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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa mielenterveyskuntoutujien asumisyksikko Kale-
vanrinteen yhteisohoitoa. Sen tarkoituksena oli tuottaa kuntoutumiseen uusia monipuolisem-
pia menetelmia ja ideoita yhteisohoidon nakokulmasta ja kuvata ne lopuksi esitteessa, jota
voidaan kayttaa Kalevanrinteen yhteisohoidon toimintamallina. Tuloksena saatu materiaali
tulee tukemaan asukkaiden osallisuutta ja kuntoutumista Kalevanrinteella. Teoriaosuudessa
avattiin yhteisohoitoa ja terapeuttisen yhteison paapiirteita, joka oli kehittamistyon paaaihe

seka mielenterveyskuntoutumista ja toipumisorientaatiota.

Opinnaytetyo tehtiin toiminallisena kehittamistyona. Kehittamistehtavaan osallistuivat Kale-
vanrinteen henkilokunta ja opinnaytetyon tekija itse. Henkilokunnalle jarjestettiin osallistava
tyopaja, johon osallistui seitseman henkilokunnan jasenta. Tyopajassa teemat painottuivat
yhteisohoidon kehittamiseen Kalevanrinteella, kuntoutumisen menetelmien (ideoita/aska-
reita/tehtavia) ideointiin yhteisohoidon nakokulmasta seka asukkaiden osallistamiseen ja akti-

voimiseen yhteisossa. Aineisto litteroitiin ja analysointiin kaytettiin apuna teemoittelua.

Kehittamistyon tuloksissa nousi erityisesti tarkeaksi asukkaiden osallistaminen yhteison toi-
mintoihin. Asukkaiden osallistumista haluttiin monipuolistaa ja osallistuvan enemman paatok-
sen tekoon yhteisissa asioissa. Vastuuta ja velvoitteita yhteisossa haluttiin korostaa. Toimin-
taa, tekemista ja ryhmia haluttiin lisata ja jarjestaa enemman ulkopuolisia retkia. Kannusta-
minen, palkitseminen ja hyva ilmapiiri koettiin tarkeina asioina aktivoida asukkaita. Yksikkoon
ei haluta liian strukturoitua ohjelmaa vaan rennompaa ajankayttoa. Tarkeina asioina yhteison
hyvinvoinnin jatkumiselle pidettiin ystavallista kohtelua ja toisen huomioonottamista, kun
taas maarailevan ja kaskevan asenteen negatiiviset vaikutukset yhteison ilmapiiriin pidettiin

tuhoisana ja siita haluttiin paasta eroon.

Asiasanat: Yhteisohoito, terapeuttinen yhteiso, osallisuus, mielenterveyskuntoutus, toipumis-

orientaatio
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The objective of this thesis was to develop the community care of mental health rehabilitees
in the residential unit Kalevanrinne. The purpose was to generate new, more diverse methods
and ideas for rehabilitation from a community care perspective and document them in a bro-
chure that can be used as a model for community care at Kalevanrinne. The resulting mate-
rial will support the clients” involvement and rehabilitation at Kalevanrinne. The theoretical
part was delved into community care and the main features of therapeutic communities,
which was the focal point of this development work. Mental health rehabilitation and recov-

ery orientation are discussed in the theoretical part as well.

The thesis was conducted as a practical development project involving the personnel of Kale-
vanrinne and the author of the thesis. The personnel participated in a participatory workshop
attended by seven members. The themes of the workshop focused on the development of
community care at Kalevanrinne, generating rehabilitation methods (ideas/ activities/ tasks)
from a community care perspective, and involving and activating the residents within the
community. The material was transcribed, and thematic analysis was used as an analytical

method.

As a result of the development work, resident involvement in community activities emerged
as particularly important. Efforts were made to diversify residents” participation and involve
them more in decision-making on common matters. Emphasizing responsibilities and obliga-
tions within the community was desired. Activities, events, and groups were to be increased,
along with more external outings. Encouragement, recognition, and a positive atmosphere
were considered essential to activate residents. A highly structured program was not favored
for the unit; instead, a more relaxed use of time was preferred. For the continuity of commu-
nity well-being, friendly treatment and consideration of others were deemed crucial, while
the negative effects of an authoritarian and commanding attitude on the community atmos-

phere were considered detrimental and needed to be eliminated.

Keywords: community care, therapeutic community, inclusion, mental health rehabilitation,

recovery orientation
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1 Johdanto

Yhteisohoidossa yhteisoa kaytetaan hoidollisten, kuntoutuksellisten ja kasvatuksellisten ta-
voitteiden toteuttamiseen. Kasitteena yhteisohoito sisaltaa seka fyysisen ja sosiaalisen ympa-
riston etta hoitoon, kuntoutukseen ja kasvatukseen liittyvat periaatteet. (Heikkinen-Peltonen,
Innamaa & Virta 2010, 100.) Asiakkaat osallistuvat aktiivisesti yhteison elamaan, paatoksen
tekoon ja kaikkeen toimintaan. Asiakkailla on myos velvollisuus huolehtia tovereidensa mu-
kaan paasysta ja osallistumisesta yhteison elamaan. Terapeuttisessa yhteisossa kuntoutumi-
seen ratkaisevasti vaikuttava tekija on vertaisryhma. Hyvassa terapeuttisessa yhteisossa asi-
akkaat toimivat toistensa tarkeimpina auttajina muutoksessa ja uuden elamantavan oppimi-
sessa. (Murto 2013, 23-25.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa mielenterveyskuntoutujien asumisyksikko Kale-
vanrinteen yhteisohoitoa. Sen tarkoituksena oli tuottaa kuntoutumiseen uusia menetelmia yh-
teisohoidon nakokulmasta ja kertoa millaista on yhteisohoito Kalevanrinteella. Asumisyksi-
kossa yhteisohoitoa on kaytetty osana kuntoutumista, ja kokemuksena se on ollut asukkaille
paaosin hyvin positiivinen. Yhteison tuki ja kannustus ovat tuoneet monelle onnistumisen ko-
kemuksia ja sosiaalinen kanssakayminen on tukenut monen asukkaan hyvinvointia. Nyt halu-
simme kehittaa asukkaiden osallistumista yhteisoon monipuolisemmaksi ja saada siihen uusia
nakokulmia. Opinnaytetyon tekija on tyoskennellyt Kalevanrinteella tiimivastaavana sairaan-
hoitajana perustamisesta lahtien ja tuntee Kalevanrinteen toiminnan hyvin. Idea kehittaa yh-
teisohoitoa oli ollut suunnitteilla jo pidemman aikaa mutta sai tuulta purjeisiin kunnolla vasta
opintojen aikana. Toimeksiantaja tassa opinnaytetyossa on Kanta-Hameen hyvinvointialue Ka-

levanrinteen kuntoutumisyksikko.

Kalevanrinne on mielenterveyskuntoutujille suunnattu asumisyksikko, joka on perustettu
vuonna 2015. Asuminen on ohjauksen turvin itsenaista, mutta hyvin yhteisokeskeista, jossa
korostuu nimenomaan yhteison kuntouttava vaikutus. Yksikko on suunnattu mielenterveyskun-
toutujille, joilla voi olla monenlaisia ongelmia niin psyykkisella, sosiaalisella ja fyysisella puo-
lella. Taman takia asiakkaiden tarpeisiin pitaa osata vastata taustasta ja kunnosta riippu-

matta.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena kehittamistyona. Kehittamistyon menetelmana kay-
tettiin osallistavaa tyopajatyoskentelya, johon osallistui yksikon henkilokunta. Tuloksena saa-
dut kehittamisideat koottiin yhteenvedoksi ja kuvattiin esitteessa, Yhteisohoito Kalevanrin-

teella. Esitetta hyodynnetaan jatkossa yksikon asiakastyossa ja sita on tarkoitus jatkojalostaa
myohemmin koko yksikkoa kuvaavaksi esitteeksi, jossa yhteisohoito nahdaan kuntoutuksen yh-

tena osa-alueena.



2 Opinnaytetyon tavoitteet ja tarkoitus

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa Kalevanrinteen kuntoutumisyksikon yhteisohoi-
toa. Sen tarkoituksena oli tuottaa kuntoutumiseen uusia monipuolisempia menetelmia ja ide-
oita yhteisohoidon nakokulmasta ja kuvata ne esitteessa, jota voidaan kayttaa Kalevanrinteen

yhteisohoidon toimintamallina.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli my0s antaa tietoa, millainen on yhteisohoito Kalevanrin-
teella. Aihe antoi mahdollisuuden kehittaa asumisyksikon toimintaa seka tehda yhteisohoitoa
tutuksi. Tuloksena saadut ideat ja toimintatavat tulevat tukemaan tulevaisuudessa asukkaiden
kuntoutumista Kalevanrinteella. Kehittamistehtavaan osallistuivat Kalevanrinteen henkilo-

kunta.

3 Yhteisohoito

Yhteisohoito on yleiskasite erilaisten asiakasryhmien auttamiseen pyrkiville, yhteisollisia me-
netelmia kayttaville hoito- ja kuntoutussuuntauksille. Yhteista on koko yhteison tietoinen

hyodyntaminen perustehtavansa toteuttamisessa. (Murto 2013, 12.)

Yhteisohoidossa yhteisoa kaytetaan tietoisesti hoidollisten, kuntoutuksellisten ja kasvatuksel-
listen tavoitteiden toteuttamiseen. Kasitteena yhteisohoito sisaltaa fyysisen ja sosiaalisen ym-
pariston seka terapiaan, kuntoutukseen ja kasvatukseen liittyvat periaatteet. Yhteisohoidossa
kaiken, mita yhteisossa tapahtuu, pitaisi palvella hoidollisia, kasvatuksellisia tai kuntoutusta-
voitteita. Kaikkea mita yhteisossa tapahtuu, tulisi arvioida ja pohtia yhteison perustehtavasta
kasin. (Murto 1997, 13, 239.) Yhteisohoidon juuret voidaan jaljittaa jo 1700-luvun loppupuo-
lelle, jolloin mielisairaanhoitoa uudistettiin inhimillisempaan suuntaan. Toimintamallia alet-
tiin kutsua moraaliseksi hoidoksi, siina oli nahtavissa jo psykiatrisen yhteisohoidon elementit,
inhimillisyyteen ja tasa-arvoisuuteen perustuva yhteistyo. (Heikkinen-Peltonen ym. 2010,
100.)

Yhteisohoidolla tarkoitetaan sellaista hoidollista toimintaa, joka pyrkii tietoisesti hyodynta-
ja kuntoutumista. Kaikkien jasenten yhteisossa tulisi olla vuorovaikutuksessa keskenaan ja
osallistua yhteisten paatosten ja saantojen tekemiseen. Yhteisollisyydessa korostuvat epa-
muodollisuus ja ihmisten valinen laheisyys ja kaikilla jasenilla on oikeus olla osallisena kai-
kessa. Yhteisossa saadaan jatkuvasti myos palautetta toisilta kayttaytymisestaan, mika toimii
terapeuttisena palautteena. Yhteison esimerkki tukee, kannustaa ja motivoi yksittaista ih-
mista ja toimii sosiaalisten vuorovaikutustaitojen harjoittelupaikkana. (Hamalainen, Kanerva,
Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 205.)



Hoidolliset yhteisot ovat pienehkoja kodinomaisia yksikoita. Erityista huomiota on kiinnitetty
hoitoympariston kauneuteen ja varien kayttoon, myos kalusteiden ja esineiden avulla pyritaan
tuottamaan hyvaa oloa. Seinille ripustettujen taideteosten kautta asukkaat voivat kanavoida
omia kaoottisia tunteitaan. Hoitoymparistoon kuuluvat ympariston tasapaino ja levollisuus

seka vaatetus ja ruokakulttuuri. (Heikkinen-Peltonen ym. 2010, 101.)
3.1 Terapeuttinen yhteiso

Yhteisohoidot kehittyvat yha useammin terapeuttisiksi yhteisoiksi, joiden juuret johtavat Eng-
lantiin. Varsinaisen terapeuttisen yhteison kehittajana pidetaan Maxwell Jonesia (1907-1990).
Jonesin mukaan terapeuttisen yhteison kasite tarkoittaa, etta koko yhteiso, henkilosto ja po-
tilaat ovat mukana hoidossa ja hallinnossa. Terapeuttisessa yhteisossa yhteiso on tarkein hoi-
don, kasvatuksen ja kuntoutuksen valine. Mita parempi yhteiso on sita paremmat ovat myos
asiakkaisen mahdollisuudet kuntoutua. (Murto 1997, 17; Murto 2013, 60.) Englantilaisten tera-
peuttisten yhteisojen vaikutukset nakyivat jo 1960-70-luvulla suomalaisessa psykiatrisessa hoi-
dossa ja kuntoutuksessa. Terapeuttisista yhteisoista kaytetaan myos kasitteita hoidollinen yh-
teiso, yhteishoito tai terapia yhteiso. Monet mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen pienyhtei-

sot ovat terapeuttisia yhteisoja. (Heikkinen-Peltonen ym. 2010, 100-101, 105.)

Yhteiso maaritellaan tiettyjen piirteiden ja ominaisuuksien mukaan hoidolliseksi ja terapeut-
tiseksi yhteisoksi. Maxwell Jones kehitti terapeuttisen yhteison, jonka keskeiset piirteet han
on kuvaillut seuraavasti: demokraattinen paatoksenteko, yhteisollisyys seka todellisuuden
kohtaaminen. Jones pitaa sosiaalisen oppimisen ja muutoksen perustana avointa kaksisuun-
taista kommunikaatiota arjen toiminnan ja roolien tutkimista yhdessa henkiloston ja asiakkai-
den kanssa. Jones painotti puheissaan ja toteutti kaytannossa auktoriteetin hamartamista,
joka sisaltyi hanen demokraattisuuden ja yhteisollisyyden periaatteisiin. (Murto 1997, 28-29;
Murto 2013, 13.)

koitta sita, etta jokainen yhteison jasenella on mahdollisuus osallistua paatoksentekoon niin
omaan hoitoonsa kuin yhteisten asioiden hoitoon. Demokratia auttaa myos hyodyntamaan po-
tilaiden vaikutusta toisiinsa eli vertaisryhman sosiaalisen painostuksen hyodyntamista. (Murto
1997, 28-29.)

Sallivuus tarkoittaa yhteison kykya hyvaksya erilaisuutta ja kestaa normeista poikkeavaa kayt-
taytymista, sallitaan epaonnistumista ja siita oppimista. Salliva yhteiso mahdollistaa myos uu-

denlaisen kayttaytymistapojen turvallisen kokeilun. (Murto 1997, 28-29.)

Yhteisollisyys tarkoittaa vastuuta itsesta ja muista seka vahvistaa jasenten valita kanssa kay-

mista. Yhteisollisyys vahvistaa osallisuuden kokemusta ja vastuunottaminen koko yhteison



asioista on paivittaista. Jokaisella on oikeus olla osallisena kaikessa, eika mitaan etuoikeuksia
sallita. (Murto 1997, 28-29.)

Neljas periaate todellisuuden kohtaaminen eli konfrontaatio tarkoittaa sita, etta yhteison
jasenille annetaan runsaasti suoraa palautetta hanen kayttaytymisestaan. Usein potilaat eivat
ole tienneet kuinka paljon he kayttaytymisellaan aiheuttavat karsimysta ymparistolleen, mi-
ten se vaikuttaa toisiin ihmisiin ja koko yhteisoon. Yhteison tehtava on edustaa mahdollisim-

man hyvin normaalia yhteiskuntaa ja elamaa. (Murto 1997, 28-29.)

3.2  Yhteison sosiaalinen rakenne

Yhteisohoito sisaltaa yhteison sosiaalisen rakenteen. Sosiaalisella rakenteella tarkoitetaan
seka virallisia etta epavirallisia yksiloiden ja ryhmien valisia suhteita ja asemia. Siihen sisalty-
vat yksiloiden valta- ja vastuusuhteita ja tehtavanjakoja koskevat maaraykset ja velvoitteet.
Yhteishoidollisissa yhteisoissa on pyritty haivyttamaan virallisen rakenteen hierarkkisuutta ja
auktoriteettirakenteita demokraattisuuden nimissa. Kaikki osallistuvat kaikkiin yhteison toi-
mintoihin, ja paatosvalta delegoidaan mahdollisimman pitkalle johtajalta yhteisolle, vaikka
johtaja onkin viime kadessa vastuussa yhteisosta. Toisaalta kuntoutuksen nakokulmasta yhtei-
son hierakkista rakennetta on perusteltu silla, etta asukkaiden on palattava normaaliin yhteis-
kuntaan, joka toimii my0s hierarkkisesti. Yhteiso ei toimi tyhjiossa, vaan aina osana yhteis-
kuntaa. Yhteisojen sisaista sosiaalista rakennetta saatelevat lait ja ulkopuoliset hallinnolliset
rakenteet, joka valvoo toiminnan laillisuutta, paattaa resurssien jaosta ja ohjeistaa. (Murto
1997, 248-249; Murto 2013, 19-20.)

