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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd mielemegrskuntoutujien kokemuksia
omaohjaajakaytannoista. Lilinkotisaatiolla tehtmaonna 2013 kolmen palvelutalon
kokemusarviointitutkimus, jossa selvitettiin asuklen ja tyontekijoiden kokemuksia
asumis- ja kuntoutuspalvelujen laadusta ja kehigtarpeista. Arvioinnissa selvisi se,
ettei asukkaiden mielesta ohjaajilla ole riittavaskaa asukkaille. Asukkaat kaipasivat
enemman tukea ohjaajilta. Myos tyontekijat kokiweta henkilokuntaa oli liian vahan,
eika asukkaille ehditty antaa niin paljon tukearkmitd he tarvitsisivat. Kehittamistar-
peeksi kirjattiin ohjaajien tyon uudelleen orgamisio Vuonna 2014 s&atio teki raken-
teellisia muutoksia. Opinnaytetyon tarkoitus olivigia, miten asukkaat kokevat oma-
ohjaajakaytannot tyon uudelleenorganisoinnin jalkee

Opinnaytetyd on laadullinen tutkimus, joka totetiteteemahaastatteluilla. Opinnayte-
tyota varten haastateltiin yhteensa kymmenté asakagnkotisdation kahdesta asu-
misyksikdsta. Aineisto analysoitiin sisallonanalijigs

Tulosten perusteella asukkaat pitivat omaohjaauuaterkityksellisend. Omaohjaajan

apu koettiin tarkeaksi arjen askareissa. Omaolgaajaattiin turvahahmoksi. Omaoh-

jaaja toimi ikdan kuin peilina asukkaan ajatuksidmaohjaajalta oli saatu tukea, mutta
silti koettiin, ettei kenenkdan kanssa voinut aikpitella. Asukkaiden puheissa hyvaan
omohjaajuuteen kuului luottamus, tasa-arvoisuubgbgisuus.

Asukkaat toivoivat, ettd omaohjaajia olisi kaksdgh sijaan. Asukkaat kaipasivat puo-
len vuoden vélein tapaamista, jossa raportointiohgn valityksella voitaisiin arvioida,
miten omaohjaajuus on sujunut ja miten sitd vatigssa kehittdd. Asukkaat haluaisi-
vat myos lisdé tietoa siita, miten omaohjajuudenldigi toimia. Yksinaisyyteen tulisi
jatkossa kiinnittaa huomioita. Yksinaisyyden kokéwsen voisi ottaa puheeksi yhteis6-
kokouksessa ja yhdesséa voitaisiin miettid keinejaeahkéaisemiseksi. Myds vapaaehtoi-
sista ystavista voisi olla hyotya yksinaisyydenwdistamisessa.

Asiasanat: diakoninen mielenterveystyd, mielentgsyenielenterveyskuntoutuja, mie-
lenterveyskuntoutus, omaohjaaja- menetelma



ABSTRACT

Sanna Hiltunen. Sellainen vahan nii kui frendi.utt@i ystava kuitenkaan.” Mental
health rehabilitees’ experiences of personal icsing in a psy-chiatric housing unit.
Helsinki, autumn 2015, 60 pages, 4 appendices.dniacUniver-sity of Applied Sci-
ences. Degree Programme in Social Services, Optidmaconal Social Work. Degree:
Bachelor of Social Services.

The purpose of this study was to determine mergalth rehabilitees’ experiences of
personal instructing. This thesis was done togetién Lilinkotisaatid, Finland. In
2013 a survey on the experiences of three diffdnensing units in Lilinkotis&étio was
made in which the views and experiences of botideass and workers were measured
and the quality and development needs of rehatlitaservices were found out. It was
found out that the residents felt that workersmttl have enough time for the residents.
The residents needed more support from the workérs.residents also felt that there
was not enough staff and the residents were nthgets much support as they needed.
Re-organization of the workers was found out tothee main development need. In
2014 structural changes started taking place amdstthe aim of this study to find out
how the residents felt that those changes had edede

This thesis is a qualitative study, which was mlagéheme interviews. For this thesis a
total of ten residents of Lilinkotis&&tid’s two fd#ifent housing units were interviewed.
The data was analyzed through content analysis.

Based on the results, the residents felt that pafszare is important. Support had been
received, but it was felt that there really wasome- to talk to and people felt lonely.
Personal assistance was considered to be impantaveryday activities. The personal
instructor was described as a safe haven, likereonof the resident’s reflections. The
residents thought that trust, equality and dialogeee an integral part of good personal
assistance.

The residents wished for two personal instructostéeiad of one. The residents wished
for a meeting every six months where they couldwdis together with their personal
instructor on how they had worked together and Hmavactivity could be improved in
the future. The residents also asked for more mébion on how personal instructors
should work. Special attention to loneliness shal&b be paid. Loneliness should be
discussed together in order to think of ways tovene it.

Key words: church social work in rehabilitation, med health, personal instructing,
rehabilitee, rehabilitation
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1 JOHDANTO

Mielenterveyden edistaminen ja siihen liittyvat yays/kset ovat ajankohtaisia niin yh-
teiskunnan, yhteisdjen kuin yksildidenkin nékokustaa (Kylma, Nikkonen, Kinnunen
& Korhonen 2009, 9.) Elaketurvakeskuksen tilastorten mukaan tyokyvyttomyyden
syina ovat tavallisimmin jokin mielenterveyden jaykaytymisen hairio. Mielenter-
veyssyihin perustuvat elakkeet myonnetaan sely&stinuoremmille. (Nyman & Kivi-

niemi 2015, 26-27.) Mielenterveysongelmat aiheuwatdsarsimysta yksilolle ja yhtei-
solle seka taloudellista kuormitusta koko yhteistalle. Mielenterveyden arvo ja mer-

Kitys tulisikin ymmartaa yhteiskunnallisena voimeaaa. (Kylma ym. 2009, 9.)

Uudessa sosiaalihuoltolaissa asiakaskeskeisyysksintgrkeimmista lain valmistelua

ohjanneista periaatteista. Tassa laissa asiakaskggllessa korostetaan sita, ettd jokai-
nen asiakas kohdataan ihmisarvoisena yksilona.kAsia aktivoidaan alusta alkaen
osallistumaan palvelutoiminnan suunnitteluun yhdgsalvelun tarjoajien kanssa. (So-
siaalihuoltolaki, soveltamisopas 2015,4.) Omaohj@mininnan tarkoituksena on taata
asiakkaalle mahdollisimman asiakaskeskeinen jadaldatuinen hoito. Toiminta lisda

asiakkaan mahdollisuuksia osallistua omaan kunksetnsa ja kuntoutusta koskevaan

paatoksentekoon. (Haapala Hyvonen 2002, 39.)

Tana paivana kuntoutuja ndhdééan tavoitteellise&gavisena toimijana, joka on oman
elaméansa ja sairautensa asiantuntija seka paatéekganOmaohjaajan tehtava on toi-
mia kuntoutumisen mahdollistajana ja yhteistytkuerppa. Omaohjaajan tehtava on
tuoda yhteistydsuhteeseen oma ammatillinen taitneaaamisensa mielenterveyskun-
toutumisesta. Omaohjaaja voi avata mahdollisuujestakea kuntoutujan paatdksente-
kokykya. (Kanerva ym. 2013, 103.) Yhteistydosuhdeyksi keskeinen menetelma mie-

lenterveyden hoitoty6ssa. (Kuhanen & Kanerva 2053,)

Tama opinnaytetyd perustuu Lilinkotisdation pyymtdatkia omaohjaajuutta. Lilinko-
tisdatiolle vuonna 2013 tehdyssa kolmen palvelatalwioinnissa selvisi se, ettei asuk-
kaiden mielesta ohjaajilla ole riittavasti aikaalldsaille. Asukkaat kaipasivat enemman

tukea ohjaajilta. My6s tyontekijat kokivat, etténkéokuntaa oli liian vahan, eika



asukkaille ehditty antaa niin paljon tukea kuinat tarvitsisivat. (Kapanen, Leinonen
& Rantanen 2013, 62.) Lilinkotisaatiolla tehtiinrtdn seurauksena rakenteellisia muu-
toksia omaohjaajakaytannodissa. Taman opinnaytetgdoite on selvittaa sitd, miten
asukkaat ovat kokeneet omaohjaajamenetelmén amatydn uudelleen organisoinnin
jalkeen. Lilinkotisaatio tuottaa palveluasumistaganintakykya yllapitavaa kuntoutus-
ta helsinkilaisille mielenterveyskuntoutujille. Adwista 83 % sairastaa skitsofreniaa.

(Lilinkotisaation toimintakertomus 2014, 6.)

Valitsin kohderyhmékseni mielenterveyskuntoutugn sakia, ettei heidan aantaan voi
ohittaa, kun kehitetd&n heita koskevia palvelu@&en kiinnostunut vuorovaikutuksen
merkityksestd mielenterveyskuntoutuksessa ja halysimartdd paremmin sitd, mita
vuorovaikutustilanteessa tapahtuu. Omaohjaajuutttutkittu yleisesti paljon tyonteki-

joiden nakokulmasta, mutta asiakkaiden kokemustatoittaminen on jaanyt vahai-
semmalle. Pyrin tall& opinnaytetyollani laajentamgmmarrysta vuorovaikutussuhteen
merkityksesta psykiatrisen asiakkaan hoidossa.dtaluoda mielenterveyskuntoutujien

mielipiteen esiin ja ndin parantaa heidan asemagrteegskunnassa.



2 MIELENTERVEYS

Mielenterveys kasitteena on hiukan ongelmallinekathen ymmartaa sen omalla ta-
vallaan, mutta sen tarkempi maaritteleminen on akek (Vuori- Kemila 2007, 8.)
Mielenterveyttd maarittelevat perintotekijat, sadiien tuki, yhteiskunnalliset resurssit
ja kulttuuriset arvot. Mielenterveyteen vaikuttavabnet tekijat, eikd se koskaan ole
taysin vain yhden tekijan varassa. (Kylma ym. 2009, Mielenterveyden tasapainoti-
lan jarkkyessa ihminen voi sairastua mielentervaygion. (Kuhanen 2013,16).

Mielenterveyden merkitysta yksilolle voidaan pohtdon perustusten kautta. Talo tar-
vitsee vahvan kivijalan, jotta se voi pysya pysé#ykaikkina vuoden aikoina ja kestaa
vuodesta toiseen. Niin myds mielenterveys antaasgmelamalle kivijalan, joka kan-
taa vastoinkaymisisséa ja tukee arjessa koko ihme&é&amankaaren ajan. (Kuhanen
2013,17.) Hyvan mielenterveyden tunnusmerkkeind &yRy ihmissuhteisiin, toisista
valittamiseen ja kyky ja halu vuorovaikutukseen &dienkilokohtaiseen tunneilmai-
suun. Hyva mielenterveys tarkoittaa myos henkild&sta hyvinvointia, tyytyvaisyyt-
td, joustavuutta ja muuttumiskykya ihmissuhteisgedselamassa. (Lonngvist & Lehto-
nen 2014, 32,18.) Maailman terveysjarjestd maéedtenielenterveyden hyvinvoinnin
tilaksi, jossa yksil6 ymmartdd oman potentiaalinsgtyy toimimaan elaméan normaa-
listressissa, pystyy tyoskentelemdan tuottavastulaksellisesti yhteisbnsa jasenena.
(World Health Organization 2015).

Mielenterveys ei ole pysyva tila, vaan se muuttaokdkajan vuorovaikutuksessa ympa-
riston kanssa. Yksilo liikkuu jatkuvasti mielentepden jatkumolla. Kokemus mielen-
terveydesta voi muuttua esimerkiksi elamantilanteenlosuhteiden vaihtuessa. Muut-
tuvissa olosuhteissa ihminen maarittelee oman miieeeytensa aina yha uudelleen.
(Kuhanen 2013, 18-19.)

Mielenterveys on maaéritelty aiemmin sairauden pumisena. Nykyaan mielentervey-
den késitteeseen sisallytetaan myos positiivisexlemierveyden nakdkulma ja mielen-
terveysongelmat. (Kylmé& ym. 2009, 10.) PositiMzseanielenterveydella tarkoitetaan

kaikkia yksilon hyvinvoinnin liittyvia kokemuksiauten esimerkiksi hyvaa itsetuntoa,



positiivista elamanasennetta, elamanhallintaa, ddmekokemusta, kykya solmia ja ke-
hittad ja yllapitaa tyydyttavid ihmissuhteita sdigkya kohdata vastoinkaymisia ela-
massaan. Positiivisen mielenterveyden avulla yksdih mahdollista 16ytaa elamaniloa

ja toivoa elamaansa, jotka kannattelevat hant@idgtymisissa. (Kylméa ym. 2009,10.)

Mielenterveyden hairidihin kuuluvat muun muassaliseéraudet eli psykoosit, elimel-

liset aivosairauksien ja kemiallisten aineiden attemat oireyhtymat, aivojen kehityk-
seen liittyvat mielenterveydenhairiot, kaksisuusgdi mielialahairiét, masennustilat,
ahdistushairiét, pakko-oireiset hairidt, traumadtti tilanteisiin liittyvat mielenterveys-

hairiot, unihairiét, syomishairiot, seksuaalihdiri&ayttaytymiseen ja persoonallisuu-
teen liittyvat hairiot seka paihteiden kayttoortywat hairiot. (Lonnqvist & Lehtonen

2014, 19))

Mielenterveys on oleellinen osa kansanterveyttan@msilla on merkittava vaikutus
kansakuntiin, sen sosiaaliseen ja taloudelliseéompaan. Siksi on valttamatonta, etta
mielenterveys ja mielenterveyden edistaminen gisdthisiin kaikkiin kansanterveys-
strategioihin. (Mielenterveysty0 Euroopassa 2004 Mielenterveysongelmat aiheutta-
vat karsimysta yksilolle ja yhteisolle seka aihau#tt taloudellista kuormitusta koko
yhteiskunnallemme. Mielenterveyden arvo ja merkitylssi ymmartaa yhteiskunnalli-

sena voimavarana, johon on mahdollista vaikuttaaimkeinoin. (Kylma ym. 2009, 9.)
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3 MIELENTERVEYSKUNTOUTUS

3.1 Mielenterveyskuntoutuksen maaritelméa

Mielenterveyskuntoutuksen kasite on laaja ja asiteggpaselva. Viime vuosina mielen-
terveysongelmat seka niiden hoito ja kuntoutus ovatittuneet huomattavasti. Se mitéa
mielenterveyskuntoutuksella milloinkin ymmarretaamjuttuu ajan, kulttuurin ja yh-
teiskunnan mukaan. (Koskisuu 2004, 10.) Mielentgiie@ ongelmia potevien kuntou-
tuksesta on kaytetty nimityksid psykososiaalinent&utus, psykiatrinen kuntoutus ja
psyykkinen kuntoutus. Mielenterveyskuntoutus on kpsyista kuntoutusta laaja-
alaisempi kasite, silla se ei rajaa kohderyhma&aséeimpiin psykiatrisiin sairaisiin.
(Riikonen & Jarvikoski 2001, 162. ) Mielenterveyskoutuksen kasite on vakiintunut
vasta 2000-luvulla yleiskasitteeksi, joka on aima@&sittain korvannut perinteisen psy-
kiatrisen kuntoutuksen kasitteen. (Jarvikoski & k#gpaa 2011, 234.) Mielenterveys-
kuntoutuksella tarkoitetaan monialaista kuntouttaypalvelujen kokonaisuutta, joka on
suunniteltu yhteistyéssa kuntoutujan kanssa haksidllisten tarpeidensa mukaisesti.
Ammattihenkil6t toimivat kuntoutusprosessissa kutugan yhteistydkumppaneina,
tukien, motivoiden ja rohkaisten kuntoutujaa kuntstavoitteiden asettelussa ja toteut-

tamisessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007183

3.2 Mielenterveyskuntoutuja

Sosiaali- ja terveysministerion maaritelméan mukaaelenterveyskuntoutuja-kasitetta
kaytetdaan taysi-ikaisesta henkilosta, joka tareitseelenterveyden hairién vuoksi kun-
touttavia palveluja ja liséksi mahdollisesti apgaraisensa jarjestamisessa. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2007:13, 13.) Muita suositeltakigytettavia nimityksia ovat mielen-
terveyspotilas tai henkil® jolla on mielenterveygelma, -hairio tai psykiatrinen sairaus

tai psyykkisesti sairastunut. (Mielenterveyden kestikto i.a.)

