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The purpose of this thesis was to create a manual for personal supervisors
working with staff at Attendo Honkalinna's mental health rehabilitation unit. The
manual provides guidance on how employees can effectively fulfill their roles
as personal supervisors. The aim was to enhance the staff’s skills and under-
standing while they act as personal supervisors for the residents. This was a
project-based thesis, with the final product being the manual.

Kaisa Luukkonen, the contact person, proposed a range of potential thesis
topics that could benefit Attendo Honkalinna. The selected topic focuses on
the role of personal supervisors in a mental health rehabilitation housing unit.
This topic is important and seeks to offer practical insights and assistance that
will be valuable for the staff in the future.

This thesis was commissioned by Attendo Honkalinna. The facility provides
round-the-clock housing services for adults needing mental health rehabilita-
tion. The residents experience various mental health challenges that require
continuous care and supervision. Each resident is assigned a personal super-
visor who helps with daily tasks, supports life management, maintains func-
tionality, and promotes skill-building.

The research approach for this project involved group interviews. The group
interview was conducted before the compilation of the personal supervisor
manual. This group interview was held during the monthly meeting at Attendo
Honkalinna. A preliminary version of the manual was presented to the unit
manager, and revisions were made based on the feedback received.

Key terms discussed in the thesis include mental health, mental health reha-
bilitation, supported housing, and personal supervision. These terms helped
establish the foundational framework for the thesis.

The manual was designed to be brief, straightforward, and visually appealing,
created using Canva software. The guide was provided in digital format to At-
tendo Honkalinna, ensuring that all employees have easy access to it. This
thesis assists staff by making their work more efficient, and the electronic for-
mat allows for future updates as instructions evolve.

Keywords: mental health, mental health rehabilitation, supported housing, per-
sonal supervisor.
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1 JOHDANTO

Mielenterveyshoitotyd on osa laajaa mielenterveystyon aluetta. Mielenterveys-
ongelmat ovat yleistyneet ja niiden kanssa elavien ihmisten tukeminen on kes-
keista, jotta he voivat elaa mahdollisimman tasapainoista ja normaalia elamaa.
(Hamalainen ym., 2017, s. 33.) Omaohjaaja on usein asumisyksikdissa avain-
asemassa taman tukemisessa. Mielenterveyskuntoutujien asumisyksikoissa
tyoskentelevilla henkilGilla ei aina ole riittavasti kdytdnnon ohjeistusta ja tukea
tyontekijan roolin hallitsemiseen. Omaohjaajana toimiminen voi olla henkisesti
ja fyysisesti kuormittavaa. Tyontekijoille tarjottava opas voi auttaa vahenta-
maan tyon kuormittavuutta tarjoamalla selkeitd tyokaluja ja suosituksia oman

tydskentelyn ja palautumisen tueksi.

Yhteyshenkild Kaisa Luukkonen tarjosi muutamia eri opinnaytetyén aiheita,
joista Attendo Honkalinna voisi hydtya. Aiheeksi valikoitui omaohjaajana toi-
miminen mielenterveyskuntoutujien asumisyksikossé, koska aihe on ajankoh-
tainen ja tarkoituksena on tuottaa kaytannonlaheista tietoa ja tukea, josta voi
olla hy6tyd myds tulevaisuudessa henkilokunnalle. Ryhma kokee, etta aiheen
valinta on ammatillisen kehittymisen ja asiantuntemuksen syventamisen kan-

nalta hyodyllinen.

Mielenterveys on ihmisen voimavara, joka auttaa selviytyméén arjessa, jaksa-
maan tehda tditd, voimaan kokonaisvaltaisesti hyvin ja tulemaan toimeen mui-
den ihmisten kanssa. Mielenterveys vaihtelee eri elaman vaiheissa. Menetyk-
siin ja pettymyksiin on luonnollista reagoida ahdistuksen ja masennuksen tun-
teilla. Jos pettymykset ja menetykset kasaantuvat tiettyihin elaman vaiheisiin,
riski sairastua mielenterveyshairidihin lisdantyy. Mielenterveyshairiot heiken-
tavat ihmisen toimintakykya ja ovat myos riskind syrjaytymiselle. Mielenter-
veyshairiét vaikuttavat ihmisen ajatuskulkuihin, itsetuntoon ja muistiin. (Kari
ym., 2013, s. 128-129.)



Mielenterveyskuntoutuksen tavoitteena on, ettd kuntoutujat pystyisivat asu-
maan kotonaan. Kotona asumisen tueksi on mahdollista saada kotihoidon
kaynteja tai muita tukipalveluita. Jos mielenterveyskuntoutuja ei selvia enda
omassa kodissaan tukipalveluiden varassa, asumispalveluiden tarvetta harki-
taan. Laadukkaissa asumisyksikbissa toiminnan tavoitteet ovat kuntouttavia

tai toimintakykya yllapitavia. (Kari ym., 2013, s. 170-171.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa omaohjaajaopas tyontekijoille Attendo
Honkalinnan mielenterveyskuntoutujien yksikkdon. Oppaan avulla tyontekijat
saavat ohjeita asukkaiden omaohjaajana toimimisessa. Tavoitteena on op-
paan avulla kehittda tyontekijoiden valmiuksia ja tietoisuutta toimiessaan oma-
ohjaajana asukkaille. Tyon tilaajana toimii Attendo Honkalinna ja yhteyshenki-
|6n& yksikon johtaja Kaisa Luukkonen.

2 MIELENTERVEYS

WHO:n maaritelman mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila ja silloin ihmi-
nen kykenee ndkemaan omat kykynsa ja selviytymaan elamaan kuuluvista
normaaleista haasteista. Inminen pystyy myos tydskentelemaan ja osallistu-
maan yhteisdnsa toimintaan. Mielenterveysongelmat voivat tulla esiin vahitel-
len, joten niita voi olla vaikea tunnistaa. Mielenterveyden hairi6t ja sairaudet
ryhmitellaéan tyypillisten oireiden ja niiden esiintyvyyden seka asteen mukaan.
Laaketieteellisessa mielenterveyteen ja paihteiden kayttoon liittyvassa maarit-
telyssa kaytetaan WHO:n ICD-10-tautiluokitusta. (Holmberg, 2016, s. 13.)

Mielenterveyden maaritelma ei ole yksiselitteinen, vaan se vaihtelee ajan, kult-
tuurin ja maarittelijan mukaan. Talla hetkella mielenterveys nahdaan voimava-
rana seka kehitysprosessina, joka liittyy ihmisen ja hanen ymparisténsa vuo-
rovaikutukseen. Psyykkinen hyvinvointi voi muuttua ajan ja elamantilanteen
myo6ta. Mielenterveyteen vaikuttavat seka ymparistotekijat etta fyysiset ja pe-

rinnélliset tekijat. Ihminen kehittyy ja el&d& vuorovaikutuksessa ymparistonsa,



l&heistensa, elinpiirinsa ja kulttuurinsa kanssa. Mielenterveytté ja hyvinvointia
ei voida tarkastella eristyksissa elamanhistoriasta, nykyisista elinymparistoista
tai elamantilanteista. Hyvilla elinoloilla on tarkea rooli mielenterveyden kehi-
tyksessa kaikissa ikavaiheissa. (Saarelainen ym., 2003, s. 13.)

Elaméanhallinnan kasite on tarke& osa mielenterveytta. Se viittaa siihen, miten
iIhmiset kehittavat strategioita selvita elaméan haasteista ja ristiriidoista. Ela-
manhallintakykyyn kuuluu seké tyytyvaisyys elaméén etta tunne koetun ehey-
den eli koherenssin tunteesta, se auttaa ihmisia parjddméaan vaikeissa tilan-
teissa. Tama kyky voi parantaa psyykkista hyvinvointia ja auttaa ihmisia tunte-
maan itsenséd vahvemmiksi ja valmiimmiksi kohtaamaan elaman eri vaiheita.

(Saarelainen ym., 2003, s. 16.)

Mielenterveyden synonyyminéd kaytetdan usein myds psyykkisen tasapainon
kasitetta. Psyykkisella tasapainolla viitataan tavallisimmin riittdvan eheaan ja
kyllin ristiriidattomaan kokemukseen omasta minasta, sisdisen mielekkyyden
kokemukseen ja itsehallinnan tunteen sailymiseen. Tarve psyykkiseen it-
sesaatelyyn syntyy erityisesti silloin, kun jokin ihmisen sisaisesti kokema uhka,
kuten ahdistus tai ulkoinen tekija, kuten ero, jarkyttda psyykkista tasapainoa.

(Saarelainen ym., 2003, s. 17.)

2.1 Skitsofrenia

Skitsofrenia on vakava psykiatrinen héairio, joka ilmenee yleensa nuorena ai-
kuisena. Se kuuluu psykoosien eli mielisairauksien joukkoon ja on naista ylei-
simpia. Taméan sairauden keskeisia piirteitd ovat erilaiset harhaluulot ja aisti-
harhat ja siihen liittyy usein myos tunneilmaisujen hairioita tai niiden vahene-
mista. Vaestosta noin yksi prosentti sairastuu skitsofreniaan elamansa aikana.
Miehilla sairauden puhkeaminen tapahtuu tyypillisesti 20—28 vuoden i&assa,
kun taas naisilla se tapahtuu keskimaarin hieman myéhemmin. On kuitenkin
mahdollista, etta skitsofrenia alkaa jo lapsuudessa tai murrosiassa ja harvinai-

sissa tapauksissa myds keski-iassa. (Rovasalo, 2021.)



Skitsofrenian oireet vaihtelevat merkittavasti eri potilailla sek& samallakin poti-
laalla sairauden eri vaiheissa. Aistiharhat eli hallusinaatiot ovat yleisimpié oi-
reita, erityisesti kuuloharhat, joissa henkil6 kuulee sanoja tai puhetta. Tyypilli-
sissa kuuloharhoissa kuullaan puhedania, jotka kommentoivat henkilon kayt-
taytymista tai toistavat hanen ajatuksiaan. Joskus kaksi aanta keskustelevat
henkilon teoista. Adnet voivat olla uhkaavia tai syyttavia ja henkil6 voi keskus-
tella niiden kanssa tai nauraa niille. Kuuloharhojen ohella skitsofreniaa sairas-
tavalla voi esiintya myos nakéharhoja, harvemmin tunto-, haju- tai makuhar-
hoja. Vaikea-asteiset ja henkilon kokemat kuuloharhat voivat hairitd merkitta-
vasti ajattelua ja kayttaytymista. Usein kuitenkin kuuloharhoista karsiva pystyy
erottamaan ne todellisuudesta. (Rovasalo, 2021.)

Itsepéiset, jaykat ja eparealistiset uskomukset, joita henkil6 ei jata taakseen,
vaikka tosiasiat osoittaisivat niiden olevan virheellisid, ovat harhaluuloja. Jos
nama uskomukset ovat erittdin voimakkaita ja sitkeit&, ne voivat hallita henki-
|6n ajattelua ja vaikeuttaa hanen kykyaan toimia normaalisti. Skitsofrenian oi-
reet voivat olla jaksottaisia, jolloin ne ilmenevat vain sairauden akuuteissa vai-
heissa ja henkild on oireeton tai karsii vain lievista oireista sairausjaksojen va-
lissé. Joillakin potilailla oireet eivat katoa taysin, mutta he voivat tiedostaa
harha-aistimustensa epatodellisen luonteen. Toisilla taas oireet jatkuvat myos

sairausjaksojen valissa ja niiden vakavuus voi vaihdella. (Rovasalo, 2021.)

Skitsofrenian diagnoosi perustuu nykyisin ICD-10-luokitukseen ja sen saa-
miseksi henkildlla on oltava ilmennyt vahintaan kuukauden ajan ainakin kaksi
seuraavista oireista: harhaluulot, aistiharhat, hajanainen puhe, kuten toistuva
epajohdonmukaisuus puheessa, pahasti hajanainen tai outo kaytds,selkea
motorinen jaykkyys eli katatonia, kiihtyneisyys, negatiiviset eli puutosoireet,
kuten tunneilmaisujen latistuminen, puheen kéyhtyminen tai tahdottomuus. Li-
saksi skitsofrenian diagnoosiin kuuluu, ettd henkilén sosiaalinen toimintakyky
on heikentynyt merkittavasti ja jatkuvasti useiden kuukausien ajan. (Rovasalo,
2021.)

Skitsofrenian hoidossa korostuvat pitk&aaikainen, luottamuksellinen suhde hoi-

tavaan tahoon seka yksilollinen hoitosuunnitelma, joka ottaa huomioon
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potilaan ja hanen laheistensa tarpeet ja jota tarkistetaan saannollisesti. Psy-
koosilaakityksen tavoitteena on lievittad oireita mahdollisimman tehokkaasti,
mutta samalla pyritaan kayttamaan pieninta mahdollista annosta haittavaiku-
tusten vahentamiseksi. Potilas ja hanen perheensa tarvitsevat psykoedukaa-
tiota, jotta he voivat ymmartaa sairauden luonnetta. (Skitsofrenia: Kaypa hoito

— suositus, 2024, kohta Keskeinen sanoma.)