Terapeuttinen yhteiso koostuu asiakkaista, henkilokunnasta ja johdosta. Jokaisella ryhmalla
on omat tehtavansa ja roolinsa yhteison perustehtavan toteuttamisessa. Johdon ja esimiesten
keskeinen tehtava on luoda sellainen yhteiso, joka perustuu tasa-arvon, avoimuuden ja demo-
kraattisuuden periaatteille ja arvoille. Johtaja on omalla toiminnallaan roolimallina henkilos-
tolle ja asiakkaille. Yhteisollinen johtaminen edellyttaa yhteistyofoorumien luomista, koska
esimiehet ja johtaja eivat voi luoda hyvaa yhteisoa yksin. Tallaisia perusfoorumeja ovat hen-
kilostokokoukset ja yhteisokokoukset. Paras tae terapeuttisen yhteison kehittymiselle on joh-

don ja esimiesten aktiivinen tuki, tieto ja osaaminen. (Murto 2013, 20.)

Terapeuttisen yhteison koko henkilostolla on ohjaajan rooli, jonka tarkein tehtava on asiak-
kaiden kannustaminen keskusteluun vertaisryhman kanssa, toimia oppaana asiakkaan kuntou-
johtajan rooli, johon kuuluvat yhteison toiminnan valvominen ja turvallisuuden takaaminen.
Henkilokunnan on kayttaytymisessaan oltava asiakkaille rehellinen myos tunteissaan ja mieli-
aloissaan. Henkiloston kayttaytymisen ja roolien jatkuvalla tutkimisella on merkitysta ja vai-
keissa tilanteissa henkiloston jasenet voivat antaa ja vastaanottaa palautetta toisiltaan yhtei-
sissa kokouksissa. (Murto 2013, 22-24.)
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Asiakkaat osallistuvat aktiivisesti yhteison elamaan, paatoksen tekoon ja kaikkeen toimintaan.
Asiakkailla on myos velvollisuus huolehtia tovereidensa mukaan paasysta ja osallistumisesta
yhteison elamaan. Terapeuttisessa yhteisossa kuntoutumiseen ratkaisevasti vaikuttava tekija
on vertaisryhma. Hyvassa terapeuttisessa yhteisossa asiakkaat toimivat toistensa tarkeimpina

auttajina muutoksessa ja uuden elamantavan oppimisessa. (Murto 2013, 23-25.)

Yhteison saannot ohjaavat henkiloston ja asiakkaiden elamaa, toimintaa, kayttaytymista ja
muutosta. Ne luovat yhteison toimintaan selkeytta ja turvallisuutta. Henkiloston tehtava on
kertoa jokaiselle uudelle asukkaalle, mita hanelta odotetaan ja mita ei hyvaksyta. Sitoutumi-
nen saantojen noudattamiseen on yleensa vahvempi, jos voi itse vaikuttaa niiden luomiseen.
Demokraattisissa kuntoutusyhteisoissa johtaja yhdessa henkilokunnan kanssa saantojen reuna-

ehdot ja osa saannoista luodaan yhdessa asiakkaiden kanssa. (Murto 2013, 27.)
3.3  Yhteison toiminnallinen rakenne

Toiminnallisella rakenteella tarkoitetaan kaikkia toimintaepisodeja, jotka rytmittavat asiak-
kaiden aikaa. Toimintaepisodi sisaltaa monia tavallisesti toisiinsa yhteydessa olevia toimintoja
kuten nukkuminen, aamutoimet, ruokailu, tyot, ryhmatoiminta, kokoukset, juhlat, retket,
koulutukset. Henkilokunnan ja asiakkaiden paivittainen toiminnallinen rakenne eroaa tavalli-
sesti toisistaan. Jos nama toiminnalliset rakenteet ovat liian erillaan ja yhteista toimintaa on
lilan vahan, on olemassa riski henkiloston ja asiakkaiden yhteisojen valinen kuilu kasvaa. Yh-
teisollisen kontekstin yllapitamiseksi keskeisimpia toimintoja ovat erilaiset yhteistyofoorumit
kuten yhteisokokoukset ja ryhmat. (Murto 1997, 239-240; Murto 2013, 28.)

3.3.1 Yhteisokokoukset

Yhteison tarkein foorumi on koko yhteison kokous. Yhteisollisen eheyden turvaamiseksi tarvi-
taan saannollisia kokouksia normaalin paivan mittaan tapahtuvan keskustelun lisaksi. Yhteiso-
kokoukseen osallistuvat seka henkilokunta, etta asiakkaat. Yhteisokokouksen keskeinen tehta-
vat ovat perustehtavan esilla pitaminen, avoimen kommunikaation turvaaminen koko yhtei-
sOssa, paattaa ja suunnitella toimintaa, saannoista sopiminen ja ristiriitojen kasittely. Yhtei-
sokokous on myos vahvin vaikuttamisen valine yhteison jaseniin silloin kun se toimii kunnolla.
Huonosti toimivat yhteisokokoukset kertovat yhteison hajanaisuudesta, alhaisesta kehitysta-
sosta. (Murto 1997, 240; Murto 2013, 29.)

Henkiloston keskinaiset suhteet ja henkilostoyhteison eheys luovat perustan hyvalle yhteiso-
hoidolle. Henkilostoyhteison eheytta ja yhtenaisyytta ei voida huoltaa ilman riittavia yhteisia
kokouksia. Johtajan ja esimiehen vastuulla on saada kokoukset toimimaan, pelkka kokoontu-
minen ei sellaisenaan ole tae yhtenaisyydesta tai avoimuudesta. Henkilostoryhmat voivat
kayttaa yhteisohoidollisissa yhteisoissa ulkopuolista tyonohjausta tai henkilostoryhman veta-

jaa antamaan palautetta ja apua ristiriitatilanteissa. (Murto 1997, 242-243.)
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3.3.2 Tyo- ja ryhmatoiminta

Tyo on keskeinen osa terapeuttisen yhteison toiminnallista rakennetta. Useimmissa yhtei-
soissa tyot liittyvat yhteison jokapaivaisiin tehtaviin, kuten siivous, keittiotyot, kunnostus, pi-
hatyot ja ruokahuolto. Tyolla on yhteisohoidossa kasvatuksellisia, kuntouttavia ja terapeutti-
sia tehtavia. Tyotehtavien suunnittelun tulisi perustua yksiloiden persoonallisuuden ominai-
suuksiin seka hoidollisiin ja kuntoutuksellisiin nakokulmiin. Jokaiselta jasenelta yhteisossa
odotetaan vastuun kantamista kayttaytymisestaan ja tyosuorituksistaan. Tyo niin kuin koko
elama yhteisossa edellyttaa yhteistyota ja toimeen tulemista toisten kanssa. Tyon arvon ja
vastuullisen tyoasenteen oppiminen kulkee punaisena lankana kuntoutuksessa. Tavoitteeseen
paastaan vahitellen pienin askelin henkiloston ja vertaistuen seka toiden oikean ajoituksen ja
hierarkian tuloksena. (Murto 2013, 41; Murto 1997, 245.)

Erilaiset pienryhmat muodostavat ison osan yhteisollista hoitoa ja kuntoutusta. Ryhmien laatu
ja maara riippuvat yhteison koosta ja asiakasmaarasta. Tyypillisimpia ryhmia ovat erilaiset
teemaryhmat kuten elokuva, kirjallisuus, kielten opiskelu tai mita tahansa ajankohtaan liitty-
via aiheita, sisalto voi olla erittain vaihteleva. Toimintaryhmat ovat mita tahansa toiminnal-
lista tekemista kuten erilaiset liikuntahetket, retket, matkat, erilaiset pelit ja kadentaidot.
Taideryhmien sisalto on usein henkilokohtainen tuottaminen maalaamalla, askartelemalla, ku-
vaamalla tai videoimalla. Terapeuttiset ryhmat keskittyvat asiakkaaseen itseensa, itsetunte-
muksen lisaamiseen ja itsetunnon vahvistamiseen. Ryhmien ohjaajina toimivat yleensa henki-

loston omat jasenet kukin oman erityisosaamisensa mukaisesti. (Murto 2013, 43-44.)

4  Toipumisorientaatio

Toipumisorientaatiossa toipuminen (recovery) nahdaan prosessina, jossa ihminen sairaudes-
taan huolimatta pystyy elamaan mielekasta ja tyydyttavaa elamaa. Keskitytaan diagnoosikes-
keisyyden sijaan arvokkaaseen kohtaamiseen, yksilollisen toipumispolun l6ytamiseen seka jo-
kaisen toipujan omien vahvuuksien tukemiseen. Toipuminen kasitteena voidaan jaljittaa jo
vuoteen 1830-luvun Englantiin, jossa silloisen paaministerin poika kirjoitti henkilokohtaisesta
toipumisestaan ja koki saavuttaneensa sen ”hoidosta huolimatta”. Toipumisen kasitteen kehi-
tys sai alkunsa etenkin Yhdysvalloissa 1980-luvun loppupuolella ja 1990-luvun alkupuolella.
Kehitysta vauhdittivat eri maiden monet pitkan aikavalin seurannat ja tutkimukset. Keskei-
sena tekijana prosessissa ovat olleet myos henkilokohtaiset toipumistarinat. Suomeen toipu-
misorientaatio (recovery-malli) rantautui 2010-luvulla, jolloin se paasi mukaan mielenterveys-
tyon uudistamista ajavaan kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman ohjelmaan. Toi-
pumisorientaatio puhkesi kukkaan kuitenkin vasta vuonna 2018 valtakunnallisessa kehitys- ja

tutkimushankkeessa, Kestdvdd kasvua ja tyotd. (Raivio & Raivio 2020, 23-25.)
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Toipumisorientaatiossa keskeisena tavoitteena on painottaa potilaiden omia voimavaroja,
osallisuutta omassa elinymparistossaan, elaman merkitykselliseksi kokemista seka toiveikkuu-
den yllapitamista. Tahanastisissa hoitosuhteissa potilas on yleensa nahty hoidon objektina, jo-
hon hoitotaho on kayttanyt ammatillista asiantuntijavaltaa. Uuden suuntauksen mukaan poti-
laasta tulee tarkea osallinen oman hoitonsa suunnittelussa ja hoitosuhteesta tulee enemman
yhteistyosuhteen kaltainen. Potilaan mielipiteet otetaan huomioon ja hanta kuunnellaan.
Tuetaan potilaan oman identiteetin vahvistumista, autetaan hanta uskomaan voimavaroihinsa
ja loytamaan itselleen tarkeita ja mieluisia elamansisaltoja ja tavoitteita. Keskeisinta toipu-

misorientaatiossa on merkityksen loytyminen omalle elamalle. (Honkala 2017.)

Toipumisorientaation mukaisten palveluiden olennainen perusta on tukea henkilon toipumista
riippumatta siita, mika on hanen lahtokohtansa psyykkisen sairauden suhteen. Ammattihenki-
6sto toimii toipumisorientaation mukaisesti palvelu- ja vuorovaikutusprosesseissa tukiessaan
ja edistaessaan asiakkaan elaman mielekkyytta. Toipumisorientaation mukaisten palveluiden
pitaa vahvistaa asiakkaan tietopohjaa omasta psyykkisesta sairaudestaan, tukea asiakkaan
pystyvyyden tunnetta, opettaa strategioita oireiden kanssa toimeen tulemiseksi ja ennen

kaikkea edistaa asiakkaan sosiaalisen tuen tarvetta. (Nordling 2018.)

Palveluntuottajien ja ammattihenkiloiden on mietittava minkalaisia taitoja ja osaamista
heilta edellytetaan asiakkaiden toipumisen tukijoina. Erityisesti asiakkaiden ja ammattilaisten
yhteiset koulutukset ovat osoittautuneet hyodyllisiksi, koska niilla on voitu vahvistaa yhteis-
tyosuhdetta. Yksilotasolla henkilokohtaiset kommunikointi- ja itseilmaisutaidot seka toipumis-
orientaation arvojen hyvaksyminen helpottavat uudennakokulman mukauttamista tyokaytan-
noiksi. Toipumisorientaation liittyvan tietoisuuden lisaantymisen ja kehittamistyon tuloksena
mielenterveystyossa on mahdollista saavuttaa tulevaisuudessa monenlaisia myonteisia muu-
toksia. (Nordling 2018.)

Toipuminen nahdaan perinteisesti jatkona hoidon jalkeiselle kuntoutumiselle. Toipuminen ei
tarkoita parantumista, silla se voi pitaa sisallaan niin oireettomia kuin oireellisia jaksoja. Re-
covery-ajattelussa oireiden lopullista poistumista merkittavampana korostetaan sita, etta toi-
pujalle muodostuu merkityksellinen elama. Toipumiseen kuuluu viisi periaatetta, joista muo-
dostuu henkilon toipumista ohjaava viitekehys. Perustana on viisikulmio, jonka kulmat ovat
yhteys, toivo, merkityksellisyys, vahvistuminen ja identiteetti. Ne kaikki ovat riippuvaisia toi-
sistaan. (Raivio & Raivio 2020, 24, 27.)

Yhteys: Yksilon toipuminen alkaa siita, etta han saa yhteyden muihin ihmisiin. Kaikenlainen
viestinta on yhteyden rakentamista. Tarvitsemme ymparille ihmisia, jotka nakevat meidat ih-
misina, vaikka elaisimme oireiden kanssa. Ennakkoluulot, pelot ja ammatillinen etaisyy-

denotto vievat meita kauemmaksi yhteydesta. Me kaikki haluamme kuulua yhteisoon, joka
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merkitsee meille jotakin. Tarvitsemme sellaisen yhteisoja, jotka hyvaksyvat meidat sellaisena
kuin olemme. (Raivio & Raivio 2020, 28-30.)

Toivo ja merkityksellisyys: Elaman merkityksellisyyden tunnetta ohjaava tekija on toivo. Tar-
kedaa on mita toipuja itse toivoo ja kun annetaan mahdollisuus unelmoida, toipumisen tavoit-
teita alkaa syntya. Kaikki haluamme elaa merkityksellista elamaa ja toivoa jostain parem-
masta meille kaikille. Toivo ja unelmointi voidaan jakaa kolmeen osaan. Ensinnakin unelman
pitaa olla niin konkreettinen, etta sen voi visualisoida. Toinen kriteeri on se, etta unelman pi-
taa olla oma, ei siis hoitajan tai kenenkaan muunkaan. Kolmas tarkea kriteeri on, etta ala
murra kenenkaan unelmia, vaikka ne kuulostaisivat kuinka eparealistiselta. Unelman ei tar-
vitse valttamatta toteutua vaan se toimii polttoaineena, joka liikuutta eteenpain. (Raivio &
Raivio 2020, 30-31.)

Vahvistuminen ja identiteetti: Toipumisen polulla siirrytaan kohti vahvistumisen vaihetta.
Siina kartoitetaan voimavaroja asioista, joissa ollaan hyvia, mutta myos asioita, joissa koe-
taan haasteita. Mista asioista saan lisaa voimavaroja ja mitka asiat kuluttavat niita liikaa. Toi-
pumisorientaatiossa vertaistoiminta on nahty tarkeaksi osaksi myos toipujan identiteettia.
Toipuja voi vahvistaa identiteettiaan hyvaksymalla matkakumppaneikseen muita toipujia. Yh-
teyden luominen vertaisiin antaa uskoa ihmisen omiin voimavaroihin. Vahvuuksiin keskitty-
malla luodaan positiivista identiteettia, joka osaltaan johtaa positiivisiin muutoksiin myos so-
siaalisissa rooleissa ja ihmissuhteissa. Vahvistumisen kautta aletaan myos kantaa vastuuta it-
sesta, sen avulla saadaan ote omasta elamasta ja hyvinvoinnista. Vastuu on tie uuteen identi-

teettiin, uuteen minakuvaan. (Raivio & Raivio 2020, 32-33.)

5  Mielenterveyskuntoutus

Mielenterveyskuntoutuksen kasite on laaja ja osittain epaselva. Sita mukaan mita tietomme
lisaantyvat, muuttuu kasitys mielenterveysongelmien luonteesta. Vastaavasti muuttuvat myos
kuntoutukselle asettavat haasteet ajan, kulttuurin ja yhteiskunnan mukana. Kuntoutuksen
tehtavana on jonkun tietyn, selkeasti rajatun sairauden tai vamman aiheuttamien ongelmien
ratkaisu, toimintakyvyn parantaminen ja haittojen minimointi. Mielenterveystyossa tyypilli-
sesti on diagnoosilahtoinen kuntoutusnakokulma, jolloin puhutaan esimerkiksi skitsofrenian tai
masennuksen kuntoutuksesta. Kuntoutuksella voidaan tarkoittaa toimintaa, joka vaikuttaa yk-

siloon ja hanen ymparistoonsa. (Koskisuu 2004, 10.)

Mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan henkiloa, jolla on ollut mielenterveysongelmia ja
joka on kuntoutumassa niista (Terveyskirjasto 2021). Mielenterveyskuntoutuksessa autetaan
kuntoutujaa yllapitamaan elamanhallintaansa, osallisuuttaan sosiaalisissa yhteisoissa ja to-

teuttamaan elamanprojektejaan. Kuntoutus on kuntoutujan ja kuntoutustyontekijan yhdessa
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laatimaan suunnitelmaan perustuva prosessi, jonka etenemista osapuolet yhdessa arvioivat.
(Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2014, 296.) Mielenterveyskuntoutusta tarvitaan silloin,
kun mielen tasapaino on syysta tai toisesta jarkkynyt, toimintakyky heikentynyt ja hyvinvointi
karsinyt. Kyse voi olla vaikeasta mielen sairaudesta mutta myos tilapaisesta elamankriisista.
Erilaisissa tilanteissa tarvitaan erilaisia kuntoutuksen muotoja, ymparistoja ja toteuttamista-
poja. Kuntoutus aloitetaan vasta siina vaiheessa, kun kokonaistilanne on tasapainossa ja sai-
rastuneella on riittavasti voimavaroja panostaa omaan kuntoutumiseensa. Kuntoutuksessa
kaytetyt menetelmat ja tavoitteet pohditaan yksilollisesti kuntoutujan senhetkisen toiminta-

kyvyn ja elamantilanteen edellytysten ja rajoitusten puitteissa. (Mielenterveystalo 2022.)

Kuntoutus on aina tavoitteellista ja tahtaa elamanhallinnan lisaamisen ja elamanlaadun pa-
rantamiseen ja yllapitamiseen kuntoutujan elamassa. Mielenterveyshoitotyossa kuntoutuja
nahdaan tavoitteellisena ja aktiivisena toimijana, joka on oman elamansa ja sairautensa asi-
antuntija seka paatoksentekija. Kuntouttavassa mielenterveystyossa on lahtokohtana kuntou-
tujalahtoisyys, jolloin kuntoutujan omat tavoitteet ohjaavat prosessia. Kuntoutuminen lahtee
itsestaan mutta kuntoutuja saattaa tarvita rinnalleen ammattiauttajia, vertaistukea ja lahei-
siaan. Mielenterveysongelmista kuntoutuminen on usein vuosiakin kestava prosessi, jonka ai-
kana tuen tarve vaihtelee. Hoitaja tukee kuntoutujan itsetuntoa, yllapitaa toivoa ja tukee

hanta prosessin aikana. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2014, 103-104.)

Vuorovaikutustaitojen kehittyminen avaa mielenterveyskuntoutujille uudenlaisia mahdolli-
suuksia vaikuttaa aktiivisesti omaan elamanlaatuunsa. Se onnistuu, kun mielenterveyskentan
muut toimijat syventavat omia itsemyotatunto- ja vuorovaikutustaitojaan. Kun kuntoutujia
kohdataan kerta toisensa jalkeen arvostavasti ja myotaelavasti, heidan itsearvostuksensa kas-
vaa, mika puolestaan edistaa heidan voimaantumistaan. Toisen ihmisen hyvinvoinnin edista-
minen kuuluu perimmaisiin inhimillisiin tarpeisiin. Siind onnistuminen tuo vahvoja merkityk-
sellisyyden kokemuksia kuntoutujan kuntoutumisprosessia tukeville henkiloille. Rakentava
vuorovaikutus tarjoaa valineita seka oman etta muiden hyvinvoinnin edistamiseen mielenter-
veyskentalla. (Grant & Varis 2019. luku 5.)

5.1 Osallisuus mielenterveyskuntoutumisessa

Osallisuus on vahvasti yhteydessa hyvinvointiin. Matalan osallisuuden kokemuksen on todettu
liittyvan esimerkiksi vakavaan psyykkiseen kuormittuneisuuteen, yksinaisyyteen ja huonoksi
koettuun tyokykyyn. Kokemus osallisuudesta taas lisaa turvallisuutta, hyvinvointia, uskoa tu-
levaisuuteen ja omiin mahdollisuuksiin. Osallisuuden kokema ihminen on myonteisesti viritty-
nyt, joka nakee enemman mahdollisuuksia, motivoituu ja rohkaistuu tarttumaan mahdolli-
suuksiin. (THL 2022b.)

Mielenterveyspalveluilla on suuri merkitys toipumisprosessin kaynnistamisessa ja edistami-

sessa mutta toipumista voi tapahtua palveluista riippumatta. Erilaisten osallisuuden tunnetta
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vahvistavien mahdollisuuksien hyodyntaminen auttaa toipumaan. Osallisuuden kokemus tar-
koittaa kuulumista tai liittymista sellaiseen itselle merkitykselliseen ryhmaan tai toimintaan,
jossa tulee ymmarretyksi ja hyvaksytyksi tai jossa voi jakaa omia kokemuksiaan tai tuntei-
taan. Mielenterveystyota tekevat ammattilaiset voivat toipumisorientaation mukaisella tyoot-

teella vahvistaa asiakkaan osallisuutta. (Nordling 2018.)

Mielenterveyskuntoutuksessa halutaan nykyaan lisata kuntoutujan osallisuutta ja tehda paa-
toksia yhdessa. Osallisuuden ihanne on vahva erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden asiak-
kailla. Jaetulla paatoksenteolla viitataan yhteiseen prosessiin, jossa potilas ja ammattilainen
osallistuvat hoitovaihtoehdoista paattamiseen mahdollisimman tasavertaisesti. Tama lisaa po-
tilaan sitoutumista hoitoon. Myos mielenterveyskuntoutuksessa osallisuuden ihanteet ovat
vahvoja. Yhteinen paatoksenteko on monitasoinen prosessi, jossa paatoksenteon monimutkai-
suutta lisaa se yksinkertainen tosiasia, ettei kaikesta voi paattaa yhdessa. Yhteisten paatok-
senteon dynamiikka kietoutuu ihmisten valisiin valtasuhteisiin. Paatoksenteko on oleellisesti
sita, etta vuorovaikutuksen osapuolet rakentavat ja yllapitavat ymmarrysta osapuolten valisen
valtasuhteen tasa-arvoisuudesta. Laaketieteen ammattilaisten mukaan yhteinen paatoksen-
teko mielenterveyskuntoutujien kanssa on usein haastavaa, koska heidan paatoksentekoky-
kynsa on heikentynyt. Mielenterveyskuntoutujat nayttavat toisinaan toivovan, etta ammatti-
laiset tekisivat paatokset yksin, vaikka ammattilaiset pyrkisivatkin yhteiseen paatoksente-

koon. (Stevanovic & Valkeapaa 2019.)

Osallisuus ja kuntoutujien osallistuminen ovat nousseet yha tarkeammiksi asioiksi ja myos
paatoksentekoon on keskeista paitsi kuntoutujan osallisuuden myos kuntouksen tuloksellisuu-
den kannalta. Vallan siirtaminen niille, jota paatoksen teko koskee, valtaannuttaa heita tun-

novic & Weiste 2020.)
5.2 Laakehoito osana mielenterveyskuntoutumista

Laakehoito on tarkea osa mielenterveyshoitotyota. Laakekehitys on ollut hyvin merkittavaa
viime vuosikymmenien aikana ja varsin huomattavaa psyykenlaakkeiden osalta. Laakitys on
yksi osa hoidollista kokonaisuutta. Laakityksen kuin muunkin hoidon tavoitteena on ihmisen
biologinen, sosiaalinen ja psykologinen hyvinvointi. Laakkeen aloitus ja sen kaytto perustuvan
yhteistyohon potilaan ja hoitotahojen kanssa. Laakkeiden kaytto psyykkisissa sairauksissa yh-
dessa eri hoitomuotojen kanssa parantaa potilaan sairautta ja oireiden uusiutumista. Laake-
hoidolla voidaan lievittaa esimerkiksi ahdistusta, pelkotiloja, psykoottisuutta, unettomuutta,
alavireisyytta ja mielialanvaihteluita. Jokaisella potilaalla laakkeen hyodyt ja haitat ovat kui-

tenkin hyvin yksilollisia. Pitkaaikaishoidossa saannollinen ja luottamuksellinen hoitosuhde on
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tarkea potilaan voinnin ja laakityksen toteutumisen seurannassa. (Hamalainen ym. 2017, 299-
301, 311-312.)

Psykoosilaakityksen hyodyt ja haitat ensimmaisten hoitovuosien aikana tunnetaan, mutta tut-
kimusnaytto laakityksen pitkaaikaishyodyista ja -haitoista on rajallista. Psykoosilaakityksen
haittavaikutuksia ovat muun muassa liikehairiota aiheuttavat ekstrapyramidaalioireet, vasy-
mys, painon nousu ja diabetesriskin suureneminen. Psykoosilaakehoitoon liittyy myos osittain
mielialaoireiden riski ja tunteiden latistumista. Naiden oireiden myota potilaan toimintakyky
voi heikentya merkittavasti. Psykoosilaakityksen ovat lyhytaikaisessa kaytossa kiistattomat,
mutta pitkaaikaiskaytossa hyotyjen ja haittojen tasapaino ei ole yhta selkea. Psykoosilaaki-
tysta kaytetaan kuitenkin usein vuosia ja joskus koko loppuelaman, joten pitkaaikaiskayton
etujen ja haittojen selvittaminen on oleellista kuten skitsofrenian hoidon kannalta. (Huhta-

niska, Isohanni, Miettunen, Koponen & Jaaskelainen 2019, luku 1.)

6  Mielenterveyshairiot Kalevanrinteella

Mielenterveyshairiot ovat toiseksi yleisin vaeston pitkaaikaisten sairauksien ja sairauselakkei-
den syy. Arviolta joka neljas kansalainen sairastuu jossain elamansa vaiheessa laaketieteel-
lista hoitoa vaativaan mielenterveyden hairioon. (Heikkinen-Peltonen ym. 2010, 136.) Mielen-
terveyden hairio on yleisnimi erilaisille psykiatrisille hairidille. Niissa ihmisella ilmenee mer-
kittavia psyykkisia oireita, joihin liittyy karsimysta tai haittaa. Mielenterveyden hairiot ja sai-
raudet oireineen ilmentyvat monin eri tavoin ja raja terveyden ja sairauden valilla on kuin ve-
teen piirretty viiva. Mielisairaus eli psykoottinen tila on pieni osa vaikeimpia mielenterveyden
hairioita. (Hamalainen ym. 2017, 224-225.)

Mielenterveyden hairiot vaikuttavat kykyyn olla toisten ihmisten seurassa. Mielenterveyson-
gelmaisen riskina pitkalla tahtaimella on syrjaytyminen yhteiskunnan toiminnasta. Erityisesti
vakavista ja pitkaaikaisista mielenterveysongelmista karsivat tarvitsevat tukea ihmissuhteiden
ja mielekkaan arjen yllapidossa. (Mielenterveystalo 2022.) Joillakin mielenterveys- tai paihde-
kuntoutujilla huono toimintakyky, puuttuva elamanhallinta, heikko sairaudentunto, laa-
keongelmat ja uusiutuvat sairausjaksot estavat itsenaisen asumien omassa kodissa. Asumispal-
velu on asumisen ja palvelun yhdistelma, jossa kuntoutujalla on pysyva asunto missa han saa
tukea arjesta selviytymiseen. Kuntoutujalla voi olla arjen askareisiin tarvittavat taidot, mutta
ne jaisivat tekematta ilman henkilokunnan ohjausta. Asumispalveluissa kuntoutujaa voidaan
tukea ottamaan vastuuta joistain tehtavista ja siten edistaa hanen omaa elamanhallintaansa.
(Vuorilehto, Larri, Kurki & Hatonen 2014, 236.)

Kalevanrinteella kohdataan paljon erilaisilla diagnooseilla olevia mielenterveyskuntoutujia.

Sairauden kirjo voi olla monimuotoinen ja on vaikea tuoda esille mitka ovat yleisimpia
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mielenterveyden hairioita. Seuraavaksi esitellaan lahemmin kolme psyykkisen sairauden muo-
toa, jotka vakavuudeltaan vaativat aina pitkaa kuntoutumista ja elamanhallinnan opettele-

mista.
6.1  Skitsofrenia

Skitsofrenia on vakava psykiatrinen sairaus, joka alkaa yleensa nuorella aikuisialla. Se on ylei-
sin mielisairauksiksi luokitelluista sairaustiloista, johon noin yksi prosentti ihmisista sairastuu
elinaikanaan. Skitsofrenialle ovat ominaisia erilaiset harhaluulot ja aistiharhat seka usein
myos tunneilmaisujen poikkeavuus tai latistuminen. Skitsofreniaa sairastavalla voi ilmeta li-
saksi nakoharhoja tai myos tunto-, haju- tai makuharjoja. Vaikea-asteiset harhat voivat hai-
tata suuresti skitsofreniaa sairastavan ajattelua ja kaytosta. Naiden oireiden lisaksi sosiaali-
nen toimintakyky on heikentynyt merkittavasti ja yhtajaksoisesti vahintaan useiden kuukau-
sien ajan. Skitsofrenian oirekuva vaihtelee suuresti seka eri henkiloilla etta samalla henkilollo

eri aikoina ja eri vaiheissa. (Terveyskirjasto 2021.)

Skitsofrenian hoito on yksilollista, jossa hoidon luonne riippuu suuresti potilaan sairauden ja
oireiden asteesta ja vaiheesta. Akuuttihoidon jalkeen edessa on usein vuosien pitkajannittei-
nen kuntoutus. Potilaat pyritaan hoitamaan avohoidossa ja sairaalahoitoa tarvitaan vain pa-
himmissa vaiheissa. Valtaosa skitsofreniaa sairastuneista hyotyy vaihtelevassa maarin psykoo-
silaakkeiden kaytosta. Kuntoutuksen keskeisia tavoitteita ovat potilaan autonomian, sairau-
dentunnon, hoitoon sitoutumisen ja myonteisen terveyskayttaytymisen tukeminen. (Terveys-
kirjasto 2021.)

6.2 Skitsoaffektiivinen hairio

Skitsoaffektiivisen hairion paaominaisuus on se, etta se sisaltaa oireita skitsofreniasta seka
mielialahairiosta. Tavallisesti tasta karsivat ihmiset pystyva elamaan elamaansa tavallisesti ja
heilla on usein jokin tietty stressaava tekija, joka ilmestyi aina ennen oireita. (Pérez 2022.)
Skitsoaffektiivinen hairio on jonkin verran harvinaisempi kuin skitsofrenia mutta sen taudin-
kulku on varsin samankaltainen kuin skitsofrenian. Skitsoaffektiivisessa hairiossa ilmenee kaik-
kia skitsofrenialle ominaisia psykoottisia oireita mutta myos vakava masennusta tai maniaa,

joskin toimintakyky sailyy usein parempana. (Rovasalo 2021.)
6.3  Psykoosi

Psykoosilla tarkoitetaan tilaa, jossa henkilon todellisuudentaju on heikentynyt ja hanella on
huomattavia vaikeuksia erottaa, mika on totta ja mika ei. Tyypillisia psykoottisia oireita ovat
erilaiset harha-aistimukset ja harhaluulot kuten nako- ja kuuloharhat, kosketus- ja hajuhar-
hat. Henkilo voi kokea itsensa vainotuksi tai poikkeuksellisen tarkeaksi henkiloksi esimerkiksi

jumalaksi. Henkilon kaytos voidaan maaritella psykoottiseksi myos silloin, kun hanen
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puheensa tai kaytoksensa on hyvin outoa tai eriskummallista, vaikka hanella ei ilmenisikaan

varsinaisia harha-aistimuksia tai -luuloja. (Huttunen 2018.)

