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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia sita, miten yhteisdhoitoa toteutetaan
Mollerintuvalla ja miten asukkaat seka henkildkunta kokevat sen. Yhteistydétahona
tassa opinnaytetydssa toimi limajoella sijaitseva Attendo Mollerintupa, joka tarjoaa
asumispalveluja mielenterveys- ja paihdekuntoutuijille.

Teoriaosuus kasittelee yhteisdhoidon historiaa ja yhteisohoidon rantautumista Suo-
meen. Lisaksi teoriaosuudessa avataan yhteiséhoidon teoriaa ja siihen liittyvia ka-
sitteitd. Teoriaosuudessa kerrotaan myods mielenterveyskuntoutumisesta ja yleisim-
mista mielenterveyden hairidista. Opinnaytetydn tutkimus toteutettiin laadullisena el
kvalitatiivisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin haastattelemalla Mollerintuvan asuk-
kaita ja tyontekijoita teemahaastattelun keinoin. Haastattelut toteutettiin rynmahaas-
tatteluna. Tyontekijoiden haastatteluun osallistui nelja tyontekijaa ja yksikonpaal-
likkd. Asukkaiden haastattelussa oli mukana kuusi asukasta. Tutkimuskysymykset
olivat: Miten yhteisohoitoa toteutetaan kaytannéssa Mollerintuvalla? Tukeeko yhtei-
sohoito kuntoutumista? Miten yhteisdhoidon periaatteet toteutuvat Mdllerintuvalla?
Miten Mdllerintuvan asukkaat kokevat yhteisohoidon? Miten yhteisohoitoa voisi ke-
hittda Mallerintuvalla?

Tutkimustulosten perusteella yhteisohoito toteutuu hyvin Mdllerintuvalla. Kodin as-
kareita hyodynnetaan laajasti yhteisohoidon toteuttamisessa ja lisaksi yhteiséhoi-
don tarkeinta foorumia, yhteisokokousta, toteutetaan saannallisesti ja suunnitelmal-
lisesti. Asukkaat viihtyvat hyvin yhteisdssaan ja yhteiséhoidon toteuttaminen on tu-
kenut asukkaiden kuntoutumista. Yhteisohoidon periaatteet toteutuvat paaasiassa
hyvin. Palkkioiden antamista, aktiivisuutta, sallivuutta seka tydntekijoiden ja asuk-
kaiden valista kumppanuussuhdetta voisi kehittaa Mollerintuvalla.
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The purpose of this thesis was to study how community care is implemented in Mol-
lerintupa and how the residents and staff experience it. A collaborator to this thesis
was Attendo Mollerintupa, located in limajoki, which provides housing services to
mental health and substance abuse rehabilitees.

The theoretical part deals with the history of community care and the way it ap-
peared in Finland. In addition, theory and related concepts of community care are
described. The theory section also defines mental health rehabilitation and most
common mental disorders. The thesis work was carried out as a qualitative re-
search. The material was collected by interviewing residents and employees of Mal-
lerintupa by means of theme interviews. These interviews were conducted as group
interviews. There were six residents in the interview. Four employees and the unit
manager participated in the interview. Our research questions are: How is commu-
nity care implemented in practice in Mdllerintupa? Does community care support
rehabilitation? How are the principles of community care put into practise in Mdller-
intupa? How do the residents of Mdllerintupa experience community care? How can
community care be developed in Mollerintupa?

Based on the results of the research, community care is done well in Mdllerintupa.
Domestic chores are utilized extensively in the implementation of community care.
Furthermore, the most important forum for community care, the community meeting,
is carried out regularly and systematically. Residents enjoy their community, and
community care has supported residents' rehabilitation. The principles of community
management are generally good. Reward, activity, lucidity and partnership between
the employees and the residents could be developed in Mdllerintupa.
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1 JOHDANTO

Muumilaakso on yhteisd, jossa vallitsee rauha, luottamus, vuorovaikutus, valittami-
nen ja kiireettomyys. Muumilaakson asukkaat toimivat yhdessa ja erikseen. Vieraat
ovat aina tervetulleita Muumilaaksoon. Vaikka yhteiso on suljettu laakso, sielta mat-

kustetaan pois ja sinne voi aina tulla takaisin. (Hyyppa 2002, 6.)

Opinnaytetydbmme aihe yhteisdhoidosta Mollerintuvalla lahti liikkeelle opinnaytteen
tekijdiden kiinnostuksesta mielenterveystyohon. Anniinalla on aikaisempaa koke-
musta mielenterveystyosta ja sen vuoksi opinnaytetyon aiheen valinta oli hanelle
helppoa. Petralla herasi kiinnostus mielenterveystyohon opintojen aikana ja han in-
nostui yhteiséhoidosta, kun Anniina ehdotti opinnaytetydn tekemista yhdessa. Opin-
naytetyon alkuvaiheessa kerasimme mahdollisimman paljon kirjallisuutta yhteiso-
hoidosta ja tutustuimme siihen. Aloitimme kirjoittamaan teoriaosuutta, kun olimme

itse saaneet selkean kasityksen siita, mita yhteisohoito teoriassa on.

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli tutkia sita, miten yhteiséhoito toteutuu Mollerintu-
valla. Halusimme saada tyontekijoiden ja erityisesti asukkaiden aanen kuuluviin ja
kuulla, miten he kokevat yhteisohoidon. Tarkeana osana opinnaytetyotamme oli yh-
teisdhoidon kehittaminen Mollerintuvalla. Tama toive tuli myos kuntoutusyksikon
paallikdlta. Haastattelimme tydntekijoita ja asukkaita teemahaastattelun menetel-
malla. Halusimme varmistaa, ettd asukkaatkin ovat tietoisia opinnaytetydomme tar-
koituksesta ja ennen haastatteluja kdvimme esittelemassa asukkaille opinnayte-

tydmme teoriaosuutta.

Teoriaosuudessa kirjoitamme ensin yhteiséhoidon historiaa ja kerromme yhteiso-
hoidon keskeisista kehittajista. Suomalainen yhteiséhoidon asiantuntija tohtori Kari
Murto on kirjoittanut paljon yhteisohoidosta ja sen historiasta, joten hyddynnamme
paljon hanen julkaisujaan. Historiaosuuden jalkeen avaamme yhteishoidon teoriaa
ja siihen liittyvia keskeisia kasitteita. Yhteiséhoidon jalkeen siirrymme kasittelemaan
mielenterveytta ja kuntoutumista. Kerromme myos paapiirteet yleisimmista mielen-

terveyshairioista- ja sairauksista.

Teoriaosuuden jalkeen siirrymme tutkimusosuuteen ja analysoimme tekemiamme

haastatteluja Mollerintuvalla. Analyysin jalkeen kerromme tutkimustuloksemme ja



sovitamme niita teoriaan johtopaatokset-luvussa. Viimeisessa luvussa pohdimme
opinnaytetyoprosessiamme sosiaalialan ammattikorkeakoulutuksen kompetenssei-

hin peilaten.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

Tassa luvussa kerromme opinnaytetydmme aiheen valinnasta. Paadyimme aihee-
seen sen takia, koska molempia kiinnosti yhteisohoito menetelmana. Kyseinen me-
netelma on mielestamme monipuolinen ja sita voi hyddyntaa monien eri asiakasryh-
mien parissa. Esittelemme opinnaytetydmme yhteistyétahon, kuntoutusyksikkd Maol-

lerintuvan. Lisaksi avaamme opinnaytetydmme tavoitteita ja tutkimuskysymyksia.

2.1 Aiheen valinta

Valitsimme opinnaytetydomme aiheeksi yhteisohoidon. Yhteisohoito on vanha me-
netelma, mutta silti mielestamme ajankohtainen. Yhteiskunta maarittaa yhteisohoi-
dolle sen laajemman viitekehyksen. Yhteiskunnan lainsaadanto, taloudelliset ja po-
liittiset linjaukset yhdessa kulttuuristen, fyysisten ja teknisten tekijdiden kanssa aset-
tavat reunaehdot ja rakenteen yhteisohoidolle. Nain ollen yhteisohoito on kulttuuri-
sidonnaista ja sita toteutetaan eri tavoin eri maissa. (livanainen, Jauhiainen & Pik-
karainen 2004, 37.)

Asumispalveluyksikdita ja yhteiséllisia asumismuotoja on paljon, joten yhteiséhoito-
kin on talléin merkittdva hoito- ja kuntoutusmuoto sosiaalialalla. Haluamme oppia,
mita yhteisohoito todella on ja miten sita voi hyddyntaa siten, etta se tukisi asiakkai-
den kuntoutumista. Koemme, etta yhteiséhoitoon perehtyminen ja sen kayttaminen
tukisi molempien ammatillista kasvua. Haluamme oppia kehittdmaan yhteiséhoitoa
tulevissa tyopaikoissa. Yhteisohoito liitetdan voimakkaasti paihdetydhon, mutta kes-

kitymme opinnaytetydssamme mielenterveyskuntoutukseen.

Yhteisdn voimaa on hyddynnetty enemman tai vahemman tietoisesti aina. Yhteisol-
lisyys ja yhteisdn tuki ovat tarkeitéd ihmisen hyvinvoinnille. Tietoinen yhteisén hyo-
dyntaminen vaatii kuitenkin yhteisollisten ilmididen ja vaikutusten tunnistamista
seka tietoa ja taitoa hyvinvointia tukevan, kuntouttavan ja parantavan yhteison ke-
hittamiseksi. (Murto 2016, 53.) Yhteisohoito on aina ajankohtainen, koska ihmiset ja

yhteiskunta muuttuvat koko ajan ja uusia ilmidita syntyy jatkuvasti.



2.2 Yhteistyotahon esittely

Opinnaytetydomme sijoittuu Attendo Mdllerintuvalle. Modllerintupa sijaitsee limajoella
lahelld limajoen keskustaa. Mollerintuvalla on 16 asukaspaikkaa. Lisaksi samassa
pihapiirissd on Mollerintuvan tukiasunnot. Médllerintupa tarjoaa asumispalveluita
mielenterveys- ja paihdekuntoutujille. Tyontekija on aamusta iltaan paikalla. Molle-
rintuvalla jokaisella asukkaalla on oma huone, jonka asukas saa halutessaan sisus-
taa ja kalustaa mieleisekseen. Lisaksi asukkailla on kaytdssa yhteiset tilat; keittio-,
ruokailu- ja oleskelutilat seka sauna. Pihamaa on myds asukkaiden yhteisessa kay-
tossa. Mollerintuvan arvoja ovat rehellisyys, luottamus, yhteisollisyys ja tasa-arvo.
Toimintaan kuuluu tavanomaiseen elamaan seka henkilokohtaiseen hyvinvointiin

liittyvien asioiden hoito ja opettelu. (Attendo, [viitattu 5.2.2018].)

2.3 Tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tavoitteena on tutustua yhteisohoidon historiaan ja lahtokohtiin.
Tavoite on oppia yhteiséhoidon teoriaa, jotta osaisimme hyddyntaa menetelmaa tu-
levaisuudessa. Tutustuttuamme yhteiséhoidon historiaan ja teoriaan tutkimme, mi-
ten yhteisohoito toteutuu Mollerintuvalla. Opinnaytetydmme tavoitteena on selvittaa,
miten Mollerintuvan asukkaat ja henkilokunta nakevat yhteisohoidon ja miten se na-

kyy heidan arjessaan ja miten asukkaat kokevat sen tukevan kuntoutumista.

Tutkimuksemme tutkimuskysymykset ovat:

Miten yhteis6hoitoa toteutetaan kaytanndssa Mollerintuvalla?
- Tukeeko yhteisohoito kuntoutumista?

- Miten yhteisbhoidon periaatteet toteutuvat Mollerintuvalla?

- Miten Mdllerintuvan asukkaat kokevat yhteisdhoidon?

- Miten yhteisdhoitoa voisi kehittaa Mollerintuvalla?
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3 YHTEISOHOIDON HISTORIAA

Tassa luvussa kerromme yhteis6hoidon historiasta ja sen merkittavimmista kehitta-
jista. Yhteisohoito on vanha menetelma ja ensimmaisia merkkeja |0ytyy 1700-luvun
lopulta. Suomeen yhteisohoito rantautui 1960-luvulla (Murto 2016, 7-35).

3.1 Terapeuttisen yhteison kehittajat

Yhteisdhoidon historian nahdaan alkaneen valistusaikana, jolloin toteutettiin inhimil-
lisia uudistuksia mielisairaanhoidossa. Philippe Pineli poisti kahleiden kayton Parii-
sissa sijainneessa sairaalassaan vuonna 1798, josta nahdaan alkaneen uusi aika-
kausi. Englannissa Willian Tuke oli kauhistunut mielenterveyspotilaiden raa'asta
kohtelusta. Kerrotaan, etta silloisessa hoitolaitoksessa yhteison jasen oli kuollut
epamaaraisissa olosuhteissa. Tuken mielesta ala-arvoiset olosuhteet ja epainhimil-
linen kohtelu estivat potilaiden parantumisen. Taman seurauksena Tuke perusti 30-
paikkaisen "hullujen” hoitoyhteison, Yorkin retretin, vuonna 1792. Tuke tarjosi poti-
laille inhimilliset asunnot, mielekasta tyota ja ihmisarvoista kohtelua. Alettiin siirtya
potilaiden sailyttamisesta kuntoutukseen, ja nahtiin parantumattomana pidetyn "hul-
luuden” olevan parannettavissa. Yorkin retretin poikkeukselliset tulokset saivat laa-
jaa huomiota Euroopassa ja Amerikassa asti. Tuken toimintamallia alettiin kutsua
moraaliseksi hoidoksi, jossa nakyivat keskeiset psykiatrisen yhteiséhoidon elemen-
tit. Yorkin retretin tulosten seurauksena saadettiin uusi laki vuonna 1845, joka vel-
voitti piirikuntia perustamaan vastaavanlaisia mielisairaiden hoitolaitoksia. (Murto
2016, 7-8.)

1940-luvulla Thomas Main ja Maxwell Jones kehittivat terapeuttisia yhteiséja sai-
raaloissa erilaisista lahtdkohdista. Yhteisdhoitoa voidaan pitaa myds terapeuttisen
yhteison synonyymina (Murto 2016, 7—-12). Thomas Mainen kehittama terapeuttinen
yhteisomalli perustui psykoanalyyttiselle teorialle. Thomas Mainen mukaan olen-
naista oli se, etta diagnoosi ja toimenpiteet siirtyvat pelkalta yksilétasolta yhteisdja
koskevaksi. Han korosti yhteison vaikutusten tutkimista yksil6- ja ryhnmaterapian li-

saksi. Yhteisollisyys tuli mukaan tydomenetelmiin toisen maailmansodan jalkeen, kun
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Thomas Mai siirtyi Cassel Hospital sairaalan johtajaksi vuonna 1946. (Murto 2016,
12-16.)

3.2 Maxwell Jones yhteisohoidon kehittdjana

Maxwell Jonesia pidetaan terapeuttisen yhteisdn varsinaisena kehittajana, vaikka
Tom Main kaytti kasitetta ensimmaisena. Maxwell Jones valmistui Edinburghin yli-
opistosta laakariksi ennen toista maailmansotaa. Sodan puhjettua han siirtyi Mill
Hillin koululle perustetun sairaalan tutkimusyksikkoon laakariksi. Kyseissa yksi-
kossa tutkittiin ja hoidettiin neuroottisista sydankivuista karsivia sotilaita. Jones piti
potilaille luentoja sydankipujen fysiologisesta mekanismista ja tieto vapautti potilaat
puhumaan kivuista ja peloista. Vapautumisen seurauksena ryhmasta tuli vahitellen
laheisempi yhteis6. (Murto 2016, 19-20.)

Jones siirtyi Mill Hillistd Dartfordiin johtajaksi vuonna 1945. Dartford oli sotavankeu-
desta palaavien sotilaiden kuntoutusyksikkd. Jones hyodynsi Mill Hillin kokemuksia
ja piti luentoja, keskustelutilaisuuksia ja toteutti psykodraamaa ja demokraattista

paatoksentekoa, jossa potilaat olivat mukana. (Murto 2016, 20-21.)

Vuonna 1947 Jones sai jalleen uuden tehtavan kroonisesti tyéttdmien yksikdn joh-
tana Belmotin sairaalan yhteydessa toimivassa yksikossa. Pian yksikko itsenaistyi
ja sairaalan nimeksi tuli Herderson Hospital. Herderson Hospital oli ensimmainen
varsinainen terapeuttinen yhteis®. Jones otti alusta saakka kayttéon hyviksi havaitut
toimintamallit, kuten yhteisékokoukset, terapiaryhmat, tydryhmat ja psykodraaman.
Potilaiden aktiivisuutta tuettiin valitsemalla heitd ryhmien johtajiksi. Ongelmien sel-
vittamiseksi otettiin kayttoon henkilokunnan post mortem eli rewiew—kokoukset.
Naissa kokouksissa henkildstd keskusteli ja pohti yhteisdssa ja yhteisokokouksissa
koettua. (Murto 2016, 20-21.)