Psykososiaalisen yksilohoidon muotoja, kuten kognitiivista kayttaytymistera-
piaa, kaytetaan potilaan toimintakyvyn ja elamanlaadun parantamiseksi. Mo-
nipuolinen psykososiaalinen kuntoutus voi edistédé tyokuntoutusta ja tuettua
tyollistymista. Liséaksi somaattisen terveyden arviointi ja kardiometabolisten ris-
kien pienentdminen ovat tarkeitd heti ensipsykoosista alkaen. Pitkaaikaisen
hoidon kannalta tarke&é on potilaiden aktiivinen tukeminen hoitoon sitoutumi-
sessa, jotta uusien sairausjaksojen ehkaisy onnistuu. Mielekés paivaohjelma
ja sosiaaliset suhteet auttavat potilaita sopeutumaan paremmin yhteiskuntaan.
Liséaksi joustavat palvelut kriisitilanteissa ovat tarkeitd, jotta potilaat saavat tar-
vitsemaansa apua nopeasti ja tehokkaasti. (Skitsofrenia: Kaypé hoito — suosi-

tus, 2024, kohta Keskeinen sanoma.)

2.2 Depressio

Depressio eli masennus on Suomessa tavallisin mielialahairié. Masentuneelle
mielialalle ovat ominaista tunteet ja ajatukset, jotka tuntuvat ylitsepaasematto-
miltad. Masennuksen myota toimintakyky heikkenee usein ja muistaminen voi
olla vaikeaa. Osa masentuneista saattaa yrittaa lievittda oloaan kayttamalla
paihteitd. Monilla masennuksesta karsivilla on myds paihteiden vaarinkayttéa

tai paihderiippuvuutta. (Holmberg, 2016, s. 28.)

Masentuneilla henkil6illa voi ilmetd myds ahdistusta, paihteiden vaarinkayttoa
ja persoonallisuushairiéita. Taman oireiden moninaisuuden vuoksi masennuk-
sen tunnistaminen ja hoitaminen on haasteellista. Masennus vaikuttaa henki-

|6n ihmissuhteisiin, tydelam&an sekd koko sosiaaliseen elamaan ja se
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heijastuu my6s masentuneen potilaan lasten ja l&heisten elaméaéan. (Kuhanen
ym., 2013, s. 209.)

Masentuneet ihmiset kokevat usein masennukseen liittyvia negatiivisia tun-
teita, kuten syyllisyytta ja pelkoa. Mieliala on synkka ja ihminen saattaa tuntea,
ettei h&ntd huomioida lainkaan. Ymparilla tapahtuva ei heratd enaa samoja
tunteita kuin ennen masennusta, eika mikaan tunnu merkitykselliseltd. Keskit-
tymiskyky ja muistin toiminta voivat heikentya. Mielessa liikkuvat ajatukset ovat
yleensa synkkia ja surullisia. Masennus voi vieda kaikki voimavarat, mika vai-

kuttaa ihmisen elamaan kaikilla osa-alueilla. (Kuhanen ym., 2013, s. 209.)

Masentuneista 10-30 prosentilla esiintyy paihteiden vaarinkayttéd, kun taas
30-60 prosentilla paihteiden vaarinkayttajistd on masennusta. Samanaikaisen
paihdeongelman ja masennuksen varhainen tunnistaminen on haastavaa hoi-
tohenkilokunnalle. On tarkeaa kysya jokaiselta masentuneelta potilaalta paih-
teiden kaytosta. Paihteiden kayttd pahentaa potilaan masennusoireita, heiken-
tda toipumismahdollisuuksia ja lisaa itsemurhakuolleisuutta. (Kuhanen ym.,
2013, s. 209-210.)

Masennuksen aikainen tunnistaminen on tarkedaa. Masentunut potilas saattaa
hakeutua laékariin fyysisten oireiden vuoksi ja viestia sita kautta pahaa oloaan,
koska fyysiset oireet koetaan hyvéaksyttavampind. Taman vuoksi masentu-
neen potilaan tunnistaminen on vaikeaa terveydenhuoltohenkilostélle. Hoito-
henkilokunnan on vaikeaa erottaa, mika on normaalia mielialan vaihtelua ja
mik& taas on hoitoa vaativaa masennusta. Masennuksen tunnistamisessa
apuna voidaan kayttaa Becin masennusoiremittaria (BDI) ja AUDIT-testia voi-
daan kayttaa alkoholin kayton selvittdmiseksi. (Kuhanen ym., 2013, s. 208—
209.)

Perusterveydenhuollon hoitohenkiléston on oltava kykenevéa tunnistamaan po-
tilaidensa masennus ja osattava ohjata, seurata seka tukea heitd psykososi-
aalisesti. Lievat ja keskivaikeat masennustilat voidaan hoitaa perusterveyden-
huollossa, mutta vaikeat masennukset ja itsemurhavaarassa olevat potilaat tu-

lisi ohjata erikoissairaanhoitoon. (Kuhanen ym., 2013, s. 209.)
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Masentuneen potilaan hoito suunnitellaan aina yksilollisesti. Hoitoon kuuluu
neuvontaa, potilasopetusta eli psykoedukaatiota seké ohjausta joko henkilo-
kohtaisesti tai ryhmassa. Liikunnalla on todettu olevan myonteinen vaikutus
masennuksen hoidossa. Laakehoidossa kaytetaan masennuslaakkeita ja li-
saksi tehokkaita hoitomuotoja ovat psykoterapiat, depressiokoulut ja joissain
tapauksissa sahkohoito. (Hietaharju & Nuutila, 2016, s. 44.)

2.3 Ahdistuneisuushairio

Ahdistuneisuus on tunnetila, joka muistuttaa pelkoa, mutta se ilmenee voimak-
kaana tunteena ilman todellista ulkoista uhkaa tai vaaraa. Jokainen ihminen
voi kokea ahdistuneisuutta elaméansa eri vaiheissa. Mikali oireet ovat pitkékes-
toisia, voimakkaita tai kuluttavat psyykkisia ja fyysisid voimavaroja seka rajoit-
tavat toimintakykya, voidaan puhua mielenterveyden hairiésta. (Hamalainen
ym., 2017, s. 247.)

Ahdistuneisuushairiot esiintyvat usein samanaikaisesti muiden psykiatristen
hairididen kanssa. Lisaksi ahdistuneisuuden taustalla voi olla jokin fyysinen
sairaus, johon ahdistus liittyy. Tall6in ahdistuneisuuden hoito saattaa olla tar-

peen aloittaa toisen sairauden hoidon ohella. (Tarnanen ym., 2019.)

Ahdistuneisuushairiot ovat yleisia mielenterveyden hairidita. Yleistyneen ah-
distuneisuushairion keskeinen oire on pitkéakestoinen ahdistuneisuus, joka il-
menee usein liiallisena murehtimisena monista arkielaman asioista ja sen hal-
litseminen voi olla vaikeaa. Yleistyneeseen ahdistuneisuuteen liittyvia oireita
ovat levottomuuden tai jannittyneisyyden tunne, vasymys, keskittymisvaikeu-
det, artyneisyys, vapina, sapsahtely, hikoilu, pahoinvointi, ripuli, hengityksen
tai pulssin tihentyminen, lihasjannitys seka vaikeus nukahtaa tai pysya unessa.
(Viikki & Leinonen, 2015, s. 1; Rovasalo, 2022.)

Normaalista huolestuneisuudesta yleistyneen ahdistuneisuushairion erottaa

sen pitkdkestoisuus eli vahintddn kuuden kuukauden kesto, vaikea
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hallittavuus, monet somaattiset oireet kuten univaikeudet ja vatsa-, rinta- ja
niska- ja hartiaseudun kivut seké toimintakyvyn heikkeneminen. Toimintaky-
vyn heikkeneminen voi ndkya esimerkiksi tydsuorituksen olennaisena heikke-

nemisené keskittymisvaikeuksien vuoksi. (Viikki & Leinonen, 2015, s. 1.)

Laakari voi tehda diagnoosin arvioimalla kokonaistilannetta, haastattelun ja ky-
selylomakkeiden perusteella. Yleistyneen ahdistushairion mahdollisuuden kar-
toittamiseen on olemassa seula, GAD-7, joka sisaltda seitseman kysymysta.
Tama testi havaitsee hairion 89 %:n herkkyydella ja 82 %:n tarkkuudella ja se
on hyodyllinen apu yleistyneen ahdistuneisuushéirion seulonnassa. Ahdistu-
neisuushairion tunnistaminen ja hoito ovat tarkeité, koska niiden avulla voi-
daan vahentaa ihmisen karsimystéa ja toimintakyvyn heikkenemista. (Viikki &
Leinonen, 2015, s. 2, 7; Rovasalo, 2022.)

Yleistyneen ahdistuneisuushairion hoidossa kaytetéaan psykoterapiaa ja ladke-
hoitoa tai molempia. Lahes kaikista psykoterapiamuodoista on hyotya ahdis-
tuneisuuden hoidossa. Ladkehoidossa kaytetdadn masennuslaakkeita, bentso-
diatsepiineja seka muita ahdistuneisuuslaakkeitd. Masennusladkkeet voivat
lievittda ahdistuneisuutta, vaikka oireisiin ei liittyisikddn varsinaista masen-

nusta. (Rovasalo, 2022.)

Keskeista hoidossa on myds itsehoito. On tarkeaa huolehtia riittavasta unesta,
levosta, liikunnasta ja rentoutumisesta. Alkoholin ja kofeiinipitoisten juomien
likakayton valttaminen on hyodyllistéa ahdistuneisuuden ehkaisyssa ja lievitta-
misessa. Harrastusten yllapitaminen voi estaa sosiaalista eristaytymista ja tu-

kea itsetuntoa. (Rovasalo, 2022.)

Ahdistuksen hoitoon on olemassa useita laakkeettomia keinoja. Ladkehoito ei
itsessaan poista ahdistuneisuuden taustalla olevia syita eika tue tunnetaitojen
kehittymista, joten laakkeettomat hoitomuodot ovat tarkea osa kokonaisval-
taista hoitoa. Naiden yhdistaminen voi tuottaa hyvia hoitotuloksia. Ahdistus
saattaa kuitenkin uusiutua stressaavissa tilanteissa tai elamanmuutosten yh-
teydessa, minka vuoksi on tarkea, etta kaytettavissa on myos ladkkeettomia

hallintakeinoja. (Szuhany & Simon, 2022.)
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Ahdistuksenhallintakeinot ovat erilaisia menetelmia ja strategioita, joiden
avulla ihminen voi vahentaa ja hallita ahdistusta. Keinot voivat olla [ahes mita
tahansa, joko ajatuksia ahdistuksesta pois vievia toimintoja tai keinoja, joiden
avulla ahdistusta kasitella&dn suoraan. Molempien lahestymistapojen yksinker-
tainen tavoite on helpottaa oloa. Ahdistuksenhallintakeinojen tarkoituksena on
tukea fyysistd, emotionaalista ja henkistd hyvinvointia seka auttaa selviyty-
maan stressaavista ja ahdistusta aiheuttavista tilanteista. (Joensuu, 2017, s.
20.)

Ahdistuksenhallintakeinoja on olemassa myos tilanteisiin, joissa ahdistus koe-
taan voimakkaaksi tai jopa lamauttavaksi. Yksi konkreettinen ja helposti kayt-
t6on otettava menetelmé& on niin sanottu TIPP-harjoitus, joka koostuu neljasta
eri osa-alueesta: kehon lampdtilan muuttamisesta (temperature), intensiivi-
sesta liikunnasta (intensive exercise), hengityksen rauhoittamisesta (paced
breathing) seka lihasten jannittamisesta ja rentouttamisesta (paired muscle re-
laxation). (Ahdistuksen hallintakeinot — apua huoliin, hermostuneisuuteen ja
fyysisiin oireisiin, 2021.)

Ensimmainen osa-alue, T (kehon lampétilan muuttaminen) perustuu fysiologi-
seen vasteeseen, jossa akillinen lampdtilan muutos — esimerkiksi kasvojen
upottaminen kylmaan veteen, jadpalan pitaminen kadessa tai kylmassa suih-
kussa kdayminen aktivoi kehon parasympaattista hermostoa ja tukee rauhoittu-
mista. Tata menetelmaa voidaan hyddyntaa erityisesti silloin, kun ahdistus ai-
heuttaa voimakasta fyysista reaktiota. (Ahdistuksen hallintakeinot — apua huo-

liin, hermostuneisuuteen ja fyysisiin oireisiin, 2021.)

Toinen osa-alue, | (intensiivinen liikunta) viittaa lyhyeen, mutta tehokkaaseen
likuntaan, joka nostaa syketté ja purkaa elimistéon kertyneita stressihormo-
neja. Esimerkiksi nopea kavelylenkki tai muutaman minuutin hengastyttava lii-
kuntasuoritus voi auttaa tasaamaan voimakasta tunnetilaa ja helpottaa siirty-
mista muihin hallintakeinoihin. (Ahdistuksen hallintakeinot — apua huoliin, her-

mostuneisuuteen ja fyysisiin oireisiin, 2021.)
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Kolmas osa-alue, P (hengityksen rauhoittaminen) perustuu tietoiseen hengi-
tystekniikkaan. Esimerkiksi sisddnhengitys viiteen laskien ja uloshengitys seit-
seméaan laskien, nendn kautta sisdan ja suun kautta ulos hengittaen, auttaa
rauhoittamaan hermostoa ja palauttamaan kehon tasapainotilaa. Hengityksen
rytmittdminen on keskeinen keino tunne-elaman saatelyssa. (Ahdistuksen hal-

lintakeinot — apua huoliin, hermostuneisuuteen ja fyysisiin oireisiin, 2021.)