7  Opinnaytetyon toteutus

Taman opinnaytetyo toteutettiin Kalevanrinteen kuntoutumisyksikon tarpeesta kehittaa ja
monipuolistaa yhteisohoidon toimintamallia. Yhteisohoidon metodeja ja periaatteita voidaan
paremmin hyodyntaa, kun niita paivitetaan ja kehitetaan riittavan usein. Kyse oli kokonaisval-
taisesti asumisyksikon toimintaa kehittavasta tyosta, joka vaati nakokulmaa koko yhteisolta.
Tama opinnaytetyon toteutettiin yhteistyossa Kalevanrinteen toimintaymparistossa henkilo-
kunnan kanssa. Alun perin ajatuksena oli ottaa mukaan asukkaiden nakokulma tahan opinnay-
tetyohon mutta heidan osallistumisensa evattiin tutkimuslupavaiheessa. Kehittamistyohon
osallistui siksi vain ammatillinen yhteiso, jossa toteutuivat osallisuus, yhteisollisyys, kaikkien

mielipiteiden kuunteleminen ja asioihin vaikuttaminen.
7.1 Toimintaympariston kuvaus

Mielenterveyslaki korostaa mielenterveyspalvelujen jarjestamista yhteistyossa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kanssa niin, etta palveluista muodostuu toiminnallinen kokonaisuus. Tarkeinta
on, etta palveluilla voidaan edistaa henkilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja per-
soonallisuuden kasvua seka ehkaista, parantaa ja lievittaa mielisairauksia ja muita mielenter-
veydenhairioita, nain myos mielenterveyslaki edellyttaa. Mielenterveyslain mukaan mielisai-
rautta tai muuta mielenterveyshairiota potevalle on jarjestettava mahdollisuus tarvitse-

maansa laakinnalliseen tai sosiaaliseen kuntoutukseen. (THL 2022a.)

Kanta-Hameen hyvinvointialueella asuu noin 170 000 asukasta, se muodostuu 11 kunnasta ja
siella tyoskentelee 6500 henkiloa. Oma Hameen organisaatio muodostuu viidesta toimialasta
ja niiden alle on useita toimialoja ja palveluita. Kanta-Hameen hyvinvointialueella mielenter-
veys- ja paihdepalvelut sijoittuvat Terveydenhuollon palveluiden alle. Saman palveluorgani-
saation alla on kuusi muuta terveydenhuoltopalvelua esimerkiksi erikoissairaanhoito, perus-
terveydenhuolto, perusterveyden huollon avopalvelut, kuntoutuspalvelut. Mielenterveys- ja
paihdepalveluiden kokonaisuutta vetaa tulosaluejohtaja. (Oma Hame 2023a; Oma Hame
2023c.)

Ymparivuorokautisella palveluasumisella tarkoitetaan asumista yhteisollista toimintaa tarjoa-
vassa esteettomassa ja turvallisessa asumisyksikossa, jossa henkilolla on hanen tarpeitaan
vastaava asunto. Henkilo saa vuorokauden ajasta riippumatta asumisyksikon henkilokunnalta
hoitoa ja huolenpitoa seka yksilollisen tarpeenmukaisen toimintakykya yllapitavan ja edista-
van toiminnan, ateriat, vaatehuollon, siivouksen seka osallisuutta ja sosiaalista kanssakay-

mista edistavan toimintaa. Ymparivuorokautista palveluasumista jarjestetaan henkilolle, joka
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tarvitsee paivittain vuorokaudenajasta riippumatta jatkuvaa hoitoa ja huolenpitoa. Sita jar-

jestetaan henkilon tarpeen mukaan pitkaaikaisesti tai lyhytaikaisesti. (Finlex 2014.)

Kalevanrinne on 16 paikkainen vuonna 2015 perustettu mielenterveyskuntoutujille suunnattu
ymparivuorokautinen asumisyksikko, joka toimii Riihimaen keskustassa. Kalevanrinne on tar-
koitettu mielenterveyskuntoutujille, jotka tarvitsevat jatkuvaa hoitajien apua ja ohjausta
suoriutuakseen paivittaisista toiminnoistaan vuorokauden kaikkina aikoina. Kuntoutuja tarvit-
see tukea muun muassa arjen askareissa, itsensa hoitamisessa, vuorokausirytmin yllapidossa,
laakehoidossa, sosiaalisten taitojen harjoittelussa ja kaupungilla lilkkkumisessa. Asumisyksi-
kossa on asuntoja lyhyemmille intervallijaksoille saapuville asiakkaille seka pitkaaikaisille
asukkaille, joille asumisyksikko on valiaikainen asumismuoto tai loppuelaman koti vaikeam-

massa sairaudenkuvassa. (Oma Hame 2023b.)

7.2 Kalevanrinteen kuntoutumisen polku

Kalevanrinne on kuntoutumisyksikko, jossa asiakas saa tarvitsemaansa kuntoutumista ennen
kaikkea psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn parantamiseksi. Kuntoutuminen lahtee liik-
keelle oman kuntoutumissuunnitelman mukaisesti, joka tehdaan pian yksikkoon muuttamisen
jalkeen. Suunnitelmassa kayvat ilmi muun muassa asiakkaan psyykkinen ja fyysinen kunto, toi-
mintakyky, avuntarve, tulevaisuuden nakymat, voimavarat, kuntoutumisen tavoitteet ja laaki-
tys. Suunnitelma on aina henkilokohtainen ja se paivitetaan kerran tai kahdesti vuodessa riip-
puen asiakkaan kuntoutumisjakson pituudesta. Jokainen asiakas aloittaa kuntoutumisen oman
suunnitelman mukaisesti mutta yhteista kaikilla on olla osa yhteisoa ja osallistua yhteishoi-

toon omien voimavarojen mukaisesti.

Kuntoutumissuunnitelma ohjaa kuntoutuksen toteutusta ja valittaa tietoa siita, mita tehdaan.
Hyvin tehty suunnitelma auttaa seuraamaan kuntoutuksen vaikutusta. Kuntoutussuunnitel-
maan kirjataan, mita tehdaan, ketka tekevat, mita tapahtuu arjessa, miten tuki on jarjes-
tetty, milloin ja miten kuntoutuksen vaikutuksia arkeen seurataan. Kuntoutus voi toteutua
missa ymparistossa tahansa hyvin suunniteltuna. Usein kuntoutus jatkuu samanlaisena vuo-

desta toiseen ilman lapinakyvaa arviota hyodysta. (Suomela-Markkanen 2016.)

Kalevanrinteelle asiakkaat tulevat Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumis- ja kuntoutus-
palvelujen kautta joko sairaalasta, omasta kodista tai toisesta asumisyksikosta. Asiakkaalla
tulee olla ensimmaisena diagnoosina aina mielenterveysdiagnoosi, jonka vuoksi asiakas tarvit-
see tukea ja ohjausta vuorokauden kaikkina aikoina. Yksikko ei ole tarkoitettu paihde-, muis-
tisairaus-, kehitysvamma- ja fyysisesti vaikeasti monivammaisille asiakkaille. Ensimmainen
kontakti yksikkoon tapahtuu sosiaalityontekijan kautta ja yleensa asiakkaan tutustumiskayn-
nilla Kalevanrinteelle. Tutustumiskaynnilla arvioidaan asiakkaan soveltuminen asukkaaksi seka
kuunnellaan asiakkaan omat toiveet ja mielipiteet. Joskus asumisen alkaessa on kaytossa

myos koeaika, jolloin nahdaan paremmin asiakkaan mahdollinen fyysinen, etta psyykkinen
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toimintakyky. Asiakaspalavereita jarjestetaan tulon seka lahdon yhteydessa ja aina tarpeen
mukaan vahintaan kerran vuodessa. Niissa ovat mukana sosiaalityontekija, asukas ja omahoi-
taja, myos omaiset, laheiset ja muut yhteistyokumppanit voivat osallistua palaveriin. Asukas
muuttaa kuntoutumisjakson jalkeen esimerkiksi tuettuun asumismuotoon, jos psyykkinen
kunto ja toimintakyky sen mahdollistavat. Osa asukkaista asuu Kalevanrinteella pysyvasti va-
kavan sairauden kuvan vuoksi, heilla psyykkisenkunnon yllapitaminen pyritaan pitamaan mah-

dollisimman tasaisena.

Mielenterveyskuntoutumisen yhtena tarkeimpana osa-alueen on laakehoito, jota toteutetaan
tarkasti moniammatillisen tyoryhman ja laakarin valvonnan alla. Laakehoito maaraytyy jokai-
selle yksilollisesti ja sen tarkeimpana tehtavana on asukkaan vaikeiden oireiden helpottumi-
nen ja elaman laadun paraneminen. Oikeanlaisella laakityksella voidaan vahvistaa asukkaan
toimintakykya, jolloin se mahdollistaa asukkaan osallistumisen yhteison toimintaan. Kalevan-
rinteella toteutetaan osana kuntoutumista yhteisohoidon nakokulmaa, jolloin jokainen asukas

osallistuu omien voimavarojensa mukaan yhdessa tekemiseen ja ryhmatoimintaan.

Yhteisollista toimintaa asumisyksikossa on jarjestetty erilaisten pienten askareiden merkeissa.
Ryhmatoiminta seka yhteisokokoukset ovat pyorineet Kalevanrinteella saannollisesti. Yhteison
vaikutukset ovat nakyneet pitkaaikaisten asukkaiden arjessa tasapainoisempana vointina, vas-
tuun ottaminen ja tehtavista suoriutuminen joko yksin tai yhdessa ovat tuoneet onnistumisen

iloja. Pitkalla tahtaimella myos sosiaalinen kanssakayminen on lisaantynyt asukkailla, joilla on
ollut taustalla yksinaisyytta ja eristaytyneisyytta. Yhteison tuki ja turva ovat tarkeita, jolloin

asukas tuntee itsensa osaksi tata yhteisoa. Henkilokunnan tehtavana on toimia ohjaavana osa-

puolena ja tehda selkeita pelisaantoja, jotta asukas voi toimia turvallisesti.
7.3  Kehittamistyon menetelmat ja toteutus

Kehittaminen on sosiaalinen prosessi, joka edellyttaa ihmisten aktiivista osallistumista ja vuo-
rovaikutusta. Osallistuminen perustuu dialogiin, jonka avulla osapuolet voivat avoimesti tar-
kastella kehittamistoiminnan perusteita, toimintatapoja ja tavoitteita. Nykyisin kaikessa ke-
hittamistoiminnassa korostetaan osallisuuden merkitysta. On eduksi, jos kayttajat ja toimijat
voivat osallistua kehittamistoimintaan henkilokohtaisen ajatuksen, kokemuksen tai nakemyk-
sen perusteella. Osallistumisen oikeus ja velvollisuus perustuvat yhteison jasenyyteen, keskus-
telua kaydaan tyontekijoiden omalla kielella, jotta kaikki ymmartavat mista puhutaan. Kehit-
tamisprosessin aikana tuotettu tieto on tyypillisesti luonteeltaan kaytannollista ja sen tehtava
on tukea kehittamista. (Toikko & Rantanen 2009, 89, 99, 105, 113.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa opiskelija tekee tuotoksen, joka voi olla esimerkiksi malli,
opas, esite, perehdytyskansio tai prosessikuvaus. Toiminallisessa opinnaytetyossa tuotokseen
tahtaava tyon kehittaminen edellyttaa eri vaiheissa mukana olevia toimijoita. Tutkimukselli-

sessa opinnaytetyossa keskeinen toimija on opiskelija. Toiminnan tai kehittamisen vaiheet
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kohti tuotosta etenevat toimijoiden kanssa dialogisessa vuorovaikutussuhteessa tietyssa toi-
mintaymparistossa. Tama tarkoittaa keskustelua, arviointia, toiminnan uudelleen suuntaa-
mista, palautetta ja ennen kaikkea vertaistukea. Nama kaikki syntyvat sosiaalisessa vuorovai-
kutuksessa toiminnan keskella. (Salonen 2013, 5-6.) Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena
kehittamistyona, koska se oli suurelta osin sidoksissa henkilokunnan vuorovaikutukseen ja kes-
kittyi kehittamaan ja suuntaamaan asumisyksikon toimintaa kokonaisvaltaisesti. Kehittamisen
tuloksena syntyi uusia monipuolisempia toimintamalleja ja kehittamisideoita, joita kuvattiin
prosessin tuloksena syntyneessa esitteessa (liite 2). Sita hyodynnetaan kuntoutumisen tukena
asiakastyossa ja se antaa informaatiota Kalevanrinteen toiminnasta ulkopuolisille yhteistyota-

hoille ja uusille asiakkaille.

Yhteiskehittaminen on elaman- ja tyokokemusten, sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien,
niista toipumisen ja kuntoutumisen seka niihin liittyvien kokemusten yhteista tutkimista. Pal-
velujen edelleen kehittamista tai niiden uudelleen luomista tai yhteista oppimista. Yhteiske-
hittaminen on kehittamistilanteiden, kokeilujen ja niiden tulosten yhteista arviointia. Yhteis-
kehittaminen voi toteutua asiakastyossa, palvelukaytannogissa, moniammatillisessa yhteis-
tyossa, johtamisessa ja strategiatyossa. Se on jatkumo asiakkaiden tarpeisiin vastaamisesta
ongelmien strategisesta korjaamisesta, osallistamisesta yhdessa tekemiseen. (Hietala 2016, 2,
4-5.) Kehittamistyon tavoitteena Kalevanrinteella oli palvelujen edelleen kehittaminen ja uu-
den luominen. Se lahti taysin asiakkaiden tarpeisiin vastaamisesta. Yhteiskehittaminen mah-
dollisti myos monipuoliseen tyoskentelyyn moniammatillisessa tyoyhteisossa ja antoi tyoryh-

malle uusia tyokaluja kuntouttavaan tyohon.
7.4 Tyopaja kehittamismenetelmana henkilokunnalle

Tyopaja on menetelma, jota voidaan kayttaa, kun halutaan kehittaa yhteison toimintaa tai
ratkaista jokin tietty haaste. Onnistunut tyopaja avaa erilaisia nakokulmia ja haastaa ole-
massa olevaa, seka luo yhteista ymmarrysta. Tyopajatyoskentely on parhaimmillaan tulokse-
kasta ja yhdessa tilaisuudessa voidaan koota yhteen monen eri tahon ideoita. Onnistuneeseen
lopputulokseen paaseminen vaatii suunnittelua ja taustatyota. (Lippo, Jarvi & Poikolainen
2022.)

Aineiston keruumenetelmana kaytettiin osallistavaa tyopajaa. Talla menetelmalla kehitetaan
nimenomaan yhteista toimintaa ja siina kaikkien mielipiteet ja ideat tulevat kuulluksi. Myos
opinnaytetyon tekija, joka kuuluu vahvasti tyoryhmaan, halusi vaikuttaa tasavertaisesti tyoyh-
teison jasenena tuleviin paatoksiin. Tyopajatyoskentely mahdollisti tasavertaisen osallistumi-

sen, joka tuotti monipuolista materiaalia kirjallisesti, etta dialogisesti.

Hyva tyopaja rakennetaan siten, etta se ottaa huomioon erilaisten osallistujien yksilolliset ta-
vat osallistua ja sisaistaa uusia asioita. Tata varten on kaytossa monenlaisia tyokaluja. Kaytet-

tavat menetelmat valitaan sen mukaan, millaisen asian aarella ollaan ja mita ollaan
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kehittamassa. Tyopajassa on aina pyrkimys paasta ennalta maariteltyyn tavoitteeseen sovi-
tussa ajassa. Tyopajassa tyoskennellessa tarkeita ovat kokemukset ja ajatukset mielipiteiden
takana. Parhaimmillaan tyoyhteison yhteinen kehittaminen lisaa yksilotasolla motivaatiota ja

tyon merkityksellisyytta seka vie toimintaa rakentavasti eteenpain. (Team Laamanen 2022.)

Tyopajatyoskentelyyn valitsin menetelman, joka antoi mahdollisuuden uusien ideoiden kehit-
tamiseen ja jossa kaikkien mielipiteet paasivat esille. Pelkka suullinen ideointi ei ole aina tar-
peeksi riittava, koska siina usein vahvimmat mielipiteet jyraavat helposti heikoimmat. Tasa-
puolinen ideointi mahdollistui menetelmalla, joka huomioi juuri nama asiat. Tassa osallistu-
vassa tyopajassa kaytettiin OPERA-menetelmaa, joka perustui viiden eri vaiheen kautta ta-
pahtuvaan ideointiin. Menetelmaa sovellettiin tahan tyopajatyoskentelyyn pienin muutoksin

annettujen tavoitteiden saavuttamiseksi.