Jonesin kehittaman terapeuttisen yhteisdon keskeisia periaatteita ovat:

- Demokraattinen paatoksenteko, mika tarkoittaa sita, etta paatoksentekoon osallis-
tuu potilaat ja henkilokunta. Auktoriteetin hamartamisesta katsotaan olevan hyotya
hoidon kannalta, koska nain voidaan poistaa kohde potilaiden negatiivisilta reak-

tioilta.
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- Sallivuus, mika tarkoittaa yhteison jasenten suvaitsevaisuutta toisiaan kohtaan.
Salliva yhteis6 mahdollistaa uusien kayttaytymistapojen turvallisen kokeilun

- Yhteisollisyys, mika taas viittaa ihmisten valiseen laheisyyteen. Mitaan etuoikeuk-
sia ei sallita, vaan kaikilla on oikeus olla osallisena kaikkeen. Kuntoutuksen nako-
kulmasta yhteisoon osallistumalla potilaat oppivat aktiivisemmaksi myos yhteison
ulkopuolella.

- Todellisuuden kohtaaminen, mika tarkoittaa sita, etta potilaat saavat koko ajan pa-
lautetta siita, kuinka muut ovat kokeneet heidan kaytoksensa. Yhteison tarkoitus on
olla mahdollisimman normaali, lahella yhteiskuntaa ja elamaa. Yhteisossa potilaat
huomaavat, kuinka he ovat kaytoksellaan aiheuttaneet karsimysta ymparistolleen.
(Murto 2016, 22—-23.)

3.3 Yhteisohoito Suomeen

Suomeen yhteisohoito rantautui 1960-luvun lopulla. Tutkimusten mukaan silloin
psykiatristen sairaalapotilaiden kuntoutus karsi asuntolatyyppisen hoidon puuttumi-
sen takia. Nokialla kaynnistettiin asuntolakokeilu, joka oli varsin onnistunut. Ensim-
maisten kuuden asukkaan kohdalla alkoi nakya todella nopeasti muutosta kayttay-
tymisessa ja olemuksessa. Taman kokeilun jalkeen perustettiin uusi, Vaakonkadun
asuntola, missa jatkettiin yhteisollisia toimintatapoja. (Murto 2016, 35.)

Kevaalla 1970 perustettiin Sopimusvuoren asuntolayhdistys ry. Yhdistyksen tarkoi-
tus oli tukea sairaaloista yhteiskuntaan palaavia seka tydskennella avohoidossa ole-
vien kanssa. Tavoitteena oli lisata heidan psyykkista, fyysista ja sosiaalista toimin-
takykya. (Murto 2016, 35). Sopimusvuoren toiminta sai tunnustusta tyostaan.
Vuonna 1977 uusittiin mielisairaslaki, joka velvoitti terapeuttisen yhteisén toiminta-

mallin leviamista mielisairaan hoidossa (Sopimusvuori, [viitattu 15.9.2017]).

Asuntolatoiminnalle oli kova tarve ja pian Sopimusvuori perusti toisen asuntolan,
missa oli puolittainen valvonta. Vuoteen 1976 mennessa yhdistyksella oli asuntoloi-
den lisaksi myos kuntoutuskoteja ja paivahoitokoteja. Sopimusvuoren asuntoloissa

kaytettiin alusta lahtien koko yhteisdn terapeuttista potentiaalia kuntoutuksen ja ta-
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voitteiden saavuttamiseksi. Maxwell Jonesin mallin mukaisesti sovellettiin avoimuu-
den, tasa-arvoisuuden, yhteisollisyyden ja todellisuuden kohtaamisen periaatteita.
(Murto 2016, 37-38.)
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4 YHTEISOHOITOON LIITTYVIA MAARITELMIA

Tassa luvussa kasittelemme yhteiséhoitoon liittyvia kasitteitd ja maaritelmia.
Avaamme my0s yhteisohoitoon liittyvaa teoriaa ja mita yhteisohoito tarkoittaa kay-

tannossa.

4.1 Yhteison merkitys

Ihmisyys ja yksilOllisyys kehittyvat vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. |h-
minen ymmartaa olevansa yksild vain, jos han elaa yhteiséssa. (Kaipio 1999, 17.)
Vuorovaikutus ja johonkin kuulumisen tunne ovat alku persoonallisuuden kehityk-
selle. Yksilo tarvitsee sellaista yhteisOllisyytta, mika ei tukahduta yksilon kehitysta
vaan tukee sita. Ihmiset tarvitsevat yhteisollisyytta voidakseen hyvin, ilman sita he
kuihtuvat. (Kaipio 1999, 17-25.)

Vastasyntyneesta lapsesta kasvaa persoonallinen vain toisten ihmisten parissa.
Tasta ovat osoituksena ihmisyhteisojen ulkopuolella kasvaneet lapset. Ukrainassa
1990-luvun alussa ldydettiin kahdeksanvuotias Oksana Malaja, joka oli kasvanut
lapsuutensa koirien kanssa. Han liikkui ja aanteli kuin koira, han haukkui ja haisteli.
Lisaksi hanella oli koiran tavoin erittain hyvin kehittynyt kuulo-, haju- ja nakdaisti.
Lapsen oli vaikea kayttaytya tavallisen lapsen lailla, koska hanella ei ollut lainkaan

kokemusta ihmisten kanssa elamisesta. (Murto 2013, 13.)

Sujit Kumaria kasvatettiin 1970-luvulla vuosien ajan kanojen kanssa kanahakkiin
lukittuna. Sujit liikkui kuin kana, paasteli kanoille tyypillisia aania ja poimi ruokansa
maasta kanan tavoin. Sujit onnistui pakenemaan kanalasta ja myohemmin hanet
|0ydettiin ja vietiin sairaalaan. Sairaalan henkildkunta ei osannut auttaa lasta, koska
ei tiennyt mita hanelle pitaisi tehda. Suijit eli 22 vuotta paaasiassa sankyyn sidottuna.
Vuonna 2004 Elizabeth Clayton tapasi Sujitin, hanen ollessaan 32-vuotias. Elisa-
beth ryhtyi huolehtimaan Sujitista ja han oppi kavelemaan ja puhumaan ihmisen
tavoin. (Murto 2013, 13.)

Ihminen on jatkuvassa vuorovaikutuksessa ymparistdonsa. Jokainen ihminen elaa

joissain yhteisoissa, joihin kuuluu esimerkiksi perhe, ystavat tai ammatillinen apu.
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Yhteisdhoidon ideologiassa yhteisolla on sosiaalisia ja toiminnallisia yhteyksia kes-
kenaan, yhteison jasenet jakavat yhteiset tarkoitukset ja heillda on yhteisia arvoja

seka sama paamaara. (livanainen ym. 2004, 37.)

4.1.1 Yhteisokasvatus

Kaipio tyoskenteli Jyvaskylan kaupungin oppilaskodissa vuodesta 1969 ja on johta-
jaksi siirryttyaan vuonna 1971 kehittanyt yhteisokasvatusta. Yhteisdkasvatusta voi-
daan toteuttaa missa vain lasten ja nuorten kasvatusta toteuttavassa yksikdssa, esi-
merkiksi paivakokeissa, koulussa, lastenkodeissa ja lastenpsykiatrisella osastolla
(Kaipio 1977, 22—-24). Kaipio (1977) toteaa, etta teollisessa ja suorituspaineisessa
yhteiskunnassa perheen jasenilla ei ole enaa aikaa toisilleen ja kanssakayminen
vahenee, koska vapaa-aika vietetaan televisiota katsellen. Kaipio nakee yhteiso-
kasvatuksen tarjoavan hyvan ratkaisun kasvatusongelmiin. Yhteisékasvatuksella
nuori saa kasvaa rakentavassa, tasa-arvoisessa, jokaista yhteison jasenta tuke-
vassa yhteisdssa. Han huomasi, ettd yhteisOkasvatuksella nuoret sosiaalistuvat
kohtaamaan yhteiskunnan vaatimukset ja oppivat ottamaan vastuuta. Kaipio luette-
lee yhteisdkasvatuksen toiminnan periaatteet; tasa-arvoisuus, yhteisollisyys, avoi-
muus, rehellisyys, terveen jarjen periaate, oikeudenmukaisuus, luottamus ja fyysi-

nen ja psyykkinen koskemattomuus.

Hyva minakasitys ja itsetunto ovat keskeisia asioita yksilon mielenterveyden ja toi-
mintakyvyn kannata. Lapselle saattaa muodostua kielenteinen minakasitys, jos han
kokee vanhempien valinpitamattomyytta tai epajohdonmukaista kasvatusta. Hyva
itsetunto ja minakasitys luodaan siis ihmisille kasvatuksella. Yhteisokasvatusta to-
teuttavan yksikon tulee olla turvallinen ja kasvatuksen johdonmukaista, jotta lapsi
voi tuoda esille tarpeensa ja toiveensa. Turvallisuus mahdollistaa myds sen, etta
lapsi voi tyydyttaa rakkauden perustarpeet, silla jokaisella ihmisella on tarve rakas-
taa ja tulla rakastetuksi. (Kaipio & Murto 1988, 17-24.)
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4.1.2 Sosiaalinen paaoma

Lyhyesti maariteltyna sosiaalinen paaoma tarkoittaa sita, etta yksildiden valilla oleva
sosiaalinen side mahdollistaa vuorovaikutuksen eivatka osapuolet toimi omaa etua
tavoitellakseen. Yksildiden valilla oleva side ja vuorovaikutus muodostaa yksildiden
valille yhteisen identiteetin, jolloin heilld on yhteinen etu. Sosiaalisella padaomalla
tarkoitetaan usein sosiaalisia verkostoja, normeja ja luottamusta, jotka edistavat so-
siaalista vuorovaikutusta. (Ruuskanen 2001, 45.) Kasitetta sosiaalinen padoma on
maaritelty paljon, 1900-luvulla yhteisOllisyytta kutsuttiin sosiaaliseksi paaomaksi ja
silloin se yhdistettiin koulumenestykseen. Sosiaalisella paaomalla on myds tarkoi-
tettu ihmisten keskinaista hyvaa tahtoa ja perheiden ja yksildiden sosiaalista vuoro-
vaikutusta. Kun yhteisdllisyydesta kaytetaan kasitetta sosiaalinen padoma, katseet
kaantyvat taloustieteisiin. Maailmanpankki onkin pitanyt kiinni sosiaalisen paaoman
talouspainotteisuudesta. Sosiaalisen padoman kasite sopii kuitenkin yhta hyvin so-
siaalitieteisiin, valtiotieteisiin, sosiaalipsykologiaan ja terveystieteeseen. Laajemmin
maariteltyna sosiaalinen paaoma liitetdan yhteiskunnan sosiaalisiin rakenteisiin ja
sosiaalisiin suhteisiin. Amerikkalaisen politiikan tutkijan Robert D. Putnamin suppe-
amman maaritelman mukaan se taas tarkoittaa kansalaisten keskinaista luotta-
musta ja verkostoja, jotka parantavat yhteiskunnan toimintaa. Sosiologi James Co-
leman kaytti kasitettd vuonna 1988 ja yhdisti sen koulumenestyksen kuvaamiseen.
Colemanin mukaan tiivis yksildiden ja toimijoiden valinen suhdeverkosto kerryttaa
sosiaalista paaomaa. Putnam ja Coleman pitavat sosiaalista paaomaa resurssina,

minka seurauksena yhteison hyvinvointi lisaantyy. (Hyyppa 2002, 48-57.)

Colemanin mukaan sosiaalisen padoman maarittda sen funktio. Sosiaalinen paa-
oma koostuu monista kokonaisuuksista, joilla on kaksi samanlaista ominaisuutta:
ne kaikki liittyvat sosiaaliseen rakenteeseen ja helpottavat sosiaaliseen rakentee-
seen liittyvien toimijoiden toimintaa. Coleman jatkaa, etta niin kuin muutkin erilaiset
paaoman muodot, my0s sosiaalinen padoma on tuottavaa ja mahdollistaa sellaisten
paamaarien saavuttamisen, mitd ei voi saavuttaa ilman sosiaalista pdaomaa.
(Ruuskanen 2001, 16.)

Taloudellinen toiminta liittyy myOs sosiaalisiin suhteisiin ja rakenteisiin. Erityisesti
talouden sosiaalinen kytk0s nousee esiin, kun puhutaan sosiaalisesta padomasta.

On huomattu, etta talouskehitykseen, hyvinvointiin ja yhteiskuntien suorituskykyyn
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vaikuttaa paaoman, tydvoiman maaraan ja laadun lisaksi sosiaalinen toimintaympa-
risto. (Ruuskanen 2001, 1.)

4.1.3 Osallisuus

Osallisuus kuvaa kuulumista yhteiskuntaan tai johonkin yhteisé6n ja mahdollisuutta
vaikuttaa ja toimia niissa. Osallisuus on ihmisen omaa kokemuksellisuutta ja tun-
netta. Voidaan my0s sanoa, etta osallisuutta tapahtuu yksilon ja yhteison valisissa
suhteissa. Osallisuuden vastakohtana on osattomuus, mika tarkoittaa sita, ettei yk-
sild toimi missaan yhteiséssa, eli hanella ei ole sosiaalisia suhteita tai han ei ole
osallisena tyomarkkinoilla. Osattomuutta on myos se, ettei yksilo vaikuta yhteiskun-
nallisesti. (Narhi, Kokkonen & Matthies 2014, 115-116.)

Yksil6 voi olla osallisena esimerkiksi opiskelu-, ty6- tai harrastusyhteiséssa. Osalli-
suus ilmenee yhteisdissa vaikuttamisen mahdollisuutena, yhteisén jasenten vali-
sena arvostuksena, tasa-arvona ja luottamuksena. Yhteiskuntatasolla osallisuus
tarkoittaa sita, etta yksilolla on mahdollisuus asuntoon, toimeentuloon, sosiaalisiin
suhteisiin, tydhon, koulutukseen ja terveyteen. Lisaksi yksilolla on oikeus vaikuttaa
yhteiskunnallisiin asioihin. Osallisena oleminen suojaa yksildéa hyvinvointivajeilta ja

syrjaytymiselta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 24.4.2017.)

Osallisuus voidaan jakaa kolmeen ulottuvuuteen; having, acting ja belonging. Ha-
ving ulottuvuus tarkoittaa hyvinvointia, riittdvaa toimeentuloa ja turvallisuutta. Acting
ulottuvuuteen kuuluu toimijuus ja valtaisuus. Belonging ulottuvuudella tarkoitetaan
jasenyytta ja yhteisoihin kuulumista. Mikali jollain ulottuvuuden alueella on vaja-
vuutta, se vahentaa osallisuutta ja lisaa syrjaytymisriskia. (Raivio & Karjalainen
2013, 16-17.)

4.2 Yhteisohoidon maarittely

Terapeuttinen yhteis6 voidaan nahda synonyymina yhteisdhoidolle, kuten aikaisem-
min mainitsimme. Seuraavassa on eri lahteista poimittuja maarittelyja yhteisohoi-

dolle ja terapeuttiselle yhteisolle.
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Murto (1997, 13) maarittelee yhteisohoidon olevan koko yhteison tietoista kaytta-
mista hoidollisten, kuntoutuksellisten ja kasvatuksellisten tavoitteiden toteuttami-
seen. Hanen mukaansa kaikki mita yhteis6ssa tapahtuu, pitaisi palvella kuntoutus-
tavoitteita. Murto (2013,12) jakaa yhteiséhoidon kolmeen eri suuntaukseen: psyki-
atriset terapeuttiset yhteisot, paihteiden kayttgjien terapeuttiset yhteisot seka kas-
vatukselliset yhteisot.

Yhteiséhoito tarkoittaa sita, etta kaytetaan tietoisesti hoito- ja kuntoutusyhteison fyy-
sista seka sosiaalista ymparistda asiakkaan hoidollisten, kuntoutuksellisten ja kas-
vatuksellisten tavoitteiden saavuttamiseen. Yhteisohoidon perusajatuksena toimii
ihmiskasitys, jonka mukaan ihminen elaa ja kehittyy vuorovaikutuksessa ymparis-
tonsa kanssa. Sen vuoksi tavoitteisiin pyritdan kayttamalla hyvaksi yhteisdon sosiaa-
lista toimintaa. Yhdessaolo ja yhteinen toimiminen luovat yhteenkuuluvuuden tun-
netta ja antavat elamalle merkitysta ja sisaltoa. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa &
Virta 2014, 250.)