Neljas osa-alue, P (lihasten jannittdminen ja rentouttaminen) tarkoittaa syste-
maattista lihasryhmien jannittdmista sisaanhengityksen aikana ja tietoista ren-
touttamista uloshengityksella. Harjoituksen voi aloittaa suurista lihasryhmista,
kuten alaraajoista tai hartioista ja edetad véhitellen pienempiin lihasryhmiin.
Tamé tukee kehotietoisuuden lisaantymistd ja kokonaisvaltaista rauhoittu-
mista. (Ahdistuksen hallintakeinot — apua huoliin, hermostuneisuuteen ja fyy-

sisiin oireisiin, 2021.)

TIPP-harjoitus tarjoaa selkean ja rakenteellisen lahestymistavan voimakkaan
ahdistuksen hallintaan. Menetelmé& voidaan helposti opettaa ja ottaa kayttdon
osana arjen selviytymiskeinoja ja se toimii erityisesti akuuteissa tilanteissa,
joissa tarvitaan nopeaa kehon ja mielen rauhoittamista. (Ahdistuksen hallinta-

keinot — apua huoliin, hermostuneisuuteen ja fyysisiin oireisiin, 2021.)

2.4 Mielenterveyskuntoutuja

Mielenterveyskuntoutuja on henkild, jolla on ollut mielenterveysongelmia ja tar-
vitsee kuntouttavia palveluja niiden vuoksi (Terveyskirjasto, 2021). Kuntoutus
on toimintaa, jonka tavoitteena on yllapitaa henkiloén toimintakykya, itsenaista
selviytymista arjessa ja osallistumista. Kuntoutuksen on oltava suunnitelmal-
lista ja vastata mielenterveyskuntoutujan tarpeisiin ja tavoitteisiin. Kuntoutuk-
sessa mennaan kuntoutujan ehdoilla ja ensisijaisesti tuetaan asiakasta aktiivi-
seen osallisuuteen oman kuntoutuksen suhteen. (Sosiaali- ja terveysministe-

ro, n.d.)
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Mielenterveyskuntoutujan parina toimivat hoitajat, jotka tukevat, motivoivat ja
rohkaisevat tavoitteiden asettamisessa ja niiden toteuttamisessa. Mielenter-
veyskuntoutuksessa on tarke&a ottaa huomioon ne elaman osa-alueet, jotka
tukevat positiivisesti mielenterveytta. Téallaisia osa-alueita ovat perhe, opis-
kelu, ty6 ja ihmissuhteet. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2007, s. 13.)

Mielenterveysongelmista toipuminen on pitk& prosessi, joka kest&é useita vuo-
sia ja jossa tuen tarve vaihtelee. Kuntoutumista tulisi tarkastella kuntoutujan
oman eladman kehitysprosessina. Toipuminen alkaa aina mielenterveyskun-
toutujasta itsestaan, mutta han tarvitsee tuekseen laheisia, ammattilaisia seka

vertaistukea. (Kuhanen ym., 2013, s. 203.)

2.5 Tehostettu palveluasuminen

Tehostetussa palveluasumisyksikdssa asuvat mielenterveyskuntoutujat tarvit-
sevat jatkuvaa huolenpitoa ja ymparivuorokautista tukea. Tama asumismuoto
on yhteisollista ja se toteutuu ryhmaasunnoissa tai -kodeissa, joissa henkil6-
kuntaa on aina paikalla. Asumisyksik6t on suunniteltu kodinomaisiksi ja ne so-
veltuvat myos pitkdaikaiseen asumiseen. Jokaisella kuntoutujalla on kaytos-
saan vahintaan 15 m2 kokoinen huone. Saniteetti- ja keittittilat voivat olla joko
huonekohtaisia tai yhteisid, mika tukee yhteisdllisyyteen perustuvaa kuntou-

tusajattelua. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2007, s. 20, 25.)

Mielenterveyskuntoutuja saa tukea paivittaisiin toimintoihinsa, kuten siivouk-
seen, henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimiseen, ladkehoitoon ja ruokai-
luun. Kuntoutuja saa ohjausta ja tukea harjoitellessaan paatoksentekoa, ta-
lousasioiden hoitoa seké sosiaalisten suhteiden yllapitoa. Kuntoutuja saa hen-
kilokunnalta tarvitsemaansa tukea toimiakseen yhteisdssa ja osana yhteiskun-
taa vastuullisesti muita huomioiden. Asukkaalle jarjestetaan myos terveyden-
huollon palvelut tarpeen mukaan seka huolehditaan hanen etuuksiensa asial-
lisesta saannista. Tavoitteena tehostetussa palveluasumisessa on vastuulli-

nen ja toisia ihmisid& huomioiva elaminen yhteiskunnassa. Yksikon
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henkilokunnan koulutustasosta ja henkilokuntamitoituksesta on myds suosi-

tukset. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023.)

2.6 Omaohjaaja

Omaohjaaja on asukkaalle nimetty tyontekij&, joka toimii asukkaan luotetta-
vana tukena, vastuuhenkiléna ja avustajana jokaisessa hoitoprosessin vai-
heessa. Han auttaa asukasta ymmartamaan ja kasittelemaéan omia tunteitaan
ja ajatuksiaan. Omaohjaajan tehtavéa on havainnollistaa kysymyksillaan ja kan-
nanotoillaan realistista maailmaa sek& olla apuna asukkaalle arkisissa asi-
oissa. Yhdessa asukkaan kanssa omaohjaaja laatii hoitosuunnitelman, joka
ohjaa asukasta kohti tavoitteidensa saavuttamista. (Hietaharju & Nuutila,
2016, s. 124))

Omaohjaaja keraa tietoa asukkaalta ja hdnen omaisiltaan. Han toteuttaa ja ar-
vioi kokonaishoitosuunnitelmaa yhdessa asukkaan ja muun hoitotiimin kanssa
tietyin aikavalein. Omaohjaaja ei tuo esiin omia mielipiteitdan tai tunteitaan,
eikd asetu kenenkaan puolelle tai ketdan vastaan. (Hietaharju & Nuutila, 2016,
s. 125))

3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET JA PROJEKTIT

Opinnaytetyén aiheeseen perehdyttiin aiempien tutkimusten ja projektien
avulla. Tiedonhaku toteutettiin hyddyntamalla useita tietokantoja, joita olivat
Google Scholar, SAMK Finna, Medic, Cinahl ja PubMed. Hakutulosten loyta-
miseksi kaytettiin suomenkielisia avainsanoja mielenterveys, mielenterveys-
kuntoutuja, tehostettu palveluasuminen ja omaohjaaja seké englanninkielisia
vastineita mental health, mental health rehabilitation, service housing with 24-

hour assistance ja named nurse. Hakujen kattavuutta laajennettiin etsimalla
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synonyymeja ja lahikasitteitd, mika tehtiin YSO-asiasanasto- ja ontologiapal-

velun avulla (lite 1).

Tutkimusten ja projektien valinnassa hyddynnettiin sisdanotto- ja poissulkukri-
teereita (liite 2). Hakutulokset eri tietokannoista, mukaan lukien kaytetyt haku-
lausekkeet ja hakutulosten maarat, on eritelty omassa taulukossa (liite 3). Lo-
pullisesti valitut tutkimukset koottiin taulukkoon (liite 4). Tiedonhaku suoritettiin
varmistaen, ettd tutkimukset perustuvat luotettavaan ja ajankohtaiseen tie-

toon.

Aiheesta tietoa etsittdessa havaittiin, ettd aiempia tutkimuksia oli saatavilla
vain vahan. Sen sijaan aiheesta oli tehty useita AMK-opinnaytetoita, joita hyo-
dynnettiin aiempien tutkimusten lahteina. Suurin osa tutkimuksista tarkasteli
omaohjaajuutta asukkaiden tai asiakkaiden nakokulmasta, kun taas henkil6-
kunnan nékokulmasta I6ytyi vain muutamia tutkimuksia. Lopulta tarkasteluun
valikoitui kolme AMK-opinnaytety6td, jotka kaikki kasittelivat henkilokunnan

kokemuksia omaohjaajuudesta.

Kiiveri (2017, s. 2) kasittelee AMK-opinnaytetydssa hoitajien kokemuksia oma-
hoitajuudesta seka sen toteutumisesta Tornelan palvelutalossa. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli tuottaa kokemuksellista tietoa omahoitajuuden toteutumi-
sesta ja sisallosta hoitajien itsensa arvioimana. Tutkimusaineisto kerattiin ky-
selylld, jossa hoitajat kirjoittivat esseevastauksia omista kokemuksistaan oma-

hoitajuudesta.

Tutkimustuloksissa selvida, ettd omahoitajat olivat padosin tyytyvaisia, miten
omabhoitajuus kaytannodssa toteutui. Omahoitajuus koettiin tarkeaksi ja vastuul-
liseksi tehtavaksi. Omahoitajuuden toteuttamisessa hyoddynnetaan yksilon
omaa persoonaa ja alalta hankittua osaamista. Omahoitajat toimivat palvelu-
taloissa omatoimisesti ja luottavat kykyynsa tehda paatoksia. He kokevat saa-
vansa tukea omahoitajuudelleen kollegoilta, tydnohjaajilta ja esimiehiltd. Oma-
hoitajuus nahdaan tarkeana seké kuntoutujan etta hoitajan nakdkulmasta. (Kii-
veri, 2017, s. 2, 19.)
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Haastavien asioiden alaluokiksi omahoitajuudessa muodostuivat hoidon koor-
dinointi, hoitosuhdetydskentely ja vaikeahoitoiset kuntoutujat. Kolmivuorotyd
koettiin vaikeuttavan hoidon koordinointia. Hoitosuhdetydskentelyssa haas-
teita olivat ajan puute, omaisten ja tyoryhman negatiiviset tunteet seka luotta-
muksen saavuttaminen ja sen yllapitaminen. (Kiiveri, 2017, s. 21.)

Laari ja Outinen (2022, s. 2) kasittelevat AMK-opinnaytetydssa mielenterveys-
kuntoutujien osallisuuden tukemista omaohjaajana. Tavoitteena oli saada
omaohjaajat pohtimaan omaa toimintaansa asukkaan osallisuuden tukemi-
sessa seka tehda nakyvaksi omaohjaajan rooli asukkaan osallisuuden toteut-

tamisessa mielenterveyskuntoutujien asumisyksikossa.

Opinnaytetytssa kaytettiin yhteiskehittamista, jossa asukkaat saivat tayttaa
heille suunnatun asukastyytyvaisyyskyselyn. Kyselyn vastauksien pohjalta
tyontekijoille pidettiin aivoriihi, mik& mahdollisti syvallisemman keskustelun ja
kehittamisehdotusten esittdmisen. Tama lahestymistapa auttoi parantamaan
asukkaiden osallisuutta ja hyvinvointia asumisyksikossa. (Laari & Outinen,
2022,s.2))

Tutkimustuloksissa korostuu, ettd mielenterveyskuntoutujille on erittéin tar-
keadd, ettd asumisyksikdssa vallitsee luottamuksellinen ja avoin ilmapiiri. Tama
ilmapiiri mahdollistaa asukkaiden aktiivisen osallistumisen ja heidan etujensa
valvomisen. Omaohjaajana toimiminen merkitsee myads sita, ettd omaohjaajan
on tarkeaa toimia asukkaan danena. Tutkimustulosten mukaan omaohjaajan
tehtavana on kertoa asukkaille eri vaihtoehtoja ja ratkaisuja, jotka liittyvét hei-
dan palveluihinsa ja elaméaansa yleisesti. Tama rooli on keskeinen asukkaiden

hyvinvoinnin ja osallisuuden tukemisessa. (Laari & Outinen, 2022, s. 2, 25.)

Rajaniemi (2016, s. 10) tuo esiin AMK-opinnaytetydssd omaohjaajuuden tyon-
kuvan, jossa asukkaiden ja tyontekijoiden kokemukset ovat keskiossa. Tutki-
mustuloksista kay ilmi, etta tukihenkilén rooli on yksi merkittavimmista omaoh-
jaajan tehtavista. Tuen tarpeen havainnointi on keskeinen osa omaohjaajan
tehtavaa, silla hanen on pystyttava havaitsemaan, milloin ja mita tukea asukas

tarvitsee.
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Omaohjaaja toimii yhteistydssa asukkaan ja tydyhteison kanssa arvioidakseen
asukkaan kuntoutusprosessia ja tarpeita. Hanen tehtavan&an on edistaa asuk-
kaan voimavarojen ja toimintakyvyn kehittymista. Tulokset osoittavat, etta
omaohjaajat toimivat asiakaslahtoisesti ja asukkaat kokevat saavansa apua
tarvittaessa, mika on tarke& osa heidéan hyvinvointiaan ja osallisuuttaan. (Ra-
janiemi, 2016, s. 43, 60.)

Tutkimuksen tuloksissa korostuu omaohjaajan ja asukkaan valisen luottamuk-
sen merkitys seka kahdenkeskisten keskustelujen tarkeys. Positiivisena pidet-
tiin sita, ettd suurin osa asukkaista pystyi keskustelemaan omaohjaajien
kanssa tarvittaessa. Kuitenkin tulokset paljastivat puutteita kahdenkeskisessa
ajanvietossa ja omaohjaajasuhteeseen liittyvassa sisaisessa luottamuksessa.
Seka asukkaat etta ohjaajat nostivat taman epakohdan esille. Tama viittaa sii-
hen, ettd luottamuksen rakentamiseen ja keskustelujen mahdollistamiseen tu-
lisi kiinnittdd enemman huomiota. Tama voisi parantaa asiakassuhteita ja edis-

taa entista tehokkaampaa tukea asukkaille. (Rajaniemi, 2016, s. 61.)