OPERA on tyoskentelytapa, joka kannustaa luovuuteen ja aktivoi ideoimaa. OPERA koostuu
viidesta eri vaiheesta: omien ideoiden tuottaminen, parin ehdotuksien tuottaminen, ehdotus-
ten esittely, ehdotusten ristiin arvioiminen ja aiheiden ryhmittaminen. Tyoskentely aloitetaan
osallistujien itsenaisella tyoskentelylla. Kukin osallistuja pohtii annetun tehtavanannon mu-
kaan omia ideoitaan. Tyoskentely tapahtuu hiljaisesti, eika tana aikana keskustella. Yksilo-
tyoskentelyn jalkeen muodostetaan parit ja kukin osallistuja esittelee omat ideansa parilleen.
Pari kirjaa keskustelun tuloksena yhteiset ehdotukset muiden nahtaviksi ja nakemykset perus-
tellaan ja valitaan tarkeimmat asiat muille esitettavaksi. Esitysten tassa vaiheessa kritisointia
ei tehda vaan esittelyvaihe mahdollistaa kaikkien ideoiden tasapuolisen esilletulon. Taman
jalkeen ristiin arvioidaan eli tyoparit paneutuvat nyt myos muiden nakemyksiin. Kaikista ide-
oista etsitaan yleensa 3-5 kiinnostavinta ja toteuttamiskelpoisinta. Eniten kannatusta saavat
ideat paasevat jatkoon. Viimeisessa vaiheessa laaditaan lyhyt sanallinen kuvaus ryhmassa syn-
tyneista ideoista. Lisaksi paatetaan miten ja milla tavalla tulokset esitellaan muille tyopajaan
osallistuville. (Laakso & Lehtinen 2014, 25.)

Tyopaja vaati hyvan suunnittelun onnistuakseen ja hyvin valitun ajankohdan. Kalevanrinteella
pidetaan viikoittain tiimipalaveri, joka mahdollisti runsaamman osallistujamaaran ja tata
ajankohtaa hyodynnettiin. Sisaltoa pohjustettiin hyvissa ajoin, jotta tyopaja eteni sujuvasti ja
pysyi sovitussa aikarajassa. Liian tarkkaan rajattua suunnitelmaa ei tahan tyopajaan ollut tar-
koitus tehda, jotta tyoskentelyssa pysyi hyva ja rento ilmapiiri. Tyopajaan osallistui opinnay-
teyontekijan lisaksi nelja vakituiseen henkilokuntaan kuuluvaa, yksi pitkaan yksikossa ollut
harjoittelija, sairaanhoitajaopiskelija ja yksikon palveluvastaava eli yhteensa seitseman osal-
listujaa. Ennen tyopajatyoskentelyn alkamista jokainen tyOpajaan osallistuja antoi suostu-
muksen taman opinnaytetyon prosessin kaikkiin vaiheisiin ja osallistuivat vapaaehtoisesti siina

tyoskentelyyn.
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Tyopaja jarjestettiin eraana arki-iltapaivana Kalevanrinteella. Valmistelut aloitettiin hyvissa
ajoin materiaalin kokoamisella ja tilan valmistelulla, koska ne olivat avainasemassa tyopajan
onnistumisen kannalta. Materiaalina kaytettiin erivarisia postit-lappuja ja kynia, joita varat-
tiin riittavasti. Valkotaululle kirjoitettiin tyopajan teemat (liite 1) ylOs eri vareilla, jotka vas-
tasivat postit-lappujen teemavareja. Teema yksi pohjautui vihrealle varille ja postit-lapuille,
teema kaksi punaiselle varille ja teema kolme siniselle varille. Nain oikeat asiat loytyivat oi-
keiden teemojen alta ja niita oli osallistujien helpompi seurata, kasitella ja analysoida. Oh-
jeena oli, etta jokaiseen lappuun kirjoitettiin aina yksi asia tai idea. Tyopajan kehittamisilta-

paiva perustui kolmeen annettuun teemaan, jotka olivat:
1.Miten kehittaisit yhteisohoitoa Kalevanrinteella?

2. Millaisia kuntoutumisen menetelmia (ideoita/askareita/tehtavia) yhteisohoidossa voitaisiin

kayttaa?
3. Miten kuntoutumisyksikon asukkaita voitaisiin enemman osallistaa/aktivoida yhteisossa?

Tyopaja aloitettiin yhteisella keskustelulla pohjustamalla teemoja, avaamalla yhteisohoidon
tarkoitusta ja nakokulmaa mielenterveyskuntoutumisessa seka toipumisorientaation sisaltoa.
Lopuksi kaytiin lapi tyopajatyoskentelyn eteneminen ja aikataulu. Tahan alkupohjustukseen
kaytettiin aikaa noin 15-20 minuuttia. Koko tyopajan maksimiajaksi suunniteltiin kolme tun-

tia, joka riitti hyvin kaikkien kehittamisprosessin vaiheisiin.

Ensimmaisen vaihe aloitettiin itsenaisella pohdinnalla annettujen teemojen parissa. Jokainen
keskittyi omaan tyoskentelyyn, eika tana aikana puhuttu keskenaan. Erivarisia lappuja kertyi
jokaisen eteen kasapain mika enteili hyvaan lopputulokseen. Itsenaisen tyoskentelyvaiheen
jalkeen tyopajaan osallistujat jaettiin kahdeksi pariksi ja yhdeksi kolmen hengen ryhmaksi.
Tasta tyopaja eteni vaiheittain OPERA-menetelmaa seuraten. Puheensorina taytti tyopajan
seuraavissa vaiheissa, kun jokainen pari keskusteli ja yhdisteli saman aiheisia postit-lappuja
omiin ryhmiinsa. Taman jalkeen otettiin yhteinen purku, jossa jokainen ryhma esitteli yhteen-
vedon tuloksena tulleet ideat/asiat. Parit kavivat liimaamassa ryhmitellyt postit-laput valko-
taululle sen teeman alle, johon ne kuuluivat. Tassa vaiheessa edettiin teemoittain eli kaytiin
ensin vihrea teema kaikkien ryhmalaisten osalta lapi ja sitten siirryttiin seuraavaan teemaan.
Kun kaikki laput saatiin taululle, lahdettiin keskustelemaan ja miettimaan mita kaikkia asioita
sielta nousi esille. Joitakin uusia ajatuksia syntyi viela keskustelun lomassa ja ne lisattiin oi-

keiden teemojen alle. Jokainen tyovaihe kesti keskimaarin 15-20 minuuttia.

Taman opinnaytetyon aineiston analyysiin kaytettiin teemoittelua, joka sopi parhaiten taman
tapaisen materiaalin kokoamiseen ja ryhmittelyyn. Teemoihin vastattiin kirjallisesti ja sen li-
saksi dialoginen keskustelu antoi niihin viela lisaperusteluja ja nakokulmia. Tyopajan tulok-

sena tuli valtava maara postit-lappuja, joita ryhmiteltiin tyopajassa jo valmiiksi saman
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aihealueen alle nipuiksi. Ryhmittelya helpotti selkeasti eri varit, jolloin eri teemat pysyivat
hyvin erillaan. Tyopajan jalkeen postit-lapuilla olevat asiat litteroitiin eli puhtaaksi kirjoitet-
tiin. Paateemojen alle kirjoitettiin kaikki postit-lapuilla olleet asiat allekkain ja yhteensa val-
mista tekstia tuli neljan sivun verran. Taman jalkeen ideoita ryhmiteltiin kolmen paateeman
alla eri vareilla ja tiivistettiin aiheotsikoiksi. Paateeman alle tuli useampi aiheotsikko riippuen

ideoiden maarasta.

Teemoittelu on luonteva etenemistapa analysoimisessa. Teemoittelussa korostuu teeman si-
salto eli se, mita aiheesta on sanottu ja mita asioita siihen tulkitaan sisaltyvan. Nain saadaan
ryhmiteltya haastattelun sisalto eri teemojen mukaisiin luokkiin. Apuna teemojen muodosta-
misessa voidaan kayttaa esimerkiksi koodausta. Siina aineistoon tehdaan merkintoja ja luokit-
teluja vaikkapa alleviivauksia varikynin samoista tai samankaltaisista asioista helpottamaan
analyysia. Tukena teemoittelussa voidaan kayttaa myos teemataulukkoa, jossa aihealue on
ryhmitelty osa-alueisiin ja tarkasteltu nain nakemyksien eroja ja yhtalaisyyksia. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006a; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b.)

Litteroinnin jalkeen tulokset tuotiin valmiiksi ryhmiteltyna henkilokunnalle esittelyyn. Tulok-
set jatettiin myos tyoryhmalle pidemmaksi aikaa tarkasteltavaksi, jotta kaikki ehtivat niihin
tutustua ja antamaan kommentteja. Materiaalin maaraan oltiin tyytyvaisia, eika aiheisiin ha-
luttu juuri mitaan muutoksia. Kaikki esille tulleet aiheet olivat henkilokunnan mielesta tar-
keita ja ovat kayttokelpoisia Kalevanrinteen toiminnan kehittamiselle nyt ja tulevaisuudessa.
Ensin kayttoon valitut ideat ja toimintamallit poimittiin erilleen ja niista lahdettiin suunnitel-

maan sisaltoa esitteeseen.

8  Tyopajatyoskentelyssa saadut tulokset ja yhteenveto

Yhteisohoidollisista periaatteista ja kaytannoista voi saada aiheita yhteisiin keskusteluihin
mutta kukaan ulkopuolinen ei voi maaritella yhteisohoidon soveltamistapaa eika ole olemassa
mitaan valmista sapluunaa, jonka voisi katevasti siirtda omaan yhteisoon. Yhteisohoito on yh-
teison jatkuvaa tutkimista, toimintatapojen kokeilua ja yhdessa tapahtuvaa arviointia. Val-

mista ei tule koskaan, tarkeinta on keskustelu koko yhteison kesken. (Murto 1997, 253.)

Kehittamisideat, jotka saatiin opinnaytetyon aineiston keruun tuloksena, antavat Kalevanrin-
teelle uusia mahdollisuuksia rakentaa, monipuolistaa ja kehittaa yhteisohoidon menetelmia.
Yhteisohoito on iso kokonaisuus, jota on osattava kehittaa oikeaan suuntaa ja siksi kokonais-
valtainen tietopohja mielipiteineen on tarkea. Henkilokunnalta saatu ammatillinen nakokulma
ja teoreettinen tietoperusta antavat hyvat lahtokohdat yhteisohoidon kehittamiselle. Yhteiso-
hoidon teoriassa on maaritelty tiettyja periaatteita, jotka yhteisossa toteutuvat, kun puhu-

taan terapeuttisesta yhteisosta. Seuraavissa kappaleissa kaydaan tarkemmin lapi
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henkilokunnan tyopajatyoskentelyssa saatuja tuloksia ja vertaillaan miten ne kohtaavat nai-
den periaatteiden kanssa. Aihetta kasiteltiin tyopajassa annettujen kolmen teeman (liite 1)

mukaan, joiden tulokset esitellaan tassa jarjestyksessa teema kerrallaan.

1.Miten kehittaisit yhteisohoitoa Kalevanrinteella?

Talla teemalla haluttiin saada henkilokunnalta mielipiteita ja ehdotuksia kehittamistoimenpi-
teisiin monipuolistaa yhteisohoitoa ja saada siihen uusia nakokulmia. Ideoita tahan teemaan
tuli yhteensa 21 kappaletta postit-lapuille. Ideat saatiin varikoodattua ja tiivistettya viiteen
aihekokonaisuuteen, jotka ovat: luottamuksellinen ja hyva ilmapiiri, monipuolisuus ja suunni-
telmallisuus yhteisohoidossa, asiakkaiden kuuleminen ja huomioiminen, ryhmien lisaaminen ja

monipuolistaminen seka yhteisohoito tutuksi.

Luottamuksellinen ja hyvd ilmapiiri ovat merkittavia lahtokohtia kehittamistyon aloittami-
sessa. Tassa toivottiin samanarvoisuutta ja samalle viivalle asettumista asukkaiden kanssa,
ylapuolelle asettumista haluttiin valttaa. Toivottiin helposti lahestyttavaa asennetta ja pita-

maan hyvaksyvaa luottamuksellista ilmapiiria.

Monipuolisuutta ja suunnitelmallisuutta yhteiséhoitoon haluttiin parantaa mutta ei liian
strukturoiduksi. Haluttiin valttaa liiallista rajaamista ja saantoviidakkoa paivan askareissa ja
ryhmissa. Talon viikko-ohjelmaa pidettiin tarkeana siten, etta se antaa tietyt raamit ja ajan-
kohdat yksikon rakenteeseen mutta ei rajaa liikaa muita toimintamahdollisuuksia. Toimintaa
haluttiin tehda rauhassa ja aloittaa pienista asioista, ei liian sovittua vaan edeta voi valilla ti-
lanteen mukaan. Esille nousivat myos erilaisten tavoitteiden asettaminen ja niiden seuranta

yhdessa asukkaiden kanssa.

Ryhmien lisdéminen ja monipuolistaminen sai kannatusta paljon seka heratti monipuolista
keskustelua aiheesta. Erilaisia ryhmia toivottiin enemman ja niihin monipuolisempia aiheita.
Haluttiin huomioida enemman asukaan psyykkista vointia ja kohdentaa ryhmatoimintaa myos
tahan teemaan. Esille tuli myos omahoitajakeskustelujen aloittaminen, joka on ollut toiveena
myos asukkaiden puolelta. Myos vertaistuen merkitysta pidettiin tarkeana ja siihen toivottiin

erilaisia keskusteluryhmia.

Asukkaiden huomioimisessa ja kuulemisessa toivottiin enemman asukkaiden ottamista mu-
kaan asioiden paattamiseen yhteisossa. Haluttiin ”rikkoa” normaaleja kaavoja ja antaa asuk-
kaille mahdollisuus vaikuttaa, paattaa ja onnistua eri asioissa seka luoda heille mielenkiin-
toista toimintaa. Esille nousi myos asukkaiden osallistaminen enemman oman kuntoutuksensa

suunnitteluun ja yhteison toimintoihin toivottiin asukkaiden itsensa luomia pelisaantoja.

YhteisGhoito tutuksi teemassa haluttiin perehtya aiheeseen, saada tietoa mika on yhteiso-

hoito ja sen merkitys kuntoutumisessa. Toivottiin selkeaa ja ymmarrettavaa informaatiota
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yhteisohoidon toimintamalleista ja niiden vaikutuksia yhteisoon seka tuoda yhteisohoidon pe-

riaatteita enemman esille niin henkilokunnalle kuin asukkaillekin.

Yhteisollisyys on yksi johtavista periaatteista yhteisohoidossa. Jokainen hoitoyhteison jasen
pyritaan saamaan mahdollisimman paljon osallistumaan siihen, mita yhteisossa tapahtuu. Yh-
teisollisyys ei kuitenkaan tarkoita, etta kaikki ovat vastuussa kaikesta, eika se myoskaan sovi
kaikille potilasryhmille. Yhteisohoidon avulla potilaiden sosiaalinen suorituskyky kasvaa, itse-
tunto kohoaa, kommunikaatiokyky paranee, aktiviteetti lisaantyy ja itsesaatelykyky kohoaa.
Yhteisohoidon paaperiaatteena on hoidollisiin tavoitteisiin pyrkiminen kayttamalla suunnitel-
mallisesti hyvaksi yhteison sosiaalista toimintaa ja ihmisten valista vuorovaikutusta. Yhteiso-
hoidossa potilaat ovat aktiivisia osanottajia, eivat passiivisia vastaanottajia. (Punkanen 2006,
61-63.) Yhteisohoito tarjoaa asukkaille monipuolisia samaistumis- ja peilausmahdollisuuksia ja
hyvaksyntaa, joiden avulla he voivat oppia uusia kayttaytymismalleja, kehittya ihmissuhdetai-

doissaan ja vahvistaa itsetuntoaan (Heikkinen-Peltonen ym. 2010, 106).

Yhteenvetona voidaan todeta, etta Kalevanrinteen henkilokunta haluaa olla vahvasti kehitta-
massa yksikon toimintaa yhteisollisempaan suuntaan. Haluttiin luoda yhteenkuuluvuuden tun-
netta, olla mukana tekemassa yhteisosta paremmin toimivaa kokonaisuutta seka huomioida
asukkaiden osallisuus. Yhteisohoidon toteuttamiseen kaivattiin tietoa ja aiheeseen tunnetta-
vuutta. Aiheena yhteisohoito ja yhteisollisyys kiinnostivat henkilokuntaa, mutta selvyytta kai-
vattiin perustermeihin mita yhteisohoito on ja mita silla tarkoitetaan. Yhteisollisyys on ollut
aina osa kuntoutumista mutta nyt sita haluttiin tuoda enemman esille paivittaisessa hoito-
tyossa ja yhteistyona asukkaiden kanssa. Kalevanrinteen yleiseen toimintaan ja rakenteeseen
on oltu tyytyvaisia, perusasiat ovat toimineet hyvin ja yhteisokokoukset ovat pyodrineet saan-
nollisesti. Mutta jos jotain voidaan tehda paremmin, sita kannattaa kehittaa eteenpain ja an-

taa mahdollisuus uusille idoille.