Koskisuu (2004,12) ja Kanerva ym. (2013,103) kuetawielenterveyskuntoutuksen
asiakasta tavoitteelliseksi ja aktiiviseksi toirkga Tana paivana kuntoutuja ndhdaankin

omista asioistaan vastuussa olevana ja asiantetijdkanssa yhteistytta tekeva, tasa-
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vertaisena kumppanina seka tarvittaessa myds patddustavana vertaisasiantuntijana.
(Lonnqvist & Lehtonen 2014, 23.)On hyva muistad etseimmat psyykkisesti sairaat
henkilot ovat olleet aiemmin terveitd. Moni kuntoutsairaudestaan takaisin normaaliin
arkeen, kuten muihinkin sairauksiin sairastuneétgad. (Mielenterveyden keskusliitto.

la.)

3.3 Mielenterveyskuntoutuksen keskeiset osa-alueet

Mielenterveyskuntoutukseen oleellisesti kuuluvigkedsia osa-alueita ovat elamanhal-
linta, elamanprojektit, yhteison jasenyys, suunm#dlisuus ja monialaisuus. (Koskisuu
2004, 13.)

Elaméanhallinta koostuu itsendisyydesta, omatoimisuudesta ja toakyvysta. Ela-
manhallinnan avulla kuntoutujan on mahdollista 8itaa arjesta ja ihmisen eri roolei-
hin liittyvista valittomista tehtavista. (Koskisuz004,14.) Mielenterveyskuntoutuksen
tarkeana tavoitteena on auttaa kuntoutujaa ylléagitin elaménhallintaansa ja elaman-
laatuansa tilanteissa, joissa hanen mahdollisuatensiaaliseen selviytymiseen ja in-
tegraatioon ovat sairauden vuoksi heikentyneetviidiski 2013, 21; Kanerva ym.
2013, 103; Toivio & Nordling 2009, 279.) Valtioneaston kuntoutusselonteon mukaan
kuntoutus on suunnitelmallista ja monialaista, mig@tk&janteista toimintaa, jonka ta-
voitteena on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan el#ifaéteensa. (Valtioneuvoston kun-
toutusselonteko 2002, 3). Tyontekijan tulisi kartaaskuntoutujaa suunnittelemaan
omia elAménprojektejaafa omia kuntoutumisen tavoitteitaan. Kuntoutumimensita
tuloksellisempaa ja mielekkddmpaa, jos kuntoutaala omaa elamaansa koskevien
suunnitelmien ja paatosten teossa mukana. (Kangrva2013, 107.) Kuntoutuksen
tehtdvana tulisikin olla&kuntoutumisvalmiudekehittaminen. Kuntoutumisvalmiudella
tarkoitetaan tilaa johon kuntoutujan tulee paagttia han voi asettaa itselleen omaa
elamaa koskevia tavoitteita. Kuntoutumisvalmiudeildarkoiteta vain kykya saavuttaa
asetetut tavoitteet, vaan kykya myos asettaa otda@ié koskevia tavoitteita ja sitoutua
niihin. (Koskisuu 2004, 17-18hteison jasenyyttédoidaan hyddyntaa tarkoituksenmu-
kaisesti mielenterveyskuntoutuksessa. Yhteis6hoaarla voidaan tietoisesti hyddyn-
taa inhimillisyytta ja sosiaalisia voimia. Parhaiffiaan yhteiso voi hoitaa ja kuntouttaa
yksil6a. Yhteis6 mahdollistaa myOs sosiaalisteqjait harjoittelun. (Kanerva ym.
2013, 109-110.) Mielenterveyskuntoutuksen yksi itavon tukea yksildd toimimaan

menestyksellisesti tarkeina pitamissdén rooleisspdyistoissa siten, ettd han kokee
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elamansa mielekkaana ja tarkoituksellisena. (Koskiz004, 18.) Mielenterveyskuntou-
tukseen kuuluu myosuunnitelmallisuus Apuna kaytetaarkuntoutussuunnitelmaa
Kuntoutussuunnitelma laaditaan aina kirjallisendegsa kuntoutujan kanssa. Kuntou-
tussuunnitelma luo perustan kuntoutujan motivaaliehittymiselle ja turvallisuuden
tunteelle. Kuntoutuja ja viranomaiset sitoutuvamiotaan sen avulla. Suunnitelmasta
tulee ilmetd kuntoutuksen tavoitteet, toimenpitgastuunjako, aikataulu ja suunnitelma
kuntoutuksen seurannasta. (Kuntoutusportti i.agldfiterveyskuntoutus anoninaista
Kuntoutus perustuu eri tieteisiin. Kuntoutukses&gtétaan apuna muun muassa laéke-
tieteen, psykologian, sosiaalitieteiden, kansaetgstreteen, sosiologian, likuntatieteen
seka fysio- ja toimintaterapian teorioita. (Koskis2004, 21.) Mielenterveystyota teh-
dadanmoniammatillisess&yoryhmassa. Jokainen tydryhman jasen tuo omamtasit:
juutensa tydyhteison kayttéon yhteisten tavoitteidaavuttamiseksi. (Kuhanen & Ka-
nerva 2013, 152.)

3.4 Kuntoutus ja kuntoutuminen

Koskisuun (2004, 24) mielesta on tarkeaa erottadokiius kuntoutumisen kasitteesta.
Kuntoutumisellatarkoitetaan kuntoutujassa tapahtuvaa muutostatdgdtumminen on
syvallinen ja henkilokohtainen muutosprosessi, gokgntoutuja voi omien ajatusten,
tunteiden ja asenteiden avulla muuttaa toimintatapa eri rooleissa ja tilanteissa.
Kuntoutuksellaarkoitetaan ammattihenkildiden kuntoutuksessane#éetyota. (Koski-
suu 2004, 31). Kuntoutuksella voidaan tarkoittagdsnijguntoutuksen palvelujarjestel-
maa. (Kettunen, Kahari- Wiik, Kemila & Ihalainen @) 21.)Nykydan kuntoutuksen
kasitteen kayttd on laajentunut ja kuntoutusta arhaotonta maaritella enda yhden
maaritelman avulla. Kuntoutus on kussakin tilargaesina sita, mita eri tahot siind spe-
sifisessa yhteydessa haluavat kutsua kuntoutukgdksvikoski 2013, 9.)

Psykiatrisen kuntoutuksen kasitetta kaytetdan cfkéniaa tai kaksisuuntaista mieliala-
hairiota sairastavien kuntoutuksesta seka mieleeyskuntoutuksen kasitetta lievem-
piasteisten psyykkisten hairididen kuntoutuksegtarvikoski & Harkapéaa 2011, 234.)
Lilinkotisdation asukkaista valtaosa sairastaasskiéniaa. Skitsofrenian kaypa hoito-
suosituksen (2015) mukaan skitsofrenian hoito gewpitkdjanteiseen, luottamukselli-
seen hoitosuhteeseen ja sadanndllisesti tarkistéattanoitosuunnitelmaan. Hoito koos-
tuu psykoosilaakityksesta, psykososiaalisesta §hsitlosta, psykososiaalisen kuntou-

tuksen muodoista, tydkuntoutuksen ja tuetun tyytissen edistamisesta.
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4 OMAOHJAAJUUS

4.1 Omaohjaajatydmenetelma

Usein psykiatrisissa hoitolaitoksissa kaytetdan ameajan tilalla omahoitaja- nimitys-
ta. (Punkkanen 2001, 51.) Lilinkotisaatiolla kagtet omahoitajuuden tilalla omaohjaa-
juus- nimitysta ja potilaiden tilalla kaytetdan kas-nimitysta. Pyrin kayttdmaan tassa

tydssani myds naita nimityksia.

Omabhoitajamalli on lahtdisin 1960-luvulta ja NewrKista. Se syntyi tehtavakeskeisten
ja ryhméatyomallin epékohtien arvostelemisen seweani. Sen kehittdjana pidetaan
Marie Mantheyta. Hanen hoitofilosofiansa ytimenahalitajan ja potilaan vuorovaiku-
tussuhde, joka jatkuu niin kauan kuin potilas taee hoitoa. Suomeen omahoitajakay-
tanto tuli 1960- 1970- luvulla. (Puolakka 2002, 28+-23.) Mantheyn mukaan aiemmis-
sa hoitotyon malleissa hoitajien kontaktit yhdenilpan kanssa olivat lyhyita, eivatka
hoitajat pystyneet tunnistamaan kaikkia potilaapd#da, minka vuoksi potilaan hoidon
suunnittelu ja toteutus ei ollut yhtendista ja jska. Omahoitajakaytdnnon vastakohta
on tehtavakeskeinen tytskentely, jolloin potilaaitdn on jakautunut eri hoitajien kes-
ken. Harkilan (1991) mukaan omahoitajuus ei ole \kaiitenkaan se tapa, jolla potilaat
jaetaan hoitajille vaan se on myds ajattelutaplea jodkyy hoitajan ammatillisena toi-
mintana ja potilaskeskeisena tytskentelyna. (Harkd91, 4-5.)

Yksilovastuisen hoitotydn termi on tarkea ymmanésahoitajamallissa. Yksilévastui-
sella hoitoty6lla tarkoitetaan toisaalta hoitoty§tinjakoa ja toisaalta hoitoty6n filoso-
fiaa. (Virtanen 2002, 27.) Tydnjakomenetelmalla ifkastuinen hoitotyd tarkoittaa
hoitotyon jarjestelya tyoyhteistssa, niin etta jokHe potilaalle nimetdén yksilollisesti
vastuussa oleva omahoitaja, joka kantaa vastuuathdsta ja sen koordinoinnista poti-
laan hoitojakson ajan. (Haapala & Hyvonen 2002) Moitofilosofiana yksildvastuinen
hoitoty6 tarkoittaa sitd, ettd hoidon laatuvaatisetkja periaatteet ohjaavat ajattelua.
(Kuhanen & Kanerva 2013, 154.)Yksilovastuinen hgiboluo rakenteelliset edellytyk-
set omahoitajan toiminnalle, mutta varsinainenl&idéilee hoitofilosofiasta, omahoita-

jan ammatillisesta kasvusta ja kehityksesta. (ld@ag Hyvonen 2002,40.) Omabhoita-
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jatyoskentely ja yksilovastuinen hoitotyd ovat m#évia tyovalineita psykiatrisen poti-
laan kokonaishoidossa. (Puolakka 2002, 3.)

Nyman (2006) on tehnyt pro gradu -tutkielman yk&igtuisen hoitotyon toteutumisesta
potilaiden arvioimana. Han esittaa, ettd yksilowesn hoitoty6 tuottaa suurempaa po-
tilastyytyvaisyytta, tyotyytyvaisyytta ja hoidon ama sekd on kustannustehokasta.
(Nyman 2006, 9.)

4.2 Omaohjaajakaytannoét Lilinkotisaatiolla

Lilinkotis&éatiolla on kaytdssd omaohjaaja-jarjesta! Lilinkotisaation ohjaajat toimivat
aina yhteistjensa ohjaamisen lisdksi kahden tain&nl asukkaan omana ohjaajana.
Omaohjaajuuden tarkoituksena on taata jokaiselikkaslle hdnen omia tarpeitaan
vastaava tuki ja ohjaus. Asukkailla on mahdollswalita itse omat omaohjaajansa.
(Lilinkotisdation oman ohjaajan kasikirja i.a, Lijinkotisaation palvelutalojen pereh-
dytysoppaan mukaan, omaohjaajan tehtaviin kuulukkasan perehdyttamisen lisaksi
yhteyshenkiléna toimiminen asukkaan, hoitotahorsiaadiviranomaisten ja omaisten
valilla. Naiden lisdksi omaohjaajan tehtaviin kuulkuntoutussuunnitelman laatiminen
asukkaan kanssa ja RAl-arvioinnin teko. (Lilinké#sion palvelutalojen perehdy-
tysopas, 2012, 11.) Lilinkotisdéatiolla ohjaajierd tgerustuu sosiaalipsykiatriseen, kun-
touttavaan tydotteeseen, jolla pyritadn asukkatdenintakyvyn yllapitoon ja omatoi-
misuuden tukemiseen. Ohjaajat pyrkivat tekemadéen#s tarpeettomaksi, eivatka tee

asioita asukkaan puolesta. (Kapanen, Leinonen &dRan 2013, 44.)

Lilinkotis&ation palvelutalojen perehdytysoppaaskgajien tyonkuva jaetaan yhteisol-
lisiin ja yksil6llisiin rooleihin. Yhteisollisesséoolissa ohjaaja toimii yhteisén tasapai-
nottavana jasenena ja aktivoi passiivista yhtei3®&ilollisessa roolissa ohjaaja toimii
asukkaansa valmentajana, tukee, aktivoi, toisaatikailee asukkaan kuntoutumista ja
tuen tarvetta. Ohjaaja my6s vahentaa antamaansa agukkaan voimavarojen lisaan-
tyessa. (Lilinkotisaation palvelutalojen perehdgiyas, 2012, 11). Yhteisollisen roolin
tydnkuvat on jaoteltu viiteen kategoriaafhteisén ohjaajanahjaaja toimii itsekin yh-
ten& yhteison jasenena. Ohjaajan tehtava on tdaumvallisuuden tunteen tuojana, vas-

tuunjakajana ja keskindisen kanssakaymisen ohjaafe@iantuntija-auttajanaohjaaja
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toimii asukkaiden etujen ajajana, edistdad asukkaasallisuutta, on terveydentilan ha-
vainnoitsija, hoivaaja ja laakehoidon tukijgsnéolijanroolissa ohjaaja valittda vuoro-
vaikutuksessaan empaattisuutta ja luotettavuuttgadpa antaa asukkaille myds aikaa,
ohjaa heitd toteuttamaan ajatuksiaan ja haaveitdativoijana ohjaaja kannustaa asu-
kasta ja pitaa ylla aktiivisuutta seka toivéajen rakentajanaohjaaja toimii arjen orga-
nisoijana ja arkirutiinien yllapitajana. Ohjaajanlisi kyetd toimimaan erilaisissa roo-
leissa asukkaan muuttuvien tarpeiden mukaan. Watisdéation palvelutalojen perehdy-
tysopas 2012, 11.)

4.3 Muutokset omaohjaajakaytannoissa

Vuonna 2014 Lilinkotis&éatiolla oli teemana omaofyaa. Toimintavuoden tarkoitus oli
vahvistaa omaohjaajien roolia asukkaiden yksiltdhspalvelutarpeiden huomioimises-

sa ja kuntoutumisen tukemisessa. (Lilinkotiséaithintakertomus 2014.)