Omaohjaajamenetelman kehittdmistarpeet ovat tarkeita huomioida, erityisesti
tyonjaon, valinta- ja vaihtoprosessin seka paritydskentelyn osalta. Selkeiden
yhteisten paasaantdjen puute voi johtaa epaselvyyksiin ja pirstaloituneisuu-
teen, mika vaikeuttaa menetelman tehokasta kayttéa. Olennaista on, etta tyon-
tekijat seké palveluntarjoajat saavat yhtenaistéa tietoa menetelmasta ja sen teh-
tavista, jotta yhteistyd sujuu paremmin ja asukkaille tarjottava tuki on laadu-
kasta ja johdonmukaista. Tama voisi parantaa omaohjaajamenetelmén toimi-

vuutta ja luottamusta sen kayttéon. (Rajaniemi, 2016, s. 63.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa omaohjaajaopas At-
tendo Honkalinnan tyontekijdille mielenterveyskuntoutujien yksikkéén. Op-
paan avulla tyontekijat saavat ohjeita omaohjaajana toimimisessa. Tavoit-
teena on oppaan avulla kehittda tyontekijoiden valmiuksia ja tietoisuutta toimi-
essaan omaohjaajana asukkaille. Tavoitteena on tehdé selkea ja helposti lu-
ettava opas, jota yksikko pystyy kayttdmaan ja paivittamaan itsenaisesti.

5 PROJEKTIOPINNAYTETYO

5.1 Ty6n toimeksiantajan esittely

Projektin tilaaja Attendo Honkalinna on mielenterveyskuntoutujien tehostettu
palveluasumisen yksikkd. Honkalinna on valmistunut toukokuussa 2016. (At-
tendo, n.d.) Henkilokuntaa on paikalla ympari vuorokauden ohjaamassa ja tu-
kemassa asukkaitaan jokaisen yksil6llisen tarpeen mukaan. Lisaksi yksikko
tarjoaa tukipalveluita omaan asuntoon muuttaneille asukkaille. Heidan toimin-
tansa tarkoitus on kuntouttaa asukkaita ja tukipalveluasukkaita itsenaisem-
paan asumiseen ja arkeen. Tavoitteena on saada jokainen asukas osallistu-
maan oman arjen suunnitteluun ja saamaan omat mielipiteet kuuluville. Ym-
parivuorokautisessa palveluasumisessa on 16 asukaspaikkaa, yhteisollisessa
asumisessa 5 asukaspaikkaa seké tuetussa asumisessa 10 asukaspaikkaa.
Jokaiselle asukkaalla on nimetty omaohjaaja. (Sosiaalipalvelujen omavalvon-

tasuunnitelma, 2024, s. 7.)

Jokaiselle asukkaalle laaditaan yhteistydssa yksilollinen ja kokonaisvaltainen,

paivittaistd kuntoutusta ohjaava kirjallinen palvelujen toteuttamissuunnitelma,
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jossa huomioidaan hanen voimavaransa ja tuen tarpeensa, mieltymyksensa
seka hanelle tarkeat asiat. Toteuttamissuunnitelmaa kaytetaan mittarina asuk-
kaan tavoitteille ja parjddmiselle. (Sosiaalipalvelujen omavalvontasuunni-
telma, 2024, s. 19.)

5.2 Opinnéaytetyon suunnitteluvaihe

Projektin kesto on tarked osa sen hallintaa ja se koostuu alkamis- ja paatty-
misajankohdista. Elinkaaren aikana projekti jakautuu useisiin vaiheisiin, jotka
eroavat toisistaan toiminnoiltaan, ominaisuuksiltaan ja tyoskentelytavoiltaan.
Toiminnallisen opinnaytetydn vaiheet, kuten valmistelu, suunnittelu, toteutus
ja paattaminen, ovat keskeisia projektin onnistumisen kannalta. Jokaisella vai-
heella on oma merkityksensa ja roolinsa, mika vaikuttaa projektin kokonaisuu-
teen. Selkea vaiheistus auttaa myods aikatauluttamisessa ja resurssien hallin-
nassa. (Mantyneva, 2016, s. 15-16.)

Suunnitteluvaihe on tarkea projektille, silla se luo perustan koko hankkeelle.
Tarpeen tunnistaminen auttaa rajaamaan projektin kohdistumisen ja laajuu-
den, mika on oleellista onnistumisen kannalta. On myds hyva huomioida, etta
projektin valinta voi perustua joko tilaavan tai toteuttavan organisaation tarpei-
siin. Huolellinen valmistelu mahdollistaa sujuvamman siirtymisen suunnittelu-
vaiheeseen, mika puolestaan lisdd projektin onnistumismahdollisuuksia.

(Mantyneva, s. 16.)

Projekti tulee suunnitella riittavan yksityiskohtaisesti (Mantyneva, 2016, s. 17).
Suunnitteluvaiheessa hahmotellaan johdanto, asetetaan tarkoitukset ja tavoit-
teet, hahmotellaan ja rakennetaan teoreettinen tausta, kohderyhmaanalyysi,
projektin organisointi ja aikataulusuunnittelu, resurssi- ja riskianalyysi, arvioin-
tisuunnitelma ja eettisyyden ja luotettavuuden arviointi. Lisaksi laaditaan opin-
naytetydsopimus. (Samk, 2024.) Suunnitteluvaihe oli valmiina vuoden 2024
loppuun mennessa. Projektin suuntaa antava etenemissuunnitelma koottiin

taulukkoon (liite 5).
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Projektisuunnitelma perustuu projektin ideointivaiheessa tehtyihin ratkaisuihin.
Projektisuunnitelmasta ilmenee projektin tarkoitus, toteuttamistapa, aikataulu-
tus, resurssit, vastuuhenkilot seké tiedonvalitys- ja dokumentointiperiaatteet.
Projektisuunnitelmassa lapi kaydaan koko projektin elinkaari alkaen projektin
taustasta ja tavoitteista. Projektisuunnitelmaa tarvitaan projektin jasenta-
miseksi, mutta myds sen toteutuksen ja hallinnan takia. (Kymalainen ym.,
2016, s. 25.)

Opinnaytety6ssa resursseina toimivat kolme tyontekijaa, tiedonlahteet ja kirjat,
joita kaytetaan teoriapohjan luomiseen, aika sekéa ohjelmistot ja tyokalut, joi-
den avulla opas luodaan. Opinnaytetydn riskind on, ettei se valmistu suunni-
teltuna ajankohtana tai etenemissuunnitelman muut aikataulut eivat kay to-
teudu. Aikataulun myodhastyessa voi opinnaytetydn tuotoksesta eli oppaasta
tulla puutteellinen. Liséksi riskina voi olla se, ettéd lahdemateriaali on puutteel-
linen tai heikkolaatuinen. Opinnaytety6ta tehdessa voi tulla eteen ennakoimat-
tomia asioita, joihin tyontekijat eivat osaa ennakkoon varautua. Esimerkiksi
motivaation tai jaksamisen puute voi ilmeta pitkdn ja vaativan prosessin ai-
kana. (Mantyneva, 2016, s. 52, 130.)

Opinnaytety6n tarkoituksena oli laatia Attendo Honkalinnaan omaohjaajaopas,
jonka tarpeen nosti esiin yksikdnjohtaja. Tavoitteena oli oppaan avulla kehittéaa
tyontekijoiden valmiuksia ja tietoisuutta asukkaiden omaohjaajana toimimi-
seen. Opinnaytetydn tekemiseen ei tullut rahallisia kustannuksia. Opinnayte-
tydsuunnitelma hyvaksyttiin valmiiksi tammikuussa 2025. Ajankaytto priorisoi-
tiin siten, etta viikoittain kokoonnuttiin tarkastelemaan ja arvioimaan opinnay-
tetyotad yhdessa rynmana. Projekti oli tarked, koska Attendo Honkalinnan kai-
kille asukkaille on nimetty omaohjaaja ja talla hetkella henkilékunnalla ei ole

opasta omaohjaajana toimiseen.

5.3 Opinnaytetyon toteuttamisvaihe

Projektin toteutusvaihe on keskeinen vaihe, jossa keskitytaan projektisuunni-

telmassa maariteltyjen tavoitteiden saavuttamiseen. Projektin aikana on
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tarked seurata aktiivisesti sen etenemista ja resurssien kayttoa. Jos projekti-
suunnitelmaan tarvitaan muutoksia, reagoidaan nopeasti ja tehdaan tarpeel-
liset toimenpiteet. Projektin etenemista ja valmistumista haittaavat ongelmat
on hyva tunnistaa varhaisessa vaiheessa, jotta voidaan ryhtya korjaaviin toi-
menpiteisiin mahdollisimman pian. Tama auttaa varmistamaan projektin on-

nistumisen ja aikarajoissa pysymisen. (Mantyneva, 2016, s. 17.)

5.3.1 Menetelméat

Menetelmien avulla saadun aineiston ja sen analysoinnin avulla tuotos voi-
daan suunnitella paremmin ty6elamakumppania, kohderyhmaa ja toimintaym-
paristda palvelevaksi. lIman tietoa kehittamisen kohteesta seka ilman konteks-
tia kehittdmistyd jad teoreettiseksi, pelkan tietoperustan turvaan. (Kostamo
ym., 2022, s. 91.)

Kehittamistyossa kaytetddn samoja laadullisia ja maarallisia menetelmia ai-
neiston ja tiedon kerdamiseen kuin tieteellisessa tutkimuksessa. Tallaisia me-
netelmia ovat erilaiset kyselyt, haastattelut ja havainnointi. Niiden lisdksi kehit-
tamistydssa voidaan kayttaa erilaisia osallistavia ja toiminnallisia yhteiskehit-
tamisen menetelmia, kuten ideariihia tai tydpajoja seka erilaisia analyysime-
netelmia, kuten vertailuanalyysi, esikuva-analyysi, pestel-analyysia tai kilpai-

lukeinoanalyysia. (Kostamo ym., 2022, s. 91-92.)

Kehittamistydssa voidaan kayttdd hyvin monenlaisia menetelmia ja monipuo-
lisen ja kattavan aineiston saamiseksi ja kehittamisen kohteen osallistamiseksi
voidaan kayttaa rinnakkain useampaa menetelmaa. Menetelma valitaan aina
huomioiden kehittdmistehtava ja tavoite, kohderyhma, resurssit ja toimintaym-
paristd. Menetelmaluvussa raportoidaan kehittamistydn aineiston keraaminen
ja perustellaan, miksi juuri tamé& menetelma sopii omaan kehittamistyohon.
(Kostamo ym., 2022, s. 91-92.)

Tutkimusaineistoksi valitaan tyontekijoiden kokemukset tai ajatukset yleensa

puheen muodossa, jolloin tutkimusaineisto keratddn haastatteluna. Kaikissa
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haastattelutavoissa on tutkimuksen mukaan valittu tarkoitus, joten haastatte-
lutavoissa on aina kysymys jarjestelmallisestd tiedonkeruun muodosta.
Yleensa tutkimushaastattelut tehdaan yksilohaastatteluina, mutta tutkimuksen
muodon mukaan tapaa voi muuttaa esimerkiksi pari- tai ryhmahaastatteluksi.
(Vilkka, 2021, luku 5, kohta Tutkimushaastattelun muodot.) Haastattelun teh-
tavana voi olla esimerkiksi asioiden selventdminen tai niihin syventyminen
(Ojasalo, ym., 2015, s. 106).

Opinnaytetytssa kaytettiin projektimenetelmana ryhméahaastattelua. Yksikén
johtajaa ja tyontekijoitd haastateltin ennen omaohjaajaoppaan tydstamista.
Ryhmé&haastattelu toteutettiin Attendo Honkalinnan helmikuun 2025 kuukausi-
kokouksessa. Ryhméhaastattelu valittiin, koska se sopii useammalle henki-
I6lle tehtavéaksi. Koska opinnaytetyd toimii oppaana koko yksikén tyontekijdille,
oli hyodyllista, etta tyontekijat padsivat vaikuttamaan oppaan sisaltéon yhtei-

sOna.

Keskenerainen opas esiteltiin yksikon johtajalle ja sairaanhoitajalle maalis-
kuun alussa 2025. Saadun palautteen perusteella oppaaseen tehtiin paran-

nuksia ja sita kehitettiin yksityiskohtaisemmaksi juuri tahan yksikkoon.

5.3.2 Aineistot

Projektille haettiin tutkimuslupa ennen aineistonkeruun aloittamista. Tutkimus-
lupa-anomuksessa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet, aineistonkeruu-
menetelma ja tutkimuksen aikataulu. Tutkimuslupa saatiin 15.1.2025 Attendon
kehityspaallikolta. Aineisto kerattiin helmikuussa 2025 Attendo Honkalinnan
kuukausikokouksessa. Saatekirje lahetettiin ryhnmahaastatteluun osallistuville

tyontekijoille kuukautta ennen haastattelua (liite 7).