Terapeuttinen yhteisé on yksi yhteiséhoidon keskeinen suuntaus, jota kaytetaan
mielenterveys- ja paihteidenkuntoutujien hoidossa ja kuntoutuksessa (Murto 2013,
18). Laajasti ajateltuna terapeuttiseksi yhteisoksi voidaan kutsua mita tahansa
hoito- ja kasvatuslaitosta, joka pyrkii tarjoamaan potilaille mahdollisuuksia tuotta-
vaan tydhon, kykyjen kehittymiseen ja yhteison paivittaiseen johtamiseen. Maxwell
Jonesin mukaan terapeuttinen yhteisé tarkoittaa, etta koko yhteisd, henkilostd ja

potilaat, ovat mukana hoidossa ja hallinnoissa. (Murto 1997, 17.)

Englantilainen sairaalan johtaja David Clark on maaritellyt terapeuttisen yhteison
olevan pieni, jossa jasenet tuntevat toisensa ja ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa.
Iso sairaala ei siis pysty muodostamaan terapeuttista yhteis6a, mutta sairaalan si-
salla olevat osastot voivat toimia terapeuttisina yhteisdina. Yhteison perustehtavana
on terapia, jossa keskeista on oppiminen, henkilokohtainen kasvu ja muuttuminen.

Kuntoutus taas edellyttaa poikkeavan kaytoksen sallimisen. (Murto 1997, 17.)

Ikonen (14.10.2009) sanoo, etta terapeuttisessa yhteisdssa opitaan elamisen ja it-
sensa hoitamisen taitoja ja siina keskeista on asiakkaiden ja henkildkunnan muo-
dostama yhteis6. Hanen mukaansa terapeuttinen yhteis6 ei muodostu siita, etta asi-
akkaat vain asuvat saman katon alla, vaan yhteisossa tulee noudattaa tarkkaa hoito-
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ohjelmaa, joka perustuu kasitykseen ihmisen fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaali-
sesta kokonaisuudesta. Han korostaa vertaistuen merkitysta toipumisessa. Hanen
mukaansa terapeuttisessa yhteisdssa opitaan ottamaan vastuuta itsesta ja muista,

osoittamaan myoétatuntoa itsea ja muita kohtaan, itsekuria seka tavoitteellisuutta.

4.3 Yhteisohoidon periaatteet ja tavoitteet

Yhteisohoito ei ole sidottuna mihinkdan ammattiryhmaan, vaan se on asiakaslahtoi-
nen menetelma, jossa tavoitteena on yksiléiden ja yhteisdjen omatoimisuus ja voi-
maantuminen. Keskeinen periaate yhteiséhoidossa on, etta ihmiset saisivat elaa
mahdollisimman itsenaista elamaa ja osallistua omaa elamaansa koskevien asioi-

den paatoksentekoon. (livanainen ym. 2004, 37.)

Yhteisdhoidossa yhteis6 asettaa yhteiset tavoitteet ja niihin pyritdan paasemaan yh-
teisdhoidon periaatteiden avulla. Yhteisdhoidon periaatteita ovat sallivuus eli oireto-
leranssi, yhteisollisyys, avoimuus, demokratia, realiteettikonfrontaatio ja empatia.
(Punkanen 2004, 62.)

Sallivuudella tarkoitetaan yhteison kykya suvaita ja kestaa poikkeavaa kayttayty-
mista, jotta siita voitaisiin keskustella. Yhteisossa sallitaan kaikki tunteet ja ne on

tiedostettava, kestettava ja lapityoskenneltava. (Punkanen 2004, 62—63.)

Yhteisollisyys on yksi tarkeimmista periaatteista yhteisohoidossa. Yhteisollisyys
tarkoittaa sita, ettad yhteisdn jokainen jasen ottaa osaa ja jakaa yhteisen elaman ko-
kemiseen, kokeiluun ja muuttamiseen. Yhteison jasenet pyritddn saamaan osallis-

tumaan siihen, mita yhteisdssa tapahtuu. (Punkanen 2004, 63.)

Avoimuus tarkoittaa avointa kommunikaatiota. Yhteison jasenten valilla nakyy dia-
logisuus (Punkanen 2004, 63.) Dialogisessa vuorovaikutuksessa keskeista on kes-
kindinen luottamus ja kumppanuus. Vuorovaikutussuhde on tasavertainen, eika

osapuolten tarvitse pelata tietamattomyyttaan. (Verneri 29.6.2016.)

Demokratia tarkoittaa sita, ettd yhteison jokaisella jasenella on oikeus osallistua
paatoksentekoon. Se tarkoittaa myo0s sita, etta jokaisella on velvollisuus osallistua

yhteisten asioiden hoitoon. (Punkanen 2004, 63.)
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Realiteettikonfrontaatiolla tarkoitetaan sita, etta jokainen saa palautetta tekemi-
sistaan ja tekemisen vaikutuksesta toisiin. Realitettikonfrontaatio rakentuu ihmisten

keskuudessa, eli sita ei ole valmiina olemassa. (Punkanen 2004, 63.)

Empatialla pyritddan ymmartamaan koko yhteisdon kayttaytymista. Se on muutakin
kuin ymmartamista, empaattisuus tarkoittaa myos kykya jakaa kokemuksia keskus-
tellen. Yhteisohoidossa valittaminen ja huolenpito ovat osa luottamusta ja empatiaa.
(Punkanen 2004, 64.)

Pdyhoénen (2003, 51) on listannut yhteisbhoidon keskeiset periaatteet seuraavasti:
- tavoitteellisuus

- vapaaehtoisuus

- avoimuus

- osallistuminen ja aktiivisuus

- demokraattisuus

- roolien muuttuminen tasa-arvoiseen suuntaan

- oiretoleranssi

- todellisuuden kohtaaminen

- ryhmina toimiminen.

4.4 Yhteison rakenteet

Terapeuttinen yhteisd koostuu kolmesta osasta; johto, henkildstdyhteiso ja asiakas-
yhteis6. Yhteisollisyys toteutuu, kun nama toimijat ovat jatkuvassa yhteisollisessa
dialogissa. Yhteisollisen dialogin toteutuminen vaatii sita tukevia toiminnallisia ra-
kenteita ja avoimuutta. (Murto 2013, 18.)



21

441 Sosiaaliset rakenteet

Terapeuttisen yhteison lahtokohta on henkiloston ja asiakkaiden tasavertaisuus.
Tasavertaisuutta lisatdan asiakkaiden ja henkildéston valisellda kommunikaatiolla,
mahdollistamalla asiakkaiden osallistumista yhteison elamaan ja jakamalla asiak-

kaille enemman valtaa ja vastuuta. (Murto 2013, 19.)

Yhteison johto ja esimiehet ovat tarkeassa roolissa terapeuttisen yhteison luomi-
sessa. Johtaja nayttaa mallia henkilostolle ja asiakkaille toiminnallaan. Johtajat tai
esimiehet eivat voi luoda hyvaa yhteis6a yksin, vaan heidan pitda luoda tarvittavat
yhteistyofoorumit. Yhteistydfoorumeita voi olla henkilosto- ja yhteisokokoukset. Joh-
tajien tehtavana on saada nama yhteisty6foorumit toimimaan, mika edellyttaa saan-

ndllista ja aktiivista osallistumista. (Murto 2013, 20.)

Terapeuttisessa yhteisdssa johdon pitaa olla kehityshaluinen ja aktiivinen. Johdon
on oltava valpas ja tarkkailtava yhteison tilannetta jatkuvasti. Ongelmatilanteisiin
johdon on puututtava valittdomasti, jamakasti ja paattavaisesti. Tehtaviin kuuluu
my0s suhteiden yllapitdminen muihin yksikdihin. (Murto 2013, 20-22.)

Koko henkiloston tarkein tehtava on asiakkaiden kannustaminen. Henkil6std opas-
taa asiakasta kuntoutumisprosessissa, jossa asiakas on tavallisesti ensimmaista
kertaa. Henkildsto tuntee prosessin eri vaiheet, koska on opastanut asiakkaita kun-
toutumisprosessissa ennenkin. Henkildston tehtaviin kuuluu myds yhteisén toimin-
nan valvominen ja turvallisuudesta huolehtiminen, sen vuoksi henkildstolla taytyy
olla vallankayttajan ja johtajan rooli. Vallankayton tulee olla perusteltua ja selkeaa,
silla henkiloston tavoite on antaa asiakkaille myonteisia kokemuksia auktoritee-
teista. Henkildston tulee olla asiakkaille rehellinen tunteissaan ja mielialoissaan,

koska hallitsematon ilmaisu kertoo itsehallinnan puutteesta. (Murto 2013, 23-24.)

Asiakkaat ovat oman kuntoutumisensa subjekteja terapeuttisessa yhteisdssa, ja he
osallistuvat paatoksen tekoon ja kaikkeen toimintaan. Osallistumisen tapa ja laajuus
riippuvat asiakkaiden kyvyista, psyykkisesta ja fyysisesta kunnosta ja kuntoutuksen
kestosta. Asiakkaiden luoma vertaisryhma on ratkaiseva tekija kuntoutumisessa.

Hyvassa terapeuttisessa yhteisOssa asiakkaat elavat uutta elamanvaihetta yhdessa
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ja toimivat toistensa tarkeimpina auttajina omien osaamisensa aloilla. (Murto 2013,
24-25.)

Terapeuttisessa yhteisdssa johdon, henkiloston ja asiakkaiden elamaa, toimintaa ja
kayttaytymista ohjaa yhteiset sdannoét. Saantdjen tehtavana on luoda elamaan sel-
keytta ja turvallisuutta. Saant6jen noudattamisesta yksiloa voidaan palkita tai vas-
tavuoroisesti rangaista. Valittomat positiiviset palautteet ovat tarkeita. Johtaja ja
henkilostd toimivat asiakkaiden roolimalleina saantdjen noudattamisessa. Demo-
kraattisissa kuntoutusyhteisdissa johtaja yhdessa henkildston kanssa luo perus-
saannot ja osa saanndista luodaan yhdessa asiakkaiden kanssa. Tallaisia perus-
saantoja voivat olla esimerkiksi vakivallan kieltaminen ja paihteettomyys. Saantoihin
sitoudutaan paremmin silloin, kun niiden luomiseen on saanut itse vaikuttaa. (Murto
2013, 27.)

4.4.2 Yhteison toiminnallinen rakenne

Yhteison toiminnallinen rakenne tarkoittaa kaikkea, mita yhteisdssa tapahtuu vuo-
rokauden aikana; nukkuminen, ruokailu, askareet, kokoukset, juhlat ja retket. Viikko-
ohjelma on yleensa nakyvilla yhteisissa tiloissa, mika auttaa hahmottamaan yhtei-
son arkea. (Murto 2013, 28.) Paivittaisia toimia voi olla esimerkiksi kaupassa kaynti,
ruoanlaitto tai siivous. Jokainen yhteison jasen saa viikoittain tehtavia, joita he har-
joittelevat. Paivittaisten toimien lisaksi yhteiséllisyytta tukevat erilaiset kokoukset,

kuten aamupalaveri ja yhteisékokous. (Kuhanen ym. 2012, 107.)

Yhteisokokous on yhteison tarkein foorumi, johon osallistuvat henkilostd seka asi-
akkaat (Murto 2013, 29). YhteisOllisyyden turvaamiseksi yhteisokokouksia tulee pi-
taa saanndllisesti normaalin paivittaisen keskustelun liséksi, jopa paivittain viikon-
loppuja lukuun ottamatta. Lisaksi voidaan pitaa kriisikokous, jos on tapahtunut jotain
yllattavaa, mika kaikkien taytyy saada tietda. Yhteisokokouksen keskeisia tehtavia
ovat perustehtavan esilla pitaminen, kommunikaation mahdollistaminen, paatdsten

tekeminen, saantdjen sopiminen ja ristiriitojen kasittely. (Murto 1997, 240.)
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Yhteisokokouksissa harjoitellaan kommunikaatiotaitoja, kuten puhumaan vuorotel-
len, kuuntelemaan toisia ja pysymaan kasiteltavassa asiassa. Yksi yhteisokokouk-
sen tehtavista on tukea oman kayttaytymisen, ajatusten ja tunteiden reflektointitai-
toja. Lisaksi yhteis6kokouksessa opitaan ryhman ohjaamista ja ryhmassa kommu-
nikointia. Yhteisossa ilmenneet ristiriidat ja ongelmat kasitellaan myos yhteisoko-
kouksessa, minka takia yhteison jasenilla on oikeus ja velvollisuus tuoda julki havai-
tut ongelmat. (Murto 2013, 29-31.)

Henkiloston taytyy toimia yhtenaisesti ja johdonmukaisesti, jotta terapeuttinen yh-
teiso toimii. Henkilostokokoukset toimivat foorumina, jossa sovitaan yhteison reuna-
ehdoista ja seurataan niiden toteutumista. Henkilostokokouksissa kasitelldan ongel-
mat ja ristiriidat, annetaan ja vastaanotetaan palautetta, yllapidetaan keskinaista
luottamusta, jaetaan tietoa ja taitoa seka kasitelldan yhteison tilaa ja asiakkaiden
kuntoutusprosessia. (Murto 2013, 34-35.)

Ty0 on keskeinen elementti terapeuttisessa yhteisossa. Tyotehtavien tarkoituksena
on, ettd yksilo saa itseluottamusta, oppii ajan ja tehtavien hallintaa seka vastuun
ottamista. Tydlla tuetaan yksilon kayttaytymisen, asenteiden ja arvojen muuttu-
mista. (Murto 2013, 41.) Tyotehtavat liittyvat arkisiin asioihin, kuten siivoukseen ja
ruoan laittoon. Tarkeaa on, etta tyd on yhteison kannalta valttamatonta ja arvostet-
tua. (Murto 1997, 245-246.)

Yhteisdn yhteenkuuluvuuden lisdamiseksi jarjestetaan yhteisia juhlatilaisuuksia. Ja-
senten syntymapaivia ja kansallisia juhlapyhia juhlitaan yhdessa. Juhlien jarjesta-
minen tuo uusia ja haasteellisia tyotehtavia tilojen jarjestelyineen ja ohjelmineen.
Lisaksi juhlatilaisuudet tuovat vaihtelua yhteison arkeen. Monien yhteisdjen ohjel-
maan kuuluu my0s retket ja erilaiset pienryhmat. Niiden tarkoitus on tuoda uusia

kokemuksia ja monipuolistaa toimintaa. (Murto 1997, 247-248)
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5 MIELENTERVEYDEN HAIRIOT JA KUNTOUTUMINEN

Tassa luvussa avaamme mielenterveyskasitetta ja mielenterveyshairioita, koska yh-
teistyotahomme Mdllerintupa on mielenterveys- ja paihdekuntoutujille suunnattu
kuntoutusyksikkd. Kerromme laajasti masennuksesta, koska se on usein oireena
myOs muissa psykiatrisissa hairidissa. Lisaksi kerromme skitsofreniasta, koska se
on yleisin mielisairauksiksi luokitelluista sairaustiloista. Emme kasittele paihdekun-
toutumista tassa opinnaytetyossa, koska tydsta tulisi liian laaja. Haluamme keskittya
vain mielenterveyskuntoutumiseen. Kerromme myoOs keskeisimmista mielenter-

veyspalveluista ja kuntoutumisesta.

5.1 Mielenterveys

Mielenterveys luo perustan ihmisen hyvinvoinnille ja toimintakyvylle, ja se muovau-
tuu koko elaman ajan ihmisen kasvaessa ja kehittyessa (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 30.9.2014). Lapsuus ja erilaiset elamankokemukset vaikuttavat yksilon mie-
lenterveyteen (Kuhanen ym. 2012, 19). Mielenterveytta tulee tarkastella kokonais-
valtaisesti, silla siihen kuuluu fyysinen, psyykkinen, henkinen ja sosiaalinen ulottu-

vuus. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 10).
Mielenterveyteen vaikuttavat muun muassa seuraavat tekijat:

— biologiset ja muut yksildlliset tekijat kuten identiteetti, sopeutumiskyky ja
itseluottamus

— sosiaaliset suhteet kuten perhe, ty6 tai muut yhteisot

— yhteiskunnan rakenteet kuten palvelut ja yhteiskuntapolitiikka

— vallitsevat yhteiskunnalliset arvot ja kriteerit (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 30.9.2014.)

— fyysinen toimintakyky ja terveys (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 10).

Mielenterveys liitetdan usein vain kielteisiin asioihin, mielenterveyshairidihin. Ka-
site positiivinen mielenterveys ohjaa ajattelua pois ongelma- ja sairausnakokul-

masta. Positiivinen mielenterveys tarkoittaa hyvinvoinnin kokemusta, hyvan ela-
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man perustaa. (Kuhanen ym. 2012, 17.) Siihen kuuluvat muun muassa myos it-
searvostus, selviytymistaidot, elamanhallinta ja toimintakyky. Silla on keskeinen
merkitys yksilon kyvylle ymmartaa ymparistda ja sopeutua siihen tai tarvittaessa
tehda muutoksia. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 11.) Mielenterveyden hairiét ovat
laaja nimitys erilaisille psyykkisille oireille ja sairauksille. Oireet ilmenevat monin eri
tavoin ja raja terveyden ja sairauden valilla on hailyva. Diagnoosit perustuvat ylei-
siin luokituksiin, oireiden maariin ja niiden ominaispiirteisiin. (Kuhanen ym. 2012,
17.)