Lilinkotis&atiolla tehtiin vuonna 2013 kolmen pdiv@lon kokemusarviointitutkimus,
jossa selvitettiin palvelutalojen asukkaiden jantgkijoiden kokemuksia s&ation asu-
mis- ja kuntoutuspalvelujen laadusta ja kehittaantista. Arvioinnissa selvisi se, etta
asukkaat kaipasivat tyévuoroihin enemman henkilé&anvarsinkin viikonloppuihin.
Asukkaat myds toivoivat, ettd henkilokunnalla oksiemman aikaa jutella heidan kans-
saan. Myos tyontekijat kokivat, ettd henkilokuntdidiian vahan, eika asukkaille ehdit-
ty antaa niin paljon tukea kuin mita he tarvitsegivKehittamistarpeeksi kirjattiin ohjaa-
jien tyon uudelleenorganisointi. Vuonna 2014 Liliksaatio toteutti rakenteellisia
muutoksia, otettiin kayttoon selkedt viikoittaisghaohjaajatuokiot, omaohjaaja tunnit
huomioitiin raportoinnissa, tyojarjestyksessa jsektereissa. Toteutuneita omaohjaaja-
tunteja alettiin seurata myos raportointiohjelmaitityksella. Naiden lisdksi ohjaajille

on jarjestetty omaohjaaja-teemapaivia.
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5 OMAOHJAAJAN JA ASUKKAAN VALINEN YHTEISTYOSUHDE

5.1 Omaohjaajan ja asukkaan valinen yhteistydsubdepsi

Kun mielenterveystydssa puhutaan omahoitajasulatesif tarkoitetaan hoitosuhdetta.
Hoitosuhteen tilalta voidaan kayttda myos yhteisiyfiteistydsuhde ja auttamissuhde-
kasitteita. Hoitosuhteen kerrotaan olevan yksi keskmmistd menetelmista psykiatris-

ten asiakkaiden terveyden edistdmisessa. (Mikkol2220-21.)

Yhteistydsuhdetta asukkaan ja omaohjaajan vélilléakaan usein etenevana prosessina.
(Mékeld ym.2001, 34; Kuhanen & Kanerva 2013, 1768ikkinen-Peltonen, Innamaa &
Virta 2014, 205; Kiviniemi ym.2007, 59.) Prosesaiss aloitus-, tydskentely- ja paa-
tosvaihe. Jokainen naista vaiheista on tarkedklesddm hoidon tavoitteiden saavuttami-

sen kannalta.

Aloitusvaiheessasukas ja ohjaaja tutustuvat toisiinsa. Aloitusgagsa on myos hyva
selvittaa asukkaalle ammatillisen yhteistydsuhteedittyvat sisallot. Heti alussa luotu
yhteinen ymmarrys tavoitteista, sisalldista lis&fikkaan tyytyvaisyyttd hoitoonsa ja
auttaa asukasta sitoutumaan kuntoutukseen. (Kuhakemerva 2013, 171-172.)

Tyoskentelyvaiheesg@skitytd&n niihin sairauden oireisiin, jotka \ailktavat asukkaan
elamaa. Omaohjaajasuhteen jatkuessa, asukas rohkaistuoniaah yhd enemman
oman elaman kokemuksistaan ja koettelemuksistasuklan tunteet saavat enemman
tilaa ja asukas paasee elamaan niitd. Omaohjaajaaguessa asiallisen neutraalisti
asukkaan kokemuksiin, asukas hammentyy ja sam@tiadsa herdé uteliaisuus ja toivo.
Omaohjaajan tapa suhtautua neutraalisti asukkalenikaksiin, antaa asukkaalle virik-
keen puhua lisda vaikeista asioista ja asukkaavukieshti eheytta mahdollistuu. (Ma-
kela 2001, 35-36.) Hoitosuhteen tarkoituksena gottatunneperdaista tukea asukkaalle
siihen saakka, kunnes han kykenee ottamaan itseutastsestaan. (Makela ym. 2001,
34-36.) Omaohjaajan tarkea tehtdva on seisoa amukianalla, auttaa ja kannatella
oikeaan aikaan, seka paastaa irti, kun tama usit@vasti omiin kykyihinsa. (Kanerva
ym. 2013, 105.)
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Joskus kay niin, ettd asukas Kiinnittyy liikaa omigédgaan. Psykiatrisessa hoitosuhtees-
sa onkin tarkeada distanssin eli psyykkisen valimagktaminen. TAma vaatii omaohjaa-
jalta herkkyytta tunnistaa, milloin tulee ottaa im@tkaa. Hoitosuhteessa valimatkaa
saadellaan laheisyys- etaisyys ulottuvuudella.m8kista valimatkaa milloinkin pide-
taan, riippuu aina asukkaan psyykkisesta kunn@Btakkanen 2001, 54-55.) Kun asu-
kas on avoin ja rajaton, omaohjaajan tulee ollaraaii ja ottaa etaisyytta. Silloin taas
kun asukas on varautunut, vetaytyva, ahdistunytiaittynyt omaohjaajan tehtava on
menna lahemmaksi asiakasta. (Heikkinen- Peltoner2@iv, 220.) Etaisyyden ottami-
nen taytyy tehda aina hienovaraisesti siten, efkas sailyttaa tilanteessa oma intimi-
teettinsa. Distanssin avulla ihmiset osoittavatrikaitusta toisilleen erillisind yksiloina.
(Kuhanen & Kanerva 2013, 170.)

Paatosvaiheeseen saatthidtya erilaisia tunteita. Tunteet saattavat gdianalla erityi-
sesti silloin, kun omaohjaajasuhde on jatkunutgitk Omaohjaajasuhteen lopetusvai-
heessa saatetaan kokea surua, pelkoa ja hylaty&siisen kokemuksia. Tunteet voivat
aktivoitua aikaisemmista erokokemuksista ja hylétyklemisen kokemuksista. (Heik-
kinen-Peltonen ym. 2014, 226-227.) Paattamisvddneml keskeinen merkitys asuk-
kaan auttamisessa. Paattamisvaiheessa asukastaidedin kayttdmé&an voimavaro-
jaan, joita han on yhteistydsuhteessa loytanytk@@ on myos koota yhteen yhteis-
tyosuhteen kohokohdat, joissa mielihyvan ja ilontéet ovat olleet lasnd. Omaohjaaja
voi kertoa asukkaalleen esimerkiksi mitd han om agpinut vuorovaikutuksessa ja mita
arvokasta asukas on hanelle antanut. Lopettammsesda omaohjaajan kannattaa tuoda

esiin suhteen lopettamiseen liittyvia myonteisi@igas. (Rissanen, 2007,74-75.)

On tarked muistaa, ettei hoitoon eika kuntoutukseegaada ikuisiksi ajoiksi. Hoito ja
kuntoutus pitaisi lopettaa siind vaiheessa, kurkaswei enaa tarvitse sitd. Koskisuu
(2004) kuvaa hyvin tata asukkaan kanssa vieteiiggaanatkaksi. Kuntoutumisessa on
monta polkua ja omaohjaaja kulkee vain osan matkastikkaan kanssa. Kuntoutumi-
nen jatkuu senkin jalkeen kun omaohjaaja jaa pilsdk aikkien mielenterveystytta
tekevien on tarked ymmartaa, ettei kuntoutumingru npelkastaan heisté tai tarjotuista
palveluista. (Koskisuu 2004, 57.)



18

5.2 Omaohjaajan ja asukkaan valisen yhteistyosohigkneita

Hyvan asiakassuhteen elementteja dwataksyminen, valittaminen, luottamus ja ja-
makkyys Hyvan suhteen perusta on se, ettd ashiagksytaarsellaisenaan ja ndhdaan
muutokseen pyrkivana henkilona. (Sarkela 2011 Valiffaminenilmenee omaohjaajan
tavassa olla lasna, se nakyy eleissa, ilmeissgekamtaktissa, aanensavyssa ja siin,
miten han jakaa asukkaiden kokemuks&iaottamuskuuluu oleellisena osana myds hy-
vaan yhteistydsuhteeseen. Luottamuksen saavuttamisen on tehtava toita, eika sita
valttaméatta saavuteta heti, vaan siihen saattaskuitkidkin aikoja. Asukas voi tarvita
joskusjamékkaakintukea. Asukas voi kokea vaativuuden valittamiseaié jos tyos-
kentelysuhde on hyva. Toisin sanoen mita heikornpde on, sitd véhemman jamak-
kyydesta on hyottya. Vaativuus oikeassa tilanteessasukkaan arvostamista, hanen

tietoihinsa ja taitoihinsa luottamista. (Sarkeld 2038-41.)

Asukkaan ja omaohjaajan valisessa suhteessa kordstlogisuus kokonaisvaltaisuus
ja empaattisuusDialogisuudessan keskeista toisen kuunteleminen ja toiselleaast
minen. Keskeistd on omien ajatusten avoin esittémimalmius muuttaa omia kasityk-
sig, tilan antaminen toiselle seka yhteisen ymnk&ewm etsiminen. (Haarakangas 2008,
35.) Dialogissa kaksi osallistujaa tulee esiin dimasaailmastaan luodakseen valilleen
sellaisen yhteisen alueen, jossa molemmat tulenvsdimmiksi. (Virtanen 2002, 22.)
Kokonaisvaltaisess&ohtaamisessa omaohjaaja saa ymmarryksen siité@ asitikas
todella tarvitsee ja miten hanté voidaan auttakadkaisvaltainen kohtaaminen edistaa
parhaimmillaan yksilollistd kuntoutuksen toteutugteuhanen & Kanerva 2013, 157—
158.) Empatiaon myds yksi tarkeéd yhteistydsuhteen elementti. &ralta tarkoitetaan
elaytymista toisen ihmisen tunteisiin. Empatiantdébhtana on toisen ihmisen koke-
mus ja hanen tunteensa, joita toinen ihminen ailkanistaa ja kokea. (Juujarvi, Myyry
& Pesso 2007, 82.) Elaytyessédan asukkaan tuntessiiaohjaajan tulee hiljentaa omat
ajatuksensa kuullakseen asukasta. Ammattitait@a@tottamaan omat ajatukset asuk-
kaan kokemuksista. (Kuhanen & Kanerva 2013, 160.)

Yhteistydosuhteen tarkeitd menetelmid ovat migsnaolo, keskustelu, todesta ottami-
nen ja kuunteleminer.dsna olemineredellyttdd omaohjaajalta oman ihmisyyden alt-
tiiksi laittamista, tapaamiseen valmistautumista@an mielen tietoista tyhjentymista ja

keskittymista toisen asioihin sataprosenttiseBlupjta-Mattila 2007, 14)Omaohjaaja-
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keskusteluidemavulla omaohjaajan on mahdollista tukea asuk&na@aohjaaja voi kes-
kusteluiden avulla auttaa asukasta ratkomaan Esid elaménsa ongelmia. Keskuste-
lut lisdavat turvallisuuden tunteita asukkaass@&detavat paranemista. (Kuhanen &
Kanerva 2013, 162.Jodesta ottamisellgarkoitetaan sita, ettd omaohjaaja ottaa asuk-
kaan hadan vakavasti, kunnioittaa asukasta ja htimkeind pitamidan asioitaan. (Rat-
tya 2010, 88)Kuuntelemineron aktiivista toimintaa, jossa omaohjaaja keskitiyhen,
mitd asukas todella sanoo. Kuunteleminen vaatie&itomyytta ja pysahtymista asuk-
kaan luokse. Tullessaan kuulluksi asukas saa koksenusiita, etta hanet hyvaksytaan
ja hanen rohkeutensa avautumiseen lisaantyy. Kkaillwleminen edellyttda sita, etta
omaohjaaja viestittaa ymmartamista seka elaytyklkesan kertomaan. (Kuhanen &
Kanerva 2013, 164.)Vilen ym. (2002, 47-48) esittaedtei "kuulluksi tuleminen ole
pelkastadn tunnetta siitd, ettd joku kuunteleen\saon tunnetta myods siitd, ettd kuun-

telija ymmartaa tai edes haluaa ymmartaa, mitéojeevtiestittaa”.

Me ihmiset tarvitsemmwista ihmistdollaksemme kokonaisia ihmisid. Toinen ihmisen
toimii ikdan kuin peilina ajatuksillemme ja tundeihme. Toisten ihmisten kautta ra-
kennamme kuvaa itsestamme ja luomme merkityksi@iskt kaipaavat toiselta ihmi-
seltd kaikissa elamantilanteisksannioittamista Jos ihminen kokee, ettei hanen tarpei-
taan ja mielipiteitdan kunnioiteta, han voi kokemrovaikutuksen lamauttavana. Ihmi-
set kaipaavat mydéheisyyttd Usein pelkka psyykkinen laheisyys riittaa. Psygkkia
laheisyydella tarkoitetaan hiljaista lasn&aoloajtélalmeita ja vuorovaikuttamista. (Vi-
len ym. 2002, 42-45.) Jokainen ihminen tarvitse®s$mymaa tilaa Uupuneena ja vai-
keissa elamankokemuksissa omaa tilan tarve emtyi¢®rostuu. Sairastunut kaipaa
valilla omaa tilaa tunteidensa kasittelyyn. Ihmineduaakuulua aina johonkin paik-
kaan tai rynmaanjossa han sgakaa asioita toisten kanssdhminen haluaa olla myds
hyodyllinen.Jokaiselle ihmiselle tulisikin 16yta& jokin paikk@assa he voivat olla hyo-
dyllisia omien voimavarojen rajoissa. Tunne sigfta voi olla hyddyksi, on ihmista

eteenpain vieva voima. (Vilen ym. 2002, 49-51.)

Ihmiset kaipaavat vuorovaikutuksessa toisten kansgosturvallisuutta, tukea, uskoa
ja toivoa Turvallisuudentunteeseen kuuluu luottamus omiin voimavaroihitgjgten
antamaan tukeen. Traagiset ja pitkaan jatkune&esbelaméntilanteet voivat aiheuttaa
turvattomuutta. Kun ihmisen omat voimavarat uuputdin tarvitsee toisten ihmisten

tukea Tunne siita, ettéd ymparilla on edes joku ihminehpn voi luottaa vaikeina het-
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kind, lisda turvallisuuden kokemusta. Sairastuggsaoimien hiipuessa, tarvitsemme
taustatukea muilta ihmisiltd. Yksilon ja yhteisomtaanaa tukea voidaan kutsua myos
puskurointi-avuksi. Puskurit ajavat yksilon asioktatkellisesti eteenpain silloin, kun
yksil6 ei siihen sairautensa vuoksi pysty. Puskieeitarkea tehtava on valittdd uskoa ja
toivoa. (Vilen ym. 2002, 47-48.) Omaohjaajan teht@n olla juuri tallainen pusku-
riapuri. Uskolla tarkoitetaan uskoa huomiseen, parempaan tulevamsuumuiden ih-
misten tukeen ja omaan selviytymise&pivolla tarkoitetaan haaveita ja unelmia, joita
ihminen tarvitsee lapi elaman. Toisten ihmisen kestus tai lohduttaminen voi olla
merkittavia uskon ja toivon sailyttdmisessa. Uskartoivon kerrotaan kannattelevan
ihmisté ja antavan voimaa itsensé hoitamiseene{Mim. 2002, 55-57.)

Omaohjaajatydssa keskeisin valinen on myds omajahifaaisena. Onnistuneet vuoro-
vaikutussuhteet syntyvat persoonan kautta. (Mikila2, 27.) Ammatillisuus edellyt-
taa sitd, ettd omaohjaajan on uskallettava tulelléd myos itsedén. (Kuhanen 2013,
306.) Ennen kuin voi auttaa toisia, on uskalletttwhdata omat tunteensa ja selvitetta-
va mista ne nousevat. (Punkkanen 2001, 175.) Vadkotus tyond on kuluttavaa ja
samalla myds antaa paljon. Esitetdéan, ettd auttgitdstekevan tyontekijan tulisi tark-
kailla omia voimavarojaan ja niiden ehtymista. Vaiwaroja voi lisata panostaen itsensa
hoitamiseen, hankkimalla lisakoulutusta ja osaamisyténohjauksen avulla omaohjaa-
jan on mahdollisuus kasvaa ammatillisesti. Omaghj&a parjaa ilman tyoyhteisoa.
TyOyhteison avulla on mahdollista reflektoida akaia ja tunteita jotka asiakassuhteet
mahdollisesti herattavat. (Vilen ym. 2007, 336—34&bkemuksen my6ta omaohjaajalle
kertyy omakohtaista kokemuksellista tietoa ja kyksfada tyota omalla persoonallisella
tavalla. Tama vaatii rohkeutta kokeilla omia toitaimalleja. Kun tieto, taito, kokemus
ja herkkyys yhdistyvat, omaohjaaja oppii tunnistamga tulkitsemaan tilanteita intui-
tiivisesti. (Mikkola 2012, 27.)
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5.3 Diakoniatydntekijan ja mielenterveyskuntoutuydeistydosuhde

Diakonia perustuu kristilliseen ihmiskasitykseemisKllisessa ihmiskasityksessa ihmi-
nen nahdaan Jumalan luomana ja arvokkaana. (R&ty2Z 81.) Kristilliseen ihmiska-
sitykseen siséltyvat ajatukset luomisesta ja lwiaststa. Ihmisen syva arvo kuvastuu
Jeesuksen samaistumisessa ihmisen osaan, suossarisepumiseen ja haavoittuvuu-
teen. (Diakoniatyontekijan eettiset ohjeet 2001Aina kun ihminen on suhteessa kans-
saihmisiin, han on myds yhteydessa Jumalaan. Kigetisa ihmiskasityksessa ihminen
nahdaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kokomaen lisdksi myds henkisené
olentona. Ihmisilla on myos uskonnollisia elamyksekd hartauden ja pyhyyden kai-
puuta. lhmiskasityksessa pyritaan aina loytamadtaua kysymykseen millainen on
ihminen. (Niemeld 2002, 88-92, 102) Ihmiskasitykwtiaa siihen, miten tyontekija
suhtautuu toiseen ihmiseen ja miten ha&n kohtaa apwésevan ihmisena. (Rattya
2012, 81). Suhde Jumalaan erottaa kristillisen skésityksen muista ihmiskasityksista.
(Niemela 2002, 89).