2.Millaisia kuntoutumisen menetelmia ideoita/askareita/tehtavia yhteisohoidossa voitaisiin

kayttaa?

Talla teemalla lahdettiin kokonaisvaltaisesti idecimaan erilaisia toimintamalleja yhteisoon.
Ideoita saatiin 47 kappaletta postit-lappuja kayttaen. Kaikkia ideoita ei tassa eritelty vaan
eniten kannatusta saaneet ideat tuotiin esille. Teeman ideat ryhmiteltiin vareilla aiheittain,
joista syntyi kuusi aihepiiria kuvaamaan erilaisia toimintamenetelmia. Aihepiirit ovat: keittio-
askareet, retket talon ulkopuolelle, sisaaskareet, ulkoaskareet Kalevanrinteen pihalla, ryhma-

toiminta seka siivousaskareet sisalla ja ulkona.

Keittioaskareet aiheessa henkilokunnan mielesta asukkaita pitaisi enemman osallistaa vastuu-
tehtaviin, koska ne kuuluvat kodin perusaskareisiin. Naissa nousivat esille eniten poydan kat-
taminen, tiskikoneen tyhjennys ja ruoka- ja kahvivastaavana toimiminen. Pohdinnassa oli uu-

destaan myos emanta- ja isantavuorot keittioon. Jotkut kokeilut eivat ole onnistuneet sen
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takia, etta vastuualue on ollut kerralla liian iso tai tehtavia on ollut liian paljon. Asukkaista
vain muutama kykenee hoitamaan laajempia vastuualueita, joten naista luovuttiin toistaiseksi
osallistujien vahaisen maaran takia. Tultiin siihen tulokseen tyopajassa, etta vastuun taytyy
olla niin pieni ja yksinkertainen, etta se ei aiheuta ahdistavaa oloa. Tehtavien olisi hyva olla

myos mielekkaita, jotta niihin on helpompi vastuullistaan.

Retket talon ulkopuolelle saivat kannatusta paljon ja niita haluttiin lisata. Asukkaiden kes-
kuudessa retket ovat olleet haluttuja teemoja. Uusina ideoina haluttiin kokeilla retkia teatte-
riin, museoon, kirpputorille, kirjastoon, ravintolaan syomaan tai vaikka vain ajelulle ymparis-
toon. Myos ulkoilu ja erilaiset retket luontoon kiinnostivat ja niita toivottiin enemman. Tar-
keana pidettiin ryhmien aikana samanhenkisyyden huomioimista eli saman kuntoiset asukkaat

osallistuisivat aina omana ryhmana yhdessa tekemiseen. Ryhmakoko haluttiin pitaa pienena.

Sisdaskareissa kannatusta saivat spontaanit aktiviteetit ilman suurempaa suunnittelua. Yhtei-
nen tekeminen kuten pelaaminen, leipominen, rentoutus, keskustelut yhdessa asukkaiden
kanssa, musiikin kuuntelu ja erilaiset teemaillat esimerkiksi elokuvan katsominen voisivat ta-
pahtua spontaanisti. Ideoinnissa ehdotettiin myos joskus ulkopuolisten tahojen kayttamista
viriketuokioissa kuten esiintyjat tai ryhmien vetaminen. Toivottiin enemman asukkaiden otta-
mista mukaan talon toimintoihin auttamaan, vaikka tavaroiden purkamiseen tai mihin tahansa
pieniin askareisiin. Uutena ldeana tuli myos talon esittelyvastuun ottaminen uuden asukkaan

muuttaessa.

Ulkoaskareet Kalevanrinteen pihalla aiheeseen tuli ideoita kuten piha- ja puutarhan hoito,
kukkien kasteluvastaavan tehtava, auttaminen kesakahvitteluissa ja grillauksessa. Muita ide-
oita olivat perinteiset ulkopelit tikanheitto, molkky ja kroketti seka ihan vain ulkoilua talon

ymparistossa. Talvella pienet lumityot harjan kanssa saivat kannatusta.

Ryhmdtoiminnan ja yhteisékokousten alle tuli paljon monipuolisia ideoita ja havaintoja.
Niista joitakin haluttiin toteuttaa mahdollisimman pian ja osa haluttiin jattaa toteutettavaksi
myohempaan ajankohtaan. Esille nousseista ideoissa oli myos tuttuja teemoja kuten peli-, lei-
pomis-, askartelu-, liilkunta-, ja musiikkiryhma, ne haluttiin jatkossakin huomioida ja pitaa
kaytossa. Uusina erilaisina teemoina ryhmatoimintaan haluttiin mukaan tietokoneen hallintaa
asukkaille, dekkarilukuryhma jannityksesta kiinnostuneille, maalausryhma seka keskusteluryh-
mia eri teemoilla. Aamukokouksiin haluttiin enemman sisaltoa kuten aforismin-, mita maail-
malla tapahtuu- tai lehdenlukuaiheita. Kokouksia haluttiin ajallisesti vahan pidentaa mutta
sen ajankohtaa aamussa pidettiin hyvana. Talon yhteisokokousta haluttiin jarkeistaa ja asiasi-
saltoa monipuolistaa. Asukasvetoista ryhmaa kannatettiin paljon mutta tassa oltiin sita mielta
etta se tulee vaatimaan asukkaalta paljon voimavaroja ja rohkeutta, jolloin se pitaa olla hy-

vin suunniteltua.
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Siivousaskareet talon pihalla-aiheeseen liittyvia ideoita olivat huolehtiminen pihan ja tupak-
kapaikan siisteydesta. Siivousaskareisiin sisalla toivottiin keittion siisteydesta vastaavan ja
yleisten tilojen perussiisteydesta vastaavan tehtavia. Talossa kay siivooja mutta asukaan vas-

tuuna olisi huolehtisi esimerkiksi, ettei roskia, lehtia tai kivia lojuisi lattioilla.

Yhteinen toiminta ja yhdessaolo voivat luoda yhteenkuuluvuuden ja yhteisymmarryksen tun-
netta. Ne voivat antaa elamalle merkityksen ja identiteettia palvelevan sisallon. Yhteisolli-
syys vahvistaa jasenten valista kanssakaymista ja yhteisten asioiden ja tilanteiden jakamista.
(Heikkinen-Peltonen ym. 2010, 100, 103.) Terapeuttisessa yhteisossa samankaltaisen mennei-
syyden omaavat asiakkaat elavat uutta elamanvaihetta ja toimivat toistensa tarkeimpina aut-

tajina muutoksessa ja uuden elamantavan oppimisessa (Murto 2013, 25).

Terapeuttisessa yhteisossa hoito ja kuntoutus muodostuvat runsaan yhteistoiminnan pohjalta.
Keskeista on osallistuminen jokapaivaisiin toimiin erilaisten ryhmien kautta. Yhteisossa tulee
olla selkeat toimintamallit ja teoreettinen perusta, jossa viikkosuunnitelmat ja hoito-ohjel-
mat muodostavat toimivan rungon. Yhteisokokous muodostaa toiminnan rungon, asukkaiden ja
henkilokunnan yhteinen kokous, jossa paatetaan ja suunnitellaan toimintaa, yhteison jasenet
saavat erilaisia rooleja ja tehtavia, jotka jaetaan yhteisissa kokouksissa. Huolehditaan sovi-
tuista asioista, kuten ruokahuollosta, siivouksesta, asioinnista, virkistystoiminnasta. Keskeista
on toimia yhdessa turvallisissa arkipaivan olosuhteissa ja voittaa sairauden elamaa rajoittavia
tekijoita. (Heikkinen-Peltonen ym. 2010, 103-104.) Yhteisohoidollisten yhteisojen toiminnan
ja kehityksen perustana voidaan pitaa koko yksikon yhteison kokouksia (Murto 1997, 221).

Yhteenvetona voidaan sanoa, etta Kalevanrinteelle mahtuu paljon uusia kuntouttavia toimin-
tamenetelmia ja -malleja, joita voidaan hyodyntaa hoidossa ja kuntoutuksessa. Henkilokun-
nan mielesta yhteista osallisuutta voidaan lisata huomattavasti aikaisemmasta mutta vahitel-
len asia kerrallaan ”pienin askelin”, jota tassa korostettiin. Ideoiden maarassa nakyi myos
halu toteuttaa asukkaalle elamyksia ja uusia kokemuksia niin talossa kuin talon ulkopuolella.
Ajatusmallina nakyi selkeasti asukas ensin ja asukas on keskiossa tassa yhteisossa. Vastuita ja
velvoitteita haluttiin lisata asteittain ja pitaa huolta, etta yhteison toimintamallit pysyvat sel-
keina ja toimivina. Yhteison kokoukset ovat olleet ja tulevat olemaan yhteison kehityksessa
tarkeassa roolissa, nyt niiden sisaltoa haluttiin enemman monipuolistaa ja ottaa huomioon

asukkaiden osallisuutta paatoksen teoissa.
3.Miten kuntoutumisyksikon asukkaita voitaisiin enemman osallistaa/aktivoida yhteisossa?

Kolmannessa teemassa mietittiin mitka ovat keinot aktivoida ja osallistaa asukkaita yhteiseen
tekemiseen, mita asioita siina olisi hyva ottaa huomioon. Ideoita saatiin 18 kappaletta postit-
lapuille, jotka ryhmiteltiin neljaksi eri aihepiiriksi, jotka ovat: kannustaminen, palkitseminen,

yhdessa suunnitteleminen seka asukkaan oma velvollisuus ja vastuunotto.
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Kannustaminen koettiin erittain tarkeaksi keinoksi aktivoimiseen. Erityisesti mainittiin yhtei-
son ja asukastovereiden tuen tarkeys, kannustaminen ja positiivinen palaute. Tarkeana koet-
tiin myos pienin askelin eteneminen kuntoutuksen polussa, ei liian paljon vastuuta tai tehta-
via kerralla vaan edetaan ”hiljaa hyva tulee” ajatuksella. Ystavallista ja huomioivaa kaytosta
pidettiin tarkeina niin hoitajilta kuin asukastovereilta. Yksikkoon toivottiin rennompaa, ei

lilan rajaavaa aikataulua ja ”"avoimet ovet” arjessa periaatetta.

Palkitseminen koettiin yhtena keinoina aktivoida asukkaita yhteisossa. Palkkioksi ehdotettiin
pullakahveja tai pieni palkka esimerkiksi raha. Yhteisosta saama kannustava palaute ja yhtei-
sen hyvan eteen tekeminen koettiin myos hyvana keinona osallistamaan. Kun kaveri tekee mi-

nakin osaan tehda ja haluan tehda.

Yhdessd suunnittelemista pidettiin hyvana keinona asukkaan aktivoimiseksi yhteiseen tekemi-
seen, ei maarata ketaan vaan yhdessa sovitaan ja paatetaan. Hyvissa ajoin tehdyt suunnitel-
mat ja asukkaan kanssa yhdessa sovitut tehtavat kannustavat osallistumaan parhaiten. Asukas

kokee tulleensa kuulluksi ja haluaa nayttaa, etta pystyy toteuttamaan sovitun tehtavan.

Asukkaan velvollisuus ja vastuunotto yhteisossa kuuluu kuntoutumisen peruslahtokohtiin.
Tasta asiasta oltiin yhta mielta, etta kuntoutumisen lahtokohtana pitaisi vaatia asukkaalta
tiettya vastuunottoa. Velvollisuudet kuuluvat jokaisen elamaan ja siksi pidettiin tarkeana vel-
voittaa asukasta asumisen ja kuntoutumisen aikana. Yhtena tarkeana osatekijana tassa nousi
esille asukassopimuksen tarkeys, joka velvoittaa asukasta osallistumaan yhteison toimintaan
oman kunnon ja voimavarojensa mukaan. Esille nousi ideoita asukkaalle itselle mielekkaista
askareista ja hanelle suunnitellusta omasta vastuualueesta. Myos tassa mainittiin asiakkaan

vetamat toimintatuokiot tai ryhmat.

Yhteisohoidossa yhteisoa kaytetaan tietoisesti hoidollisten, kuntoutuksellisten ja kasvatuksel-
listen tavoitteiden toteuttamiseen. Kasitteena yhteisohoito sisaltaa seka fyysisen ja sosiaali-
sen ympariston etta hoitoon, kuntoutukseen ja kasvatukseen liittyvat periaatteet. Yhteison
jasenet osallistuvat hoitoon ja paatoksentekoon aktiivisesti ja saavat palautetta itsestaan ja

kayttaytymisestaan. (Heikkinen-Peltonen ym. 2010, 100, 102.)

Asiakkaat eivat ole potilaita, joiden tehtavana on sairaana ja passiivisena hoidan vastaanotta-
jana. Henkilokunnan rooli ei ole ensisijaisesti asiakkaan palveleminen vaan tukeminen kohti
itsenaisyytta ja vastuun ottamista omasta elamasta. Asiakkaan kehitys- ja kasvuprosessiin
kuuluu vastuun ottaminen tilanteensa mukaisesti yhteisosta, sen toiminnasta, muista jase-

nista ja ymparistosta osallistumalla aktiivisesti yhteison elamaan. (Murto 2013, 60.)

Yhteenvetona tassa teemassa tuli suoraan ilmi valilla motivaation puute ja vaikeus tarttua
epamiellyttaviin tai vastuullisiin tehtaviin. Talossa asuvat asukkaat eivat helposti innostu ot-

tamaan vastuuta uusista tehtavista ja se vaatii henkilokunnalta tulevaisuudessa
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suunnitelmallisuutta ja ideoita. Kalevanrinteella on ollut pitkaan kaytossa tiettyja perustehta-
via, joita asukkaat ovat hoitaneet ja omaksuneet omaan paivaohjelmaan. Se, etta saadaan
motivoitua asukkaita enemman talon pyorittamiseen, vaatii suunnittelua ja hyvia keinoja

kayttoon, lempeasti kannustaen ja valilla palkiten.

9 Esitteen laatiminen

Hyvasta esitteesta lukija saa tiedon omaa paatosta varten. Esitteen ulkoasun ja kuvituksen on
tuettava esitteen sisaltoa niin, etta se on helppolukuinen, kuvat avaavat asioita, kuviot ja
taulukot selventavat prosesseja. Esitteen tarkeimmat tehtavat ovat tuoda palvelun hyodyt
selkeasti esille, vakuuttaa asiakas palvelun tarjoajan osaamisesta ja esitella myytava palvelu
selkeasti ja helppolukuisesti. Kappaleet kirjoitetaan ymmarrettaviksi lauseiksi ja kuvitus on
mietittava kuvituslinjauksen mukaiseksi. Esitteen kannen kuvalliseksi valinnaksi suositellaan
selkeaa graafista kuvaa tai valokuvaa. Valokuvan aiheena on joko tukea tekstia tai vieda esite
kohderyhman maailmaan. Esitteelle on tarkeaa selkea taitto ja helppolukuisuus. Suositellaan
kaytettavaksi valkoista paperia, koska siina musta teksti nakyy parhaiten. (Koulutus- ja kehit-

tamispalvelu Aducate 2012.)

Esite suunniteltiin mahdollisimman selkeaksi, houkuttelevaksi ja informatiiviseksi, joka pyrkii
herattamaan lukijan kiinnostuksen visuaalisen ulkonaon ja sisallon yhteensopivilla teemoilla.
Sisallon aiheet koostuva yhteisohoidon historiasta, teoriataustasta, kuvauksesta Kalevanrin-
teen yksikosta seka kaytossa olevista ja tulevista yhteisohoidon menetelmista. Visuaaliseen
ulkonakoon haluttiin panostaa selkein aihekuvin ja varein, jotta ne tukevat esitteen viestin
sisaltoa ja tuovat elavyytta. Pohjavariksi tahan esitteeseen valittiin vihrea, joka on visuaali-
sesti rauhallisuutta tuova vari ja tekstin variksi musta, joka erottuu hyvin vihreasta pohjasta.
Elavyytta tehtiin erilaisilla tehosteilla mutta niin etta esitteen kokonaiskuva pysyi levollisena.
Esite tehtiin A5 kokoiseksi, jossa on yksi aukeama. Etukannessa on otsikko ja kuva seka yksi-
kon yhteystiedot, sisaaukeamalla teksti ja kuvat selkeasti ryhmiteltyna. Takakannessa jatkuu
sisallon teema tekstia ja kuva seka alareunassa nakyvat lahdemerkinnat. Kuvat asettuvat
tekstien valiin ja ne liittyvat hyvin asiasisaltoon. Visuaaliseen suunnitteluun kaytettiin Canva-
ohjelmaa, joka mahdollisti kuvien ja eri varien kayttamisen monipuolisesti. Esitteen visuaali-
sesta suunnittelusta vastasi Kiminna Kainulainen yhdessa opinnaytetyon tekijan kanssa. Esite

on hyvin muunneltavissa ja helppo paivittaa sisallon muuttuessa.