Projektin aineistonkeruu toteutettiin ryhmahaastattelulla. Ryhmahaastatteluun
osallistui kahdeksan ohjaajaa seka yksikon esimies. Haastatteluun osallistu-
vilta kysyttiin viisi avointa kysymystd, joihin saatiin kattavasti vastauksia. Haas-

tattelukysymykset suunniteltiin etukateen (liite 6). Vastaukset kirjoitettiin ylos
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tietokoneen Word-ohjelmaan. Word-tiedosto havitettiin ohjeiden mukaisesti
projektin paatyttya. Ryhméhaastattelussa selvitettiin Attendo Honkalinnan oh-
jaajien kokemuksia omahoitajuudesta ja sen toteutumisesta. Lisaksi selvitettiin
millaisena ohjaajat kokevat ohjaajan ja kuntoutujan valisen hoitosuhteen seka
minkalaisia haasteita omaohjaajuudessa koettiin.

5.4 Tulokset

5.4.1 Omaohjaajuuden ndkyminen yksikossa

Ensimmaisessa haastattelukysymyksessa kartoitettiin omaohjaajuuden naky-
mista yksikdssa. Haastateltavat kertoivat, ettd omaohjaajana toimiminen on
keskeinen osa asukkaiden hyvinvointia ja hoitoa yksikdssa. Asukkaat turvau-
tuvat yleenséa omaohjaajaansa. Se luo asukkaan ja ohjaajan valille luottamuk-
sellisen suhteen, joka on valttamaton asukkaan psyykkiselle ja fyysiselle hy-
vinvoinnille. Omaohjaaja toimii ensisijaisena tukena, johon asukkaat voivat
kaantya erilaisissa tilanteissa. Tama henkilokohtainen yhteys auttaa asukkaita
tuntemaan itsensa turvalliseksi ja kuulluksi, mika on tarkeda heidan elaman-

laatunsa kannalta.

Attendo Honkalinnassa omaohjaajien tehtavana on huolehtia asukkaista ko-
konaisvaltaisesti. He vastaavat siita, ettd asukkaalla on tarpeelliset vaatteet,
hygieniatarvikkeet ja kodintarvikkeet. Tama kaytannon huolenpito on tarkeaa,
silla se vaikuttaa suoraan asukkaan paivittdiseen elamaan ja hyvinvointiin. Li-
saksi omaohjaajat varmistavat, etta toteuttamissuunnitelma, RAI ja kuukau-

siyhteenvedot ovat ajan tasalla.

Haastateltavat kertoivat omaohjaajan roolin kuuluvan myos asukkaiden laheis-
kontaktin huolehtimisesta vahintaan kerran kuukaudessa. Yhteys perheen-
jaseniin tai ystaviin on tarked osa asukkaan sosiaalista verkostoa. Lisaksi
omaohjaajahetki kerran viikossa tarjoaa asukkaille mahdollisuuden saada
henkilokohtaista aikaa omaohjaajaltaan. Omaohjaajahetki mahdollistaa syval-

lisemman keskustelun asukkaan tarpeista, huolista ja toiveista. Na&in
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omaohjaajana toimiminen ei rajoitu vain paivittaisiin kdytannon asioihin, vaan
se sisdltad myos emotionaalista tukea ja vuorovaikutusta, mikéa on olennaista

asukkaiden elaméanlaadun parantamiseksi.

5.4.2 Omaohjaajuuden haasteet

Toisessa haastattelukysymyksessa kartoitettiin omaohjaajuuden haasteita.

Tyontekijat kertoivat omaohjaajuuteen liittyvan useita haasteita, jotka voivat
vaikuttaa sekd omaohjaajaan ettd asukkaisiin. Yksi merkittdvimmista haas-
teista on kolmivuoroty6, joka voi aiheuttaa epavarmuutta ja jatkuvuuden puu-
tetta. Kun omaohjaaja ei aina ole paikalla, asukkaan asioiden hoitaminen ajal-
laan voi olla hankalaa. Tamé& voi johtaa siihen, etta asukas ei saa tarvitse-

maansa tukea tai asiat jaavat hoitamatta.

Toisena haasteena koettiin asukkaiden halun jakaa huolensa ja asiansa vain
omaohjaajan kanssa. Jos omaohjaaja ei ole saatavilla, asukas saattaa kokea
olonsa epavarmaksi eika halua puhua asioistaan muille ohjaajille. Tama voi
johtaa siihen, ettd asukas jaa ilman tarvittavaa tukea, mika voi vaikuttaa hanen

psyykkiseen hyvinvointiinsa.

Lisaksi kemioiden ja kommunikoinnin haasteet voivat vaikeuttaa omaohjaa-
jana toimimista. Kaikilla asukkailla ja ohjaajilla ei ole samanlaista yhteytta ja
joskus voi olla vaikeaa loytaa yhteista saveltd. Taméa voi johtaa vaarinkasityk-
siin tai siihen, etta asukas ei tunne oloaan mukavaksi puhuessaan asioistaan.
Hyvan vuorovaikutuksen rakentaminen vaatii aikaa ja vaivannakoa ja joskus
se voi olla haastavaa kiireisessa tydymparistossa. Naiden haasteiden ymmar-
tdminen ja niihin tarttuminen on olennaista, jotta omaohjaajana toimiminen olisi

mahdollisimman sujuvaa ja tehokasta ja asukkaat saisivat tarvittavaa tukea.

5.4.3 Hyvan omaohjaajan taidot

Kolmannessa haastattelukysymyksessa kartoitettiin hyvan omaohjaajan tai-

toja. Haastateltavien mielestda hyva omaohjaaja on henkild, joka kykenee
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luomaan turvallisen ja luottamuksellisen ympariston asukkailleen. Tallainen
omaohjaaja kuuntelee aktiivisesti ja pysahtyy keskustelun ajaksi ja antaa asuk-
kaan tuntea itsensa tarkeaksi ja arvostetuksi. Kuunteleminen edellyttad myos
empatiaa ja kykya ymmartaa asukkaan tunteita ja tarpeita. Keskusteluun kes-
kittyvd omaohjaaja voi paremmin tunnistaa asukkaan huolia ja toiveita, mika

on olennaista hyvan vuorovaikutuksen kannalta.

Haastateltavien mielesta hyvalla omaohjaajalla on taitoa olla lasna. Hyva oma-
ohjaaja on aidosti lasna tilanteissa seka henkisesti etta fyysisesti. Lasndolo
auttaa luomaan yhteyden asukkaaseen ja antaa heille tunteen siita, etta heita
arvostetaan. Lasnaolo voi ilmeta monin tavoin, kuten katsekontaktin yll&apita-
misend, rauhallisena kaytoksena ja kiinnostuksena asukkaan kertomuksiin.
Omaohjaajan lasnéollessa asukas voi avautua paremmin ja jakaa asioitaan

vapaammin.

Lisaksi hyva omaohjaaja syventyy asukkaan elaménkulkuun, taustaan ja tilan-
teeseen huolellisesti. Omaohjaaja kayttdd aikaa ymmartaddkseen asukkaan
historiaa, kokemuksia ja nykyisia haasteita. Tallainen syvéllinen ymmarrys aut-
taa omaohjaajaa tarjoamaan raataloitya tukea ja ohjausta, joka vastaa asuk-
kaan yksilollisia tarpeita. Hyva omaohjaaja pitéaéa sovituista asioista kiinni. Luot-
tamus syntyy siitd, ettd omaohjaaja on johdonmukainen ja luotettava luoden
turvallisuuden tunnetta asukkaalle. Hyva omaohjaaja yhdistaa kuuntelun, las-
naolon, syvallisen ymmarryksen ja luotettavuuden, mika tekee heidan roolis-

taan korvaamattoman asukkaidensa hyvinvoinnissa.

5.4.4 Omaohjaajan tehtavat yksikdssa

Neljannessa haastattelukysymyksessa kartoitettiin omohjaajan tehtavia yksi-
kossd. Haastateltavat kertoivat muutamia tarkeimpia tehtavia. Ensimmainen
tarkea tehtava on toteuttamissuunnitelman laatiminen ja paivittdminen yh-
dessa asukkaan, omaisten ja muiden tahojen kanssa. Tama prosessi varmis-
taa, ettd asukkaan tarpeet ja toiveet otetaan huomioon ja suunnitelma on ajan-

tasainen. Suunnitelman laatiminen edellyttdéa myo6s toimintakykyarviointia,
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jonka omaohjaaja tekee ennen suunnitelman laatimista. Arvioinnin avulla voi-
daan nostaa esiin keskeiset kuntoutumistarpeet, jotka ohjaavat suunnittelua ja
toteutusta.

Toinen tarkeé tehtava on huolehtia, etta asukkaan tiedot ja suunnitelmat ovat
ajan tasalla ja asianmukaisesti kirjattu. Talloin koko hoitohenkilokunta on tie-
toinen asukkaan tilanteesta ja tarpeista. Omaohjaaja toimii myds yhteyshenki-
|I6n& asukkaan omaisille pitden aktiivisesti yhteytta ja tiedottaen heita asuk-
kaan asioista.

Omaohjaaja vastaa asukkaan elinympariston siisteydesta ja viihtyvyydesta,
mik& on tarkeaa asukkaan hyvinvoinnin kannalta. Tama sisadltéd huoneen
yleisilmeen ja vaatekaapin jarjestyksen yllapitdmisen. Raha-asioiden hoitami-
nen omaisten tai edunvalvojan kanssa on myés omaohjaajan vastuulla, jotta
tarvittavat hankinnat tehdaéan oikein ja asukkaan etuja kunnioittaen. Omaoh-
jaaja vastaa my0s siitd, etta asukas saa tarvitsemansa ja tarkoituksenmukaiset

palvelut, kuten fysioterapian, tydtoiminnan ja jalkahoidot.

5.4.5 Omaohjaajaoppaan sisaltd

Haastateltavat toivoivat oppaan siséltavan uusia ideoita, jotka innostaisivat ja
motivoisivat tyontekijoitéa. Uudet ideat voivat tuoda tuoreita nakdkulmia ja me-
netelmia, joiden avulla omaohjaajat voivat kehittaa tyotaan ja parantaa asuk-

kaidensa elamanlaatua.

Haastateltavien mielestéa selkeys ja ytimekkyys ovat oppaan keskeisid ominai-
suuksia. Oppaan tulisi olla helposti ymmarrettava, jotta uusi tyéntekija pystyy
nopeasti omaksumaan sen sisallon. Liian pitka opas voi tuntua ylivoimaiselta

lukea ja vaikeuttaa tarkeiden asioiden loytamista.

Visuaalisuus oli haastateltavien mielestd oppaan tarkea elementti. Kuvien ja
varien kayttd tekee oppaasta mielenkiintoisemman ja helpommin lahestytta-

van. Visuaalisesti houkutteleva opas voi pitdd tyontekijoiden huomion
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paremmin ja auttaa heitd muistamaan tietoa tehokkaammin. Haastateltavat
toivoivat oppaan sisaltavan kaiken oleellisen tiedon omaohjaajuudesta, jotta
se toimisi apuna uuden tydntekijan perehdytyksessa.

5.5 Projektin paattamis- ja arviointivaihe

Projektin paattdminen tapahtuu, kun projektin tuotos on valmis. Talléin laadi-
taan erillinen projektiraportti, jossa dokumentoidaan tuotokset ja arvioidaan
projektin onnistumista. Loppuraportti toimii tiiviina yhteenvetona toteutuksesta
ja mahdollisista poikkeamista projektisuunnitelmasta. Taman raportin tyosta-
minen auttaa oppimaan projektista ja hyddyntamaan oppeja tulevissa hank-
keissa. (Mantyneva, 2016, s. 17-18.)

Lis&ksi projektin paattamisessa viimeistellaan kaikki projektin toteuttamiseen
ja hallintaan liittyvat aktiviteetit, jotta projekti voidaan virallisesti paattaa. Pro-
jektiaktiviteettien lopettamisen myota projekti luovutetaan tilaajalle ja projek-
tiorganisaatio puretaan. Tama vaihe on olennaista projektin elinkaaren paatta-

miseksi ja oppimisen varmistamiseksi. (Mantyneva, 2016, s. 17-18.)

Paattamisvaiheessa opinnaytetyon tiivistelman kaannetaan englanniksi, tyo
hyvaksytetdan toimeksiantajalla, opinnaytetyolle tehdaan Turnitin-tarkistus,
opinnaytetydn arviointi, kypsyysnayte ja viimeisena opinnaytetyon julkaisemi-
nen Theseukseen (Samk, 2024).

5.6 Resurssien ja riskien arviointi

Opinnaytetyon aihetta aloitettiin pohtimaan marraskuussa 2024. Ryhméan yksi
jasenista tyoskentelee tilaajaorganisaatiossa ja tata kautta yksikon johtaja
Kaisa Luukkonen tarjosi muutamia eri opinndytety6n aiheita, joista Attendo
Honkalinna voisi hyétyd. Ensimmainen ryhman valitsema aihe osoittautui liian
laajaksi AMK-opinnaytetyoksi. Lopulta aiheeksi valikoitui omaohjaajana toimi-

minen mielenterveyskuntoutujien asumisyksikossa.
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Aiheen varmistuttua aloitettiin tekem&an opinnaytetyén suunnitelmaa joulu-
kuussa 2024. Teoriatietoa keréattiin ja opinnaytetyon sisaltoa aloitettiin hahmot-
telemaan. Suunnitelma esiteltiin kahdessa seminaarissa joulukuun 2024 ai-
kana kurssin muille opiskelijoille ja opinnéytety6n ohjaajalle. Vertaisarvioinnin
kautta saatiin rakentavaa palautetta, jonka perusteella tehtiin muutoksia opin-
naytetyosuunnitelmaan. Opinnaytetyon ohjaaja hyvaksyi suunnitelman
12.1.2025.