Diakoniaty6 eroaa muusta sosiaali- ja terveysaldisté siihen oleellisesti liittyvan
hengellisen tukemisen ja sielunhoidon kautta. DigddyOontekijat osoittavat henkista
tukea asiakkailleen rohkaisemalla, kannustamadladuttamalla ja valittamalla. (Helin
ym. 2010, 91-92.) Hengellinen tukeminen voi mydkd#taa asiakkaan kanssa rukoi-
lemista, siunaamista, armon valittamista, Jumaltasmhvahvistamista ja seurakuntayh-
teyteen kutsumista. (Rattya 2012, 87—88).

Diakoniatytssa on tarkeaa myos asiakkaan asiajudén tunnustaminen. (Rattya
2012, 128.) Lahtokohta on se, ettéd asiakas oitassivastuuta omasta elamastaan. Rat-
kaisuja ei anneta asiakkaalle valmiina, vaan aatetsiakasta ndkemaan niita ja asioita
jotka elamasséa ovat jo hyvin. (Hakala 2002, 23%phi€tumisten kautta asiakkaan itse-
tunto kasvaa, asiakkaan omatoimisuus lisdantyyaja $aa toivoa elamaansa. (Helin,
Hiilamo & Jokela 2010, 62). Diakoniatyontekijan ¢éekaa tyotd kuvaa hyvin sana rin-
nalla kulkeminen (Rattya 2012, 89). Rinnalla kulkssila tarkoitetaan asiakkaiden
kannattelua vaikeissa elaméankriiseissa. Tarkeintéetia asiakkaasta valitetaan, hanta
kuunnellaan ja han saa henkista tukea. (Helin ypi0269.) Asiakkaan rinnalla kulje-
taan ja kannattelua jatketaan vaikeamman yli, veargen lisdantyessa pyritdan sii-

hen, ettd asiakas ottaisi koko ajan itse enemmatuwta omasta elamastaén. (Pupita-
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Mattila 2007, 36). Huolenpidon kokemisen myota ldsaassa tapahtuu voimaantumista
ja tuen avulla asiakkaan on ollut mahdollista ¢&léi omaa elaméntilannettaan. (Helin
ym. 2010, 69).

Diakoniatyontekijan tarkein tehtava on toivon yltdminen, han kannattelee asiakasta
siihen asti, kunnes han itse nékee toivon mahdokilamassaan. Toivon kokemiseen
asiakas tarvitsee kohtaamisia, joissa hanet nahdéékkaana sellaisenaan kuin han
on. (Rattya 2012, 90.)Toivon valittaminen tapahkoukreettisena auttamisena ja poh-
tivana keskusteluna. (Helin ym.2010,42). Toivo remusahvasti kristillisyydesta. Dia-
koniatydssa toivo tarkoittaa uskoa, ettd Jumalaneidan kanssa hyvina ja pahoina het-
kina. (Diakoniatyontekijan eettiset ohjeet 200), 3.

Diakoniaty6lla on paljon annettavaa mielentervegtty Jeesus antoi kirkolle ja kristi-
tylle tehtavaksi huolehtia sairaista ja heikoig@innunen 2009, 46-47.) Kirkkojarjes-
tyksessa maaritellaan, etta "Seurakunnan ja semtgis tulee harjoittaa diakoniaa, jon-
ka tarkoituksena on kristilliseen rakkauteen pensstavun antaminen erityisesti niille,
joiden hata on suurin ja joita ei muulla tavoinedat (Kirkkojarjestys 4:3.) Diakonia-
tyontekijoiden tarke& tehtavad on puolustaa heikoassa asemassa olevien ihmisten
oikeuksia, joiden omat voimavarat ovat kadoksissdoppuneet. Diakoniatydntekijan
eettisiin tehtaviin kuuluu ihmisarvoisuuden sadytinen, tunnustaminen ja puolusta-

minen erilaisissa vuorovaikutustilanteissa. (Diakbrontekijan eettiset ohjeet 2001, 2.)

Diakoniatoiminta tukee yhteiskunnan ja jarjestéjekemaa mielenterveystyéta sovit-
tamalla omat palvelunsa néiden tarjoamiin palvetuifiavoitteena on tehda seurakun-
nista hyvaksyttavia yhteiséja myods mielenterveystmgsta karsiville. (Jaaskelainen
2002, 196-197.) Seurakunnissa kokoontuu mielengskumtoutujien vertaisryhmia.
(Sakasti i.a.) Naiden lisdksi mielenterveyskuntplleuarjestetddn leireja. Lilinkotis&a-

tiélla diakoniatyontekija kay kerran kuukaudesdamissa diakoniapiiria.

Talla hetkella diakoniatydn haasteena ovat setlamselenterveyskuntoutujat, jotka

jadavat kaikkien palvelujen ulkopuolille. (JAaske&n 2002, 197.) Tama vaatisi dia-
koniatyOlta etsivaa otetta, jotta I6ydettaisiind@i On esitetty etta tulevaisuudessa mie-
lenterveydellisiin vaikeuksiin apua hakevien méévaa diakoniatydossa. Tama edel-

lyttda diakoniatyon ja sosiaali- ja terveydenhagktorin yhteistyon tiivistamista enti-
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sestddn. Tarvitaan myds taydennyskouluttamistéa giakoniatyontekijat pystyisivat
vastaanottamaan ja kohtaamaan mielenterveyskuoetutistékin paremmin. (Rattya
2012, 103.)

5.4 Aiempia tutkimuksia

Omaohjaajuutta on tutkittu paljon tyontekijoide@ikbkulmasta, mutta asiakkaiden ko-
kemusten kartoittaminen on jadnyt vahaisemmalleutisimia tutkimuksia l6ysin ai-

heesta.

Mattila (2011) on tutkinut vaitdskirjassaan aikwfaan emotionaalista ja tiedollista
tukea sairaalahoidon aikana. Hanen tutkimuksestlagtoolivat saaneet kokea omahoi-
tajan antaman tuen valityksella ainutkertaisuudgdsilollisyyden, turvallisuuden ja

luottamuksen tunteita. Tuen ansiosta potilaat saatt kokea olevansa toiselle ainutlaa-
tuisia ja tarkeitd. Omahoitajan antama tuki synmtilaille elamanhallinnan tunteita,

ja vahvisti potilaiden henkista tasapainoa. Omaljnit ystavallisyydella, huomioimisel-

la, empatian osoittamisella, toivon yllapitamiseltahkaisulla ja kannustamisella oli
merkittavia vaikutuksia siihen, millainen hoitosedsta muodostui. (Mattila 2011, 76—
79, 107-108.)

Laitila (2010) on tutkinut vaitoskirjassaan asiakkasallisuutta mielenterveys- ja paih-
detydssa. Laitilan tutkimuksessa asukkaat pitiv@ialooitajasuhteessa tarkeana tasa-
arvoista kohtelua, ihmisarvon kunnioittamista jdtedua aikuisena ihmisena. Turvalli-
suus ja luottamus koettiin myos tarkeaksi. Turgaisa omahoitajasuhteessa asiakkaan
oli mahdollista tyontekijaan silloinkin, kun aseivat sujuneet suunnitellusti tai niista ei
oltu yhta mielta. Asiakkaat pitivat tarkeana segta tyontekija oli aidosti kiinnostunut
asiakkaista ja heidan asioistaan. Aito kiinnostiisynsiina, kuinka asiakkaille puhuttiin

ja miten heita kohdeltiin. (Laitila 2010, 104-108.)

Syrjapalo (2006) on tutkinut vaitdskirjassaan aavjaj arvostuksia psykiatrisessa sairaa-
lassa. Hanen tutkimuksessaan potilaat pitivat tamg@né arvoina ihmisen kunnioitta-
mista ja ihmisarvoa. Potilaille tarkeitd yksittdisavoja olivat totuus, inhimillisyys,
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ihmisen& kunnioittaminen, yksityisyys ja vapausiddégsa potilaat arvostivat turvallista

hoitoymparistéa sekéa ihmisarvoa kunnioittavaa Kolate(Syrjapalo 2006, 9.)

Nyman (2006) on tutkinut pro-gradu tutkielmassatsilgivastuisen hoitotyon toteutu-
mista potilaiden arvioimana. Omahoitajan nimeamihsé#si potilaiden turvallisuuden
tunnetta hoidossa sekéa helpotti asioiden esillEnotita. (Nyman 2006, 44.) Potilaiden
mielestd omahoitajasuhteessa tarkeinta oli tasairsem kohtelu. Potilaat kokivat tar-
kednd myos sen, ettad he saivat suunnitella hogojaka tehda loppuarvioinnin yhdessa

omabhoitajan kanssa. (Nyman 2006,2, 33-34.)

Ristaniemi (2005) on tutkinut lisensiaatintydssadrakaslahtoisyytta psykiatrisen sai-
raalan kuntoutuspotilaiden kokemana. Potilaat @itivoitosuhteessa tarkeana riittavaa
tiedonsaantia, avoimuutta, rehellisyytta, luottataugksilollisyyttd, yhteisvastuullisuut-

ta, ystavallisyytta, kannustamista, empaattisujatthienotunteisuutta. Ristiniemen tut-
kimuksessa potilaat nostivat esiin sen, ettei hetkilokunnan taholta aina syntynyt
todellista ymmartamysta eika potilaiden puheiteaamtettu vakavasti. Potilaiden koh-
tauksia saatettiin pitdd nayttelemisena. Luottaanyestrehellisyytta pidettiin hoitosuh-

teessa tarkeinad elementteina. (Ristiniemi 200%12-115.)

Kokkonen, Kylma, Miettinen, Pelkonen ja RissanedO@ ovat tutkineet toivottomuut-
ta ja omahoitajasuhdetta masentuneen aikuispotdadnimana sairaalahoidon aikana.
He esittavat, ettd omahoitajasuhde on keskeindjételasentuneen potilaan toivotto-
muuden lieventdmisessd. Omabhoitajasuhteessa koesgiusesti toivon herattaminen
ja yllapitaminen. Masentuneet potilaat kertoivattéiheensd omahoitajakeskusteluiden
avulla tulevaisuuden toivon ja uusia selviytymiskga. (Kokkonen, Kylma, Miettinen,
Pelkonen & Rissanen 2004, 16, 20.)
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Koivisto (2003) on kuvaillut vaitoskirjassaan aigi@n potilaiden kokemuksia psykoo-
sista ja autetuksi tulemisen todellisuudesta psyken sairaalahoidon aikana. Koivis-
ton tutkimuksessa keskeista autetuksi tulossaeglitsten henkilokunta kohtasi ja koh-
teli potilaita. Autetuksi tulemisen edistaviksi {j@ksi potilaat nimesivéat osaston ilma-
piirin, tietoisuuden osaston hoidosta, hoitajanlist@® ja potilaiden positiivinen kohte-
lun. Autetuksi tulemista edistivat keskustelut omigdjan kanssa. Yhteistyosuhteessa
omahoitajan kiinnostus potilaastaan, merkitsi pdld tunnetta siita, ettd heista valitet-
tiin. Potilaat pitivat tarkeana sita, etta he tatikuulluiksi ja kunnioitetuiksi. Tarkeaa oli
my0s se, ettd potilaille ilmaistiin aaneen, ettd dsaavat ja kykenevéat. (Koivisto
2003,52-66.)

Horppu (2008) on tutkinut pro gradu -tutkielmassamykiatrista osastohoitojaksoa
potilaiden ja perheenjasenten kokemana. Potilardmtesta hoitojaksolla tarkeinta oli

hoitajan kanssa vietetty yhteinen aika. Potilaéiv@i omahoitajakeskusteluita tarkeina
erityisesti silloin kun heilla oli paha olo. Potdan ymmarrys omaa psyykkista vointi-
aan kohtaan oli parantunut omahoitajakeskustelyeiia. Potilaat ja heidan perheenja-
senet arvostivat omahoitajan ammatillisuutta jaaakiinnostuneisuutta. (Horppu 2008,
2,53))

Vuorinen & Aijala (2013) ovat tutkineet opinnaytégsaan mielenterveyskuntoutujien
kokemuksia omaohjaajatoiminnasta tuetun asumisesikgssa. Vuorisen ja Aijalan
tutkimuksessa asukkaille omaohjaajuus merkitsitt@@hista ja sitd, ettd omaohjaajan
kanssa voi keskustella luottamuksellisesti. Omamajannilta asukkaat toivoivat arjen
hallinnan tukemista. He nimesivat tarkeimmaksi taleen muodoksi omaohjaajakes-
kustelut. Omaohjaajatoiminnassa tarkeaa oli dialgiyhteistyésuhde, jossa tietoa ra-
kennettiin yhdessa. (Vuorinen & Aijala 2013, 90.)
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6 TUTKIMUSYMPARISTO JA KOHDERYHMA

6.1 Tutkimusymparist6 ja kohderyhma

Lilinkotis&&tio on vuonna 2004 perustettu yksityirgatio. Lilinkotisaatioé tuottaa pal-
veluasumista ja toimintakykya yllapitavad psyketai kuntoutusta mielenterveyskun-
toutujille. Saation kotipaikka on Helsinki. Lilinkisdatiolla on kaytdossaan kuusi palve-
lutaloa Koskikoti, M&kikoti, Pekinkoti, Sepanko8uutarinkoti ja Viertokoti. Makikoti
on palveluasunnoista ainut, joka tarjoaa vahemmétiua asumista, kaikki muut palve-
lutalot ovat tehostetun tuen yksikkoja. (Lilink@tigion toimintakertomus 2014, 3.)
Asukkaiksi naihin valitaan 18- vuotta tayttaneitddnkilaisia. Palvelutalojen asukasva-
linnat valmistelee ja asiakkaiden sijoituksestatjg@iHelsingin sosiaali- ja terveysviras-
tojen SAS-tybpari ja virastojen yhteinen SAS-sigjd. Valinnan perusteena on pitkaai-
kainen psykiatrinen sairaus ja tuen tarve. (Lilitig&@étio 2014.) SAS-toiminnalla tar-
koitetaan selvitys-, arviointi-, sijoitustoimintadasa-arvoisen ja oikean sijoituspaikan
l6ytamiseksi palveluasumisessa, vanhainkodisspitkéaikaissairaalassa. (Paakaupun-
kiseudun sosiaalialan osaamiskeskus Socca 200Y,155.