10 Arviointi

Yhteisohoidon kehittaminen sai alkunsa koronapandemian aikana, kun yhteista kanssakay-

mista rajoitettiin. Yhteisollisyys oli ollut aina arkipaivaa asumisyksiossa mutta nyt kun sita
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rajoitettiin, huomattiin sen vaikutukset koko yhteisossa. Tama kaynnisti mietinnan, miten voi-
taisiin yksikon toimintaa kehittaa, jotta yhteisollisyys ei katoaisi kokonaan. Yhteisohoidon tie-
toisuutta haluttiin lisata ja saada uusia nakokulmia siihen, jotta jatkossa osataan ymmartaa
paremmin sen vaikutukset asukkaan kuntoutumiseen. Haluttiin jotain konkreettista ja nakyvia
uusia toimintamalleja, joita voitaisiin hyodyntaa yksikon toiminnassa. Naihin ajatuksiin lahdin
rakentamaan opinnaytetyon sisaltoa, teoriaa ja toteutusta toiminnallisena opinnaytetyona.
Salonen (2013, 5-6) tuo oppaassaan esille toiminnallisen tyon peruselementit muun muassa
dialoginen vuorovaikutus, uuden kehittaminen, ammattiin liittyva, tyoelamalahtoinen, kay-
tannonlaheinen ja toteutettu tutkimuksellisella asenteella. Toiminnallisessa opinnaytetyossa
tuotokseen tahtaava tyon kehittaminen edellyttaa eri vaiheissa mukana olevia toimijoita.
Tama tarkoittaa keskustelua, arviointia, toiminnan uudelleen suuntaamista, palautetta ja en-

nen kaikkea vertaistukea.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa Kalevanrinteen kuntoutumisyksikon yhteisohoi-
toa. Sen tarkoituksena oli tuottaa kuntoutumiseen uusia menetelmia ja ideoita yhteisohoidon
nakokulmasta ja kuvata ne esitteessa, jota voidaan kayttaa Kalevanrinteella yhteisohoidon
toimintamallina. Nama tavoitteet toteutuivat onnistuneesti. Yhteisohoidon toimintamallia
saatiin kehitettya, monipuolistettua ja uudistettua tavoitteiden mukaisesti ja materiaalia saa-
tiin jopa yli odotusten. Tunnettavuus ja kiinnostus yhteisohoidon periaatteisiin ja metodeihin
lisaantyivat opinnaytetyon prosessin aikana tyoyhteisossa, mika oli hyva asia. Aiheesta saatiin
myos hyvia keskusteluja aikaan kahvipoydassa, se antoi lisainformaatiota ja uusia nakokulmia.
Dialoginen vuorovaikutus aiheen ymparilla oli runsasta ja se yllatti positiivisesti. Materiaalin

pohjalta saatiin hyvat lahtokohdat esitteen suunnitteluun.

Opinnaytetyo vaati jatkuvaa vuorovaikutusta, arvioimista ja palautetta tyon etenemiselle.
Tassa hyodynnettiin lisaksi viikon tiimipalavereita, jossa oli helpompi keskittya kasittelemaan
aihetta. Tyontekijana minulla oli etulyontiasema saada tukea ja mielipiteita koko ajan opin-
naytetyon etenemisen aikana. Kun apua tarvittiin, sain sita heti. Se mainittakoon, etta valilla
oli haastavaa olla kaksoisroolissa opinnaytetyontekijana seka tyontekijana. Oman tyon ja
opinnaytetyon yhdistaminen vaati paljon suunnittelua ja ajan hallintaa. Positiivista oli, etta
tyoyhteiso oli kaytettavissa jatkuvasti prosessin aikana, haasteena taas oli valilla irtaantua ja

ottaa etaisyytta kaksoisrooliin.

Aineiston keraamiseen suunniteltiin aluksi teemahaastattelua henkilokunnalle ja asukkaille.
Asukkaiden osallisuus koko prosessiin kiellettiin Oma Hameen tutkimuslupahakemuksessa, jo-
ten se teki aika ison muutoksen opinnaytetyossa. Kaikki asukkaisiin liittyvat aineiston keruu-
suunnitelmat ja -ideat piti poistaa ja muuttaa opinnaytetyon kehittamistyon suunta vain hen-
kilokunnalle. Tama tuli yllatyksena kaikille niin minulle kuin koko tyoryhmalle. Asukkaiden

osuus oli tarkea osa opinnaytetyota ja nyt sita ei voinut hyodyntaa.
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Koko opinnaytetyon rakenne muutettiin ja suunniteltiin uudestaan. Henkilokunnalle suunnattu
teemahaastattelu muuttui vapaamuotoisempaan menetelmaan, koska se ei palvellut kokonais-
valtaisesti kaikkien mielipiteita. Tassa tuli eteen juuri tama kaksoisroolissa oleminen. Tyopa-
jatyoskentelyn valinta oli hyva juuri tahan tarkoitukseen. Siina saatiin kerattya materiaalia
kaikilta tasapuolisesti, myos opinnaytetyon tekija pystyi osallistumaan. Tyopajan vetaminen
ja samalla siihen osallistuminen onnistuivat prosessina hyvin, eika mitaan yllattavia tilanteita
tullut eteen. Tyoapajaan osallistujat arvioivat tapahtumaa lopuksi yhteisolliseksi, rennoksi ja
mukavaksi kokemukseksi alku jannityksen jalkeen. Tapahtuma oli myos innostava ja mita pi-

demmalle tyopajassa mentiin, sita innostuneemmin osallistujat kokivat kehittamisen tarpeen.

Tuloksena saatiin materiaalia odotettua enemman. Vaikka tuloksissa oli hyvin saman suuntai-
sia vastauksia, erilaisia kehitettavia kohteita ja toimintamalleja loytyi paljon. Se yllatti tyo-
ryhmalaiset, miten ei ollut aikaisemmin osattu huomioida naita asioita. Varikoodit teemoille
osoittautuivat hyvaksi, koska se helpotti asioiden ryhmittelya seka analysointia niin tyopajassa
kuin sen jalkeenkin. Teemoittelussa varien kaytolla pystyttiin erottelemaan eri aihealueet
helpommin toisistaan. Tyoryhmalle varit toimivat oivallisesti kuvaamaan asiasisaltoja eri ai-

heissa.

Taman opinnaytetyon tuloksista suunniteltu esite (liite 2) antaa tietoa Kalevanrinteen kuntou-
tumisen menetelmista yhteisohoidon nakokulmasta. Esitteen suunnitteleminen oli kaksivaihei-
nen, sisallollinen ja ulkoinen. Mukana suunnittelussa oli visuaalisen taidon omaava tyontekija
Kiminna Kainulainen. Itsellani ei ole graafisensuunnittelun koulutusta tai kokemusta, enka ole
aikaisemmin esitteita tehnyt oli tassa apu tarpeen. Sisallon tekstiosuudesta olin taysin vas-
tuullinen ja esitteen koosta, pituudesta ja asettelusta annoin ehdotelmat mutta esitteen visu-
aalisen ja ulkonaollisen suunnitteluun Kiminna sai vapaat kadet. Taman yhteistyon tuloksena
syntyi visuaalisesti varikas, tyylikas ja sisalloltaan tiivis esite. Ennen esitteen arvioimista sen
sisaltoa hiottiin viela yhdessa henkilokunnan kanssa. Valmis esite jatettiin arvioitavaksi tyo-
ryhmalle kahdeksi viikoksi. Arviointi tapahtui vapaamuotoisesti kirjoittamalla huomioita va-
paasti paperille. Arviointiotsikon alla oli pienia vinkkeja mihin asioihin voisi kiinnittaa huo-
miota esimerkiksi visuaalinen ulkonako, kuvien ja tekstien asettelu, asiasisalto, pituus, ym-
marrettavyys. Tama tapa koettiin parhaaksi arviointimenetelmaksi kiireisessa tyoyhteisossa,

jolloin ei haluta tai ei jaksa kayttaa paljon aikaa ylimaaraisiin asioihin.

Kokonaisuudessaan esite koettiin onnistuneeksi sisallollisesti ja ulkoisesti. Ainoastaan yhdessa
arvioinnissa mietittiin, onko historian kertominen tallaisessa esitteessa tarpeellinen. Jos ei
jaksa oikein lukea niin se voisi olla parempi, vaikka ilman. Muuten asia sisaltdineen arvioitiin
kompaktiksi paketiksi, joka oli hyvin ymmarrettavissa. Arvioinnissa tuli useasti esille sanat
kattava, selkea ja asiasisaltoinen. Kalevanrinteen yhteisohoito oli kerrottu realistisesti ja
siina tulivat esille niin uudet ja kuin ennestaan tutut yhteisohoidon menetelmat. Visuaalisesti

esite arvioitiin kauniiksi, vihrea vari toi rauhallisuutta ja kuvista tykattiin. Kuvissa arvostettiin
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suvaitsevuuden nakyvyytta, joka on yhteisollisyydessa tarkea asia. Teksti erottui hyvin vihre-
asta pohjasta ja se oli sopivan kokoista. Arvostettiin lyhyita kappaleita, jotta esitetta jaksaa
lukea. Yleisilmeeltaan esite arvioitiin houkuttelevaksi ja raikkaaksi. Palautteessa mainittiin,
etta onneksi esite ei ole mustavalkoinen tylsa viranomaisesite vaan siihen oli saatu vareilla ja
kuvioilla leikkisyytta. Myohemmassa vaiheessa esitetta on tarkoitus kehittaa ja laajentaa an-
tamaan kokonaisvaltaisempaa kuvaa Kalevanrinteen koko toiminnasta. Tassa opinnaytetyossa

keskityttiin vain yhteisohoidon nakokulman kuvaamiseen.

Tyoelaman edustajan arvioinnin palautelomake annettiin taytettavaksi yksikon palveluvastaa-
valle. Palautelomakkeessa arvioitiin koko opinnaytetyonprosessia lyhyesti. Arvioinnin aiheena
olivat opinnaytetyon hyodyt organisaatiolle, mita uutta ja odottamatonta tuli esille prosessin
aikana ja tuloksissa seka lopuksi annettiin palaute yhteistyon sujuvuudesta opinnaytetyon te-
kijan kanssa. Opinnaytetyon tuloksia voidaan sellaisenaan hyodyntaa yksikon arjen kehittami-
seen ja asiakkaiden kuntoutumisprosessin tukemiseen. Opinnaytetyo tehtiin asiakkaiden yh-
teisohoidon kehittamisen tueksi. Yllattavana ja odottamattomana asiana tyoelaman edustaja
piti Oma Hameen nakemysta rajoittaa asiakkaiden osallistumista tiedon tuottajiksi. Asiakkai-
den kokemusta ja heidan palautteidensa hyodyntaminen olisi toiminut yhtena tarkeimpana
elementtina yhteisohoidon seka yksikon toiminnan kehittamisen lahtokohtana. Yhteistyota
opinnaytetyontekijan kanssa koettiin avoimeksi ja sujuvaksi. Opinnaytetyon sisallosta ja tuo-

toksesta (esite) keskusteltiin paljon yhteisissa tiimeissa tyoryhman kanssa.

Aikataulullisesti tama opinnaytetyo toteutui suunnitellusta poiketen ja se vei enemman aikaa
kuin suunniteltiin. Kokopaivatyo ja vapaa-ajan yhdistaminen koulutoihin oli valilla haastavaa,
koulun aikataulut ja paivan rutiinit vaativat paljon ajankayton hallintaa. Vastoinkaymisiakin
oli ihan loppumetreilla asti ja itsestani riippumattomista syista asiat eivat menneet aina toi-
votulla tavalla. Lopputuloksena tassa opinnaytetyon prosessissa onnistuttiin, siita saatiin pal-
jon uusia tyokaluja hoitotyohon, se kehitti koko kokonaisvaltaisesti yksikon toimintamallia ja

siita saatu hyoty vaikuttaa koko yhteison toimintaan tulevaisuudessa.

11 Pohdinta

Osallistuminen ja yhteinen tekeminen on ymparivuorokautisen asumisyksikon keskeinen aja-
tus. Yhteisohoidon kayttaminen Kalevanrinteen kuntoutumispolussa on osa asukkaan kuntou-
tumissuunnitelmaa. Korona oli yksi syy, miksi yhteishoidon merkitys nousi niin voimakkaasti
esille juuri nyt. Koronan aikana lahes kaikki yhteisollisyys pysahtyi, yhteinen tekeminen, ryh-
mat kaikki lakkasivat lahes kokonaan olemasta. Oli vain henkilokunta ja asukkaat erillaan
omien ajatustensa kanssa. Koronan aiheuttama passivoituminen nakyi pitkaan sairastaneiden
mielenterveyskuntoutujien arjessa. Uusien rutiinien luominen ja asukkaiden uudelleen akti-

voiminen yhteisollisyyteen askareineen vaati niin asukkaalta kuin henkilokunnalta
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ponnisteluja. Uusi arki toi mukana haasteita mutta toiminnan kehittymisen kannalta jokaisen
oli osallistuttava voimavarojensa mukaan kehittamistyohon, jotta pysytaan yhteiskunnan muu-

tosten mukana.

Opinnaytetyon aiheeni syntyi korona-aikana, kun yhteisollisyys oli lahes olematonta. Aiheen
tarkeys tiedostettiin koko tyoyhteisossa ja sen tarpeellisuutta pohdittiin myos yhdessa. Aiheen
valintaan vaikuttivat niin oma kiinnostukseni kuin tarve kehittamistyolle asumisyksikossa. Tyo-
ryhma oli ennakkoon valmistautunut osallistumaan ja olemaan tukena opinnaytetyon prosessin
vaiheissa. Tyoryhmalle kerrottiin alusta lahtien opinnaytetyon etenemisesta ja suunnitel-
mista, yhdessa pohdittiin aiheeseen liittyvia asioita kaymalla tyopaikalla vapaamuotoisia kes-
kusteluja. Suunnitelman valmistuessa osa tyoryhmasta luki, kommentoi ja antoi palautetta
sen sisaltoon. Opinnaytetyon eteneminen ja sisallon rakentuminen on pitkalti ollut yhteistyota
ammattitaitoisen tyoryhman kanssa. Aluksi erilaisia nakokulmia aiheen ymparille tuli paljon ja
se hieman hankaloitti oikean suunnan loytymista. Vasta tyon selkea rajaaminen toi helpotusta
aineiston keraamiseen ja tiedon hankkimiseen. Tassa opinnaytetyossa teoreettista tietoa ke-

rattiin eri tietokannoista, kirjoista ja sahkoisista lahteista.

Opinnaytetyon aineisto oli alun perin suunniteltu kerattavaksi kokonaisvaltaisesti yhteisoa
hyodyntaen. Tama tarkoitti yhteisossa niin henkilokuntaa kuin asukkaita, jotta yhteisollisyy-
den perusajatus opinnaytetyossa toteutuisi. Idea oli realistinen ja olisi tukenut taydellisesti
aiheen syvinta ajatusta siita, etta myos asukkaiden mielipiteet ja kokemukset tulisivat huomi-
oitua. Tama suunnitelma ei kuitenkaan toteutunut, kun opinnaytetyon Kanta-Hameen hyvin-
vointialueen tutkimuslupahakemuksessa ei annettu lupaa haastatella yhteisossa asuvia asuk-
kaita. Perusteluina olivat eettiset syyt seka tutkimuksen taso. Asia aiheutti ristiriitaa mones-
sakin mielessa, koska viime vuosina ammattikorkeakoulutasoiset tutkimukset perustuivat
usein asiakkaiden mielipiteisiin niin asumisyksikoissa, palvelutaloissa ynna muissa laitoksissa.
Pitkan sairaanhoitajatyohistoriani aikana olen tyoskennellyt vuosia mielenterveyskuntoutujien
parissa ja tiedan, miten tarkea asiakkaan mielipide yhteisissa paatoksissa on. Murto (1997, 28)
kirjoittaa kirjassaan, etta koko yhteisoa kaytetaan tietoisesti hoidollisten, kuntoutuksellisten
ja kasvatuksellisten tavoitteiden toteuttamiseen. Toipumisorientaation suuntauksen mukaan
asiakkaasta tulee tarkea osallinen oman hoitonsa suunnittelussa, mielipiteet otetaan huomi-
oon ja hanta kuunnellaan (Honkala 2017). Osallistumisen kieltaminen oli taysin ristiriidassa
naiden ajatusmallien kanssa. Naista seikoista huolimatta asukkaiden ajatuksia, ideoita ja mie-

lipiteita ei saatu kuulla taman opinnaytetyon tuloksissa tassa tarkeassa aiheessa.