Kirjat ja muut lahdemateriaalit olivat keskeisia teoriapohjan luomisessa, mutta
omaohjaajuuden teemoihin liittyvan tiedon léytaminen osoittautui haastavaksi.
Monissa lahteissa kasiteltiin sosiaalihuollon omaohjaajuutta erityisesti lasten-
suojelussa, mutta taysi-ikaisten mielenterveyskuntoutujien osalta tietoa oli ra-

jallisesti.

Aiempia tutkimuksia omaohjaajuudesta etsittdessa havaittiin, ettei YAMK-
opinnaytetoita tai Pro gradu-tutkielmia l6ytynyt omaohjaajuudesta. Sen sijaan
aiheesta oli tehty useita AMK-opinnaytetditd, joita hyédynnettiin aiempien tut-
kimusten lahteind. Suurin osa tutkimuksista tarkasteli omaohjaajuutta asukkai-
den tai asiakkaiden nakdkulmasta, kun taas henkilokunnan nakékulmasta l6y-

tyi vain muutamia tutkimuksia.

Kun opinnaytetydn suunnitelma oli hyvaksytty, tehtiin opinnaytetyésopimus ja
haettiin tutkimuslupaa Attendolta. Hyvaksytty tutkimuslupa saatiin 15.1.2025.
Opinnaytety6sopimus hyvaksyttiin ja allekirjoitettiin eri osapuolten valilla
12.2.2025.

Opinnaytety6ta tehdessa ei varattu riittavaa aikaa opinnaytetydsopimuksen te-
kemiseen. Suunnitelmana oli saada sopimus valmiiksi tammikuussa 2025,
mutta se saatiin valmiiksi vasta helmikuussa 2025. Aikaa meni myds tutkimus-

luvan saamiseen kirjallisena suunniteltua kauemmin.

Opinnaytety6sopimuksen hyvaksymisen myodhastyessa ryhmahaastattelu jou-
duttiin siirtAmé&an kuukaudella eteenpain. Alun perin haastattelu oli suunniteltu

toteutettavan Attendo Honkalinnan tammikuun 2025 kuukausikokouksessa,
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mutta lopulta se toteutettiin helmikuussa 2025. Helmikuussa ryhma kokoontui

useita kertoja viikossa, jotta aikataulu ei venyisi.

Yksikon johtajaa ja tyontekijoitd haastateltiin Attendo Honkalinnan helmikuun
kuukausikokouksessa. Ryhmahaastattelusta saatiin oppaaseen tietoa ja toi-
veita, millainen opas olisi hyddyllinen ja toimiva. Ryhmé&haastattelun vastauk-
set litteroitiin helmikuun lopulla 2025.

Valmis opinnaytety0 lahetettiin tarkasteltavaksi ohjaavalle opettajalle ja hanen
antamansa palautteen perusteella opinnaytetydta muokattiin. Tyon eri vaiheet
toteutettiin huolellisesti ja projektinhallinta oli jarjestelmallista. Suunnitelma ja
aikataulu osoittautuivat toimiviksi ja mahdollisiin haasteisiin reagoitiin nope-
asti. Alusta alkaen tiedostettiin, ettd aikataulu opinnéytetyon tekoon tulee ole-
maan tiivis. Taman takia aikataulutus tuli suunnitella huolellisesti ja tassa
ryhma mielestddn onnistui. Ryhma sitoutui hyvin projektin etenemiseen ja

toimi yhteistydssa.

6 OPAS

Oppaan suunnittelussa on tarkeaa ottaa huomioon sen soveltuvuus kohderyh-
malle. Oppaan tulee olla helppolukuinen, tiivis ja selked, seka vastata kohde-
ryhman tarpeisiin. Asiat tulee esittda johdonmukaisessa jarjestyksessa, yti-
mekkaasti ja tasmallisesti. Ohjaava ja opastava teksti vaatii tarkkuutta kirjoit-
tajalta ja opas tarvitsee selkedn rakenteen. Rakenne voi syntyd luontevasti

vaiheistamalla kasiteltavaa asiaa. (Roivas & Karjalainen, 2013, s.119-120.)

Oppaan alkuun on hyva lisata lyhyt johdanto, jossa kerrotaan oppaan tarkoitus
ja sen merkitys. Ennen oppaan julkaisemista ja kayttéonottamista on tarkeaa
arvioida ja testata sita. Kirjoittaja saattaa helposti unohtaa asioita, joita pitaa

itsestaanselvyyksind, mutta jotka eivat valttamaéatta ole lukijalle tuttuja. TAman
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vuoksi ulkopuolinen lukija voi auttaa arvioimaan, onko opas riittavan yksityis-
kohtainen ja tarkka. (Roivas & Karjalainen, 2013, s.120-122.)

Opinnaytetyon tuloksena syntyi tilaajaorganisaatiolle séhkdinen omaohjaaja-
opas, jonka yksikkd pystyy tulostamaan kayttoonsa (lite 8). Se vastaa télle
opinnaytetydlle asetettuun tarkoitukseen ja tavoitteisiin. Opinnaytety6n tarkoi-
tus ja tavoitteet I6ytyvat tarkemmin kappaleesta 4. Opas rakennettiin ryhnma-
haastattelun tuloksista, opinnaytetyon kirjallisuudesta rakennetun teoriaosuu-
den avulla seka aiempien opinnaytetdiden pohjalta.

Oppaan luominen kaynnistettiin helmikuun lopulla 2025. Aluksi valittiin Canva-
ohjelmistosta sopiva esityspohja, joka oli visuaalisesti houkutteleva ja selkea.
Useita esityspohjavaihtoehtoja vertailtiin ja lopulta paadyttin vaakatasossa

olevaan pohjaan, joka sopi parhaiten oppaan tarpeisiin.

Seuraavaksi suunniteltiin sisallysluettelo, joka tarjoaa lukijalle nopean yleisku-
van oppaan sisallosta. Taman jalkeen kirjoitettiin lukijalle suunnatut alkusanat.
Sisalléon luominen jakautui viiteen paakappaleeseen, joiden avulla opas oli

helppolukuinen ja selkea.

Ensimmainen kappale kasitteli teoriatietoa omaohjaajuudesta, mika tarkoituk-
sena on heréatelld lukija aiheeseen. Toinen kappale kasitteli hyvan omaohjaa-
jan piirteitd, jossa hyddynnettiin ryhméahaastattelussa saatuja tuloksia. Kolmas
kappale kasitteli Attendon yhteisia arvoja. Arvojen tietaminen hyddyttaa uutta
tyontekijaa. Neljas kappale kasitteli omaohjaajan tehtavia. Omaohjaajan teh-
tavat jaoteltiin aikamaareiden mukaan, jotta tydntekija olisi niista tietoinen. Vii-
des kappale kasitteli omaohjaajan tehtavia saadessaan uuden omaohjattavan.
Tama voi toimia hyvana muistilistana tyontekijalle. Lopuksi lahteet merkittiin

Samkin lahdeviittausohjeiden mukaisesti viimeiselle sivulle.

Valmis opas esiteltiin projektin tilaajayksikon johtajalle ja han antoi siita kirjal-
lisen palautteen séahkdpostitse. Palautteessa esitetyt kaksi parannusehdotusta

otettin huomioon oppaan viimeistelyssa. Tarvittavat muutokset tehtiin
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oppaaseen palautteen perusteella, jotta se vastaisi paremmin tilaajayksikon

odotuksia ja tarpeita.

Opas esiteltiin myos yksikon sairaanhoitajalle. Sairaanhoitaja antaman suulli-
sen palautteen mukaan oppaan esitystapa ja sen tarjoama informaatio oli
hyva. Opinnaytetydprosessin aikana pidettiin tiivistéa yhteytta yksikon johtajaan
niin viestien kuin kasvokkain tapahtuvien keskustelujen muodossa. Taméa yh-
teistyd mahdollisti sen, ettéd oppaasta saatiin jatkuvaa palautetta, joka auttoi

suuntaamaan opinnaytetyota oikeaan suuntaan.

Yksikon johtajan antama palaute oli keskeisessa roolissa opinnaytetyén on-
nistumisessa. Hanen arviointinsa ja ehdotuksensa auttoivat varmistamaan,
ettd opinnaytety0 toteutettiin siten, etté se vastasi projektin tavoitteita ja yksi-
kon tarpeita. Ohjaavaan opettajaan oltiin yhteydessa sahkdpostitse muutamia
kertoja.

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt opas on ryhman mielesta onnistunut, kat-
tava ja vastaa asetettuja tavoitteita. Ryhma halusi, etta opas olisi helposti ym-
marrettava ja tassa tavoitteessa onnistuttiin hyvin. Oppaan siséltoon ovat vai-
kuttaneet Attendo Honkalinnan yksikén johtaja seka tyontekijat. Nain on var-
mistettu tiedon oikeellisuus ja oppaan sisallon riittdva kattavuus. Keraamalla
palautetta keskeneréisesta oppaasta on varmistettu tyén helppolukuisuus ja
oppaan sisallén vastaavan tarvetta. Tyota kehitettiin saadun palautteen perus-
teella. Tydn ulkoasusta toivottiin selkeda ja se toteutui ryhman mielesta hyvin.
Opas on helposti paivitettavissa Canva-ohjelmistossa, koska yksikon johtajalle

on annettu muokkausoikeus tyéhon.

Opas tarjoaa selkeat ohjeet omaohjaajan roolista, tehtavista ja vastuista.
Tama auttaa tyontekijoita ymmartamaan tarkemmin omaohjaajuuden perus-
periaatteet ja kaytannon toteutuksen. Opas auttaa tyontekijoita luomaan sel-

keat toimintaohjeet omaohjaajuudesta.

Opas antaa suuntaviivoja yhteistydhon muiden tiimin jdsenten kanssa. Oma-

ohjaajan ty0 vaatii tiivista yhteistyotd muiden ammattilaisten kanssa. Opas
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tukee tyontekijoita kommunikoimaan ja tekemaan yhteistyota muiden palvelui-

den ja asiantuntijoiden kanssa, mik& parantaa asiakkaan kuntoutusprosessia.

Hyvin toteutettu omaohjaajuus voi parantaa asiakkaiden elaménlaatua, ela-
manhallintaa ja kokonaisvaltaista hyvinvointia. Oppaan avulla tydntekijat voi-
vat ymmartdd paremmin omaohjaajan roolin asiakastyytyvaisyyden ja kuntou-
tuksen edistamisessd. Tama voi motivoida ja tukea heidan omia tyoskentely-

tapojaan.

7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimus- ja kehittamishankkeiden toimintaa saadelldén lailla, joka asettaa
niille suojaavat rajat. Naitd tadydentavat eettiset suositukset ja ohjeet, jotka
maarittelevat tutkimuksen ja kehittdmistoiminnan arvoperustan. Tutkivan ke-
hittAmisen kannalta kriittisia vaiheita ovat aiheen eettinen valinta, tutkimuson-
gelmien ja kehittdmistehtéavien asettaminen, luotettavien tietolahteiden valinta
seka toimintatapojen, kuten aineistonkeruun, tiedon analyysin ja raportoinnin,
huolellinen toteutus. Lisaksi tutkimuksen ja kehittamistyon luotettavuuden ar-

viointi on keskeista sen laadun varmistamiseksi. (Heikkila ym., 2008, s.43—-44.)

Tutkimusetiikka voidaan jakaa tieteen sisaiseen ja ulkopuoliseen etiikkaan. Si-
sdainen etiikka keskittyy tutkimuksen totuudellisuuteen, luotettavuuteen ja kriit-
tisyyteen. Se kasittaa esimerkiksi sen, miten tutkimusaineistoa kasitellaan, mi-
ten tulokset raportoidaan ja millaiset periaatteet ohjaavat tutkijoiden valista yh-
teistyota. Ulkopuolinen etiikka puolestaan tarkastelee tutkimuksen ulkopuolisia
vaikutteita, kuten rahoituksen ja yhteiskunnallisten intressien vaikutusta tutki-
musaiheiden valintaan ja tutkimusprosessiin. Eettisesti kestava tutkimus edel-
lyttaa jatkuvaa kriittisté arviointia seka tutkijoiden, tiedeyhteisén ja yhteiskun-
nan valista vuoropuhelua. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, s. 211—
212.)
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Tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu, jossa tutkijan on huomioitava
seka aiheen yhteiskunnallinen merkitys ettéa sen vaikutus osallistujille. Tutki-
muksen oikeutuksen perusta on sen hyodyllisyys, joka ei aina kohdistu suo-
raan tutkittavaan, vaan voi palvella tulevaisuuden potilaita tai asiakkaita. Jois-
sain tapauksissa osallistujat hyotyvéat interventiosta tai omasta terveydestaén

saamastaan lisatiedosta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, s. 218.)

Tutkijan on pyrittdva minimoimaan tutkimuksen aiheuttamat fyysiset, emotio-
naaliset, sosiaaliset ja taloudelliset haitat. Hoitotieteellisessa tutkimuksessa
kasitelladn usein sensitiivisia aiheita, jotka voivat herattdd voimakkaita tun-
teita. Tutkimussuunnitelmassa onkin arvioitava mahdollisia haittoja seka kei-
noja osallistujien hyvinvoinnin turvaamiseksi. Lisaksi on varmistettava, ettei
tutkimustietoa kayteta osallistujia vastaan ja hoitosuhteessa tapahtuvassa tut-
kimuksessa on selkeasti tiedostettava tutkittavan kaksoisrooli potilaana ja tut-

kimuksen osallistujana. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, s. 218.)