Lilinkotis&atiolla asuu yhteensa 311 asukasta. Aaista 83 % sairastaa skitsofreniaa.
Vakituista henkilokuntaa on yhteensa 150. (Lilinkaétion toimintakertomus 2014, 6,
8.) Jokaisella palvelutalolla on johtaja, joka weastpalvelujen sisallosta ja laadusta.
Henkilokunta on moniammatillinen. Peruskoulutukseaaditaan sosiaali- ja terveys-
alan perustutkinto ja ammattinimike on ohjaaja. kiéstt koostuu muun muassa lahi-
hoitajista, sairaanhoitajista, mielisairaanhoitajisnielenterveyshoitajista, toimintatera-
peuteista, musiikkiterapeuteista ja sosionome(tifinkotisdétio palvelutalojen pereh-

dytysopas 2012, 7.)

6.2 Makikoti

Palvelutalo Makikoti on valmistunut ensimmaisenénkiotisdation palvelutaloista. Se
on aloittanut toimintansa vuonna 2002. Makikodinmtinta muuttui 1.1.2015 tehoste-

tusta palveluasumisesta palveluasumiseksi. Palsetnisella tarkoitetaan tehostetusta
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palveluasumisesta kevyempdaa palveluasumista. Réluekisaltyvat asiakkaan tarpeen
mukainen hoito ja huolenpito, toimintakykya yll&ué ja edistava toiminta, ateria-,
vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut segéllsuutta ja sosiaalista kanssakay-
mista edistavat palvelut. (Sosiaalihuoltolaki 1201/4, 21 8). Asukkaita Makikodissa
on 45. Méakikodissa on 30 yksiota ja kaksi seitselm@mgen ryhmakotia. Ryhmakodeis-
sa on oman huoneen lisaksi asukkaiden kaytossinghtelohuone ja keittio. Asukkaat
eivat tarvitse tukea ymparivuorokautisesti. Herliilita on paikalla klo 8.00-20.00.

Vakituisia tyontekijoita on yhteensa 13.

6.3 Suutarinkoti

Palvelutalo Suutarinkoti on Lilinkotisaation asupiisikoistd kuudes. Se on aloittanut
toimintansa vuonna 2008. Suutarinkoti on tehostg@imeluasumisen yksikkd. Tehos-
tettua palveluasumista jarjestetaan henkildilléllgchoidon ja huolenpidon tarve on
ymparivuorokautista. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2024,8). Suutarinkodissa asukkaita
talossa on 49. Jokaisella on oma koti, johon temdaékrasopimus. Asunnoista on
yksioita nelja ja loput asunnot sijaitsevat ryhmddéissa, joita on yhteensd kolme.
Ryhmakodeissa on oman huoneen liséksi asukkaidgids# olohuone seka keitti6 ja
pyykinpesutilat. Henkilokuntaa on talossa paikaftapari vuorokauden. Vakituisia

tyontekijoita on yhteensa 25.
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMY'S

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittadaupakla Lilinkotisaation asukkaiden
kokemuksia omaohjaajuudesta ohjaajien tyon uudell@ganisoinnin jalkeen. Opin-
naytetyon tavoite on tuottaa ajankohtaista tietaé¢ksiantajalle siitd, miten asukkaat
ovat kokeneet omaohjaajamenetelman ohjaajien tyilelleen organisoinnin jalkeen.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan kayttaa omaohjaagauetlelleen kehittamiseen.

Opinnaytetyoni tutkimuskysymyksena oli selvittddtem asukkaat kokevat omaohjaa-

juuden ohjaajien tyon uudelleenorganisoinnin jatkee
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

8.1 Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus

Tutkimusmenetelméksi valitsin laadullisen eli kvatiivisen tutkimuksen, koska tutki-
muksen lahtokohtana on ihminen, hanen kokemukset&gaanpiirinséd seka niihin liit-
tyvat merkitykset.( Kylméa & Juvakka 2007, 16). Lalithen tutkimus valitaan silloin,
kun ilmi6ita ei tunneta kunnolla ja ilmidistd hadah saada mahdollisimman syvallinen
nakemys. (Kananen 2015, 71). Kvalitatiivinen meinede valitaan erityisesti silloin,
kun halutaan saada sellaisten ihmisten &ani kualuiden aani ei muuten kuulu.
(Hakala 2010, 21). Kvalitatiivisella tutkimukselkmadaan hoito- ja sosiaalialan tyolle
tarkeaa tietoa sairauden kokemuksista, hoitokokert& ja ihmisten niille antamista
merkityksista. Hoito- ja sosiaalialalla on paljoensitiivisia alueita, jota ei voida yksin
kvantitatiivisin menetelmin tutkia vaan tarvitaary@s ihmisten omia kuvauksia ilmios-
td. Haastateltavien omat kokemukset ovat ainait@rlsilloin, kun heihin liittyvia pal-
veluita tutkitaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkum2013, 74-75.)

8.2 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelména

Aineistonkeruumenetelméa, jossa henkildlta kysysiénlisesti heidan omia mielipitei-
taan tutkimuksen kohteesta, nimitetddn haastatelifaastattelu on paras tutkimus-
muoto silloin, kun haluamme kuulla ihmisten midigiia, tai kun haluamme ymmartaa
miksi ihmiset toimivat havaitsemallamme tavalla.astattelu kannattaa valita menetel-
maksi silloin kun ihminen on tutkimustilanteessajsidtina, kysymyksessa on tuntema-
ton alue ja kun halutaan tutkia arkoja ja vaiketheita. (Hirsjarvi & Hurme 2008,

11,35-41.) Valitsin teemahaastattelun opinnaytetgimeistonkeruumenetelmaksi.

Teemahaastattelulla tarkoitetaan lomake- ja avoitmestattelun valimuotoa. Teema-
haastattelulle on tyypillista, etta haastattelumenpiirit eli teema- alueet ovat tiedossa,
mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttugtdirsjarvi ym. 2013, 208.)

Teemahaastatteluilla paastaéan lahemmaksi tutlattagnkildité, heidan kokemuksiaan,

elamyksidén ja ajatuksiaan. Teemahaastattelu ydeealgaan, kun tiedetaan ettd haas-
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tateltavat ovat kokeneet saman tilanteen. Teemttsdsssa ihmisten tulkinnat ja hei-
dan asioilleen antamansa merkitykset ovat keskid@sbgsjarvi & Hurme 2008, 16, 47,
48.)Laadin teemahaastattelurungon (LITE 3) hyodgrilla Marja Korkan (2013) laa-
timaa teemaahaastattelurunkoa, jossa héan on yleramérattikorkeakoulun opinnayte-
tydssé tutkinut sijaishuollon nuorten toiveita omaajatydmenetelmasta. Teemahaas-
tattelun rungon suunnitteluun osallistui myds Sdokadin vastaava ohjaaja, jolta sain
hyvia vinkkeja kysymysten muodostamiseen. Kysymsddipyrittiin valttdmaan liian

vaikeaselkosia kysymyksia.

8.3 Aineiston keruu

Opinnaytetyon aineisto keréttiin haastattelemailenienta Lilinkotisaation asukasta.
Haastattelin viittd asukasta Makikodista ja viiétsukasta Suutarinkodista. Haastattelut
etenivat teemahaastattelurungon mukaisesti (LIIT.BHaastateltavat valittiin arpomal-
la. Arvonta tapahtui Makikodin viikkokatsauksesaaSuutarinkodin yhteisokokoukses-

sa. Jokaiselle valitulle valittiin myds varahenkil

Lahetin haastateltaville saatekirjeet viikkoa enhaastatteluita. (LIITE 1). Haastattelun
alussa selvitin opinnaytetyoni tarkoituksen ja pyym@kaiselta haastateltavalta luvan

haastatteluun ja haastattelun nauhoittamiseenl L)

Tein kaikki haastattelut heindkuussa 2015. Kakskasta kieltaytyi haastattelusta ja
valitsin heidan varahenkil6t haastateltaviksi. Kkaéntoivat luvan haastattelun nauhoit-
tamiseen. Haastattelut tapahtuivat haastateltaioemomissa paikassa. Haastatteluita
tehtiin muun muassa asukkaan asunnossa, johtafamebssa, kaytavalla ja vaestosuo-
jassa. Yhden haastattelun kesto oli noin kolmenkegmnté minuuttia. Yksi haastateltava

vasyi kesken haastattelun, joten haastatteluatimtkenyohemmin iltapaivalla.

Haastatteluissa minulla oli etua siita, etta ofiaskennellyt osan haastateltavieni kans-
sa. Minun oli helppo luoda puheyhteys haastatetta\®sykiatrian hoitotyon ja kuntou-
tuksen tutkimuksesta |0ytyy joitain erityispiirt@jtjoita tulee ottaa huomioon. Tutkijalta
vaaditaan erityista hienotunteisuutta tutkimuksekajvaiheessa. Psyykkinen sairaus

saattaa vaikuttaa yksilon ajatteluun, toimintaankgskittymiskykyyn. Selvitettaessa
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psyykkisista ongelmista karsivien ihmisten kokemalan oltava erityisen herkk& vuo-
rovaikutuksessa esiin tuleville eettisille ja kaytéallisille tilanteille. (Rissanen 2007,
14.))

8.4 Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysi on useiikeaa, koska vaihtoehtoja on
monia eikd selkeitd saantdja ole siitd, miten aysalpitaisi toteuttaa. (Hirsjarvi ym.

2013, 224.) Laadullisen aineiston analyysin tat®ion selkiyttdd aineistoa ja tuottaa
uutta tietoa. (Eskola & Suoranta 1998, 138.) Lalaxkil aineiston analyysimenetelmét
ovat teemoittelu, tyypittely, sisallonerittely, Higssianalyysi ja keskusteluanalyysi.
(Hirsjarvi ym. 2013, 224). Kaytin opinnaytetyoniadysoinnissa apuna teemoittelua ja

tyypittelya.

Opinnaytetyoni analyysiprosessissa litteroin alukasastattelut puhtaaksi sanatarkasti.
Litteroin jokaisen haastattelun aluksi omalle weti@dostolle. Litteroitua tekstia tuli
yhteensa 53 sivua Times New Romanilla kirjainkodtaja rivivalilla 1,5. Litteroinnin
jalkeen tyhjasin nauhurit. Taman jalkeen teemoaittia tyypittelin litteroidun tekstin.
Teemoittelun tarkoitus on etsia aineistosta pifitgotka ovat yhteisia usealle haastatel-
tavalle. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 173). Tyypittelytarkoitus on rakentaa teemoista
yleisempia tyyppeja. (Eskola & Suoranta 1998, 182kemani analyysi |0ytyy opin-
naytetyon liitteista (LIITE 4).

Koodasin haastateltavat numeroilla. Muutama hagtst olisi ollut tunnistettavissa
puhetyylin vuoksi. Muokkasin heidan sanomaansa&isirjainasuun, jottei haastatel-

tava olisi enaa tunnistettavissa.

Tuloksien tulkinnassa oli haasteita. Vastauksainaohjaajakaytannot erosivat toisis-
taan ja ne olivat osittain hyvin monitulkintaisRalasin useaan kertaan haastatteluiden
aarelle ja yritin 16ytéda ydinsanomia. Samassadassa saatettiin vastata myontavasti ja
kieltavasti. Tama teki vastausten analysoinnistiians haastavan.
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9 OPINNAYTETYON TULOKSET

9.1 Omaohjaajatyon kaynnistyminen

Enemmistd haastateltavista oli sitd mielta, etiddteoli otettu hyvin vastaan ryhméko-

tiin. Yhdella haastateltavista alku ei ollut sujuhyvin kaytannon asioiden takia. Hanen
likuntarajoitteitaan ei ollut otettu huomioon asowvalmisteluissa. Eras haastateltava ol
onnellinen, kun oli paassyt muuttamaan saation tasanoltuaan sitad ennen pitkdén

kodittomana. Yksi haastateltava muisti erittéaininy@nsimmaisen paivan:

Ne oli odottamassa tuossa, kun me tultiin sell@skussilla ja siind oli
odottamassa ohjaajia. Yksi naytti meille vahaséoatdH10)

Enemmistd haastateltavista kertoi, ettd oli saéietda heti muuttamisen jalkeen, kuka
on heidan omaohjaajansa. Kaksi haastateltavistaugtanut, milloin he saivat tiedon.
Yksi haastateltava kertoi, kun h&n oli muuttanlada, omaohjaajamenetelmaa ei ollut

vield olemassakaan:

2002 ei ollut omaohjaajaa, ei silloin suoraan valibmaohjaajaa, oman
muistini mukaan.(H4)

Kaikilla haastateltavilla omaohjaaja oli vaihturastumisen aikana. Vaihtumisen syiksi
haastateltavat kertoivat elékkeelle lahdon, talpsia [ahdon ja toiseen ryhmakotiin
siirtymisen. Parilla haastateltavalla omaohjaajaahtunut useammankin kerran.
Omaohjaajan vaihtuminen koettiin eri tavoin. Kolh@astateltavista koki omaohjaan
vaihtumisen positiivisena asiana. Omaohjaajan uailrten oli tuntunut joko ihan ki-
valta tai hyvalta. Neljd haastateltavista ei osamikein selittad, milta vaihtuminen tun-
tui. Yhdelld haastateltavalla ei ollut varsinaistelipidettéa asiasta. Kaksi haastateltavaa
koki negatiivisena omaohjaajan vaihtumisen. Yksidtateltava kuvasi tunnettaan seu-
raavasti:

Miten sen nyt sitten selittaisi. Ei kait siind néitéihmeellista. Ei ollut ko-
vin kivaa, jos on joku kiva ohjaaja, jonka kansgke¢ toimeen. Ei kai sii-
na mitaan on kai se ihan kiva.(H7)
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Yksi haastateltava kertoi, ettd omaohjaajan vaidtarhelpottivat etukateistieto oma-
ohjaajan vaihtumisesta seké yhteiset palaverit mjmganhan omaohjaajan kanssa:

Me ollaan pidetty yleensa vanhan ja uuden omaohja&pihtuessa yleen-
sa sellainen palaveri, mutta en muista oliko nydyismaohjaajan kanssa
sellaista kolmen tai kahden ohjaajan palaveriatdtnnut olla.(H8)

Haastateltavista puolet kertoi, etta oli saanukwiéda omaohjaajan valintaan. YKksi
haastateltavista kertoi, ettei hanella ollut mitéamlipidetta tulevasta omaohjaajasta.
Han kertoi kuitenkin, etta han olisi saanut vabr@aaohjaajan jos olisi halunnut. Eras
haastateltava ei muistanut enaa sité, oliko hanusaalita vai ei. Kolme haastateltavis-
ta kertoi, etteivat he olleet saaneet valita oma&jhpnsa. Yksi heistd jotka eivéat ole

saaneet valita omaohjaajaansa vastasi kysymykseeaavasti:

En ole saanut vaikuttaa, ei o kysytty. Olisin taita halunnut vaikuttaa
omaohjaaja valintaan.(H3)

Erés haastateltavista kertoi, ettei omaohjaajainvanh tekeminen ollut helppoa:

Ma en osannut valita niin, ma ajattelin et jompilpirsitten et. Vahan vai-
kee oli valita. Ma valitsin sit xx:n.(H7)

9.2 Omaohjaajaty6 kaytannossa

Omaohjaaja oli ollut apuna arjen askareissa. Onaagdn) kanssa oli tehty muun muas-
sa ruokaa. Omaohjaaja oli avustanut siivoamiseaspyykinpesussa. Omaohjaajan
kanssa oli tarkistettu huoneen kuntoa. Omaohjalajeiminut yhdyshenkilona viran-
omaisten valilla, oli soitettu muun muassa edunsjalle. Omaohjaaja oli ollut tukena
kaupassa ja terveysasemalla. Omaohjaaja oli toinmyds asiantuntija apuna, oli kay-
ty l&pi muun muassa laékitystd. Omaohjaajan kaoksantouduttu ja vietetty yhteista
aikaa, oli kayty muun muassa lenkilla, uimassaagtla, taidenéayttelyissa ja laivaristei-

lylla. Yksi haastateltavat kuvasi omanohjaajan kangetettavaa aikaa seuraavasti:

