijdné. Yhdessé tydskentely loi mahdollisuuden
keskusteluun ja reflektioon, jota hyddynsimme koko tydskentelyn ajan. Yksin ja yh-
dessé tehty reflektointi tuo osaamisen lisddntymistd nékyviksi (Gron, ym., 2020).
Koimme my®s, ettd kirjoitustyon jaammatillisen kehityksenkannalta ajatustemme jat-
kuva jakaminen vahvisti my0s opinnéytetyon reflektiivistd otetta. Opinndytetydmme
oli pitkdprosessi, jonka jakaminen toisen opiskelijan kanssa antoi jaettuja onnistumi-
sen kokemuksiaja haasteiden kohtaamisia yhdessd. Tydnjako oli tasapuolista. Tyon

tekeminen parityond vaatii sitoutumista ja hyvid yhteistyotaitoja. Pystyimme
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tukeutumaan toisiimme, saimme siitd valtavasti voimaaja opimme myds toisiltamme

paljon. Tydpareina tdydensimme toisiamme.

8.3 Opinnéytetyon hyddynnettivyys

Mielen ry:n tydpajojen esihenkilon mielestd yhteisohoidolliset menetelmaét voisivat
hyvin tdydentdi toipumisorientaatio viitekehysti. Toipumisorientaation kéyttd mie-
lenterveyspalveluissa on voimistunut, jonka seurauksena yhteiséhoito on jaéinyt taka-
alalle. Sosiaalisia palveluita antavissa yhdistyksissd olisi hyvé herittdd yhteisdhoitoa
henkiin ja ottaa tydkaluna uudestaan kayttoon. Esihenkilon mielestd nama viitekehyk-
set eivit sulje toisiaan pois. TyOpajojen tyovalmentajilla on omat “tydyhteisonsd”,
jossa yhteis6 muodostuu tydvalmentajasta, asiakkaista ja apuohjaajista. Yhteisollisyy-
den rakentaminen on kuntoutumisen ndkodkulmasta tirkedé, ja yhteiséhoidolliset tyo-

kalut vahvistaisivat esimerkiksi pajojen yhteisollisyyttd. (Véliaho, 2022.)

Kartoitimme kirjallisuuskatsauksessamme suomalaista yhteisohoitoon liittyvaa aineis-
toa tutkimuskysymyksiemme kautta. Tutkimusmenetelméalld on mahdollista luoda ko-
konaiskuva tutkitusta aiheesta, sen madréstd ja laajuudesta (Suhonen ym., 2016, s. 9).
Opinndytetydtdmme voihyddyntéa tastd ndkdkulmasta, koska tydmme kautta on mah-
dollista 16ytdd helposti ne yksikot ja yhteisot, joissa yhteisdhoitoa on tutkittu ja jossa
sitd kdytetddn menetelménd. Tyon tuloksista nousivat esiin erityisesti kokoukset, hen-
kilokunnan merkitys ja yhteison sosiaalistava vaikutus yksiloon ja yhteisoon. Téllais-
ten keinojen hyddyntaminen ndyttdisi katsauksen mukaan olevan merkityksellisté ja

hyodyllista kiyttdd laajemmaltikin mielenterveyskuntoutuksessa.

Kuntoutusta mahdollistavasta yhteisdstd on huolehdittava. On pysdhdyttivd pohti-
maan tekevitko niin tyontekijdt kuin koko yhteiso oikeita asioita oikeaan aikaan ja
oikeallatavalla. (Murto,2013,s. 64.) Tihdn paastikseen ohjaajien tuki, yhteisty 6 kun-

toutujien kanssa ja yhteison rakenteiden kehittiminen on vilttdméatonta.

Tulosten kautta saadut pdédluokat ja yhdistavit luokat olisimme voineet vield tiivistid
ja yhdistelld, mutta silloin mielestimme térkeét yksityiskohdat olisivat hukkuneet ja

luokituksen kautta selkedksi muodostuneet lopputulokset eivdt olisi ndkyneet niin
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hyvin. Mielen ry voi hyddyntia tulosten antimia ja poimia yhdistyksen arvolle sopivia

ja sitd tdydentdvid yhteisdhoidollisia keinoja ja menetelmia.
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