American Nurses Association julkaisi vuonna 1995 hoitotieteellisen tutkimuk-
sen eettiset ohjeet, joissa kuvataan yhdeksan eettista periaatetta. Ensimmai-
sena periaatteena on tutkijan kunnioitus tutkittavien autonomiaan ja heidan tie-
toiseen suostumukseensa perustuva osallistuminen tutkimukseen seka mah-
dollisten negatiivisten seuraamusten maarittely. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen, 2017, s. 217-219.)

Toisena periaatteena tutkija pyrkii estamaan tai minimoimaan mahdolliset hai-
tat ja edistamaan kaikkien tutkittavien, mukaan lukien haavoittuvien ryhmien,
hyvinvointia. Tutkijan pitda ottaa huomioon tutkittavien persoonalliset erot, hei-
dan perheensa ja laheisensa ja arvostaa heidan moninaisuuttaan. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen, 2017, s. 217-219.)

Lisaksi tutkija varmistaa, etta kaikki tutkittavat ovat tasa-arvoisia tutkimuksen
hyétyjen ja haittojen suhteen. Tutkijan tehtavana on suojella tutkittavien yksi-
tyisyytta mahdollisimman hyvin. Han varmistaa tutkimuksen eettisyyden kai-
kissa sen vaiheissa. Tutkija raportoi mahdolliset, oletetut ja havaitut tieteelliset

virheet asianmukaiselle valvojalle. Han sailyttaa kompetenssinsa suhteessa
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tutkimusaiheeseen ja -metodologiaan, muihin ammattilaisiin ja yhteisollisiin
seikkoihin, jotka vaikuttavat hoitotyon tutkimukseen. Viimeinen periaate kos-
kee elaintutkimuksia, joissa tutkija suojaa eldimet haitoilta ja karsimyksilta. Asi-
akkaiden itsemaaraamisoikeus on yksi tutkimukseen osallistumisen lahto-
kohta. Tutkimukseen osallistumisen tulee olla aidosti vapaaehtoista ja suostu-
muksen tulee olla tietoinen suostumus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen,
2017, s. 217-219.)

Henkil6tietoja kasittelevan tutkimusaineiston hallintaan liittyvéat keskeiset peri-
aatteet ovat suunnitelmallisuus, vastuullisuus ja lainmukaisuus. Suunnittelu-
vaiheessa on huomioitava riittavan tarkasti tutkimusaineiston kasittelyyn liitty-
vat riskit, jotka voivat vaikuttaa tutkittaviin ja muihin henkil6ihin. Vastuu kattaa
tutkimusaineiston ja tutkimuksen koko elinkaaren. Tutkija noudattaa voimassa
olevaa lainsdadantta seka oman organisaationsa tutkimusta koskevia tieto-
suojaohjeita. Henkilotietojen kasittelyyn liittyvat paatokset on perusteltava ja
dokumentoitava selkedasti. Tehtyjen paatdsten on oltava viranomaisten tai or-
ganisaation tietosuojavastaavan jalkikateen tarkistettavissa. (Kohonen, Kuula-
Luumi & Spoof, 2019, s. 13.)

Tutkimustydssa anonymiteetti on tarkea tekija. Tama tarkoittaa, etté tutkimus-
tietoja ei jaeta kenellekdéan ulkopuoliselle. Aineiston on oltava turvassa luki-
tussa paikassa ja tietokoneella tulee olla salasanasuojaus. Jos aineisto kera-
taan kyselylomakkeiden avulla, ne koodataan tunnistenumeroilla uusintaky-
selya varten ja vain tutkijalla on paasy listaan, jossa koodit on yhdistetty vas-

taajien nimiin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017, s. 221.)

Mikali aineisto on pieni, osallistujien anonymiteetti voidaan varmistaa esitta-
malla heidan taustatietonsa keskiarvoina sen sijaan, etta kaytettaisiin vaihte-
luvaleja. Aineistosta voi my6s nousta esiin pienia alaryhmia, kuten miespuoli-
set hoitotydntekijat, jolloin ryhmien vélisia eroja ei ole eettisesti sopivaa rapor-
toida, jotta tutkittavat eivat tulisi tunnistetuiksi. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
kaytetaan usein alkuperaisia lainauksia tutkimustulosten vahvistamiseksi. Tal-
|6in on tarke&a harkita, pitaisikd murrekieliset lainaukset kaantaa yleiskielelle,

jotta niitd ei pystyttaisi yhdistamé&an tiettyihin henkildihin. Anonymiteetti voi
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my0s ulottua organisaatiotasolle. On siis tarke&a selvittaa tutkimuslupaa haet-
taessa, saako organisaatioiden tai tutkimukseen osallistuvien osastojen nimia
kayttaa tutkimusprosessissa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017, s.
221.)

Tekniikan edistymisen myota plagioinnin, luvattoman lainaamisen, mahdolli-
suudet ovat lisdantyneet. TAma tarkoittaa sita, etta joku voi kayttaa toisen hen-
kilon tuottamaa tietoa omissa nimissdéan. Plagiointi voi myo6s ilmeta ideoiden
varastamisena, vaikka alkuperéista ideaa muokattaisiin jonkin verran. Toisen
henkilon tekstia on kuitenkin mahdollista lainata, kunhan lainauksen yhtey-
dessd mainitaan alkuperainen l&hde ja lainaus erotetaan Kkirjoittajan omasta
tekstista. Eettisestd ndkokulmasta katsottuna jokaisella julkaisun laatijalla on
oikeus omiin materiaaleihinsa ja niita siteeraavien tulee aina viitata alkuperai-
seen julkaisuun asianmukaisilla lahdemerkinndilla. Tekijanoikeudet ovat myos
lainsd&danndn suojaamia ja niiden rikkomisesta voi aiheutua seuraamuksia.
Suomessa koulut ovat ottaneet kayttdon ohjelmia, jotka tunnistavat plagiointia
ja naita kaytetaan muun muassa opinnaytettiden tarkastuksessa. Nama oh-
jelmat toimivat apuvélineina plagioinnin havaitsemisessa. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen, 2017, s. 173-174.)

Opinnaytetytssa eettisyys on huomioitu kattavasti prosessin kaikissa vai-
heissa. Opinnaytetydssa on noudatettu tieteellisen kaytdnnén perusperiaat-
teita, kuten luotettavuutta, rehellisyytta, arvostusta ja vastuunkantoa (Tutki-
museettinen neuvottelukunta, 2024). Lahteiden valinta on ollut kriittista ja ajan-

tasaisuuteen on kiinnitetty huomiota, mika lisda tyon luotettavuutta.

Haastateltavien oikeudet on huomioitu asianmukaisesti. Osallistuminen haas-
tatteluun on ollut vapaaehtoista ja tietoon perustuva suostumus on varmistettu.
Ryhmaéahaastatteluun osallistuville lahetettiin saatekirje (liite 7). Anonymiteetti
on turvattu muun muassa aineiston asianmukaisella sailytyksella ja raportoin-
titavalla. Lisaksi on huolehdittu, ettei haastattelu aiheuta osallistujille fyysista,

psyykkista tai sosiaalista haittaa.
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Tutkimusetiikan periaatteet ovat ohjanneet koko opinnaytetyoprosessia, mu-
kaan lukien aineistonkeruun, analyysin ja raportoinnin. Erityistd huomiota on
Kiinnitetty siihen, ettei opinnaytetydssa esiinny plagiointia ja lahdeviittaukset
on toteutettu asianmukaisesti. Lisaksi opinnaytetydssa on huomioitu tietosuo-
jalainsaadanto ja organisaation eettiset ohjeistukset. Opinnaytetydn valmistut-

tua haastatteluaineisto havitettiin asianmukaisesti.

8 POHDINTA

OpinnaytetyOprosessi oli haastava, koska ryhmalla ei ollut aiempaa koke-
musta projektitydnteosta. Prosessi alkoi aiheen valinnasta ja sen kehittdmi-
sestd. Opinnaytetydn kokonaisuuden hahmottaminen ja aikaisempien tutki-
musten kera@dminen osoittautuivat vaikeimmiksi vaiheiksi. Hakulausekkeita
muokattiin useaan otteeseen. Aluksi aineistoanalyysi-taulukon laatiminen tun-
tui tydlaalta, mutta taidot kehittyivat matkan varrella. Prosessin aikana ryhma
koki my6s onnistumisia ja edistymista tyon edetessa haasteista huolimatta. Ai-
katauluttaminen ryhmatyosséa oli haastavaa, mutta ryhma onnistui pysymaan
aikataulussa ja opinnaytety® valmistui ajallaan. Tulevaisuutta ajatellen opin-
naytetyoprosessi kehitti ryhman tiimityotaitoja. Ryhméa oppi myoés kayttdmaan
systemaattista tiedonhakua eri tietokantojen avulla. Ryhma haluaa hytdyntaa
projektiopinnaytetydta laadukkaan ja nayttéon perustuvan hoitotyon toteutta-

misessa mielenterveys- ja paihdehoitotydssa.
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LIITE 1: SYNONYYMIT AVAINSANOILLE

Mielenterveys Mielenterveys- Tehostettu palve-Omaohjaaja
kuntoutuja luasuminen
Psyykkinen ter-Psykiatrinen  kun-Ymparivuorokauti- =Self-director
veys toutus nen palveluasumi-
nen

Henkinen  hyvin-Psykiatriset  poti-Asumispalvelut Personal supervi-

vointi laat sor
Mielenterveys- Mielenterveyskun- Ryhmakodit

hairiot toutus

Mental health Patients inService  housing

psychiatric rehabi-with 24-hour assis-
litation tance
Mental health reha-

bilitation



LIITE 2: SISAANOTTO- JA POIS
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SULKUKRITEERIT

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Opinnaytetyon aiheeseen liittyvat jul

Opinnaytetyon aiheeseen liittymatto-

kaisut mat julkaisut
Teksti on kokonaan saatavilla Il{Teksti ei ole saatavilla ilmaiseksi
maiseksi

2009 tai my6hemmin julkaistut julkai-

sut

VVanhemmat kuin 2009 julkaistut julkai-

sut

Kielend suomi tai englanti

Muunkieliset kuin suomi tai englanti

Aikuiset tai ikaantyneet kohderyhmana

Lapset ja nuoret kohderyhmana




LIITE 3: HAKUTULOKSET TIETOKANNOISTA
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Tietokanta/
Hakupalvelu

Hakulauseke ja ra-|
jaukset

Tulokset

Hyvaksytyt

Google Scholar

Mielenterveys
AND tehostettu
palveluasuminen

AND omaohjaaja

92

(mielenterveys OR
psyykkinen terveys
OR henkinen hy-
vinvointi OR mie-
lenterveyshairiot)

AND  (tehostettu
palveluasuminen

OR ymparivuoro-
kautinen palvelu-
asuminen OR asu-
mispalvelut) AND

(omaohjaaja)

64

omaohjaaja AND
mielenterveyskun-

toutuja OR psykiat-
rinen kuntoutus OR
psykiatriset potilaat
OR mielenterveys-

kuntoutus

223

Medic

Mielentervey* OR
Psyykki*  tervey*
OR Henki* hyvin-
voin* OR Mielen-

terveyshairio* AND
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Mielenterveyskun-
toutuj* OR Psykiat-
rinen kuntout* OR
Psykiatri*  potila*
AND Omaohja*

SAMK Finna

(Mielenterveyskun-
toutujat OR Psyki-
atrinen  kuntoutus
OR Psykiatriset po-
tilaat OR Mielenter-
veyskuntoutus)
AND (omaohjaa-

juus)

252

(mielenterveys OR
psyykkinen terveys
OR henkinen hy-
vinvointi OR mie-
lenterveyshairiot)
AND  (tehostettu
palveluasumi-

nen OR ympari
vuorokautinen pal-
veluasuminen OR

asumispalvelut

mielenterveyskun-
toutuja AND mie-
lenterveys OR
psyykkinen terveys
OR henkinen hy-
vinvointi OR mie-
lenterveyshairiot)

AND  (tehostettu

0

palveluasuminen




a7

OR ymparivuoro-
kautinen palvelu-
asuminen OR asu-

mispalvelut

mielenterveyskun-
toutuja AND oma-
ohjaaja

14

Cinahl

(mental health)
AND (patients in
psychiatric rehabil-
itation OR mental
health  rehabilita-
tion) AND (service
housing with 24-
hour assistance)
AND (named nurse
OR intructor)

0

PubMed

(mental health)
AND (patients in
psychiatric rehabil-
itation OR mental
health  rehabilita-
tion) AND (service
housing with 24-
hour assistance)
AND (named nurse
OR intructor)

0
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LIITE 4: MUKAAN VALITUT TUTKIMUKSET/PROJEKTIT

Tekija(t), ot- | Tutkimuk- Kohde- Kaytetyt Keskeiset tu-
sikko, vuosi, | sen/projek- | ryhmé&/osal- | mittarit/ai- lokset
maa tin tarkoitus | listujat neistonke-
(N=7?) ruu
Laari & Outi- | Avata oma- | Vaahtera- Kvalitatiivi- Omaohjaa-
nen, Mielen- | ohjaajuutta maen tehos- | nen asukas- | jana  toimi-
terveyskun- | sekd tehda | tetun mielen- | tyytyvaisyys- | sessa  tar-
toutujien nakyvaksi terveyskun- | kysely keda on
osallisuuden | erityisesti toujien asu- | Henkilékun- | asukkaan
tukeminen omaohjaajan | misyksikon nan aivoriihi | etujen valvo-
omaohjaa- rooli mielen- | asukkaat minen ja hei-
juudessa, terveyskun- | (N=12) dan  aane-
2022, Suomi | toutujan osal- | Asumisyksi- naan toimimi-
lisuuden tu- | kon tyodnteki- nen. Omaoh-
kemisessa. | jat jaajan tarkea
tehtdva on
kertoa asuk-
kaalle eri
vaihtoehtoja
ja ratkaisuja
asukkaalle
kuuluvista
palveluista
seka muista
asukkaan
elamaan liit-
tyvistd  asi-
oista.
Rajaniemi, Selkeyttaa Kuntoutus- Puolistruktu- | Tuloksista il-
"Omaohjaaja | omaohjaa- koti roitu teema- | menitukihen-
on juuden haastattelu kilon  roolin
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semmonen
joka pitaa
niinku langat
kasissa”
Kuntoutus-
koti Mainin-
gin asukkai-
den ja ohjaa-
jien koke-
muksia oma-
ohjaajame-
netelmasta,
2016, Suomi

tyonkuvaa
kartoitta-
malla asuk-
kaiden ja
tyontekijoi-
den koke-
muksia oma-
ohjaajuu-
desta Mainin-

gissa.