No ainakin mulla on toi siivous ja pyykinpesu. Omjaaja aina muistut-

taa noista hommista. Xx oli mun kanssa terveysalkemgaveltiin sinne

ja tultiin takas ja se kaveli mun kanssa sinneljamun kanssa siella. Me
juteltiin siin& samalla asioista. (H7)
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Useassa vastauksessa esille nousi keskustelu cmagohjkanssa. Keskusteluita pidet-
tiin tarkeéna varsinkin omaohjaajasuhteen alussaadbjaaja loivat turvallisuutta ja
nopeuttivat kotiutumista. Yksi haastateltavistatéieretta omaohjaan kanssa oli keskus-
teltu tulevaisuudesta. Keskustelua kuvattiin vahaém kuin terapiajutteluksi, jossa saa
puhua kaikki asiat mita on mielessa. Erds hadtstasekertoi, ettd hanella on niin pal-
jon puhuttavaa, ettd omaohjaaja tunnit kuluvatrghijutellen. Han vastasi kysymyk-

seen seuraavasti:

Enimméakseen me jutellaan. Meilla menee siina aurdi tja ylikin kun

vaan jutellaan. koen sen aika tarpeellisena. Jatehinelle pystyy avau-
tumaan ja puhumaa. Han on hyva kuuntelija ja hanhgua keskustelu
kumppani. Han toimii ikdan kuin peilind omille ajisilleni. Ja toisinaan
han ravistelee minua kunnolla. Saan puhua handlkanasioista mitka
vaivaa mieltani, ei vaan pelkastaan niin kuin itsekohtaan vaan muu-
tenkin. (H8)

Kuusi haastateltavista kertoi, etté tapaa omaaddujaaj vahintdan kerran viikossa. Kol-
me haastateltavaa ei muistanut milloin aina tapaachjaajansa. Yksi haastateltavista

kertoi, ettéd han tapaa omaohjaajansa aina kun tidegitoihin:

No milloin han tulee tdihin, niin han ilmestyy tun@noven taa. Et ei siind
ole mitddn maarattya kellon aikaa tai jotain se#f@ ei 0o. xx kun tulee
toihin, han melkein heti tulee ilmoittamaan.(H9)

Haastateltavista kuusi kertoi, ettéa oli saanut djeegaltaan tukea. Kaksi haastateltavaa
ei ole varmoja siitd olivatko saaneet tukea vafieiYksi haastateltavista kertoi, etta
omaohjaaja oli ollut erittéin tarke&na tukena gillkun hanella oli omassa elamassa

ollut vaikeaa. Han kuvasi omaohjaajaa ikaan kuimaiiahmoksi:

Kun mulla on ollut vaikea jaksoja elamassé, niin olén saanut jutella
hanen kanssaan niista asioista. Han luo tavallaanada siina. Turva-
hahmo, joka antaa sen tuen ja turvan mita ma taevit Ma tarvitsen niin
kuin toisen ihmisen siihen. Se kuuluu tavallaansrsgirauden luontee-
seen tai persoonaan, ettd ma niin kuin tarvitsenrt@isen ihmisen ole-
massaolon.(H8)
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Yksi haastateltava koki, ettei han ole saanut twmaohjaajalta. Han vastasi kysymyk-

seen seuraavasti:

Ei se tarpeeksi tue mua. M& hommaan kaikki ites€Eauta misséan sa-
noo, et ma itsenaisesti teen kaikki kun vien itsesd roskat. (H2)

Kolme haastateltavaa puhui yksindisyydesta omajandaesta puhuttaessa:

Kylla m& oon saanu. En ma tieda, aika paljon maryksn.(H1)

Se on vahan ongelma. En mé voi kellekaan juteita.3& on vaha ongel-
ma, kun ma en ole voinut kolmeentoista vuoteetigutenenkaan kanssa.
(H2)

Oikeastaan mulla ei o ketdan kenelle niin kuin @uhMulla ei ole niin
kuin ketddn muuta, niin hanen kanssaan me olladeltju niista asi-
oista.(H8)

Enemmistd haastateltavista kertoi, ettd omaohjaagal riittdvasti aikaa omaohjattaval-
leen. Yksi haastateltavista kertoi, etta haluamsit&& enemmankin aikaa omaohjaajansa

kanssa jos vain olisi mahdollista. Han vastasi kygseen seuraavasti:

Ei 00 ja toisinaan sita haluais itte jutella, silftoolen sanonut hanelle sen,
mutta kun héanelld ei juuri silloin ole aikaa, nilman sanoo ettd vaikka
huomenna tai sitten mydhemmin. Kylla ma koen,hgttéella on riittavasti
aikaa han ei kato niin kuin kelloa, etta nyt taytylited. Etta tota on.(H8)

Yksi haastateltavista kertoi, ettéd ohjaajatunnatavittavat, eikd han haluaisi niita aina-
kaan enempaa, ettei syntyisi rippuvuutta omaobhgaj Han vastasi kysymykseen seu-

raavasti:

On se ihan paikoillaan. Ei missaan nimessa enemiéa.ei siita voi ka-
veria tulla siitd. Et se olisi jo vahan liikaa ett&i siitd voi tulla kaveri
kuitenkaan.(H7)
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Suhdetta omaohjaajaan pidettiin sdantdihin kuulaasiana, joka kuuluu kaikille.
Asukkaat pitivat omaohjaajasuhteessa tarkeanéetiapystyy juttelemaan asioista
jotka askarruttavat mieltd. Omaohjaajasuhdetta ttitvéihan asialliseksi ja vahan

etdiseksi. Yksi haastateltava vertasi omaohjaagettdn ystavyyssuhteeseen:

Sellainen vahan nii kui frendi muttei ystava koikaan.(H7)

Haastateltavat kuvasivat, ettd hyvassa omaohjdapesssa kuunnellaan, ohjaaja on
tarvittaessa vaativa ja neuvookin valilla. Yksi stateltava piti tarkedna sitd, ettd oma-

ohjaajan kanssa pyritddn samaan paamaaraan. Hasikgsymykseen seuraavasti:

Vaativa. No pyrkii siihen,etta padasee omaan vuasantoon. Ottaa niin
kuin huomioon myos mita ma ajattelen.(H2)

Luottamuksellisuus koettiin tarkedksi omaohjaajésessa. Yhden haastateltavan mie-
lestd, luottamus tulisi olla molemminpuolista. Om@ajan tulisi luottaa ohjattavaan ja
ohjattavan tulisi luottaa omaohjaajaan. Eréas htesa kertoi, ettei omaohjaajaan voi

silti luottaa ihan taydellisesti:

Ei ohjaajaan voi silti luottaa sata prosenttisestipysty luottaan. Eika sen
pidakaan olla niin kai. Vahan etaisyytta, ei liiiiheinen etta. Huono asia
jos on lilan laheinen.(H7)

Tasa-arvoisuus, hyva vuorovaikutus ja dialoginent&aminen korostuivat haastatelta-
vien puheissa hyvassa omaohjaajasuhteessa. Héastatanielesta omaohjaajasuh-
teessa on tarkeaa se, etta on kiinnostunut sitiitminen on. Tarkeéna pidettiin myods
sitd, ettd omaohjaajasuhteessa puhuttaisiin nimikminen ihmiselle. Eika siind saa
kaskyttda eika siina saa pitda ylla omaa paremmaudkisi haasteltavaa kuvaa hyvaa

omaohjaajasuhdetta seuraavasti:

Semmoinen jossa ei ylhaaltapain maarailla likaayknellaan kumpaakin
sekd ohjaajaa etta ohjattavaa. Molemminpuolinen rouaikutus siiné
suhteessa.(H4)
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9.3 Omaohjaajatytn kehittaminen

Haastatteluissa tuli esiin monia erilaisia ykssidikehittdmisehdotuksia omaohjaaja-
tyohon. Toivottiin, ettd omaohjaajan kanssa vaigitéa joskus talon ulkopuolelle jo-
honkin:

Voisin kdyda hanen kanssaan jossain, mutta mdiltdeeollut aikaa, tois-
sa han ei voi lahte& kesken tydvuoron. Talon ulktgle [&hteminen voisi
olla mukavaa.(H8)

Toivottiin myés ymmarrysta siihen, etteivat asukijalisa aina innostua omaohjaajapa-

laverista ja uusista jutuista:

Minkd&n uuden keksiminen jatkuvalla syotolla joki&ke, eihan se tuu
onnistumaan, siihen tulee tietty rutiini, onko dga@jan tehtava keksia.
Ymmarrysta ettei me aina jakseta innostua omaoapdaverista. Tuntuu
ettd kaikkia palavereja on muutenkin liikaa.(H4)

Yksi haastateltava toivoi ettd omaohjaajia olikdiazhden omaohjaajan sijaan. Han

vastasi kysymykseen seuraavasti:

Niin no pitéisi olla ainakin kaksi omaohjaajaa,&ftksi ei voi olla dikta-
tuuri ja maarata kaikesta.(H2)

Raportointiohjelma toivottiin asukkaille n&htavaksiaastateltavat toivoivat puolen
vuoden valein tapaamista, jossa raportointiohjatrvidityksella voitaisiin arvioida sita,

miten omaohjaajuus on mennyt ja miten sita voikigsesa kehittaa:

Puolen vuoden jalkeen voisi olla yhteenvedon paijkailloin voisi miet-
tid kehittamisideoita. Ei lilan usein kuitenkaatteetule paineita kummal-
lekaan. Voisi yhdessa katsoa lapi mita parannetaxiald voi olla. Ei mi-
tenkaan mitaan usein. Nakisi mita kaikkea rapotgeon kertynyt ja sil-
leen. Konemuistiin ne menevéat. Mutta ei lilan usettei mene liilan sel-
laiseksi, etta luotetaan vaan kirjoitettuun sandigtaa, mutta siité ei saa
tulla kuitenkaan mitdén paineita kummallekaan, &tan mita musta on-
kaan kirjoitettu. Siis tiedan, ettda mun omaohjatgee kirjallista rapor-
tointia, kirjaa ylos tunteja, ehka sita voisi joskkayda yhdessa lapi mita
niista raportoinneista tulee. Ma en o nahnyt ensést@kaan niista kir-
jallisista.(H4)
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Luottamuksellisuuden sailyttamista raportointiotjaksa pidettiin myods tarkeana. Toi-
vottiin, ettei omaohjaaja kirjottaisi ihan kaiklkamaohjaajakeskusteluissa kerrottuja

asioita raportointiohjelmaan.

Luottamuksellisuus. Vaikka me tiedetaan, etta té&irjoittaa yl6s niin,
joku luottamuksellisuuden sailyttaminen kuitenkirté@rkeata.(H4)

Haastatteluissa ilmeni se, ettei asukkailla olittwasti tietoa omaohjaajuudesta. Yksi
haastateltava mietti haastattelussa sita, millém dina voi tavata omaohjaajaa. Eras
haastateltava toivoi saavansa lisda tietoa omgoh@esta. Han vastasi kysymykseen

seuraavasti:

Ei o oikein hyvin selitetty miten omaohjaajuus tgikuuluisi toimia.(H4)
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10 JOHTOPAATOKSET

10.1 Asukkaiden kokemuksia omaohjaajatyon kaynmiggsta

Ryhmakotiin tulovaihe oli onnistunut suurimmallaatta asukkaista positiivisesti.
Enemmistd asukkaista kertoi, etta heidat oli otbttvin vastaan ryhmékotiin. Merkitys-
ta ilmentda tassa tutkimuksessa se, etta haaatatelnuistavat yha edelleen muutto-
paivan, vaikka siitd on kulunut jo vuosia. Kuntauigeen sitoutumiseen ja yhteis-
tyosuhteen alkuun vaikuttaa merkittavasti se, miteninen tulee kohdatuksi alussa.
(Kuhanen & Kanerva 2013, 171.) Ensimmaisestd kohmtsen merkitys on havaittu
my0s muissa tutkimuksissa. Mattilan (2011,107-1G8tkimuksessa alkuvaiheessa
omahoitajan ystavallisyydelld, huomioimisella, emmgora osoittamisella, toivon yllapi-
tamiselld, rohkaisulla ja kannustamisella oli me#iia vaikutuksia siihen, millainen

hoitosuhteesta muodostui.

Suurin osa asukkaista oli saanut tiedon omaohj@aleti muuttamisen jalkeen. Asuk-
kaat kertoivat, ettd omaohjaaja loi turvallisuutt@rsinkin omaohjaajasuhteen alussa
kaydyt keskustelut helpottivat kotiutumista. Vastea on todettu myds aikaisemmissa
tutkimuksissa. Nymanin (2006, 45) tutkimuksessa looitajan nimeaminen lisasi poti-
laiden turvallisuuden tunnetta hoidossa seka helpsiniden esille ottamista. Olisi hy-
va jos ennen taloon muuttoa asukkaille olisi vatsiimietitty omaohjaaja. lhannetilan-
teessa omaohjaaja olisi tydvuorossa silloin kurkasumuuttaa uuteen taloon. Yhteiset
palaverit uuden ja vanhan ohjaajan kanssa helpotinyds vaihtumista. Tulokeskuste-
lun kerrotaankin olevan enemman kuin pelkkéa kegtusSe on ennen kaikkea asiak-
kaan ja omaohjaajan vélisen yhteistyosuhteen aBind vaihdetaan paljon tietoa.
Kumpikin osapuoli saa siina yhtélaisen kasityksés,aniten yhteistydsuhteessa tydssa
edetaan. Onnistuneessa tulokeskustelussa asiakkal@é tunne siita, ettéa tamé on ai-
dosti hanta varten ja etta hanen huolensa otetasséan. Tulokeskustelun esitetddn
olevan vankka perusta hoitotyon jatkuvuudelle. tjhan 2002, 153.) Haastateltavien
puheissa ilmeni erilaisia kaytantoja tulokeskussslia. Kaikille asukkaille ei ollut jar-

jestetty yhteisia tulokeskusteluja.
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Asukkaat olivat kokeneet omaohjaajan vaihtumisenrhgri tavoin. Osa haastateltavis-
ta oli kokenut vaihtumisen positiivisena ja osaat@gsena asiana. Omaohjaajasuhteen
lopettamisvaiheella on keskeinen merkitys asiaklkadtamisessa. Suhteen lopettamis-
vaiheessa olisi hyva motivoida asiakasta kayttanvaénavaroja, joita han on auttavas-
sa vuorovaikutussuhteessa loytanyt. Vuorovaikutukspettamisvaihe on tarkea pro-
sessi, joten sen eteen on tydskenneltava. (Rissaf6éi,74—75.) Asukkaat kertoivat,
ettd omaohjaajan vaihtumista helpottivat etukdetsiomaohjaajan vaihtumisesta.

Muutos on aina sitd helpompi, mitd pidemman ajdresion saanut valmistautua.

Omaohjaajan valintaprosessissa oli eroja. Osa asstkkoli saanut valita itse omaoh-
jaajansa ja osa ei ollut saanut valita. Tama dntiskotisaation oma ohjaaja kasikirjas-
sa kerrotusta. Siella kerrottiin, ettd asukkaillaroahdollisuus valita itse omaohjaajan-
sa. (Lilinkotisdation oman ohjaajan kasikirja i.&l¥ein uuden asukkaan muuttaessa
taloon, omaohjaaja on valmiiksi jo valittu. Asuk#tan kertomusten mukaan valitsemi-

nen voi olla myos vaikeaa, varsinkin jos ei tune&kn ohjaajista.