5.2 Mielenterveyskuntoutus

Mielenterveyskuntoutus tarkoittaa kuntoutujan kanssa yhdessa suunniteltua kun-
touttavien palvelujen kokonaisuutta. Mielenterveyskuntoutuja tarkoittaa taysi-ikaista
henkil6a, jolla on mielenterveydenhairio ja han tarvitsee kuntouttavia palveluja. Kun-
toutuja saattaa tarvita myos erilaisia asumispalveluja. Ammattihenkilot tukevat kun-
toutujaa kuntoutusprosessissa motivoimalla ja rohkaisemalla. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2007, 13.) Kuntoutumista ohjaa kuntoutussuunnitelma. Kuntoutussuunni-
telma laaditaan kirjallisesti yhdessa kuntoutujan kanssa. Suunnitelma sisaltaa ta-
voitteet, hoitokeinot, kuntoutujan voimavarat ja vaikeudet. Kuntoutussuunnitelma tu-
lee arvioida saannodllisesti. Mielenterveyskuntoutus on ihmista kokonaisvaltaisesti
huomioon ottavaa, minka tarkoituksena on toimintakyvyn vahvistaminen ja yhteis-
kunnassa selviytymisen mahdollistaminen. Kuntoutuksen lahtdkohtana pitaa olla
kuntoutujan oma motivaatio kuntoutumiseen ja halu ottaa vastuuta valinnoistaan.
Kuntoutuminen on prosessi ja se voidaan jakaa neljaan vaiheeseen: kuntoutustar-
peiden ja voimavarojen kartoitus, kuntoutussuunnitelman tekeminen, kuntoutus-
suunnitelman toteutus ja sen arviointi. Kuntoutumisen prosessimaisuus nakyy siina,
ettd nama eri vaiheet tapahtuvat yhta aikaa eika niita voida erottaa toisistaan. (Ku-
hanen ym. 2010, 102-104.)

Mielenterveyskuntoutuksessa olisi tarkeaa saada kaksi eri nakdkulmaa yhdistettya;
diagnoosiin, oireisiin ja ongelmiin pohjautuva nakdkulma seka resurssikeskeinen

nakokulma, jossa painotetaan selviytymiskeinoja, osallistumista ja taysimittaista
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kansalaisuutta. Tama on mielenterveystyon yksi haaste. Jos keskitytaan vain diag-
noosiin ja oireisiin, ei yksilOlle jaa tilaa olla muuta kuin vajavuutensa. Jos taas kes-
kitytddn pelkkiin voimavaroihin, se voi sivuuttaa kuntoutujan oman kokemuksen
omista ongelmistaan ja ne todelliset esteet, joita psyykkiset ongelmat aiheuttavat.
Nama nakokulmat taytyisi saada tasapainoon, jotta kuntoutus olisi kokonaisval-
taista. Mielenterveyskuntoutuksen keskeisia kasitteita ovat elamanhallinta, elaman-
projektit, yhteisdn jasenyys, suunnitelmallisuus, monialaisuus seka yhteistydsuhde

ja kuntoutujan asiantuntijuus. (Koskisuu 2004, 12—-23.)

Kuntoutuksen nakdkulmasta elamanhallinnassa on kyse suoriutumisesta arjessa ja
ihmisen eri rooleihin liittyvista tehtavista. Tahan liittyy myos toimintakyvyn kasite.
Elamanhallinnan kokemus pohjautuu kuitenkin ihmisen sisaisiin mielikuviin. Ela-
manhallinnan kannalta tarkeaa on itsemaaraamisoikeus. Kun toimintakyky lisdan-
tyy, lisaantyy myos hallinnan tunne. Talloin kuntoutus perustuu kuntoutujan omaan
kokemukseen toimintakyvystaan ja sen vahvistamiseen. Mielenterveyskuntoutujille
on tyypillista elamanhallinnan heikkous, omaan elamanhallintaan ei uskota tai oman
toiminnan seuraamukset hahmotetaan vaarin tai niita ei tunnisteta. Taman seurauk-
sena ihminen voi tulla helposti riippuvaiseksi toisten ihmisten avusta ja ohjauksesta,
eika ota vastuuta omista valinnoistaan ja teoistaan. (Koskisuu 2004, 13-15.)

5.3 Mielenterveyspalvelut

Mielenterveyslain (L14.12.1990/1116) 1 luvun 2§:ssa saadetaan, etta sosiaali- ja
terveysministeriolle kuuluu mielenterveystyon yleinen suunnittelu ohjaus ja val-
vonta, ellei lailla toisin sdadeta. Samassa pykalassa saadetaan myds, etta aluehal-
lintovirasto vastaa mielenterveysterveystyon suunnittelusta, ohjauksesta ja valvon-
nasta toimialueellaan. Terveydenhuoltolain (L 30.12.2010/1326) 3 luvun 27 §:ssa
saadetaan, etta kunta on velvollinen jarjestamaan tarpeelliset mielenterveyspalve-
lut.

Kunnat ja erikoissairaanhoito jarjestavat mielenterveyspalveluja, joihin kuuluvat oh-
jaus, neuvonta, psykososiaalinen tuki, kriisitilanteiden psykososiaalinen tuki, tutki-
mus, hoito ja kuntoutus. Kunnan sosiaalihuolto jarjestaa asumispalvelut, kotipalvelut

ja kuntouttavaa tyotoimintaa. (Sosiaali- ja terveysministerio, [viitattu 15.1.2018].)
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Sosiaalihuoltolaissa (L 1301/2014) 3 luvun 21§:ssa kerrotaan asumispalveluista

seuraavasti:

Asumispalveluja jarjestetaan henkilGille, jotka erityisesta syysta tarvit-
sevat apua tai tukea asumisessa tai asumisensa jarjestamisessa. Kotiin
annettavat palvelut ovat ensisijaisia suhteessa palveluihin, jotka edel-
lyttdvat muuttamista ja sisaltavat seka asumisen etta palvelut. Tila-
paista asumista jarjestetaan henkilGille, jotka tarvitsevat lyhytaikaista,
kiireellista apua.

Asumispalveluja toteutettaessa on huolehdittava siita, etta henkilon yk-
sityisyytta ja oikeutta osallistumiseen kunnioitetaan ja han saa tarpeen-
mukaiset kuntoutus- ja terveydenhuollon palvelut.

Mielenterveyskuntoutujien asumista ja kuntouttavia palveluja koskevassa kehitta-
missuosituksessa maaritellaan lahtokohdat ja tavoitteet mielenterveyspalveluille.
Lahtokohtana on, etta erikoissairaanhoidon kustannukset alenevat silla, ettd mie-
lenterveyskuntoutujien asumispalvelut ovat laadukkaita ja siten kuntoutujien ela-
manlaatu kohentuu. Ensisijainen tavoite on, etta asiakas pystyy asumaan omassa
kodissaan my0s sairaalajakson jalkeen. Asianmukaiset ja riittavat kuntouttavat pal-
velut tulee jarjestda omassa asunnossa asuvalle seka asumispalveluyksikdssa asu-

valle. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 18.)

Kuntoutujan tuen tarpeen ja asumismuodon mukaan palvelukokonaisuudet on luo-
kiteltu kolmeen ryhmaan: tuettu asuminen, palveluasumien ja tehostettu palveluasu-

minen.

Tuettu asuminen tarkoittaa sita, ettd kuntoutuja asuu omassa asunnossaan tai tu-
kiasunnossa. Kuntoutuja saa kuntoutussuunnitelman mukaisesti tarvitsemaansa tu-
kea paivittaisten asioiden hoitoon. Tuetun asumisen tavoitteena on tukea kuntoutu-

jaa mahdollisimman itsenaiseen elamaan.

Palveluasuminen on tarkoitettu mielenterveyskuntoutuijille, jotka tarvitsevat pitka-
aikaista ja intensiivistd kuntoutusta. Palveluasuminen on usein yhteisollista asu-
mista ja henkilokuntaa on paikalla paivasaikaan. Palveluasumisessa harjoitellaan
arjen askareita ja sairauden aiheuttamien oireiden hallintaa. Kuntoutujia tuetaan ja
kannustetaan kayttamaan myos asumispalveluyksikon ulkopuolisia palveluita ja te-

kemaan itsenaisia paatoksia.
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Tehostettu palveluasuminen on ymparivuorokautista tukea, ohjausta ja hoivaa.
Tehostetussa palveluasumisessa kuntoutujaa avustetaan paivittaisissa toimin-

noissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 18-20)

5.4 Masennus mielenterveyden hairiona

Masennus on laaja ja monitahoinen kasite. Arkipuheessa "masennus” tai "masen-
tunut” termit voivat tarkoittaa arkipaivaista, hetkellistd tuntemusta, mika liittyy
stressiin tai muihin huonoihin kokemuksiin. (Durbin, 2013, 1-2.) On tarkeaa muis-
taa, ettd masennuksen tunne on yksi perustunteistamme. Masennus on siis yleis-
kasite, jolla voidaan tarkoittaa valiaikaista masentunutta mielialaa, masennustilaa
tai erilaisten sairauksien tai psykiatristen hairididen oiretta. (Kampman ym. 2017,
10-11.) Masennus voi olla seurausta traumaattisesta kokemuksesta, sairaudesta
tai taloudellisista ongelmista, mutta monet sairastuvat siihen ilman erityista syyta.
Masennuksen kohdalla on erityisen tarkeaa muistaa, etta yksilon karsimykset ovat
heille todellisia ja kaikki reagoivat eri tavalla tapahtumiin. (Hardy & Gray 2012, 9-
11.)

5.4.1 Masennuksen oireet

Jos masentunut mieliala kestaa yhtajaksoisesti paivakausia, viikkoja, kuukausia tai
jopa vuosia, on usein kyse masennustilasta eli depressiosta. Talloin on kyse sairau-
desta, missa keskeisina oireina on masentunut mieliala ja vaikeus tuntea mielihy-
vaa. (Kampman ym. 2017, 10.) Masennukseen liittyy myds muita oireita ja oireet
voivat olla fyysisia tai psyykkisia. Tyypillisia fyysisia oireita ovat muutos ruokaha-
lussa, unettomuus, suun kuivuminen, vasymys, paansarky, yleinen sarky lihaksissa,
suolisto-oireita, paivittaiset toimet tuntuvat raskailta, yleisen siisteyden heikkenemi-
nen seka seksuaalisuuden muuttuminen. Tyypillisimpia psyykkisia oireita ovat ala-
kuloisuus, valinpitamattomyys, oireiden kieltdminen, yksitoikkoinen puhe, keskitty-
misvaikeudet, itsemurha-ajatukset seka kiinnostuksen menettaminen. (Hardy &
Gray 2012, 9-11.) Masennustilan oireita voivat olla myos liikkeiden ja mielen hidas-

tuneisuus tai kiihtyneisyys, arvottomuuden ja syyllisyyden tunteet, vaikeudet ajatella
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ja tehda paatoksia, ahdistuneisuus ja alkoholin lisaantynyt kayttd (Huttunen,
17.10.2016a.). Monissa eri psykiatrisissa sairauksissa tai hairidissa seka somaatti-
sissa sairauksissa voi olla oireena masennus. Masennus ei aina ole depression oire.
Masennusoireita saattaa esiintya myds muissa psykiatrisissa sairaustiloissa ja hai-
ridissd. Masennusoireita voi ilmeta myds somaattisissa sairauksissa. (Kampman
ym. 2017, 11.)

Masentuneen luottamus omiin kykyihinsa selviytya elamassaan on selvasti alentu-
nut, lievemmissa tapauksissa itseluottamus on alentunut ja vaikeimmissa tapauk-
sissa voi sairastunut kokea itsensa taysin arvottomaksi ja kyvyttomaksi. Usein ma-
sentuneella henkilolla ajatukset keskittyvat oman persoonan ja omien tekojen va-
heksymiseen. Pienet erehdykset ja rikkomukset saattavat aiheuttaa isoja syyllisyy-
dentunteita, vaikka ne eivat tavanomaisessa mielentilassa henkiléa vaivaisi. (Iso-
metsa 2017, 38-39.)

Eriasteiset masennustilat ovat yleisia; lievistda masennustiloista karsii noin 10-15
prosenttia, vakavista masennustiloista noin 5 prosenttia ja psykoottisista masennus-
tiloista vajaa 1 prosentti aikuisvaestosta (Huttunen, 17.10.2016a.). Masennustilan
ollessa lieva masentunut on yleensa tyokykyinen, vaikkakin tyossa kaynti vaatii ta-
vallista enemman ponnistelua eika toimintakyky ole normaali. Masennustilan ol-
lessa keskivaikea masentuneen tyd- ja toimintakyky on merkittavasti alentunut ja
talléin tarvitaan usein sairauslomaa. Jos masennustila on vakava tai psykoottinen,
masentunut on selvasti tyokyvyton ja tarvitsee yleensa jatkuvaa seurantaa ja huo-

lenpitoa, usein sairaalaymparistossa. (Isometsa 2017, 40.)

5.4.2 Masennuksen hoito ja siita toipuminen

Masennus on hyvin moniulotteinen sairaus, joten sen vuoksi hoitomenetelmien tay-
tyisi olla monipuolisia (Kampman ym. 2017, 17). Hoitomenetelmina voidaan kayttaa
biologisia, psykologisia tai potilaan sosiaaliseen ymparistoon vaikuttavia menetel-
mia. Masentuneen elamantilanteen kartoittaminen, psykososiaalinen tukeminen,
hyva vuorovaikutussuhde masentuneen kanssa seka masentuneen tukeminen hoi-

toon sitoutumisessa ovat keskeisia tekijoita laakehoidon ohella. Hoitomuotojen va-
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lintaan vaikuttaa masennustilan vaikeusaste, eri hoitomuotojen saatavuus ja ma-
sennuksesta karsivan omat toiveet. (Isometsa 2017, 66.) Moni vakavasti masen-
nukseen sairastunut henkild eristaytyy ja vetaytyy yksinaisyyteen. Vaikka sairastu-
nut haluaisi olla yksin, han tarvitsee mahdollisimman paljon tukea ja valittamista
muilta ihmisilta. (Myllarniemi 2017, 27.)

Masennustilasta toipuminen voi kestaa lyhimmilladn muutaman viikon, mutta taval-
lisimmin se vie aikaa kuukausista vuosiin. Toipumisen kannalta on tarkeaa, etta ma-
sentunut saa tehtya kestavia muutoksia elaman kuormittavuuteen, ajatusmalleihin
ja ihmissuhteisiin. (Tuulari 2017, 152.)

Masennus kokemuksena vaikuttaa ihmisen koko olemassaoloon ja ilmenee fyysi-
sina Kipuina, sosiaalisina ristiriitoina, psyykkisina ja hengellisind ongelmina. Taman
vuoksi masennuksesta toipuvaa ihmista taytyy tukea kokonaisuutena. Masennuk-
sesta toipuessa ydinasia on se, ettd masentunut etenee omassa sisaisessa proses-
sissaan. Toipuminen on yksilon sisaista muutosta, mika etenee ponnisteluiden ja
oivallusten kautta. (Kiikkala 2017, 161)

5.5 Skitsofrenia mielenterveyden hairiona

Skitsofrenia on mielenterveyden hairio, joka vaikuttaa merkittavasti yksilon seka la-
heisten elamaan. Skitsofreniaan sairastuneen henkilon on vaikea yllapitaa sosiaali-
sia suhteita, koska skitsofreniaan kuuluu erilaiset hairiot tunteiden ja kayttaytymisen
tasolla. (Tsuang, Glatt & Faraone 2011, 1.) Skitsofrenia on yleisin psykooseiksi eli
mielisairauksiksi luokitelluista sairaustiloista. Noin 1 prosentti vaestosta sairastuu
siihen. Tavallisimmin miehet sairastuvat skitsofreniaan 20—-28-vuotiaina ja naiset
tasta keskimaarin muutaman vuoden vanhempina. Mahdollista on kuitenkin sairas-
tua siihen myods jo lapsena tai murrosiassa. Joskus skitsofrenia voi myos puhjeta
vasta keski-iassa. (Huttunen 17.10.2016b.)

Vaikka skitsofrenia on yleisin psykoosiksi luokiteltava mielenterveyden hairio, niin
sen puhkeamisen syita tai syyta ei tarkalleen tiedetda. Sen puhkeamisen syita on

tutkittu jo kauan ja pyritty selittamaan monista eri lahtokohdista. (Rissanen 2007,
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26-30.) Skitsofrenian puhkeamiseen ja sen etenemiseen voivat vaikuttaa muun mu-
assa perinndllisyys, sosiaaliset suhteet ja elinympariston stressitekijat (Skitsofre-
niainfo, [viitattu 19.1.2018]).