Osallisuus ja kuntoutujien osallistuminen ovat nousseet yha tarkeammiksi asioiksi ja myos
paatoksentekoon on keskeista paitsi kuntoutujan osallisuuden myos kuntouksen tuloksellisuu-

den kannalta. Vallan siirtaminen niille, jota paatoksen teko koskee, valtaannuttaa heita tun-
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Tutkimuksia ja tietoa on loputtomasti tarjolla tukemaan yhteiskunnan heikoimmassa osassa
olevien osallisuutta. Tassa opinndytetyossa asiaa valmisteltiin niin, etta asukkaat olivat tietoi-
sia mahdollisesta osallistumisesta ja olivat erittain halukkaita omasta tahdosta kehittamaan
asumisyksikkonsa toimintaa. Kaikki osallistujat olivat kykenevaisia ymmartamaan ja antamaan
suostumuksensa osallistumiselle sairaudestaan huolimatta. Itsemaaraamisoikeus ei tassa to-
teutunut, eika heita saatu kuulla. Nyt aineisto kerattiin vain ammattitaitoisen henkilokunnan
mielipiteisiin ja ideoihin nojaten. Kysymys kuuluu, ovatko kehittamisen tulokset kokonaisuu-

dessaan luotettavat ja perustuvatko ne taysin yhteisohoidon nakokulmaan?

Hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa, etta tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttava,

luotettava ja sen tulokset ovat uskottavia. Hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia lahtokohtia
ovat rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus, eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvi-
ointimenetelmia noudattava, muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset huomioiva, vaatimusten
edellyttamalla tavalla tallennettava tutkimusaineisto, tietosuoja-asiat, tutkimusluvan hankki-
minen, tutkimushankkeesta sopiminen ja huomioida asianosaiset ja tutkimukseen osallistuvat.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin laadullisen tutkimuksen luetettavuuskriteereita pohdittaessa
tyon luotettavuutta ja eettisyytta. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan pohtia
kolmen kasitteen kautta, uskottavuus, luotettavuus ja eettisyys. Uskottavuudessa viitataan
siihen, onko suuri joukko hyvaksynyt tulokset tosiksi ja aineiston keratty ja analysoitu huolel-
lisesti. (Puusa & Juuti 2020, 511.) Tama opinnaytetyo on uskottava mutta yhden nakokulman
puuttuminen ei tee siita taydellista. Opinnaytetyossa kaytettiin tiedonkeruuta tyopajatyos-
kentelyn ja keskustelun muodossa. Tiedot perustuivat henkilokunnan ammattitaitoiseen nake-
myksiin ja mielipiteisiin. Oletukset jatettiin pois ja pysyttiin vain selkeissa esiin tulleissa asi-
oissa. Hyvan lopputuloksen takasi informaatio, joka oli luettavissa siina muodossa kuin sen
asianomainen kertoi ja kirjoitti. Tulokset ovat luotettavasti tarkistettu ja hyvaksytty tutki-

mukseen osallistujilla.

Luotettavuuden kasite tarkoittaa sita, etta tutkijan vakuuttaa lukijan ammattitaidoistaan us-
kottavasti ja on kayttanyt oikeanlaisia lahestymistapoja ja menetelmia toteuttaakseen tutki-
muksen. Tama vaatimus kohdistuu ihan jokaiseen tutkimusvaiheeseen, lukijan taytyy vakuut-
tua siita, etta nain on tapahtunut jokaisessa tutkimusvaiheessa. Tutkijan on kuvattava tutki-
muksensa eteneminen sellaisena kuin se on toteutunut. (Puusa & Juuti 2020, 512.) Opinnayte-
tyon luotettavuuteen vaikuttaa osaltaan pitka vuosien kokemus mielenterveyskuntoutujien
parissa tyoskentelemisesta. Tyo toteutettiin myos yhteistyossa ammattitaitoisen tyoryhman
kanssa. Jokaisen tyovaiheen lapikayminen on tarkkaan kirjattu opinnaytetyon toteutukseen ja
se on kuvattu niin kuin se on tapahtunut. Kaytetyt menetelmat sopivat juuri tahan kehittamis-
tyohon ja sita puoltavat toiminnallisen kehittamistyon peruselementit; ammattiin liittyva,

dialoginen vuorovaikutus, tyoelamalahtoinen, uuden kehittaminen ja kaytannon laheinen.
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Nama kaikki toteutuivat taman opinnaytetyon prosessissa. Lahteina kaytettiin vain luotetta-
vista lahteista kerattya materiaalia, jotka merkittiin asianmukaisesti lahdemerkinngilla. Opin-
naytetyo tehtiin ajankohdassa, jossa kuntien vastuu siirtyi hyvinvointialueille. Tama aiheutti
joidenkin lahteiden kaytossa hankaluutta, koska niissa kunnat ovat olleet vastuussa erilaisista
asioista ja toiminnoista. Nyt tama vastuu on siirtynyt kokonaisuudessaan hyvinvointialueille,
mutta lahteiden tietoja ei ole viela paivitetty. Olen kayttanyt tassa opinnaytetyossa lahteista

keraamani tietoa juuri siina muodossa kuin sen asiasisalto on sinne kirjoitettu.

Eettisyys tutkimustyossa tarkoitta sita, etta eettisia periaatteita on noudatettava koko ajan
tutkimusta tehdessa. Tutkimukseen kaytettavat menetelmat ja analyysitavat voivat toimia
minka tahansa tehdyn tutkimuksen ohjenuorina. Tutkimuksen taytyy saada aikaan hyvia asi-
oita sen kohteena oleville ihmisille. Tutkimus ei saa vaarantaa missaan vaiheessa sen koh-
teena olevien ihmisten elamankulkua, eika saa aiheuttaa haittaa sen kohteena oleville tai
muille tutkimuksen liittyville tahoille. (Puusa & Juuti 2020, 513.) Opinnaytetyon prosessin ai-
kana tuli pohdittua paljon eettisia kysymyksia eri nakokulmista. Miten otetaan huomioon hie-
notunteisesti asioita ja mielenterveyskasitteita? Miten se vaikuttaa talossa olevien asukkaiden
tietosuojaan, kun opinnaytetyo tehdaan tavallaan heidan kodistansa? Opinnaytetyo tehtiin
huolellisesti niin, ettei asukkaita tunnisteta missaan vaiheessa ja yksityisyytta kunnioitettiin
kaikin puolin. Opinnaytetyo on myos markkinoimista ja mainontaa ulkopuolisille tahoille. Oli
oltava tarkka mita ja miten asioita esitettiin opinnaytetyossa ja esitteessa. Toisaalta eetti-
syytta voidaan katsoa myos ulkoapain, jolloin kaikilla asiakkailla ja yhteistyokumppaneilla on
tasavertainen mahdollisuus tulla tietoiseksi Kalevanrinteen palveluista ja toiminnasta. Opin-
naytetyohon osallistuminen ja tiedonkeruu vaati kaikilta siihen osallistuvilta suostumuksen ja

tyo toteutettiin hyvalla maulla kunnioittaen ja luottamuksen arvoisesti.

Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet on laadittu tutkijoiden ja tutkimusryh-
mien tueksi, suojaamaan tutkimuksen kohteena olevia ihmisia. Kohtaamisiin liittyy usein en-
nakoimattomia tekijoita, eika eettisiin kysymyksiin ole yhta ainoaa oikeaa ratkaisua. Kasilla
olevat periaatteet selkeyttavat eettisten kysymysten pohdintaa. Suomessa tutkijaa ohjaa ylei-
set eettiset periaatteet. Tutkijan on kunnioitettava henkiloiden ihmisarvoa ja itsemaaraamis-
oikutta. Tutkija kunnioittaa aineellista ja aineetonta kulttuuriperintoa seka luonnon moni-
muotoisuutta. Tutkija toteuttaa tutkimuksensa siten, etta tutkimuksesta ei aiheudu tutkitta-
2019, 7.) Tama tyo on tehty yhteistyossa tyoelamankumppanin kanssa. Aiheen valinta, suun-
nittelu ja toteutus tehtiin yhteistyossa asumisyksikon periaatteita kunnioittaen. Vaikka koh-
teena tassa opinnaytetyossa eivat olleet ihmiset vaan toiminnan kehittaminen, tehtiin se silti
kunnioittavasti ja huomioon ottaen siella tyoskentelevat ja asuvat ihmiset. Tyo tehtiin kunni-
oittaen Kalevanrinteen toimintaa ja huolehdittiin siella asuvien yksityisyydesta. Ammattikor-
keakoulujen eettisten suositusten (Arene 2019, 8-9) mukaan vastuu hyvan tieteellisen kaytan-

non noudattamisesta kuuluu ensisijaisesti tutkijalle itselleen, mutta myos ohjaajalle ja



korkeakoulun johdolle. Opinnaytetyota tehdessa on oltava rehellinen, huolellinen, avoin ja

kunnioitettava muiden tutkijoiden tyota.
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Liite 1: Tyopajatyoskentely teemat

TYOPAJATYOSKENTELYN TEEMAT

1.Miten kehittaisit yhteisohoitoa Kalevanrinteella?

2. Millaisia kuntoutumisen menetelmia (ideoita/askareita/tehtavia) yhteisohoidossa voitaisiin

kayttaa?

3. Miten kuntoutumisyksikon asukkaita voitaisiin enemman osallistaa/aktivoida yhteisossa?
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Liite 2: Esite- Yhteisohoito Kalevanrinteella

Uma Hame

YHTEISOHOITO
KALEVANRINTEELLA

%) KALEVANKATU 23,
«» 11100 RIHIMAKI

@ 040 353 4879



PALA YHTEISOHOIDON HISTORIAA

Yhteisohoidon juuret ulottuvat 1700-luvun loppupuolelle, jolloin oli nahtavissa jo
psykiatrisen yhteisohoidon elementteja, kuten inhimillisyys ja tasa-arvo.

Yhteisohoidon keskeista suuntausta edustaa terapeuttinen yhteis6. Sen juuret ovat
1940-luvun Englannissa seka 1950-uvun Yhdysvalloissa. Terapeuttisen yhteison
kehittdjana pidetaan englantilaista Maxwell Jonesia (1907—-1990). Jonesin mukaan
koko yhteiso, henkilosto ja potilaat ovat mukana hoidossa ja hallinnossa.

Yhteiso on tarkein hoidon, kasvatuksen ja kuntoutuksen valine.

Suomessa terapeuttisten yhteisojen vaikutukset psykiatrisessa hoidossa ja
kuntoutuksessa nakyivat jo 1960-70-luvuilla.

Tana paivana yhteisohoitoa eli terapeuttista yhteison menetelmaa
kdytetaan laajasti seka avo- etta laitoshoidossa.

YHTEISOHOIDON PIRTEET

Yhteisohoidon keskeinen hoitomenetelma on asiakkaiden ja henkilokunnan
muodostama yhteisd. Yhteiso tukee, kannustaa ja motivoi seka toimii sosiaalisten
vuorovaikutustaitojen harjoittelupaikkana. Yhteison tapahtumien tulisi edistaa
asiakkaan hoitoa ja kuntoutumista. Mita parempi yhteiso on, sita paremmat ovat myos
asiakkaan mahdollisuudet kuntoutua.

Yhteisohoidossa toteutuvat tietyt piirteet ja ominaisuudet.

Yhteisossa jasenilla on mahdollisuus osallistua paatoksentekoon, yhteisten asioiden
hoitoon ja vaikuttaa oman kuntoutumisen suunnitteluun.

Yhteison jasenten valilla vallitsee avoin, jatkuva ja monisuuntainen vuorovaikutus.
Yhteiset tilaisuudet ovat yhteison kehittamisen kannalta valttamattomia.

Yhteiso sallii ja hyvaksyy erilaisuutia ja kestaa ahdistusta herattavaa kayttaytymista.
Epaonnistumista ei vaheksyta ja erilaisuus nahdaan rikkautena.

Yhteison jasenille annetaan palautetta kayttaytymisensa vaikutuksista toisiin ihmisiin ja
koko yhteisoon.

Yhteisollisyys vahvistaa osallisuuden kokemusta. Vastuunottaminen koko yhteison
asioista on luontevaa ja paivittaista. Harjoitellaan taitoja, joita tarvitaan paivittdisessa
elamassa, otetaan vastuuta itsesta ja muista.
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YHTEISOHOITO KALEVANRINTEELLA

Kalevanrinne on ymparivuorokautinen asumisyksikko mielenterveyskuntoutujille.
Kalevanrinteelld on 16 asuntoa ja yhteiset tilat. Kuntoutumisjaksot kestavat
Iyhimmillaan 1-3 kk ja pidempiaikainen kuntoutus kuukausista vuosiin.

Kalevanrinteella asukkaan kuntoutumisessa toteutetaan yhteisdhoitoa, jossa jokainen
asukas osallistuu omien voimavarojensa mukaan yhteiseen tekemiseen ja
ryhmatoimintaan. Yhteison tarkoituksena on opettaa vastuuta itsesta ja muista,
harjaannuttaa myotatuntoa itsea ja muita kohtaan seka harjaannuttaa itsehillintaa.

Yhteistssa tyoskentelee ammattitaitoinen henkilokunta, joka tukee, kuuntelee ja ohjaa
kuntouttavalla tielld. Yhteis6n tasa-arvoinen ja kannustava ilmapiiri seka rauhallinen
ymparisto antavat hyvat |Iahtokohdat psyykkissosiaaliselle kuntoutumiselle ja
kannustavat osallisuuteen.

YHTEISOKUNTOUTUS

Kuntoutumisen olennainen perusta on tukea asukkaan toipumista. Tavoitteena on
kannustaa omien vahvuuksien ja voimavarojen hyodyntamiseen.

Kalevanrinteen yhteisohoito perustuu yhteison kokouksissa yhdessa paatettaviin
toimintamalleihin ja tehtaviin. Asukkaat tuovat esille yhteisokokouksissa omia
ideoitaan seka antavat mielipiteita ja ehdotuksia esitettyihin asioihin. Yhteisten
kokousten aarelle kokoonnutaan noin viisi kertaa viikossa.

Kuntoutumiseen yhteisessa arjessa kuuluvat erilaiset askareet mm. vastuu
ruokakarryn kuljettamisesta, sovitut keittidaskareet, vastuu kahvinkeitosta,
kierratyksesta vastaaminen, pihan siisteydesta huolehtiminen, pihakukkien hoito seka
kaikkien vastuulla oleva yleinen siisteys ja viihtyvyys.
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RYHMATOIMINTA

Ryhmatoimintaa jarjestetaan viikoittain vaihtuvin teemoin.

Ideat ryhmiin saadaan joko ajankohtaan sopivia teemoja, spontaanisti asukkaiden
valitsemia aiheita tai henkildkunnan valmiiksi suunnittelemia teemoja kayttaen.
Mieleisia teemoja ovat mm. musiikki-, elokuva-, peli-, hyvinvointi- ja leivontaryhmat
seka uusina dekkari eli kirjaluku- ja palapeliryhma. MyGs erilaiset keskusteluryhmat ja
omahoitajatunnit ovat kaytossa.

YhteisOssa jarjestetadan mahdollisuuksien mukaan myds retkia esim. luontoon,
museoon, kirjastoon ja teatteriin seka erilaisiin tapahtumiin. Liikkkumista ulkona,
metsassa ja kaupungilla suositaan aina saan salliessa. Talon pihalla jarjestetaan
erilaista toimintaa esim. pihapeleja ja erityisen suosittua ovat yhdessaolo pihalla,
istuskelu ja juttelu, kahvittelu ja makkaran paisto.

Omaisille jarjestaan kaksi kertaa vuodessa yhteinen tapahtuma Kalevanrinteelld,
kesalla kesakahvitapahtuma ja jouluna pikkujoulut. Pienet ohjelmanumerot ja rento
yhdessa olo koko yhteison kesken tuo yhteenkuuluvuuden tunnetta ja antaa omaisille
mahdollisuuden tulla kuulluksi ja tuntea olonsa osaksi yhieisoa.

Tekij: Paivi Kurjenmalkd

Opimdytetyd, Lawea Ammattikorkeakoulu
LISATIETOA AIHEESTA:
Murto, K. 2013. Terapeuttinen yhteisd. Porvoo: Bookwell.
Murto, K. 1997. Yhteiséhoidon suuntauksia. Jyvaskylan koulutuskeskus Oy. Jyvaskyla: Gummerus.
?ua'!&alig &llg.allinen, M. 2007. Yhteisasumisesta yhteiskuntaan? Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden tila ja
Mielenterveyden keskusliitto. Pori: Kehitys Oy.
Heikkinen-Peltonen, R., Innamaa, M. & Virta, M. 2010. Mieli ja terveys. E-xkirja. Helsinki: Edita.

47