10.2 Asukkaiden kokemuksia omaohjaajakaytannoista

Omaohjaajan apu koettiin tarkeaksi paivittaisissj@naaskareissa. Asukkaat pitivat
omaohjaajakeskusteluita merkityksellisind. Omaghj&avattiin turvahahmoksi ja te-

rapeutiksi joka kuuntelee, kun asukkailla on as@maohjaaja toimi ikd&n kuin peilind

asukkaan ajatuksille. Asukkaat toivoivat, ettd ohjaaja ottaisi rohkeasti puheeksi vai-
keitakin asioita. Kaivattiin valilla ravistelua fpputtelua, jotta muutos voisi mahdollis-
tua. Taman tutkimuksen vastaukset ovat yhtenevasémin tehtyjen tutkimusten

kanssa. Koiviston (2003) tutkimuksessa omahoitajakstelut edistivat autetuksi tule-
mista. Potilaat saivat keskusteluiden avulla onmetteémuksensa paremmin haltuun.
(Koivisto 2003, 53-55.)Kokkosen ym. (2004) tutkinseksa masentuneet potilaat 16y-
sivat omahoitajakeskusteluiden avulla toivon tuisyrateen. Keskusteluiden avulla po-
tilaat 16ysivat selviytymiskeinoja omien tunteidangmaisuun ja ihmisten kanssa toi-
meen tulemiseen. (Kokkonen ym. 2004, 16—20).

Omaohjaaja tapaamisissa oli erilaisia kaytanto@isat asukkaat tapasivat paivittain

omaohjaajansa, toiset kerran viikossa ja toisetdmmin. Tahan saattaa vaikuttaa oh-
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jaajan tekema kolmivuoroty6 ja lomat. Haastatteglitiin yleisend lomakuukautena,
jolloin osa omaohjaajista oli kesalomalla ja omaealign tilalle oli valittu sijaiset. Se
saattoi vaikuttaa vastauksiin. Ohjaajien tyon ulegelorganisoinnin jalkeen olisi tarkoi-

tus, ettd omaohjaaja tapaa asukasta kerran viikossa

Asukkaista puolet kertoi, ettd oli saanut tukea olnf@ajalta. Osa haastateltavista ei
ollut varma siitd, oliko saanut tukea vai ei. Tugtnaisyydesta huolimatta, osa haasta-
teltavista oli kokenut omaohjaajan tuen merkitt@&z&@maohjaajan tuen avulla oli sel-
vitty vaikean elamanvaiheen yli. Samansuuntaisiekiia on raportoitu myods aikai-
semmissa tutkimuksissa. Esimerkiksi Vuorisen & iji(2011) tutkimuksessa haasta-
teltavat eivéat ole varmoja siitd olivatko saanetivasti apua omaohjaajiltaan. Tutki-
muksessaan ilmeni, etta yksinaisemmat asukkaaasi@gt omaohjaajan kanssa keskus-

telua enemman kuin sita oli ollut heille tarjol{&uorinen & Aijala 2011, 73-85.)

Enemmisté asukasta kertoi, ettd omaohjaajalla ibtévédsti aikaa omaohjattavalleen.
Yksi asukas kertoi haluavansa viettaa enemmankamasmaohjaajansa kanssa jos vain
olisi mahdollista. Yksi asukas pelk&si, etta josaoljaajatunteja on liikaa, saattaa syn-
tya riippuvuutta omaohjaajaan. Tulokset erosivapd&en ym. (2013) tutkimuksesta,
jossa esitettiin, ettei Lilinkotisaation asukkaidmielesta ohjaajilla ole riittavasti aikaa
asukkaille. (Kapanen, Leinonen & Rantanen 2013, 82ksa oli tapahtunut selkea
muutos. Ohjaajien tyon uudelleenorganisoinnin astioasukkaat kokivat nyt, etté

omaohjaajilla on heille enemman aikaa.

Asukkaiden nakemyksissa hyvastd omaohjaajasuhteesta esille tasa-arvoisuus, hy-
va vuorovaikutus ja dialoginen kohtaaminen. Tulokseat pitkalti samansuuntaisia
muiden psykiatristen potilaiden kokemusten kanSsajapalon (2006) tutkimuksessa
potilaiden mielesta hoitoon liittyvia tarkeita ajamlivat ihmisarvon kunnioittaminen ja
inhimillinen kohtelu. (Syrjdpalo 2006,112). Nymanif2006) tutkimuksessa tasa-
arvoisuutta hoitajan kanssa piti melko tarkean&apotilaista. (Nyman 2006, 44). Lai-
tilan (2010) tutkimuksessa asukkaat pitivat yhjgisuhteessa tarkeédna tasa-arvoista
kohtelua ja ihmisarvon kunnioittamista. (Laitila1®)104). Vuorisen ja Aijalan (2013)
opinnaytetydssa omaohjaajatoiminnassa tarkeaa ialoginen yhteistydosuhde, jossa

tietoa rakennettiin yhdessa. (Vuorinen & Aijala 3020).
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Haastatteluista nousi esiin luottamuksen merkiy@ikkaiden mielesta luottamus tulisi
olla molemminpuolista. Omaohjaajan tulisi luottdgattavaan ja ohjattavan tulisi luot-
taa omaohjaajaan. Asukkaat toivoivat, ettei kaikdiaaohjaajakeskusteluissa kaytyja
asioita kerrottaisi muille. Haastatteluissa kéwiijlettei omaohjaajaan voitu luottaa kui-
tenkaan sataprosenttisesti. Epaluottamus saattastanaiemmista epaluotettavista ih-
missuhteista. Asukas saattaa suojella myos itspéipmyksilta, eikd sen takia halua
luottaa kehenkaan. Luottamuksen rakentaminen &é pitosessi, eika luottamusta saa-
vuteta kddenkaanteessa. (Kuhanen & Kanerva 2013, L6ottamus on todettu tarke-
aksi myos aikaisemmissa tutkimuksissa. Laitilanl(®006, 143) tutkimuksessa asiak-
kaat pitivat tarkeana molemminpuolista luottamuStahteen luottamus mahdollistivat
my0s vaikeiden asioiden ja ristiriitojen kasittel®istiniemen (2005, 115) tutkimukses-
sa luottamus ja rehellisyys néhtiin koskevan sediakasta etta hoitohenkilékuntaa.
Luottamus oli asiakkaiden mielesta tarkein asiadasisen tydskentelyn elementti.
Vuorisen ja Aijalan (2013, 90) opinnaytetyossa &sille oli myos tarkeaa, etta he voi-

vat keskustella luottamuksellisesti omaohjaajarskan

Tuloksissa yllattavaa oli se, etta kolme haastatalt puhui yksindisyydesta, kun puhut-
tiin omaohjaajan antamasta tuesta. Yksi haastatekartoi, ettd han on aika paljon
yksin omissa oloissaan. Toinen haastateltava kestt@i han ole voinut jutella kenen-
kadan kanssa kolmeentoista vuoteen. Kolmas hadaiaetertoi, ettei hénella ole oikein
ketddn kenelle jutella. TAman tutkimuksen tuloke&evat aikaisempia tutkimustulok-
sia. Aiempien tutkimusten mukaan mielenterveyskutnfjieen yksi keskeisistd ongel-
mista on yksinaisyys. (Mielenterveyskuntoutujienragsen kehittdminen 2012, 15-16).
Sairastuessa yhteydenpito muihin ihmisiin saatetldta tai vaikeutua. Yhteydenpita-
mista saattaa estdd sairauden myota heikentynsiaabset taidot, vaikeat oireet ja lei-
mautumisen pelko. (Kylma ym.2009, 196.) Skitsofaennegatiivisina oireina pidetaan
vetaytymista ihmissuhteista ja sosiaalisten komtakpuutetta. (Skitsofrenia kaypa hoi-
to -suositus 2015). Skitsofreniaa sairastavien ngisyyteen tulisikin kiinnittaa yha
enemman huomioita. Erilaisista oireidenhallintasgsiaalistentaitojen harjoitteista on
tutkimuksissa todettu olevan hyotya. (Kylma ym.20@96-197.) Yksinaisyys tulisi
ottaa puheeksi yhteisissa kokouksissa ja yhdesstiignkeinoja siihen, ettei kenenkaan
tarvitsisi kokea yksindisyytta. Myos vapaaehtossigstavista voisi olla hyotya yksinai-

syyden lieventdmisessa.
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10.3 Asukkaiden kehittamisideat

Asukkailta tuli paljon ehdotuksia omaohjaajatyorhik&miseen. Asukkaat ehdottivat,
ettd omaohjaajan maara muuttuisikin kahdeksi. dwisgsykiatrisissa hoitolaitoksissa
on talla hetkella kaytosséa kahden omaohjaajansi@j@a. Esimerkiksi Vanhan Vaasan
sairaalassa potilaalle nimetaan yksi tai useammhmitaja. (Vanhan Vaasan sairaala
l.a, 9.) Tampereen yliopistollisen sairaalan psylgdla osastoilla potilaille on nimetty
kaksi omahoitajaa. (Horppu 2008, 28.) Vantaan \Kikaékujalla jokaiselle asukkaalle
nimetaan hanesta yksildllisesti vastuussa olevaobjaajapari. (Vuorinen & Aijala
2013, 16). Uskoisin, etta Lilinkotisaatio hyotyisiydés kahden omaohjaajan jarjestel-

masta.

Asukkaat toivoivat myds raportointiohjelmaa asukkanahtavaksi. Toivottiin puolen
vuoden valein palaverid, jossa voitaisiin katsqa maitéa raportointiohjelmaan on kirjat-
tu. Taman perusteella voitaisiin arvioida miten ohjaajuus on mennyt ja miten sita
voisi jatkossa kehittdd. Asukkaat haluaisivat namyés sen mita heista on kirjoitettu.
Osallistavasta dokumentoinnista voisi olla hyotyéedot kirjattaisiin asukkaan kanssa
yhdessa raportointiohjelmaan. Toivottiin, etta taotuksellisuus sailytettaisiin myos
raportointi-ohjelmaan kirjoittaessa. My6s aikaiseissa tutkimuksissa on tullut esille
tiedon saanti. Syrjapalon (2006) tutkimuksessakitilgat olisivat kaivanneet lisaa tie-
toa hoidossa tapahtuvista asioista. Tieto rauhpdtilaiden mielta ja lisasi luottamusta
henkilokuntaan. (Syrjapalo 2006, 111.) Ristinien{@®05) tutkimuksessa asiakkailla oli
tiedonaukkoja siina, mitd heitd koskevaan laakimseil kuntoutuksen paatdkseen ol
kirjattu. (Ristiniemi 2005, 108-109.)

Asukkaiden vastauksista kavi ilmi, ettd he eiv&iem tienneet miten omaohjaajuuden
kuuluisi toimia. Asukkaat eivat tienneet milloiniiavata omaohjaajaa. Asukkaat kai-
paisivat lisaa tietoa omaohjaajuudesta ja sendamgta mahdollisuuksista. Ohjaajille
on pidetty omaohjaaja-teemapaivia, mutta myos amatkkaipaisivat niita. Asukkaille

tulisikin jarjestaa info-tilaisuuksia omaohjaajuendiittyen.
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10.4 Yhteenveto

Tehtavani oli selvittda sitd, miten SuutarinkodinMakikodin asukkaat ovat kokeneet
omaohjaajakaytannét tyon uudelleenorganisoinnikegih. Taman opinnaytetyon tu-
lokset osoittavat, ettd muutosta on tapahtunutagieja tyon uudelleenorganisoinnin
ansioista. Kaksi vuotta sitten Lilinkotisaatioliehdyssa tutkimuksessa asukkaiden mie-
lesta ohjaajilla ei ollut tarpeeksi aikaa asuklailKapanen ym. 2013, 62). Nyt enem-
mistd asukasta kertoi, ettd omaohjaajalla on vidtséi aikaa omaohjattavalleen. Tyon
uudelleenorganisoinnista on tullut hydtya. Opineéydini tulokset osoittavat myds, etta
osa asukkaista koki omaohjaajamenetelman merkitidesg. Omaohjaajan tuki oli
ollut ratkaiseva vaikean elaménvaiheen ylitsepaésmsa. Vaikka opinnaytetyoni tu-
loksia ei voi yleistaa koskemaan kaikkia Lilink@iigion asukkaita, on se kuitenkin

suuntaa antava.

Tuen saamisessa oli puutteita. Asukkaista kuugokegtta oli saanut omaohjaajaltaan
tukea. Osa haastateltavista ei ollut varma iitp saanut tukea vai ei. Taméa vaatisi
mielestani lisatutkimusta. Yksinaisyyteen tuligk@ssa kiinnittaa myos huomioita. Yk-
sindisyyden kokemuksen voisi ottaa puheeksi yhkeisduksessa ja yhdessé voitaisiin
miettia keinoja sen ehkaisemiseksi. Myds vapaasistai ystavista voisi olla hyotya

yksindisyyden lieventamisessa.

Asukkaiden vastauksissa valittyi se etta samam tsigdll& on hyvin erilaisia kaytantoja
omaohjaaja menetelmissa. Eroja oli omaohjaajamwatisa, tulokeskusteluiden pitami-
sessé ja omaohjaajan tapaamisissa. Omaohjaajatd@itahsi tarpeen yndenmukaistaa,

jotta ne palvelisivat tasapuolisesti kaikkia asutdka

Lilinkotis&&tio voi kayttaa tdman opinnaytetyonokdia omaohjaajuuden edelleen ke-
hittdmiseen. Tuloksista hydtyvat myos kaikki seltaterveys- ja kirkon-alan ammat-

tilaiset, jotka tyoskentelevat mielenterveyskuntfien kanssa.
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11 POHDINTA

11.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettiset kysymykset nousevat erityisendiks silloin, kun ollaan tekemisessa
niin kutsuttujen herkasti haavoittuvien ihmistertétulasten, kehitysvammaisten, mie-
lenterveyshairidista karsivien tai muutoin vaikeastimantilanteessa olevien ihmisten
kanssa. Eettiset kysymykset ovat tarkeita niissteisa, joissa tutkitaan inhimillista
toimintaa ja tutkimuksessa on mukana avusta riipmi@ ihmisia. (Valiméaki & Holo-
painen 2000, 162-166.)

Lilinkotis&aation asukkaat lasketaan herkasti hatwaen ihmisten joukkoon. Selvitin
etukateen ennen opinnaytetyéprosessin aloittangkamuslupa-asiat. Anoin Kkirjalli-
sesti lupaa Lilinkotisaation toiminnanjohtajaltahétin haastateltavilleni viikkkoa ennen
haastatteluita saatekirjeen ja ennen haastattglyjtsin haastateltavia allekirjoittamaan
haastattelulupa lomakkeen. Haastattelut perustwiaphaehtoisuuteen. Nailla toimilla

sitouduin noudattamaan tutkimuseettisen neuvottgin&n laatimia eettisia periaatteita.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia eettiéiaatteita ovat tutkittavan itse-
maaraamisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamig@ttaminen, yksityisyys ja tie-
tosuojasta huolehtiminen. (Tutkimuseettinen newhokiinta 2009, 4.) Tutkimukseen
osallistumisen tulee olla aina vapaaehtoista jeittaville tulee antaa riittavasti tietoa
tutkimuksesta. Haastatteluihin perustuvissa tutkisiasa tutkittaville tulee kertoa, mita
tutkimukseen osallistuminen konkreettisesti tati@itjia kauanko siihen menee aikaa.
Haastattelijan tulee kertoa myés, miten tutkimusiitojen tietoja suojellaan ja miten
aineisto havitetaan tutkimuksen paatyttya. (Tutlgemitinen neuvottelukunta 2009, 4.)
Vahingon valttamisen periaatteella tarkoitetaankisten, taloudellisten ja sosiaalisten
haittojen valttamista. Tutkittajan on kohdeltavékiitiaviaan arvostavasti tutkimuksen
joka vaiheessa, myds kirjoittamisvaiheessa. Haafiatsa tutkittaviin tulee suhtautua
kohteliaasti ja heidan ihmisarvoaan kunnioittaeretdsuojasta tulee huolehtia tutki-
musaineistojen keruun, ké&sittelyn, suojaamisenujasten julkaisemisen vaiheessa.
Tutkimusaineisto tulee havittdd asianmukaiseskinuiksen valmistuttua. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2009, 7-10.)
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Yritin olla opinnaytetydprosessini aikana koko agettisesti herkkana. Alkuvaiheessa
rikoin yksityisyys- ja tietosuojaa tutkimushenkd@n valintatilanteessa. Lilinkotis&éati-
olla asiat on totuttu hoitamaan yhteisollisestpgitin, ettéd nain tehdaan tutkimushenki-
|6 valinnatkin. Arvonta tapahtui julkisesti niint&t yhteisokokouksessa Suutarinkodissa
ja Mékikodin viikkokatsauksessa yksi valtuutetturkuastakin talosta asukas nosti va-
littujen nimet kulhoista. Valittin my0s jokaisellealitulle varahenkil6t. Arvonta suori-
tettiin siten, etta lappu kerrallaan nostettiindagta ja luettiin &&dneen. Nain kaikki kuu-
livat, kuka oli tullut valituksi. Tarkoitus oli akioida asukkaita, mutta silti koin, etta

aiheutin huolimattomuudellani tietosuojariskin.