5.5.1 Skitsofrenian oireet

Skitsofrenian oireet voidaan jakaa kahteen eri luokkaan: positiiviset ja negatiiviset
oireet. Positiivisiin oireisiin luokitellaan erilaiset aisti- ja kuuloharhat, negatiivisiin oi-
reisiin taas kyvyttomyys ilmaista tunteita, vuorovaikutustilanteiden haastavuus seka
kyvyttomyys kokea hyvanolontunnetta. (Tsuang ym. 2011, 5.) Skitsofrenian oireet
vaihtelevat suuresti eri ihmisilla. Oireet voivat olla myos erilaisia sairauden eri vai-
heissa. Skitsofreniadiagnoosi edellyttaa, etta henkild on karsinyt vahintaan kuukau-
den ajan kahdesta skitsofrenialle ominaisesta oiretyypista. Skitsofrenialle ominaiset
viisi oiretyyppia ovat harhaluulot, aistiharhat, hajanainen puhe, pahasti hajanainen
tai outo kaytos tai selva motorinen jaykkyys tai kiihtyneisyys seka niin sanotut ne-
gatiiviset oireet eli puutosoireet. Diagnoosin edellytyksena on naiden oireiden lisaksi
se, ettd henkildn sosiaalinen toimintakyky on merkittavasti heikentynyt ja sitd on

kestanyt yhtajaksoisesti muutaman kuukauden ajan. (Huttunen 17.10.2016b.)

Harhaluulot eli deluusiot ovat itsepaisia, jaykkia ja perusteettomia uskomuksia. Eri-
laiset harhaluulot voivat hallita henkilon koko ajatusmaailmaa ja siten vaikeuttaa
monin tavoin sosiaalista toimintakykya. Skitsofreniassa paranoidiset eli vainohar-
haiset deluusiot ovat hyvin yleisia seka niin sanotut suhteuttamisharhaluulot. Para-
noidisissa deluusioissa henkilo kokee perusteettomia ja monesti erikoisia pelkoja
vainotuksi tai vakoilluksi tulemisesta. Suhteuttamisharhaluuloissa henkilo tulkitsee
virheellisesti ihmisten eleita tai kokee esimerkiksi julkisten tiedotusvalineiden viittaa-
van juuri haneen, vaikka sille ei olisi perusteita. Vakavissa skitsofrenian muodoissa
voi ihminen kokea muun muassa, etta hanelta on riistetty oma tahto, hanen toimin-
taansa ohjailee joku ulkopuolinen, hanen paahansa laitetaan ajatuksia tai muut ih-
miset voivat lukea niita tai hanen ajatuksensa kuuluvat &aneen. (Huttunen
17.10.2016b.)

Skitsofrenian oireena voi olla erilaisia aistiharhoja eli hallusinaatioita. Yleisimpia ais-

tiharhoja ovat kuuloharhat. Kuuloharhoista karsiva henkild kuulee yksittaisia sanoja
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tai puhetta. Tyypillisesti kuuloharhassa puheaani kommentoi henkilon kaytdsta tai
toistaa hanen ajatuksia. Aanet voivat olla syyttavia ja uhkaavia. Joskus voi kuulla
kahta eri aanta ja nama aanet keskustelevat keskenaan henkildsta. Kuuloharhoista
karsiva saattaa myds jutella aanten kanssa tai nauraa niille. Kuuloharhojen lisaksi
saattaa esiintya nako-, tunto-, haju-, tai makuharhoja. Usein henkild pystyy erotta-
maan aistiharhat todellisuudesta, mutta vaikea-asteisina ja totena pidettyina aisti-
harhat saattavat haitata henkilon ajattelua ja kaytosta hyvin voimakkaasti. (Huttunen
17.10.2016b.)

Skitsofreniassa voi olla harhaluulojen ja aistiharhojen sijaan keskeisena oireena eri-
laiset ajatusten rakenteen ja puheen hairidt. Puhe voi olla epéaloogista, sekavaa ja
puheessa voi olla itse keksittyja sanoja. Puhe voi toisaalta olla taas todella seikka-
peraista ja yksityiskohtiin takertuvaa, tunneilmaisultaan ja sisalloltdan kdyhtynytta
tai saman asian jatkuvaa toistamista. Skitsofreniaa sairastavalla henkilolla voi esiin-
tya erilaisia kayttaytymisen ongelmia. Nama ongelmat voivat olla seurausta ajatus-
toiminnan hairidista. Joskus henkildlla voi olla outoja maneereita tai han voi matkia
toisten kayttaytymista tai kayttaytya muuten poikkeavasti. Motoriset toiminnot saat-
tavat olla joillakin estyneet, jaykistyneet tai painvastoin kiihtyneet. (Huttunen
17.10.2016b.)

Tahdottomuus ja motivaation puute voivat olla oireita skitsofreniassa. Nama voivat
olla hankalimpia oireita toimintakyvyn kannalta. Vaikea-asteisina nama oireet voivat
johtaa lahes taydelliseen liikkumattomuuteen tai puhumattomuuteen. Kroonista skit-
sofreniaa sairastavalla henkilolla saattaa olla oireena kyvyttdomyys tuntea nautintoa,
joskus voi olla, ettei tunne edes pelkoa tai ahdistuneisuutta. Pidempaan vakavaa
skitsofreniaa sairastaneiden henkildiden kyky ilmaista tunteitaan voi olla latistunut
tai heilla saattaa esiintya tilanteisiin sopimattomia tahdosta riippumattomia tunneil-
maisuja. Lisaksi skitsofreniaan saattaa liittya erilaiset keskushermoston toiminnan
hairiot eli neuropsykologiset vaikeudet. Vaikeuksia voi olla paatoksenteossa, lyhyt-
aikaisessa muistissa, keskittymisessa, tarkkaavaisuudessa, tiedon vastaanottami-

sessa ja sen kasittelyssa. (Huttunen 17.10.2016b.)
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5.5.2 Skitsofrenian hoito ja kuntoutus

Skitsofrenia kestaa usein vuosia tai vuosikymmenia. Suuri osa sairastavista on kui-
tenkin tyokykyisia. Noin 5-20 prosenttia sairastuneista paranee taysin oireettomaksi.
40-70 prosenttia sairastuneista toipuu siten, etta he karsivat vain lievista oireista ja
ovat siten tyytyvaisia elamaansa. Kuitenkin skitsofrenia on vakava sairaus, tutki-
muksen mukaan 20—-40 prosenttia sairastuneista karsii vakavista oireista vuosia ja
vuosikymmenia. Usein oireet helpottuvat ian myo6ta, mutta neuropsykologiset oireet

saattavat lisdantya. (Huttunen 17.10.2016, Skitsofrenia.)

Hoito ja kuntoutus skitsofreniassa ovat aina pitkakestoisia. Koska sairaus nayttaytyy
eri tavoin eri ihmisilla, taytyy hoito- ja kuntoutusmuotojen olla monipuolisia. Naita eri
hoito- ja kuntoutusmuotoja yhdistellaan sairastuneen henkildn ja hanen laheistensa
tarpeet huomioon ottaen. Hoito- ja kuntoutusmuotoja ovat muun muassa laakehoito,
psykoterapia ja sosiaaliset tukimuodot. Hoidon ja kuntoutuksen tavoitteena on lie-
vittaa sairauden aiheuttamia oireita ja opetella hallitsemaan niita seka parantaa so-
siaalisia taitoja. Yksi tarkea osa hoitoa ja kuntoutusta on myds sairastuneen per-
heen ja laheisten tukeminen. (Suomen mielenterveysseura, [viitattu 18.1.2018].)
Hoito ja kuntoutus perustuvat pitkajanteiseen, luottamukselliseen hoitosuhteeseen.
Sairastuneelle taytyy tehda hoito- tai kuntoutussuunnitelma ja se tarkistetaan saan-
nodllisesti. Tama suunnitelma laaditaan aina yksildllisesti, sairastuneen henkilén ja
hanen laheisten tarpeet huomioon ottaen. Pitkaaikaisessa hoidossa on tarkeaa, etta
skitsofreniaan sairastunutta henkilda tuetaan sitoutumaan hoitoon, taataan jousta-
vat palvelut kriisitilanteissa, tuetaan integroitumista yhteiskuntaan seka ehkaistaan
sairausjaksoja. Sairastuneelle henkildlle taytyisi taata mielekas paivarytmi ja sosi-
aaliset suhteet. Taytyy myos ottaa huomioon somaattinen terveys, arvioida ja edis-

taa sita. (Skitsofrenia. Kaypa hoito -suositus, 2015.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa kasittelemme eri menetelmia, mita kaytimme tutkimuksen toteutuk-
sessa. Kerromme myos koko tutkimusprosessista ja miten kerasimme aineiston.

Kasittelemme myo0s tutkimuksen eettisia periaatteita.

6.1 Tutkimuksen tarkoitus

Tietojen keraamista, kartoituksen tekemista, haastatteluaineistojen kuvauksia tai
omien kokemusten kirjallista esittdmista voidaan kutsua tutkimukseksi. Tutkimuk-
sen tekeminen aloitetaan usein silloin, kun ongelman ratkaiseminen ei onnistu arki-
sen ajattelun pohjalta. Ongelman ratkaisemiseksi tarvitaan uutta tietoa. Tama on
usein lahtdkohta soveltavalle tutkimukselle. Tutkimuksen lahtékohtana voi myos olla
uuden tiedon hankinta, jolloin puhutaan perustutkimuksesta. Perustutkimuksessa
ollaan uteliaita ja kiinnostuneita etsimaan ilmidille selityksia. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2007, 19-21.)

Tutkimme opinnaytetydssamme  sita, miten yhteiséhoito  toteutuu Médllerintu-
valla. Tutkimme sita, miten asukkaat ja henkildkunta kokevat yhteiséhoidon, miten
se nakyy arjessa. Erityisesti kiinnitimme huomiota siihen, etta asiakkaiden aani tulee
kuuluviin. Tavoitteena oli myos l0ytaa kehitettavia asioita. Aiheen valintaan vaikutti

molempien kiinnostus aiheeseen.

Tutkimuskysymyksiksi muotoutuivat seuraavat:

Miten yhteisohoitoa toteutetaan kaytannossa Mollerintuvalla?
- Tukeeko yhteisohoito kuntoutumista?

- Miten yhteisdhoidon periaatteet toteutuvat Mollerintuvalla?

- Miten Mdllerintuvan asukkaat kokevat yhteisdhoidon?

- Miten yhteis6hoitoa voisi kehittaa Mollerintuvalla?
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6.2 Laadullinen tutkimus ja teemahaastattelu

Toteutimme opinnaytetyon kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Laadulli-
sessa tutkimuksessa lahtdkohtana on todellisen eldaman kuvaaminen. Tutkittavaa
asiaa pyritdan tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadullisessa tutki-
muksessa tavoitteena on |0ytaa uusia asioita, eika todentaa jo olemassa olevaa tie-
toa. Tyypillisesti laadullinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja ai-
neistoa kerataan todellisissa tilanteissa ihmisilta. Aineiston hankinnassa on hyva
kayttda sellaisia menetelmia, joissa tutkittavien aani tulee kuuluviin. (Hirsjarvi
ym. 2007, 157-160.) Laadullinen tutkimus on oikea valinta silloin, kun tutkittavaa
asiaa ei tunneta tai sille ei ole olemassa teoriaa, joka selittaisi tutkittavaa asiaa.
Laadullinen tutkimus toteutetaan luonnollisessa ymparistdssa ja aineisoa kerataan
ihmisiltd vuorovaikutussuhteessa ja tarkeaa on keskittya tutkittavien nakdékulmaan

ja nakemyksiin. (Kananen 2014, 16-18.)

Aineiston kerasimme teemahaastattelun avulla. Teemahaastattelu on puolistruktu-
roitu haastattelu, eli lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun valimuoto. Kes-
keistd on se, ettd haastattelu kohdennetaan teema-alueeseen, mistd keskustel-
laan. Yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelu etenee teeman va-
rassa. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 47.) Teemahaastattelun avulla pyritaan ymmarta-
maan tutkittavaa ilmiéta, jossa on aina mukana ihminen ja toiminta, josta keskustel-
laan teemojen avulla. Haastattelu etenee haastateltavan ehdoilla ja tutkija esittaa
tarkentavia kysymyksia tarvittaessa ja pitaa keskustelun teemojen sisalla. Haastat-
telu on hyva aloittaa yleisella tasolla ja edeta pikkuhiljaa yksityiskohtaisempiin asi-
oihin. Vastausten avulla rakennetaan kokonaiskuvaa tutkittavasta asiasta. (Kana-
nen 2014, 71-77.) Ylipaataan haastattelun etuna on se, etta siina ollaan suoraan
vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa ja aineiston keruu on joustavaa. Haastattelu
antaa myoOs haastateltavalle mahdollisuuden tuoda esille asioita mahdollisimman
vapaasti. Lisaksi etuna on se, etta aineiston keruuta voidaan tilanteen mukaan myo-
tailla ja lisdkysymyksia on mahdollista esittaa tarpeen tullen. (Hirsjarvi ym. 2007,
199-200.)

Haastattelimme ensin tyontekijoita ja toteutimme haastattelun ryhmahaastatteluna.
Ryhmahaastattelun etuna on se, ettd sen avulla saadaan usealta haastateltavalta

tietoja samaan aikaan. Lisaksi ryhmahaastattelu on usein haastateltaville helpompi
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tilanne kuin yksilohaastattelu. Haastateltavat saavat myos apua toisiltaan, jos kysy-
mys on vaikea ja ryhma voi korjata vaarinymmarryksia. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 210-211.) Ennen haastattelua teimme valmiiksi haastattelurungon tee-
mojen perusteella. (Liite 1). Haastattelurunkoon ei tehda yksityiskohtaista kysymys-
luetteloa, vaan teema-alueluettelo. Haastattelurunko toimii haastattelutilanteessa
muistilistana ja teemoja tarkennetaan kysymyksilla. (Hirsjarvi, Hurme 2004, 66.)
Tyontekijoiden haastattelun jalkeen siirryimme haastattelemaan asukkaita. Haastat-
telimme myds asukkaita ryhmahaastattelussa ja teimme haastattelurungon ennen
haastattelua. (Liite 2). Haastateltavat valittiin arpomalla ja arvonnan suoritti Molle-
rintuvan yksikonpaallikko. Ennen asukkaiden haastattelua kdvimme esittelemassa
heille opinnaytetyétamme ja yhteisdhoidon teoriaa. Ennen asukkaiden haastattelua

pyysimme myos heiltd luvan haastatteluun kirjallisesti lomakkeella. (Liite 3).

6.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksen tarkein vaihe on aineiston analyysi, se on koko tutkimuksen tavoite ja
sen avulla vastataan tutkimuskysymyksiin. Analyysitavan valinta ei ole yksinker-
taista, aina ei ole selvaa, milloin aineiston analyysi tehdaan tai kuka sen tekee. Laa-
dullisessa tutkimuksessa aineistoa kerataan usein monissa eri vaiheissa, minka ta-
kia analyysia ei tehda yhdessa prosessissa vaan koko ajan tutkimuksen edetessa.
Erityisesti opinnaytety6ta tekevan on hyva aloittaa analyysi heti kun aineisto on ke-
ratty, koska se inspiroi vield tutkijaa ja sen tdydentadminen on viela mahdollista.
(Hirsjarvi ym. 2007, 216-219.)

Laadullisessa tutkimuksessa analyysi on prosessi, joka on mukana koko tutkimus-
prosessin eri vaiheissa. Aineistoa analysoidaan koko ajan ja sita kerataan niin pal-
jon, etta tutkija saa vastaukset tutkimuskysymyksiin. (Kananen 2014, 18.) Laadulli-
sessa tutkimuksessa tutkija keraa ensin tarvittavan aineiston ja sen jalkeen aineisto
litteroidaan. Litteroinnin jalkeen aineistoa tarkastellaan tutkimuskysymysten nako-
kulmasta. (Kananen 2014, 99.) Tuomen ja Sarajarven (2002, 93-105) mukaan si-
sallénanalyysi on perusanalyysimenetelma, mika sopii laadullisen tutkimuksen ana-

lyysitavaksi ja silla pyritdan kuvaamaan tutkittava ilmio tiivistetysti ja yleisesti. Sisal-
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|Idnanalyysia voidaan tehda aineistolahtdisesti, mika sisaltda kolme eri vaihetta. En-
simmaisessa vaiheessa aineisto pelkistetaan eli aineistosta poimitaan tutkimukselle
olennaiset asiat. Toisessa vaiheessa aineisto ryhmitellaan eli aineisto luokitellaan
niin, ettd samaa asiaa kasittelevat kohdat ovat samassa luokassa. Kolmannessa
vaiheessa luodaan teoreettiset kasitteet eli aineistosta erotellaan tutkimuksen kan-
nalta olennainen tieto. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-115.)