Mainingin
asukkaat
(N=8)
Kuntoutus-
koti Mainin-
gin ohjaajat
(N=4)

olevan yksi
merkittavim-
mistd oma-
ohjaajan teh-
tavista. Tuen
antoon liit-
tyen tuen tar-
peen havain-
nointi koettiin
merkittavana
omaohjaajan
tehtavana.
Omaohjaa-
jan on havait-
tava, milloin
ja mita tukea
asukas tarvit-
see. Yh-
dessa asiak-
kaan ja tyo-
yhteison
kanssa tyon-
tekija arvioi
asiakkaan
kuntoutus-
prosessia ja

tarpeita seka

toimii asiak-
kaan tavoit-
teiden saa-

vuttamiseksi.
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Kiiveri, Oma-
hoitajuus
mielenter-
veys- ja paih-
dekuntoutu-
jien palvelu-
talossa hoita-
jien koke-
mana, 2017,

Suomi

Kuvata hoita-
koke-

muksia oma-

jien

hoitajuu-
desta seka
sen toteutu-
misesta Tor-
nelan palve-

lutalossa.

Tornelan pal-
velutalon
henkilokunta
(N=14)

Kyselylo-

make

Tutkimustu-
loksissa sel-
viaa, etta
omabhoitajat
olivat paa-
osin tyytyvai-
sia, miten
omahoita-

juus kaytan-
nossa toteu-
tui. Omahoi-
tajuus koet-
tiin tarkeaksi
ja  vastuul-
liseksi tehta-
vaksi. Hoita-
jat  kokivat
saavansa tu-
kea omahoi-
tajuuteen

tyokavereilta,
tyonohjauk-
sesta seka
esimiehelta.
Omahoita-

juus koettiin
merkittdvana
asiana seka
kuntoutujan
ettd hoitajan

kannalta.
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LIITE 5: AIKATAULUSUUNNITELMA

Marraskuu 2024

Valmistelu: aiheen valinta ja tarken-

taminen. Teoriatiedon haku.

Joulukuu 2024

Suunnittelu: opinnaytetydén suunnit-

telua. Teoriatiedon haku

Tammikuu 2025

Suunnittelu ja toteutus: suunnitelman
hyvéksyntd. Oppaan toteuttamisen
aloittaminen. Haastattelu tilaajaor-

ganisaatiossa.

Helmi-maaliskuu 2025

Toteutus: Oppaan tydstaminen

Huhtikuu 2025

Toteutus: Tyon arviointi

Toukokuu 2025

Paattaminen: tyon viimeistely, lahe-

taan arvioitavaksi




52

LIITE 6: RYHMAHAASTATTELU KYSYMYKSET

Miten omaohjaajana toimiminen nakyy yksikdsséanne?

Oletteko huomanneet haasteita omaohjaajana toimimisessa?

Millainen on mielestdnne hyva omaohjaaja ja mita taitoja omaohjaajana toimi-

nen edellyttaa?

Mitka ovat omaohjaajan tehtavat yksikossanne?

Mit& toivoisitte oppaan siséaltavan?
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LIITE 7: SAATEKIRJE

Saatekirje 9.1.2024 Pori

Hyva Attendo Honkalinnan ohjaaja!

Olemme kolme hoitotyon opiskelijaa Satakunnan ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytety6ta, jonka aiheena on omaohjaajaopas. Opinnaytetydssa
kaytamme projektimenetelména ryhmahaastattelua. Haastattelemme yksikon
johtajaa ja tyontekijoitd ensimmaisen kerran ennen kuin omaohjaajaopasta
aloitetaan tyostamaan. Ryhméahaastattelu toteutetaan Honkalinnan tammi-
kuun kuukausikokouksessa. Esittelemme keskenerédisen oppaan yksikon hen-

kilokunnalle ja palautteen perusteella teemme tarvittaessa muutoksia tyéhon.

Haastattelemalla tyontekijoitd ja saamalla palautetta yksikonjohtajalta pys-
tymme parantamaan seka kehittamaan tyota yksityiskohtaisemmaksi juuri ta-
han yksikkdon sopivaksi. Opinnaytetyd koskee myds koko yksikkda ja toimii
oppaana yksikon tyontekijoille, nain ollen on hyva, etta tyontekijat paasevat

vaikuttamaan oppaan sisaltéén yhteiséna.

Ystavallisin terveisin

Hertta Aalto, Jessica Hietikko & Marjaana Jussila



LIITE 8: OPAS

(ashjgjusprs

@

Altevdo Horkalivoa

(%

Tama opas on laadittu Attendo Honkalinnan
omaohjaaijille osana hoitotydn (AMK)-opintojemme
opinndytetyétd. Osana oppaan aineistoa on toiminut
ryhmdahaastattelu, joka toteutettiin Attendo
Honkalinnan tyontekijdille. Opas sisaltad teoriatietoa
omaohjaajuudesta, omaohjaajan tyétehtavistd,
ohjaajien nakemyksi& hyvésta
omaohjaajatydskentelystd sekd muistilistan uuden
asukkaan vastaanottamiseen.

Toivomme, ettd oppaasta on hyotyd ja tukea
omaohjaaijalle ja ettd sita rohkeasti luettaisiin!

Ml Jezsrion € Woganna
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L 1 shaslasiuns 7

C
O

Omaohijaaja on asukkaalle Omaohijaaja auttaa asukasta Yhdessé& asukkaan kanssa
nimetty tydntekijd, joka toimii ymmartamadn ja kasittelemadan  omaohijaaja laatii hoitosuunnitelman,
asukkaan luotettavana tukena, omia tunteitaan ja ajatuksiaan. joka ohjaa asukasta kohti
vastuuhenkildné ja avustajana Omaohijaaija tehtava on tavoitteidensa saavuttamista.
jokaisessa hoitoprosessin havainnollistaa kysymyksillaén ja  Omaohjaaja kerad tietoa asukkaalta
vaiheessa. kannanotoillaan realistista ja hGnen omaisiltaan. Han toteuttaa
maailmaa seké olla apuna ja arvioi kokonaishoitosuunnitelmaa
asukkaalle arkisissa asioissa. yhdessa asukkaan ja muun

hoitotiimin kanssa tietyin aikavalein.

S/~
—(ﬁ?\
i~ N
Kuuntelee akfiivisesti, pysahtyy Syventyy asukkaan Pitad sovituista asioista kiinni.
keskustelun ajaksi ja on lasna elédmankulkuun, taustaan ja

tilanteessa. tilanteeseen huolellisesti.



Pyritéan aina ymmartémadn jokaisen
ihmisen tarpeita ja toiveita. Tehdaan
oikeita asioita oikeaan aikaan. Pienet
asiat ovat ratkaisevia: pidataan huolta
niistd. Kehitetadn ja otetaan opiksi:
nahdaan ratkaisuja, ei ongelmia.

AMendsn wuél”

Kun tullaan tietoiseksi, tullaan
vastuulliseksi. Attendolla on tekemisen
meininki: pidetaan lupaukset ja tartutaan
toimeen ripedsti. Tehdaan aina tydémme
mahdollisimman hyvin. Ollaan ylpeita
tyéstamme ja siitd, ettd olemme
attendolaisia.

g
fous i 7o

Omaohjaajahetki

Omaohjaaja antaa henkildkohtaista
aikaansa asukkaalle véahintaan
kerran viikossa. Sisalloltaan hetket
ovat asukaslahtoéisia tai
tavoitteellisia.

56

Saadaan ihmiset tuntemaan olonsa
turvalliseksi ja arvostetuksi. Kunnioitetaan
jokaisen itsemadraamisoikeutta ja
autetaan asukkaita elamaan
omanndkaistd, taytta elamad.
Kuunnellaan, kehutaan, kiitetaan,
kannustetaan ja korjataan.
Tyoskennelladn tiimind ja tuetaan
tyokavereita.
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L&heiskontakti
Kuukausiyhteenveto kerran kuukaudessa

¢
d‘

f

Omaohjaaja on yhteydessa
asukkaalle nimettyyn
yhteyshenkil6on. Mikéli asukkaalla ei
ole laheisia tai yhteydenpitoa heihin
ei ole, kayd&adn asukkaan kanssa
keskustelua sosiaalisten suhteiden
tarkeydesta.

Omaohjaaja huolehtii, ettd
omaohjattavien
kuukausiyhteenveto on tehty
seuraavan kuun viidenteen
pd&ivéén mennessa.

s fajon Thfird]

ltsemdadrddmisoikeussuunnitelman
pdivittdminen P

ltsemadraéamisoikeussuunnitelman (IMOS) teko yhdessé
asukkaan kanssa.

Asukkaan oma tahto ja mielipide tulee kirjata
asiakaskohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan, joka

4 B R ohjaa paivittéista asukastyétd. Suunnitelmaan on hyva
i S sisallyttaa konkreettisia toimia itsemaaraamisoikeuden
A 3 tukemiseen, kuten asukkaan toiveita paivarytmista,

ruokailuista, yhteydenpidosta omaisiin tai muista
hanelle tarkeista asioista.




Toteuttamissuunnitelman
teko

Omaohjaadija laatii ja paivittaa
yhdessé asukkaan kanssa
samalla kun RAI pdivitetadn.
Tarvittaessa mukaan voi kutsua
my®&s omaisia ja muita asukkaan
lahiverkoston ihmisid, mikali
asukas ndin haluaa.

g5
K¢

\

/‘A,\

Tarpeellisten palvelujen
saaminen

Omaohjaaja vastaa, etté asukas saa
palvelusuunnitelman mukaiset/
haluamansa tai omaisen kanssa
sovitut palvelut esimerkiksi
fysioterapiq, jalkahoidot, tyétoiminta
tai kampaaija.

RAI-
toimintakykyarvio
Taytetédn yhdesséa

asukkaan kanssa.

Kansion
siistiminen

Asukkaan kansion
siistiminen ja
jariestyksessd pitaminen.
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Eladménlaadun
Check-lista

Taytetédn yhdessa :
asukkaan kanssa. @

g T wikaan 5idsnnais € sunsjnan

Kokonaisvaltainen
huolehtiminen

Omaohjaaja huolehtii, etta
asukkaalla on tarpeelliset vaatteet,
kodintarvikkeet, henkildkohtaiset

hygienia- ja hoitotarvikkeet seka
tarkoituksenmukaiset apuvalineet.

Vastaa yhdess@ muiden ohjaajien
kanssa asukkaan huoneen
yleisilmeen siisteydesta ja
viihtyisyydesta seka
vaatekaappien jarijestyksesta.



» RAl ja toteuttamissuunnitelma tulisi

tehdd 1 kuukauden kuluessa
asukkaan muutosta yksikkéon.

« Omaohjaaja ja ohjattava tutustuvat
puolin ja toisin.

« Omaohjaaja perehtyy asukkaan
eldmankulkuun, faustaan ja

tilanteeseen ja tutustuu asukkaaseen
muita perusteellisemmin.

« Huolehtii, ettd asukkaan kanssa
tehdéan asianmukaiset
hakemukset.

« Omaohjaajan on tarke& antaa ’lw‘

asukkaalle aikaa tutustumiseen, e %
koska uuteen paikkaan .‘,\ :
muuttaminen on asukkaalle suuri 6 \
elémdanmuutos. /

« Alussa on tarkedd pohtia asukkaan
kanssa yhdessd tavoitteita
kuntoutumiselle.

Q. .
=8 ///
\ 8 e
- / e iz 2

» Huolehtii muiden ohjaajien kanssa,
ettd asukkaan Hilkka on ajan
tasallg, tiedot ja suunnitelmat ovat
asianmukaisesti kirjattu.

« Omaohjaaja sopii yhteistydssa
muiden ohjaaijien kanssa
omaisen/edunvalvojan kanssa,
miten tarvittavat hankinnat
tehdaan.
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