Ennen haastatteluita arvioin havainnoimalla hatstielh mielentilan. En olisi haasta-
tellut asukkaita, jos he olisivat olleet huonossmrossa. Lilinkotiséatiolla asukkaita
kannustetaan itsendiseen paatokseen. Asukkaatagat#dlevia, tuntevia ja pystyvat
itsendisiin paatoksiin. Aina kun haastatellaan emtdrveyshairidista karsivia, tutkijalta
vaaditaan kuitenkin erityista herkkyytta, hyvia vowmaikutustaitoja, arviointikykya,

joustavuutta ja kokemusta. (Valimaki & Holopain€d0, 162—-163.)

Olen ollut Suutarinkodissa harjoittelussa ja tGi€38a haastateltavista oli minulle en-
tuudestaan tuttuja. Aivan opinnaytetyon alussa poludenko jadvi haastattelemaan
tuntemiani asukkaita. Tutkimuksessa objektiiviseaellyttaa sita, etta tutkija katsoo
tutkimuskohdetta ja -ilmiotd ulkoapain, puolueettnmsivustakatsojan nakokulmasta.
(Syrjala, Ahonen, Syrjalainen & Saari 1996, 1029irKkuitenkin, etta oli hyva etta
minulla oli tydkokemusta alalta. Haastateltaviendsa paastiin heti asiaan ja tuntui etta
minun oli helppo haastatella. Sain hiljaisimpien&sukkaiden ddneen kuuluviin. Haas-
tatteluita tehtiin myds Mékikodissa. Valitsin hasttlu kohderyhmaksi myoés Makiko-
din asukkaat, joka oli minulle entuudestaan tuntemaaikka Ja sain viitteitda myds

haastattelijan objektiivisuudesta.

Kun haastatellaan itselle tuttuja henkil6ita, nekon, etta haastateltavat kertovat sinulle
enemman, kuin mitd alun perin olisivatkaan halubrestoa. Varsinkin silloin kun
taustalla on ammatillinen suhde. Tutkittavat luadtasinuun ja heidéan on helppo avau-
tua kaikesta sinulle. Talloin vaaditaan tutkijaliienovaraista rajanvetoa, siind mika
kuuluu tutkimukseen ja mikéa ei. Tyokokemusta tutkgalalta voidaan pitdd myos tut-

kimuksen etuna. Tutkija on luonnollinen haastatétta kanssa, ja hdnen on mahdollista
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ennakoida haastattelutilanteissa mahdollisia et@lenia ongelmia. (Valimaki & Holo-
painen 2000,163.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan taitéotuudellisuus, siirrettavyys,
riippuvuus, vahvistettavuus ja saturaatio kasiémeidvulla. (Kananen 2015, 352).
Totuudellisuudella tarkoitetaan sitd, etta tutkkavaa tarkasti tutkimusaineistonsa,
kayttamansa menetelman ja analyysivaiheet. Tarkdmrdentoinnin ansioista lukijan
on mahdollista tehda itse luotettavuus paatoksiaesavyydelld tarkoitetaan sita, etta
tulokset voidaan siirtdd johonkin toiseen tutkimmggristoon. Jotta siirrettavyys voisi
onnistua, tutkijan tulee kuvata tarkasti omat tutksvalintansa aiheen valinnasta, ai-
neiston keruusta analyysiin saakka. (Kankkunen &wléinen- Julkunen 2013,198.)
Siirtamisessa korostetaan aina kuitenkin siirt&jgistuuta, hanen tehtava on aina arvioi-
da ovatko tutkimustulokset aina siirrettavissaders toimintaymparistoon. SiirtAminen
ei ole aina mahdollista, varsinkaan silloin kurkiiagian ainutlaatuisia subjektiivisia ko-
kemuksia, tunteita ja kasityksid. (Kananen 2013.8Riippuvuudella laadullisen tut-
kimuksen arvioinnissa tarkoitetaan sita, etta jatiekee omat johtopaatoksensa aineis-
tosta. Johtopaatokset eivat valttamatta ole kug#ganksamoja, mita joku toinen tekisi
samasta aineistosta. (Kananen 2015, 353.) Vahasgtetdella tarkoitetaan sita,

ettd tehdyt tulkinnat saavat tukea toisista vastaawvniota tarkastelleista tutkimuksista.
(Eskola & Suoranta 1996, 213.)Saturaatiolla tagtadn aineiston kyllaantymista, el
sitd vaihetta tutkimuksessa, jolloin vastauksetiadit toistaa itsedan eika uutta tietoa
enda synny. (Kananen 2015, 355). Yksi luotettavoudétari on juuri tdma, ettd teh-

daan juuri sen verran haastatteluita, etta saathadsta selvyys.

Laadullisen tutkimustulosten luotettavuutta lisagdsihaastatteluiden huolellinen litte-
roiminen. Litteroitujen suorien lainauksien avuilakija voi todistaa tutkimustuloksen-
sa oikeellisuuden. Suorien lainauksien avulla lselavien déanet tulevat aitoina kuu-
luviin lukijan on mahdollista tehda luotettavuusigmia niiden pohjalta. (Kankkunen
& Vehvilainen- Julkunen 2013, 198.) Eskola & Sudea(l998, 211) esittavat, etta tut-
kija on laadullisessa tutkimuksessa itse keskeinetettavuuden kriteeri. Tutkija toimii

telu menetelmdnd saattaa heikentdd myds tutkimuks®attavuutta. Haastattelu on

aina vuorovaikutus kahden ihmisen valilla, josgmbduu aina vaikuttamista. Haastatte-
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lussa ihmisella on taipumus antaa itsestddn sa®atlsuotavia vastauksia. (Hirsjarvi
ym. 2013, 206.)

11.2 Jatkotutkimus- ja kehittdmishaasteet

Kokonaiskuvan saamiseksi Lilinkotisdation omaolgemnetelmasta ei pelkastaan asi-
akkaiden kokemusten selvittaminen ole riittava&arnvae vaatii myds tyontekijoiden
kokemusten selvittamista. Psykiatrisessa kuntooitmgtnassa on aina kyse vuorovai-
kutuksesta, joten sita ei voida kehittaa pelkastgémtekija- tai asiakasnékokulman
perusteella. TAma vaatisi myos sitd, ettd myostekijiat haastateltaisiin. Mielenkiin-
toista olisi myos tutkia mielenterveyskuntoutujiéheisten kokemuksia omaohjaajuu-

desta.
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11.3 Oma ammatillinen kasvu

Opinnaytetyd valmistui vajaassa vuodessa. Tammgai@915 lahetin kyselya Lilinko-
tisdatiolle aihetta etsiessani. Nyt marraskuusdab 30lkaisen opinnaytetydni. Vuoteen

on mahtunut paljon.

Opinnaytetyon tekeminen oli todella opettavaist@inOkarsivallisyyttd, itseohjautu-
vuutta ja pitkajanteisyytta. Nama ovat kaikki tatéeaitoja tydelamassakin. Opinnayte-
tyon tarkoitus onkin valmistaa opiskelijoita tyd@idn taitoihin. Olen oppinut tata opin-
naytetyota tehdessani myos kriittista ajattelug#ista harkintaa. Lahdekirjallisuutta
etsimalla arvioin sita mitka ovat luottavia lahdeja mitka eivat. Yritin koko ajan loytaa
lisda lahteita. Jossakin vaiheessa vaan piti #ajtiate ja taytyi hyvaksya se, ettd nyt on
tarpeeksi. Olen oppinut myo6s asioiden priorisoirdirkkeyden. Opinnaytetydlle ei ollut
varattu mitdan tyhjaa aikaa kalenteristani, va@m ¢éhnyt sitd opiskelun, perhe-elaman
téiden ja harjoitteluiden ohella. Olen selviytymjtattavan hyvin kaikesta téasta. Vaikka

se onkin verottanut youniani ja jaksamistani.

Taman tyon kaikkein paras anti on ollut se, ettangrrykseni asiakkaan kanssa tyds-
kentelysta on syventynyt. Olen ymmartanyt mitd wwarkutuksessa todella tapahtuu ja
sen kuinka sita voidaan kayttaa tietoisesti hyodilatoutumisen tukena. On ollut hie-
noa ymmartdd, miten toisen ihmisen aidolla lasniolga hyvaksyvalla vuoro-
vaikutuksella voidaan saada ihmeita aikaan. Haglsdaat opettivat minulle arvostami-
sen kohtaamisen salaisuuden. On tarkeaa kohdaentdgiminen aina ihmisené. Uskoi-
sin etta tulevaisuudessa minulla on viela enemnmitkitoa kohdata arvostavammin
mielenterveyskuntoutujia ja muita asiakkaita. Oleimistumassa kaksoistutkintoon.
Olen saamassa niin sosiaalialan kuin kirkon alamatti-identiteetin. Koulutus antaa

minulle loistavat puitteet kokonaisvaltaiseen alsgn kohtaamiseen.

Nyt kun opinnaytetyoni alkaa olla jo valmis, ko@tegnkin suruakin. Taman opinnayte-
tyon tekemistd olin odottanut koko opintojen ajankpn sen tekemisen aika vihdoin
koitti, ei siind mennyt kauaa kun se oli jo telfjutta sitd on auttajana hyvéaksyttava,
ettd matka jatkuu yha, eika auttajana ole ikin@wal Tahan vaaditaan jatkuvaa itsensa

tarkastelua ja uuden oppimisen kykya.
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LIITE 1: Saatekirje

Arvoisa Lilinkotisdation asukas

Olen tekemassa opinnaytetyotd omaohjaajuudestekbtisaatiolla.Tutkimuksen tar-
koituksena on selvittda asukkaiden kokemuksiasiobjaajuudesta. Sinun kokemukse-
si ovat opinnaytetyén kannalta ensiarvoisen taik&ibkemustesi avulla Lilinkotisaati-

Olle avautuu mahdollisuus kehittéa omaohjaajuutta.

Opinnaytetyo toteutetaan haastattelemalla Sukkiadin ja Makikodin asukkaita kesal-
|a ja syksylla 2015. Haastattelun kesto on noin ftksti. Teidan luvallanne haastattelut
voidaan myds nauhoittaa. Haastattelemalla keraitygistoa kaytetaan vain tassa opin-
naytetyossa. Haastattelut havitetddn asianmukiaggeahaytetydn valmistuttua. Kirjoi-
tan raportin niin, ettei siita voida tunnistaa yt&sta asukasta. Tutkimukseen osallis-

tuminen on taysin vapaaehtoista ja osallistumisesituopua milloin tahansa.

Mikali sinulla on jotain kysyttavaa tutkimukseem ttaastatteluihin liittyen, ota rohkeas-

ti yhteyttd minuun séhkdpostitse osoitteeseen

Yhteistydsta kiittden

Sanna Hiltunen
Diakonia-ammattikorkeakoulu
sosionomi-diakoniopiskelija
sanna.hiltunen@student.diak.fi
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LIITE 2: Haastattelulupa

Annan suostumukseni siihen, ettéa Diakonia-ammattéakoulun opiskelija
Sanna Hiltunen saa haastatella minua opinnaytefyttgkemaansa
tutkimukseen liittyen. Annan luvan kayttadd haastatisa antamiani tietoja
hanen opinnaytetydssaan. Minulle on selvitettyaligesti ja suullisesti
tutkimuksen tausta ja tarkoitus. Tiedan, etta ardantietoja kasitellaan

luottamuksellisesti ja henkil6tietojani ei mainitassaan vaiheessa.
Ymmarran, etta tutkimukseen osallistuminen on vaptasta. Minulla on
mahdollisuus kieltaytya siité seké perua suostuniksilloin tahansa

iimoittamatta syyta.

ANNAN LUVAN HAASTATTELUN NAUHOITTAMISEEN

( )Ei
() kylla

Allekirjoitus ja nimenselvennys

/2015

Opinnaytetyohon osallistujan allekirjoitus

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus
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LIITE 3: Teemahaastattelurunko

Omaohjaajatydn kaynnistyminen:

Miten kauan olet asunut ryhméakodissa?

Kerro miten ohjaajat ottivat sinut vastaan ryhmékat
Milloin sait tietdd kuka on omaohjaajasi?

Onko omaohjaajasi vaihtunut ryhmakodissa olosireka
Milta omaohjaajan vaihtuminen on tuntunut?

Oletko saanut vaikuttaa omaohjaaja valintaan?

Omaohjaajaty6 kaytdnndssa:

Mita kaikkea teet yhdessa omaohjaajasi kanssa?

Milloin tapaat omaohjaajaasi?

Kerro miten omaohjaaja tukee sinua?

Onko omaohjaajalla mielestasi riittavasti aikaaibe?

Mies vai nainen? Haluaisitko, ettd han olisi miasien?
Millaisena koet suhteesi omaohjaajaan?

Kerro mita hyva omaohjaaja suhde pitéda mielestasgil&an?

Omaohjaajatydn kehittaminen:
Kerro kolme tarkeinta asiaa/toivetta omaohjaajalle?
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LIITE 4: Esimerkki analyysin etenemisestéa

Tasa-arvoisuus ja hyva vuorovaikutus ja dialogikeintaaminen korostuivat haastatel-

tavien puheissa.

Alkuperéaisilmaus Pelkistetty ilmaus Luokat

H7: "No just ettd on kiinnos- | Hyvaksynta Tasa-arvoisuus
tunut siitd mita toinen on”.

H4:"Semmoinen jossa ei yl- | Toisen kuunteleminen, | Dialogisuus
haaltapain maarailla likaa, | omien ajatusten avoin
kuunnellaan kumpaakin sekg esittaminen,

ohjaajaa etté ohjatta- tilan antaminen toiselle
vaa.Molemminpuolinen vuo-
rovaikutus siind suhteessa

H3:"Kuin ihminen ihmiselle | Kunnioittaminen Tasa-arvoisuus
puhuis.. ei saa kasked”

H2:"Ottaa niin kuin huomi- | Hyvaksynta, toisen huo- | Dialogisuus
oon mita ma ajattelen, eika
vaan pida ylla omaa parem-
muuttaan.”

mioiminen

H9:"No siina pitdé olla mo- | Yhteisen ymmarryksen | Dialogisuus
lemminpuolinen ymmartamys, . . .
niin etta synkkaa sillai, et pys _etsiminen.
tyy juttelemaan..”

Kolme haastateltavaa nosti ylos yksindisyyden onaapdin tuesta puhuttaessa.

Alkuperéaisilmaus Pelkistetty ilmaus Luokat

H1:"Kylla m& oon saanu. | Yksinolo Yksinaisyyden tunne
En ma tieda, aika paljon
ma yksin oon.

H2:"Se on vahan ongelmg Pitkaan jatkunut yksinai- | Yksinaisyys, kroonisuus
En ma voi kellekkaan jutel-syys
la.. en.. se on vaha ongel-
ma ku mé en o voinu kol-
meentoista vuoteen jutella
kenenk&an kanssa”

H8: "Oikeestaan ei o ke- | Kaipaus jutella asioista | Yksindisyyteen saatu apua
taan..kenelle niikuin pu- | toisen kanssa
hua..mulla ei ole nii-

ku..kenellekd&n muulle nii
hanen kanssaan me ollaan
juteltu niista asioista.”
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