Analysoimme opinnaytetydmme aineistolahtdisen sisallonanalyysimenetelman kei-
noin. Nauhoitimme kaikki haastattelut ja aloitimme analyysin tekemisen haastatte-
lujen litteroinnilla. Litterointi tarkoittaa haastatteluvastausten kirjoittamista sanasta
sanaan puhtaaksi, juuri niin kuin haastateltava on sanonut (Hirsjarvi ym. 2007, 217—-
219). Litteroinnin jalkeen kavimme lapi aineistoa ja poimimme sielta tutkimuskysy-
mysten perusteella oleelliset tekstiosuudet. Ryhmittelimme aineiston tutkimuskysy-
mysten mukaisesti. Toteutimme ryhmittelyn niin, ettd luimme lapi aineistoa ja mer-
kitsimme eri vareilla jokaiseen tutkimuskysymykseen liittyvat vastaukset. Jaoimme
aineiston viiteen teemaan: yhteiséhoidon kaytannon toteutus, yhteisdhoito kuntout-
tavana menetelmana, asukkaiden kokemukset yhteis6hoidosta, yhteiséhoidon pe-
riaatteiden toteutuminen ja yhteis6hoidon kehittaminen. Viimeisessa vaiheessa ero-
timme aineistosta oleelliset tiedot. Aikaisemmin tekemamme ryhmittely ja varikoo-

daus helpottivat oleellisen tiedon I6ytamista tutkimuskysymyksiin nahden.

6.4 Eettiset seikat

Tutkimusta tehdessa tulee noudattaa tutkimusetiikkaa, eli hyvaa tieteellista kaytan-
toa. Tutkimusetiikka tarkoittaa sita, ettd noudatetaan yleisesti sovittuja sdantéja suh-
teessa tutkimuskohteeseen ja toimeksiantajiin. Hyvalla tieteellisella kaytannolla tar-
koitetaan eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmien ja tutkimusmenetelmien
kayttamista. (Vilkka 2015, 41.) Ennen tutkimuksen aloittamista tutkijan tai tutkijoiden
tulee sopia kaikkien osapuolten kanssa vastuut ja velvollisuudet, aineiston sailytta-
mista ja kayttooikeuksia koskevat kysymykset. Hyviin tieteellisiin kaytantoihin kuu-
luu myds se, etta tutkijan tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemia t6ita ja viitata

aikaisempiin tutkimuksiin asianmukaisesti ja arvokkaasti. (Tutkimustieteellinen neu-
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vottelukunta 2012, 6.) Noudatimme tutkimusetikkaa pitamalla kiinni sovituista asi-
oista yhteistyotahon kanssa. Lisaksi kaytimme eettisesti kestavaa tiedonhankinta-
menetelmaa olemalla lahdekriittisia ja kunnioitimme aikaisempia tutkimuksia. Nou-
datimme eettisesti kestavaa tutkimusmenetelmaa noudattamalla vaitiolovelvolli-

suutta ja kohtaamalla haastateltavat kunnioittavasti.

Hyvan tieteellisen kaytannon loukkaukset kuten huolimattomuus tulosten kirjaami-
sessa, sailyttamisessa tai raportoinnissa heikentavat tutkimuksen luotettavuutta.
Hyvan tieteellisen kaytannon loukkaukset on jaettu kahteen eri ryhmaan; vilppi tie-
teellisessa toiminnassa tai piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kaytannosta.
Vilppi tarkoittaa sita, etta tutkija vaaristelee tai sepittaa tekemiaan havaintoja. Vilppi
voi myos olla plagioimista eli luvatonta lainaamista tai toisen tutkimuksen anasta-
mista. Piittaamattomuus taas tarkoittaa laiminlydmista eri vaiheissa. Piittaamatto-
muutta voi olla muiden tutkijoiden vahattely tai mainitsematta jattamista, tutkimusai-
neiston huolimatonta ja puutteellinen sailyttaminen tai muuten harhaan johtaminen.

(Tutkimustieteellinen neuvottelukunta 2012, 8-9.)

Kaikissa tutkimuksissa pyritaan arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta erilai-
silla mittaus- ja tutkimustavoilla. Yksi luotettavuuden mittari on validius. Validius tar-
koittaa sita, etta tutkimuksessa mitataan sita mita on tarkoituskin mitata. Tutkijan on
muistettava tutkimusta tehdessa alun perin asetetut tutkimuskysymykset ja hankit-
tava vastauksia niihin kysymyksiin. Luotettavuuden mittari voi karsia, jos esimerkiksi
haastateltavat sisaistavat kysymykset eri tavalla kuin tutkija on ne ajatellut. Toinen
luotettavuuden mittari on reliaabelius. Reliaabelius tarkoittaa sita, ettd mittaustulok-
set ovat toistettavia. Eli kdytanndssa tama tarkoittaa sita, ettéd jos sama tutkimus
tehtaisiin uudestaan ja paastaan samaan tulokseen, voidaan tutkimusta pitaa reli-
aabelina. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.) Pyrimme varmistamaan sen, etta asukkaat
sisaistavat haastattelukysymykset oikein silla, ettd menimme kertomaan heille yh-
teisbhoidosta ja ylipaataan opinnaytetydostamme ennen haastattelua. Halusimme
varmistaa talla sen, etta he ymmartavat teoreettisesti mita haastattelu koskee, mutta
olimme tarkkoja siita, ettemme laittaneet sanoja heidan suuhun. Muotoilimme haas-

tattelukysymykset tarkasti ja ymmarrettavasti.
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Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan lisata silla, etta kaikki vaiheet
on tarkasti kuvattu. Tutkimustuloksiin on hyva tuoda suoria lainauksia haastatte-
luista, koska se auttaa lukijaa ymmartamaan miten tutkija on tulkinnut vastauksia.
(Hirsjarvi yms. 2009, 232). Taman vuoksi pyrimme kuvaamaan kaikki tutkimuksen
vaiheet mahdollisimman tarkasti ja selkeasti. Toimme tutkimuksemme analyysiin

suoria lainauksia haastatteluista.

Tutkijan on huolehdittava tutkittavien anonymiteetista ja varmistettava ettei materi-
aali paady missaan vaiheessa ulkopuolisille. Erityisen tarkkana on oltava aineistojen
kanssa, joista haastateltava voidaan tunnistaa. (Vilkka 2015, 47—48.) Nauhoitimme
kaikki haastattelut, ja sailytimme aineiston niin, ettei kukaan paassyt kasiksi siihen.
Kasittelimme nauhoitettua materiaalia niin, ettei kukaan ulkopuolinen kuullut sita.
Materiaalin hyddyntamisen jalkeen havitimme materiaalin. Kirjoitimme analyysin
niin, ettei kukaan haastateltava ole tunnistettavissa. Kaytimme haastateltavista kir-

jain- ja numerokoodeja, esimerkiksi H1.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa kerromme tutkimuksemme tulokset. Haastattelimme seka tyonteki-
jOita etta asukkaita ryhmahaasteluissa. Kerromme ensin tyontekijoiden ryhmahaas-
tattelun tulokset ja sen jalkeen asukkaiden.

7.1 Tyontekijoiden haastattelu

Toteutimme tydntekijoiden ryhmahaastattelun tammikuussa 2018. Haastattelimme
neljaa tydntekijaa ja yksikonpaallikkda. He ovat koulutukseltaan lahihoitajia, lisaksi
kahdella heistd on sosionomin koulutus. Tyontekijat tyoskentelevat ohjaaja nimik-
keella. Haastattelu toteutettiin Mdllerintuvan tukiasuntojen yhteistilassa ja haastat-
telu kesti noin tunnin. Pyrimme tekemaan haastattelutilanteesta mahdollisimman
rennon ja keskustelevan. Nauhoitimme haastattelun ja litteroimme sen seuraavana

paivana. Aineistoa kertyi yhteensa yksitoista sivua.

7.1.1 Yhteisohoidon periaatteiden toteutuminen

Kysyimme haastateltavilta yhteiséhoidon periaatteiden toteutumisesta, koska ne
ovat lahtdékohtana yhteisohoidolle. Haastateltavat ovat sita mielta, etta osa periaat-

teista selvasti toteutuu, mutta jotkut periaatteet vain osittain.

No ma oon sitd mielta, ettd me yritetaan etta naa kaikki toteutuis, mutta
se etta niista mikaan ei toteudu talla hetkella taydellisesti, vaan meil on
niinku palasia kaikista. (H1)

Haastateltavat korostivat erityisesti demokratian toteutumista seka vapaaehtoi-
suutta. Haastateltavat kertoivat demokratian toteutuvan yhteisokokouksissa siten,
etta paatettavasta asiasta keskustellaan ja jos asia ei ole kaikille osallistujille ok, niin
asia paatetaan aanestamalla. Yksi haastateltava toi esiin aktiivisuuden puuttumi-

sen.
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Ja tuo on heti yks iso puuttuvaisuus on tuo aktiivisuus, koska asukkaita
ei saa osallistumaan oikein mihinkaan, et siel on ne muutamat tietyt
ihmiset jotka on aktiivisia, mutta passiivisia on. (H3)

Mutta kaikki silti pohjautuu vapaaehtoisuuteen ettd jos joku asukas
meille sanoo ei nii sitten se on ei...(H1)

7.1.2 Yhteisohoidon kaytannon toteutus

Kysyimme haastateltavilta henkiloston palavereista ja niiden riittavyydesta. Kaksi
haastateltavaa on sita mielta, etta kokouksia on riittavasti. Haastateltava kertoi, etta
henkilostolla on palaveri kaksi kertaa kuukaudessa. Toinen palaveri keskittyy tyon-
johdollisiin asioihin ja toinen yhteisdn sisaisiin seka asukkaiden asioihin. Yksi haas-
tateltava toi esiin kehittdmispaivat ja on sita mielta, etta niita pitaisi olla enemman.
Haastateltavan mielesta kehittamispaivia olisi hyva olla enemman, jotta ehtisi kun-

nolla suunnitella hyvan idean alusta loppuun rauhassa.

Kehittamispaiva tarkoittaa siis jonkun asian niinku laajempaa kasittelya
tai uudelleen niinku organisointia, etta voidaan kayttaa yhteenki asiaan
useita tunteja...(H1)

Kysyimme haastateltavilta myds palavereiden tavoitteita. Haastateltavat toivat esiin,
etta naissa palavereissa sovitaan yhteiset toimintatavat ja tyon sisallot.

...se on ainut tilaisuus mis me pystytdan niinku niista asioista puhu-
maan ja sopimaan ja nimenomaan luomaan niita linjoja ja miettimaan
miten niinku mitkakin asiat saadaan sujumaan. (H1)

Nii noi toimintavatki justii niinku ainakin nain sijaisen nakdroolista on
sillalailla helppo kun on sovittu jotaki tiettyja asioota ja sitten kun ne
viela sisaistaa itte siind omas vuoros nii ei tuu sitten sita, etta joku toinen
tekee saman jutun toisella tapaa ja sitten tavallaa siina tuloo sitten sel-
lasta ristiriitaisuutta nii asukkaittenki ndkdkulmasta ku sitten sitte ehka
tyontekijoittenki etta edesauttaa kylla siina tosi paljon. (H5)

Halusimme tietaa, miten yhteisokokoukset toteutetaan Mollerintuvalla, koska se on
yhteisohoidon tarkein foorumi. Haastateltavat kertoivat, etta yhteisokokouksia pide-
taan kerran viikossa. Taman lisaksi pidetaan perjantaipaussi perjantaisin, missa ka-
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sitellaan viikonlopun asiat. Aamupalaveri pidetaan tiistaista torstaihin ja siina kasi-
telladn sen paivan asiat. Haastateltavat kertoivat, etta yhteisokokouksen tavoite on

tiedonjakaminen, yhteisista asioista paattaminen ja osallisuuden mahdollistaminen.

Ja varmaan jollakin tavalla ainakin itte ajattelis, etta se luo niinku asuk-
kaillekkin sellasen vaikuttamismahollisuuden koko yhteison sisalla, etta
varsinki pelisaantojen tai muitten tammaosten viikkorytmien suhteen ja
kun se on enemman sellasta keskusteltavaa, ettd se ei oo vaa etta
hauki on kala etta listalla on paatetty nain, vaan siina ne syntyy ne rat-
kaisut ku keskustellaan, niin sillon siihen tuloo aika pitkalti se asukkai-
den oma nakemys. (HS)

Nii se on paikka missa jokainen saa sanoa sen oman mielipiteen ja aja-
tuksen jostakin asiasta. (H4)

Kysyimme haastateltavilta, miten yhteisokokoukset etenevat. Haastateltavat kertoi-
vat, ettd yhteisdkokous etenee kokousta varten laaditun pohjan mukaisesti, mihin
sihteeri kirjaa kasitellyt asiat. Yhteisdkokous alkaa hiljaisuudella tai vaihtoehtoisesti
esimerkiksi musiikin kuuntelulla tai jumpalla. Taman jalkeen valitaan puheenjohtaja
ja sihteeri. Puheenjohtajana toimii asukas ja sihteerina toimii ohjaaja, jos kukaan
asukkaista ei halua toimia sihteerina. Seuraavaksi kaydaan lapi kuulumiskierros ja
paivan tapahtumat, sen jalkeen kasitelldan yhteison esiin nostamat asiat. Viimei-
sena kasitellaan tulevan viikon virikkeet ja niiden vetajat seka sovitaan, kuka hoitaa
paivan imurointivuoron. Mikali kenellakaan osallistujalla ei ole lisattavaa, kokous
paatetaan hiljaisuuteen. Kysyimme lisaksi, miten kasiteltavat asiat valitaan yhteiso-
kokouksiin ja yksi haastateltavista kertoo kaytdssa olevasta flappitaulusta. Lisaksi
yksi haastateltava kertoi, etta joitakin asioita kaydaan aina lapi yhteisokokouksissa,
kuten viikon organisointi ja tehtavien jako.

Meilla on flappitaulu tuolla ruokasalis ja siihen saa asukkaat kayda itte
kirjaamas asioita jos on jotain sellasia mita ne haluaa ettd puhutaan
koko yhteison kesken, ja sitten jos meilla on niinku asukkaille jalkautet-
tavia asioita niin ne kirjataan sinne. (H3)

Kysyimme haastateltavilta myos sitd, miten yhteisokokouksia arvioidaan ja tieta-
vatko kaikki osallistujat yhteisokokouksen tarkoituksen. Yksi haastateltava kertoi,
etta arviointiin ei ole mitaan tiettya tapaa, vaan asukkaiden jatkuva palaute otetaan

huomioon kokousten kehittdmisessa. Haastattelussa tuli ilmi, etta yhteisbkokouksen
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tarkoituksesta on puhuttu asukkaiden kanssa usein, mutta voi olla, ettei kaikki silti
ole sisaistanyt yhteisokokouksen tarkoitusta.

...asukkailla on ilmeisesti tammonen ajatus, etta se on liian raskas tapa
kokoontua niin usein, niin sitd on sen jalkeen sitten kevennetty...(H1)

Kysyimme viela yhteisbkokoukseen osallistuvien aktiivisuudesta ja motivaatiosta.
Haastateltavat kertoivat, etta aktiivisuus osallistumiseen on persoonakysymys. Osa
asukkaista osallistuu aktiivisesti, mutta osa on kylla paikalla, muttei osallistu valtta-
matta keskusteluun. Haastateltavat kertoivat, etta tukevat asukkaita osallistumaan
keskusteluun esimerkiksi kuulumiskierroksen avulla. Lisaksi yksi haastateltava toi
ilmi, ettd yhteisokokousta ei aloiteta, ennen kuin kaikki ovat paikalla. Poikkeuksena
on riittavan hyva syy tai se, etta sairauden aiheuttamat oireet estavat kokoukseen

osallistumisen.

Halusimme tietada, miten Mollerintuvalla hydédynnetaan kotiaskareita yhteiséhoidon
toteuttamisessa. Haastateltavat kertoivat, ettd Mollerintuvalla asukkaat tekevat kaik-
kia kodin askareita ruoanlaitosta ikkunanpesuun. Yksi haastateltava kertoi, etta Mol-

lerintuvalla juhlitaan juhlapyhia ja asukkaiden syntymapaivia.

Periaattees yritetaan niinku hyodyntaa siis et se yhteisé on niinku mu-
kana ihan kaikessa tavallaan et me ei tehtaisi niinku mitaa sellasia ko-
tona tapahtuvia askareita tai t6itd mihinka niinku asukkaat vois osallis-
tua. (H1)

Lisaksi haastateltavat kertoivat vastuutehtavista, joita asukkailla on ja nama tehta-
vat ovat jatkuvia ja pysyvia. Vastuutehtavat ovat erilaisia kodinaskareita, kuten ros-
kasailididen tyhjays, aamupostin hakeminen, jadkaapin puhdistus, lumityot, portai-
den lakaiseminen ja paperin ja kasisaippuan taydentaminen WC-tiloihin. Yksi haas-
tateltava kertoi myds, miten yhteisten tilojen siivoaminen hoidetaan. Yhteisékokouk-
sessa on sovittu, etta yksi asukas tekee viikoittain vuorolistan yhteistilojen siivoami-
sesta. Ruoanlaittovuoroista haastateltavat kertoivat, ettd vuorot jaetaan aina maa-
nantaisin seuraavalle viikolle ja samassa kokoontumisessa suunnitellaan mita ruo-

kaa tehdaan.

...siina toivotaan, etta kaikki olis paikalla ja siina sanotaan vaan etta
maara ettda montako tehtavaa pitaa kellakin olla ni he saa itte valita etta
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milloin tekee ja sitten nda lounaan ja paivallisen ja iltapalan laittajat saa
itte valita sen etta mita tekee. (H3)

Nii periaattees tietyt asiat taytyy tehda mutta se ettd miten ja millon ne
tehdaan tai kuka ne tekee, nii kaikki on tavallaa niinku paatettavis yh-
teison kesken. (H1)

Kysyimme haastateltavilta yhteison saanndista. Haastateltavat kertoivat, etta saan-
not tulevat kuntoutussopimuksesta, minka jokainen asukas allekirjoittaa Mollerintu-
valle muuttaessaan. Nama saannot kieltavat paihteiden kayton, uhkailun, vakival-
lan, muiden yhteison jasenten asioista puhumisen talon ulkopuolella ja toisia ihmisia
loukkaavan kayttaytymisen. Lisaksi haastateltava kertoi, etta yhteisélla on yhteisesti
sovitut pelisaannot. Haastateltavat kertoivat, ettd ahkeruudesta ja likunnan harras-
tamisesta voi saada palkkioksi esimerkiksi lahjakortin. Yksi haastateltava sanoi, etta
palkitseminen on yksi kehitettavista asioista.

No taa onkin meidan semmonen ehka tdman vuoden niinku kehittamis-
projekti, taa et miten siis palkitaan asukkaita, mutta etta tdhan asti se
on ollu tosi niinku sellasta tilannesidonnaista ja onko ollu kauheesti
muuta kuin se Kkiitos ja sit se rahallinen korvaus tietyista tehtavista. (H1)

...yYks asukas meilla maalas tuolla yhen seinan nii siitd sai sitte lahja-
kortin. (H3)

Rangaistuksista haastateltavat kertoivat, ettd kuntoutussopimuksen rikkomisesta
voi saada varoituksen, joka on voimassa maaraajan. Kysyimme haastateltavilta, mi-
ten toimitaan, jos asukas jattaa sovitut tehtavat tekematta. Haastateltava kertoi tal-
laisessa tilanteessa ei ole selkeda seurausta, mutta niin sanottuna rangaistuksena
toimii yhteisén antama palaute, jos esimerkiksi aamupala on jaanyt tekematta ja

toinen asukas on paikannut tilannetta.

Yritetdan myos sita, etta ei niinku tavallaa ohjaajan toiminalla kompen-
soitaisi niita asukkaan tekematta jattamisia, vaan se etta yhteiso6 myoski
niinku huomiois naa, etta hei taal on nyt jatetty tekematta ja sitd myoten
sais myds sen niinku palautteen siita, etta tadal on nyt tda ruoka teke-
matta eika silleen, ettd ohjaaja onki sitte tehnyt sen ruoan asukkaan
puolesta ja muut ei edes huomaa, etta tas olikaan mikaan ongelmana.
(H4)
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7.1.3 Tyontekijoiden kokemus yhteisohoidosta kuntoutusmenetelmana

Kysyimme haastateltavilta, kokevatko he, etta asukkaat hyotyvat yhteisbhoidon me-
netelmasta. Yksi haastateltava kuvaili yhteiséhoitoa valtaistavaksi ja osallistavaksi
menetelmaksi, joka antaa asukkaalle mahdollisuuden vaikuttaa omaan elamaan

koskeviin asioihin.

...jos me ei toteutettais niinku esimerkiksi yhteisokokouksia tai meidan
tyon jakoja tai toimintaa ei organisoitais nain niinku asukaslahtoisesti
niin nii tota meidan asukkaat jais aika pitkasti sellaseen ajatukseen, etta
muut henkil6t oli ne sitten hoitajia tai l1aakareita tai jotain muita tahoja
jotka heidan elamaansa niinku ohjailee ja siitd paattaa...(H1)

Yhdelle ihmiselle oli kauhea yllari se et se sai itte varata itellensa tk:hin
ajan. (H3)

... himenomaan se sallivuus ja se, ettd he saa kokeilla, etta vaikka se
ei niinku vaikka me odotetaanki ehka ohjaajina etta tasta ei valttamatta
tuu paras mahdollinen niinku ratkasu kun he sen ite kokeilee nii silti
annetaan kokeilla ja kattoo etta. (H5)

Haastavaksi haastateltavat kokivat yhteisohoidon menetelmassa sen, miten saada
koko yhteiso osallistumaan ja aktivoitumaan yhteisen hyvan eteen. Lisaksi haasta-
vaksi koettiin se, miten hiljaisten asukkaiden &ani saadaan kuulumaan, kun yhtei-
s6ssa on myds vahvoja persoonia. Haastateltava kertoi, ettd menetelman toimi-
vuutta haastaa se, jos asukkailla on eritasoinen toimintakyky. Toimivuutta lisda kui-
tenkin se, ettd toiminta on selkeda ja avointa, mika luo turvallisuuden tunnetta.
Haastateltava totesi, ettda menetelma on reilu kaikille, koska asioista paatetaan yh-

dessa keskustellen yhteisékokouksessa.

Jokasen aani kuulumaan, se on se vaikein. (H2)

...ettei tehda ohjaajien kanssa mitaa kaytavasoppareita, vaan se siirre-
taan aina sinne yhteisokokoukseen se asia tai jutellaan siella ja se on
niinku ohjaajallekkin helppo sanoa, ettd en tee tastd asiasta paa-
tosta...(H3)
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7.2 Asukkaiden haastattelu

Toteutimme myo6s asukkaiden haastattelun tammikuussa 2018. Asukkaiden ryhma-
haastatteluun osallistui kuusi asukasta. Kaksi haastateltavaa on asunut Mdllerintu-
valla yli kahdeksan vuotta, kaksi haastateltavaa alle kuusi vuotta ja kaksi haastatel-
tavaa alle kaksi vuotta. Haastattelu pidettiin yndessa Mdllerintuvan tukiasunnossa.
Teimme haastattelutilanteesta mahdollisimman rennon, istuimme piirissa noja-
tuoleilla ja pidimme yhden tauon. Haastattelu kesti noin 1,5 tuntia. Nauhoitimme
my0Os taman haastattelun ja litteroimme sen heti haastattelun jalkeen. Aineistoa ker-

tyi 15 sivua.

7.21 Asukkaiden kokemus yhteisosta

Haastateltavat kertoivat haastattelun alussa viihtyvansa paaasiallisesti hyvin Molle-
rintuvalla. Yksi haastateltava totesi, etta viihtyvyys riippuu yleisesta ilmapiirista ja
omasta asenteesta seka kuntoutumisen etenemisesta. Kysyimme haastateltavilta,
millainen yhteiso heilla on. Haastateltavat kuvailevat yhteis6a hyvaksi ja kertoivat
viihtyvansa siind. Haastateltavat kertoivat, etta yhteisdssa on vahan riitoja ja mah-
dolliset ristiriidat ratkaistaan demokraattisesti. Yleisesti asukkaat kuvailivat yhteiso-
hoidon menetelmaan kuuluvan kodin askareitten tasapuolinen tekeminen seka

kommunikointi muiden yhteison jasenten kanssa.

Jaha, no se on ihan sellasta, ruoan laittokin on sita ja sitten ihan talla-
nen toisten kanssa kommunikointikin on sita. (H1)

Kysyimme haastateltavilta, kokevatko he, etta ohjaajat ja yksikdnpaallikkd ovat osa
yhteis6a. Yksi haastateltava totesi, ettei ohjaajia ja yksikonpaallikkda voida eriyttaa
yhteisOsta. Haastateltavat alkoivat kuitenkin pohtimaan sita, voivatko ohjaajat ja yk-
sikdnpaallikko olla taysin osa yhteisoa eri lahtokohdista johtuen. Haastateltavat to-
tesivat, etta tyontekijat ovat Mollerintuvalla vain tydvuoronsa ajan, kun taas he asu-
vat sielld ympari vuorokauden. Kuitenkin haastateltavat kertovat, etta asukkaat ja
tydntekijat sulautuvat yhteen. Tarkeassa roolissa haastateltavien mielesta on hen-

kilokemiat ohjaajien ja asukkaiden valilla seka ohjaajien aito kiinnostus. Kysyimme
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viela, ovatko tyontekijat ja asukkaat tasa-arvoisia ja yhden haastateltavan mielesta

tasa-arvo ei taysin toteudu.

Onhan se ihan eri olla asukas tallases paikas ku olla tdissa taala ja olla
ohjaaja. (H4)

...meilla on ollu sairaudet ja he ovat niinku toissa. Meilla on niinku syyt
minka takia me asutaan taala, he saavat vaha niinku vapaaehtosesti,
kayvat toissa, sillai niinku valita sen tyopaikkansa... (H6)

Kylla siind mun mielesta on, rehellisesti sanoo semmonen tietty, tietty
niinku arvojarjestys, etta etta niinko ohjaajat on jotenki, no mulla on
semmonen tunne, et ne tietda asioista enemman ja niinko osaa asioita
enemman ja noin etta, et se tekee niiku sellasen, mul on semmonen
tunne nii, se tekee sen... (H4)

Halusimme tietda, miten uudet asukkaat otetaan vastaan yhteis66n ja miten haas-
tateltavat otettiin vastaan, kun he muuttivat Mollerintuvalle. Yksi haastateltava kertoi
muutostaan, etta han kavi aluksi muutaman kerran tutustumassa ja jai kerran yoksi.
Han totesi taman olleen hyva, koska paasi jo nailla kerroilla mukaan yhteisdon ja
hanet otettiin hyvin vastaan. Haastateltavat kertoivat, ettd ovat saaneet muilta apua
ja tukea muuttaessaan Mdllerintuvalle. Lisaksi kaksi haastateltavaa kertoi, etta
asukkaista on valittu emanta ja isanta. Heidan tehtavanaan on ottaa uudet asukkaat
vastaan, toivottaa heidat tervetulleiksi, kertoa talon tavoista ja esitella tilat. Haasta-
teltavat sanoivat, ettda tama on vastuullinen tehtava ja tarkoituksena on helpottaa
uuden asukkaan jannittamista. Emannan ja isannan tehtavana on myds ottaa vas-

taan vieraat esimerkiksi omaisten illassa.

Tuota vaha mua jannitti, niiku aluksi, sitte arki alkas taas ihan hyvin ja
sitte sai kylla mua autettii kans. (H1)

...nyt ku on tullu noita uusia asukkaita, nii niitd on yritetty opastaa sitte
seka asukkaiden etta ohjaajien puolesta, et on mukava tulla taloon sitte,
eikd jaa sellanen tunne ettei sopeudu siihen yhteis6on ollenkaa
sitte...(H6)

Haastateltavat kertoivat, etta pitavat elamisesta yhteisossa, koska yhteiso luo tur-
vallisuuden tunnetta ja ei tarvitse olla yksin. Yksi haastateltava kertoo, etta yhteison

tuki on erityisen tarkeaa silloin, kun ohjaaja ei ole paikalla. Haastateltava koki myos
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vertaistuen tarkeaksi, jota voi yhteisOlta saada. Kaikki haastateltavat olivat sita

mielta, ettd oma huone ja mahdollisuus omaan rauhaan on tarkeaa.

Valilla tykkaan olla yhteisossa, valilla taas tykkaan olla siina omas. (H5)

Oma kédmppa mukavee. (H3)

...tai lahtee omaa kamppaansa ja tota noin nii kylla ma ainaki tunnen
olevani silti yhteisds vaikka ma oon yksin omas kdmpassani, nii tiedan
ettd mulla asuu Olavi (nimi muutettu) toisella puolella ja toisella puolella
Jouko (nimi muutettu). --Ystava hadassa tunnetaan. (H4)

Kysyimme haastateltavilta, kokevatko he hyotyvansa yhteiséhoitomenetelmasta.
Haastateltavat kertoivat, ettd yhteisdssa elamisen kautta ovat oppineet sosiaali-
suutta, karsivallisyytta, suvaitsevaisuutta, oikeanlaista kanssakaymista ja kodin as-
kareiden tekemista. Puolet haastateltavista my0s koki, etta heidan itsetuntonsa on
kohonnut, he ovat saaneet itsevarmuutta ja lisda rohkeutta. Itsevarmuutta on lisan-
nyt esimerkiksi se, etta yhteison jasenet ovat kiittaneet toisiaan ja antaneet toisilleen
hyvaa palautetta. Yhteison hyva yhteishenki on ollut tukemassa psyykkista vointia
ja vahentanyt yksinaisyytta. Lisaksi yksi haastateltava kertoi, ettd asenteet kodinas-
kareisiin ovat muuttuneet; ennen kodinaskareet ovat tuntuneet epamiellyttavilta,

mutta nykyaan ne tuntuvat luontevalta ja normaalilta.

No kylld ma oon oppinu ruuanlaitosta oppinut. (H4)

Mullaki on joskus vaha unohtunu tuo ruoanlaitto, ettd on saanut siita
sita oppia. (H1)

Ja sitte varmaan tosiaan kun on iso yhteiso nii se suvaitsevaisuus mika
tarvitaan niinku ku on erilaisia ihmisia hyvaksyy ne kaikki sellasena ku
ne on se on kans sellanen. (H6)

Kylla ku on hyva yhteishenki nii kylla se luo sitte kans sita tai antaa sita
hyvaa itsetuntoa ja muuta ja ponkittaa silla lailla eteenpain ja sita kun-
toutusta...(H6)
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7.2.2 Yhteisohoidon periaatteiden toteutuminen

Kysyimme haastateltavilta yhteiséhoidon periaatteiden toteutumisesta. Kaikki yhtei-
sohoidon periaatteet (sallivuus, yhteisdllisyys, avoimuus, demokratia, realiteettikon-
frontaatio, empatia, tavoitteellisuus, vapaaehtoisuus ja aktiivisuus) toteutuivat asuk-

kaiden mielesta ainakin osittain.

Sallivuus toteutui haastateltavien mielesta paaosin hyvin, mutta pienta hienosaatéa
I6ytyi. Yksi haastateltava totesi, etta negatiivisia tunteita ja sen nayttamista ei aina
sallita tai sita rajoitetaan. Haastateltavat kertoivat, etta vaikka joillakin yhteison ja-
senilla esiintyisi poikkeavaa kayttaytymista, niin kayttaytyminen sallitaan ja kaikki

yritetaan saada mukaan yhteisoon.

Mun mielesta taas sitte taas rajotetaan sita sellasta, maki oon kiivas-
tunu jos vaikka joku on etuillu, nii sitte sita toppuutellaan tai hyssytellaan
tai jotain muuta vastaavaa, jotta pitaa siina melkein aina niella sellanen
tilanne ku harmistuu tai suuttuu tai jotaki vastaavaa, kylla siina sellasia
tilanteita, sita vaha niinku rajotetaa...(H6)

Ei se oo kiva yksin jattaa. (H1)

Yhteisollisyys toteutui haastateltavien mielesta hyvin, mutta yksi haastateltava
pohti, ettd yhteisd on aika iso. Avoimuus toteutui myos hyvin. Yksi haastateltava
sanoi, etta toiset ovat avoimempia kuin toiset, mutta sekin sallitaan. Demokratian
toteutumisesta haastateltavat olivat eri mieltd. Osan mielesta demokratia toteutui

hyvin, mutta osa totesi, etta ohjaajilla on enemman valtaa.

No tosiaan ku ehdotetaan jotain uutta asiaa nii, siina niinku rehellisesti
aanestetaan sita, ettd kumpaa mielta on ja se joka on saanu enemma
aania voittaa siina tilantees. (H6)

Ohjaaja on paremmas asemas ku me, tos demokratia jutus. (H4)

Realiteettikonfrontaatio oli haastateltaville vieras sana, minka takia avasimme ka-
sitetta, mutta haastateltavat eivat kuitenkaan oikein osanneet vastata kysymykseen.
Yksi haastateltava alkoi kuitenkin pohtimaan palautteen antamista ja sanoi, etta toi-
sille ihmisille on helpompi antaa palautetta kuin toisille. Lisaksi haastateltava totesi,



50

etta negatiivisen palautteen antaminen on vaikeaa. Empatia toteutui haastatelta-
vien mielesta yhteisossa ihan hyvin. Osa haastateltavista pohti sita, ovatko he jopa

liian empaattisia.

...kylla tuossa yhteisos on myos sita empatiakykya sitte kuitenki, esi-
merkiksi jos joku sairastuu tai jotain muuta sita sitte vaha niinku mureh-
ditaa sita sen terveydentilaa. (H6)

Tavoitteellisuuden toteutumisen arviointi oli haastateltaville myos hankalaa. Toi-
saalta haastateltavat tiedostivat, ettéd toiminta on tavoitteellista, mutta tavoitteiden
nimeaminen oli vaikeaa. Kaksi haastateltavaa oli sita mielta, etta erilaisten tyoteh-
tavien tekeminen on hyva, koska siind oppii tekemaan eri asioita ja kehittyy niissa.
Lisaksi yksi haastateltava kertoi, ettda monella on tavoitteena kunnon yllapitaminen

tai sen kohentuminen.

Osa haastateltavista koki, etta vapaaehtoisuus toteutui. Yksi haastateltava kuiten-
kin pohti sita, etta joidenkin on pakkoa asua siella. Aktiivisuuden haastateltavat
nakivat persoonakysymyksena ja pohtivat jalleen sallivuutta ja vapaaehtoisuutta.
Yksi haastateltava kertoi, etta jokainen osallistuu oman mielensa mukaan, eika ke-

taan pakoteta osallistumaan.

7.2.3 Asukkaiden kokemuksia yhteisokokouksesta

Haastateltavat kertoivat, etta yhteisokokous pidetaan kerran vilkkossa maanantaisin.
He kokivat sen olevan sopiva maara, koska Mdllerintuvalla pidetaan lisaksi perjan-
taisin perjantaipaussi ja muina arkiaamuina aamupalaveri. Haastateltava kertoi, etta
ennen pidettiin kuukauden ensimmaisena maanantaina kestoltaan pitempi yhteiso-
kokous, jossa kasiteltiin koko tulevan kuukauden asiat. Haastateltava koki, etta se
oli liilan pitka ja nyt on parempi, kun yhteisokokouksissa kasitellaan vain tulevan vii-

kon asiat kerralla.

Puolet haastateltavista kertoivat, ettd joskus yhteisokokous jannittaa. Yksi haasta-
teltava kertoi, etta jos ei tieda, mita yhteisokokouksessa kasitellaan, niin se aiheut-
taa jannitysta. Haastateltavat kertoivat, etta yhteisokokouksia pidetdan sen takia,
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etta siella saa tietaa tulevan viikon tapahtumat ja muut tarkeat asiat, kuten henkilos-
tomuutokset tai uuden asukkaan muuttaminen Mallerintuvalle. Kysyimme haastatel-
tavilta, mita tavoitteita yhteisokokouksella on. Haastateltavat kertoivat, etta yhteiso-
kokouksessa on mahdollisuus sanoa mielipiteensa ja vaikuttaa tuleviin tapahtumiin

seka muistuttaa niin tyontekijoita kuin asukkaitakin yhteisesti sovituista asioista.

Kylla se on iha toimiva. (H5)

Sais sanoa sen mielipiteensa, siina on se tilanne. (H1)

Siela pystyy ohjaajaki sanomaa asiat, jos on esimerkiks joku ohjaaja
tota muuttaa tyopaikkaa tai jos on tullu raskaaksi tai tallaasia nain. (H6)

Kysyimme haastateltavilta, miten yhteisokokoukseen valitaan puheenjohtaja ja sih-
teeri. Haastateltavat kertoivat, ettd puheenjohtajana toimii aina joku asukkaista ja
tama paatetaan yhdessa. Puheenjohtajaksi on aina ollut joku vapaaehtoinen. Haas-
tateltavat kertoivat, etta sihteerind on toiminut usein ohjaaja. Kysyimme haastatel-
tavilta, miltd puheenjohtajan rooli yhteisokokouksessa tuntuu. Kaksi haastateltavaa
kertoi, etta rooli tuntuu luontevalta. Yksi haastateltava toivoi, ettd puheenjohtajaksi
alkaisi joskus joku sellainen henkild, joka ei ole ennen toiminut puheenjohtajana.
Haastateltava kuitenkin pohti myos sita, ettd puheenjohtajaksi ryhtyminen voi olla
joillekin lilan jannittavaa. Lopuksi kysyimme haastateltavilta, saako jokainen osallis-
tuja puheenvuoron yhteisokokouksen aikana. Haastateltavat kertoivat, etta kaikki

jotka haluavat puheenvuoron, saavat myds sen.

Saa jos haluaa ja jos jaksaa ja nain. Kylla saa. (H1)

No siina on sellane niiku kuulumiskysely tai kierros nii siina saa ainaki
sanoa vaikka ettd hyvaa kuuluu tai mité ny tahansa ny sanooki, nii kui-
tenki saa puheenvuoron siina, jotta se on sellanen. Monille se saattaa
olla tarkeeki, ettd saa vaha sanoa mita kuuluu ja muuta...(H6)
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7.2.4 Yhteisohoidon ja yhteison kehittaminen

Kysyimme asukkailta, onko heidan mielesta yhteisossa kehitettavaa. Yksi haasta-
teltava kertoi, etta viriketoimintaan ei aina ole tarpeeksi osallistujia, minka takia viri-
ketta ei aina voida toteuttaa. Kysyimme, miksi osallistujien maara on niin pieni ja
muutkin haastateltavat alkoivat pohtia asiaa. Haastateltavat miettivat, voisivatko
osallistumiseen vaikuttaa erilaiset pelot. Haastateltavat totesivat, etta kaikki ovat eri-
laisia ja ettei kaikkia kiinnosta sama viriketoiminta. Yksi haastateltava toivoi helpo-
tuksia tydtehtaviin. Haastateltavat toivat julki, etta jokainen yhteison jasen voisi ottaa
enemman vastuuta. Lopuksi haastateltavat pohtivat, onko yhteiso liian iso ja voisiko

se toimia paremmin, jos jasenien maara olisi pienempi.

Kysyimme kehitettavia asioita myos tydntekijoiltd. Yksi haastateltava toi esiin, etta
ohjaajat ja asukkaat voisivat olla viela enemman osa yhteista yhteisda. Haastatel-
tavat kertoivat, etta tata on yritetty kehittaa siten, etta ohjaaja ei kayta kaskymuotoi-
sia lauseita vaan neuvottelee asukkaan kanssa. Lisaksi ohjaaja myds osallistuu yh-
teistilojen siivouksiin. Yksi haastateltava mainitsi myos yhteisdn yhteiset kesareis-
sut, koska nailla reissuilla ohjaajat ja asukkaat ovat samassa roolissa, eli reissulai-
sia.

Nii ja sitte siit on jo kans aikaa, mut sillon ku tata uutuuttaan niinku mie-

tittiin niin myos niinku et mita asioita pitais niinku henkiloston kesken

kokoustaa ja mita voi kokoustaa koko yhteisoélla, et kyl meil edelleenki

niinku tiimipalavereis tulee esille asioita mita me voitais puhua myos
yhteisékokouksessa. (H1)
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8 JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa kerromme tutkimuksemme johtopaatokset. Johtopaatdksia pei-
laamme opinnaytetydmme teoriaosuuteen ja etsimme eroavaisuuksia seka saman-
kaltaisuuksia niista. Johtopaatokset luku rakentuu tutkimuskysymystemme mukai-

sesti.

8.1 Miten yhteisohoitoa toteutetaan kdaytannossa Mollerintuvalla?

Murron (2013, 28) mukaan yhteisdhoidon toiminnallinen rakenne sisaltaa kaiken,
mita vuorokauden aikana tehdaan, kuten ruokailu, askareet, nukkuminen, kokouk-
set, juhlat ja retket. Jokainen yhteison jasen saa viikoittain tehtavia, joita he harjoit-
televat (Kuhanen ym. 2012, 107). Haastatteluiden perusteella Mdllerintuvalla hyo-
dynnetaan laajasti kodinaskareita yhteiséhoidon toteuttamisessa. Asukkaat tekevat
kaikkia kodinaskareita ruoanlaitosta ikkunanpesuun ja mahdollisesti myods muita ta-
lon kunnostustoita. Yhteisohoidon toteuttamisessa hyddynnetaan myos juhlapyhia
ja asukkaiden syntymapaivia. YhteisOllisyytta lisatdan myos kesaisin jarjestettavalla

retkella, mihin osallistuvat ohjaajat seka asukkaat.

Paivittaisten toimien lisaksi yhteisohoidon toteuttamista tukevat erilaiset kokoukset,
kuten aamupalaveri ja yhteisokokous (Kuhanen ym. 2012, 107). Yhteisokokous on
yhteison tarkein foorumi (Murto 2013, 29). YhteisOkokouksia tulee pitda saannalli-
sesti ja sen tarkoituksena on mahdollistaa kommunikaatio, paatdsten teko ja ristirii-
tojen kasittely (Murto 1997, 240). Moallerintuvalla pidetaan arkiaamuisin aamupala-
veri ja perjantaisin perjantaipaussi. Aamupalavereissa kasitellaan tulevan paivan ta-
pahtumat ja ajankohtaiset asiat. Perjantaipaussi on samankaltainen kuin aamupa-
laveri, mutta siind kasitellaan koko viikonlopun asiat. Mdllerintuvalla yhteisékokous
pidetdan kerran viikossa, maanantaisin. Sen tavoitteena on tiedon jakaminen, yh-
teisista asioista paattaminen ja osallisuuden mahdollistaminen. Yhteisokokoukseen
osallistuvat kaikki asukkaat seka tydvuorossa olevat ohjaajat. Yhteisokokouksessa
mahdollistetaan kommunikaatio esimerkiksi kuulumiskierroksen avulla, joka teh-
daan yhteisokokouksen alussa. Mahdolliset ristiriidat kasitelladn yhteisokokouk-
sessa ja lisaksi siella tehdaan yhteisoa koskevat paatokset.
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Yhteis6hoitoon kuuluvat myos henkilostokokoukset, jotka toimivat foorumina, jossa
sovitaan yhteison reunaehdoista ja seurataan niiden toteutumista (Murto 2013, 34).
Mdllerintuvalla pidetdan kaksi henkiloston palaveria kuukaudessa. Toisessa pala-
verissa kasitellaan tyonjohdollisia asioita ja toisessa yhteison sisaisia seka asukkai-
den asioita. Naissa palavereissa luodaan yhteisia linjoja ja toimintatapoja seka so-

vitaan tyon sisallGista.

Yhteisdhoidossa on kaytossa koko yhteison yhteiset sdannét ja saantéjen noudat-
tamisesta yksilda voidaan palkita tai vastavuoroisesti rangaista. Demokraattisessa
kuntoutusyhteisdssa johtaja luo perussaannot yhdessa henkiloston kanssa ja osa
saannoista sovitaan yhdessa asukkaiden kanssa. Perusaantoja voi olla esimerkiksi
paihteettdmyys ja vakivallan kieltaminen. (Murto 2013, 27.) Asukkaan muuttaessa
Mollerintuvalle, han allekirjoittaa kuntoutusopimuksen. Kuntoutussopimuksessa on
maaritelty perussaanndt, joita asukkaiden tulee noudattaa. Nama perussaannot
kieltavat paihteiden kayton, uhkailun, vakivallan, yhteison jasenten asioista puhumi-
sen talon ulkopuolella ja toisia ihmisia loukkaavan kayttaytymisen. Taman lisaksi
yhteis6 on yhdessa sopinut muut yhteiset pelisaannot. Kuntoutussopimuksessa ole-

via saantoja rikkova asukas voi saada varoituksen, joka on voimassa maaraajan.

8.2 Tukeeko yhteis6hoito asukkaan kuntoutumista?

Mielenterveyskuntoutuksen keskeisia kasitteitd ovat elamanhallinta, elamanprojek-
tit, yhteisdn jasenyys, suunnitelmallisuus seka yhteisotydsuhde seka kuntoutujan
asiantuntijuus omasta tilanteestaan (Koskisuu 2004, 12—-23). Haastattelujen perus-
teella yhteisohoito on toimiva menetelma, koska se on valtaistavaa ja osallistavaa
toimintaa. Valtaistava ja osallistava toiminta nakyy Mdllerintuvalla siina, ettd asuk-
kailla on mahdollisuus vaikuttaa omaan elamaan koskeviin asioihin. Liséksi Mdlle-
rintuvalla on turvallinen ymparistd, jossa voi harjoitella elamantaitoja ja paatoksen-
tekoa. livanainen ym. (2004, 37) mukaan yhteisohoidon keskeinen periaate on, etta
asukkaat saisivat elad mahdollisimman itsenaista elamaa ja osallistua omaa ela-
maansa koskevien asioiden paatdoksentekoon. Haastatteluista kavi ilmi, etta osalla
asukkaista oli haasteita esimerkiksi ruoanlaitossa ennen Modllerintuvalle muuttoa.

Yhteisohoitoon kuuluvien kodinaskareiden tekemisen kautta asukkaiden taidot ovat
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kuitenkin parantuneet, mika vie kuntoutumista eteenpain. Lisaksi haastattelujen pe-
rusteella myos asenteet kotiaskareita kohtaan ovat muuttuneet positiivisemmaksi ja
kodinaskareista on tullut normaali osa arkea ja paivarytmia. Murron (2013, 41) mu-
kaan tyd on keskeinen elementti yhteisdhoidossa ja tydtehtavien tarkoitus on lisata
itseluottamusta, oppia tehtavien hallintaa ja vastuun ottamista. Murto jatkaa, etta

tyotehtavien kautta tuetaan myos asenteiden ja arvojen muuttumista.

Masentuneen luottamus omiin kykyihin selviytya elamassaan on selvasti heikenty-
nyt, lievemmissa tapauksissa itseluottamus on heikentynyt ja vaikeimmissa tapauk-
sissa voi sairastunut kokea itsensa taysin arvottomaksi ja kyvyttomaksi. Pienet ereh-
dykset ja rikkomukset saattavat aiheuttaa isoja syyllisyydentunteita, vaikka ne eivat
tavanomaisessa mielentilassa henkildéa vaivaisi. (Isometsa 2017, 38-39.) Onnistu-
nut yhteisdhoidon toteuttaminen luo asukkaille turvallisen yhteisén, jossa voi harjoi-
tella erilaisia elamantaitoja sallivassa ilmapiirissa. Uusien taitojen oppiminen ja Kii-
toksen saaminen yhteisolta vie itseluottamusta eteenpain. Sallivassa ja turvalli-
sessa yhteisdssa asukas voi myds huomata sen, etta pieni erehdys ei olekaan niin
iso kuin se saattaa omassa mielessa tuntua. Nain asukas saattaa oppia, ettei maa-
ilma kaadu pieneen erehdykseen. Lisaksi huono itseluottamus on saattanut aiheut-
taa yksilolle yksinaisyytta ja yhteisossa elamisen kautta yksilolla on mahdollisuus

luoda uusia sosiaalisia suhteita elamaansa.

Skitsofreniaan sairastuneen henkildn on vaikea yllapitaa sosiaalisia suhteita, koska
skitsofreniaan kuuluvat erilaiset hairiot tunteiden ja kayttaytymisen tasolla (Tsuang
ym. 2011, 1). Skitsofrenia nayttaytyy eri tavoin eri ihmisilla, minka takia hoito- ja
kuntoutusmuotojen taytyy olla monipuolisia (Suomen mielenterveysseura, [viitattu
18.1.2018]). Sairastuneelle henkildlle taytyisi taata mielekas paivarytmi ja sosiaali-
set suhteet (Skitsofrenia. Kaypa hoito —suositus, 2015). Yhteisohoito on hyva kun-
toutusmenetelma skitsofreniaa sairastavalle, koska se mahdollistaa onnistuessaan
sallivan ilmapiirin harjoitella oikeanlaista kanssakaymista ja se on hyvin monipuoli-
nen kuntoutusmenetelma. Kuntoutusyksikdissa on usein kaytdssa paivaohjelma,
mika tulee kuntoutujaa normaaliin paivarytmiin paasyssa. Saanndllisyys ja erilaisten

askareiden tekeminen tukevat kuntoutumista ja tuo sisaltoa paiviin.

Haastattelujen perusteella yhteisdssa elaminen on opettanut asukkaille sallivuutta

ja karsivallisyytta seka suvaitsevaisuutta. Lisaksi yhteisdssa elaminen on lisannyt
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asukkaiden sosiaalisuutta ja sosiaalisia taitoja. Yhteisdhoidon toteuttaminen on luo-
nut asukkaille turvallisuuden tunnetta ja vahentanyt yksinaisyyden tunnetta, mika
edistdd myos osaltaan kuntoutumista. Lisaksi haastattelujen perusteella yhteiso-
hoito tarjoaa vertaistuen mahdollisuuden. Mielenterveysongelmista puhuminen voi
olla vaikeaa ja ongelmaa saatetaan myoOs haveta, minka takia vertaistuki on erityi-
sen tarkeaa mielenterveyskuntoutujille. Lisaksi vertaistuen saaminen vahentaa yk-
sindisyytta, kun huomaa, ettei ole ongelmien kanssa yksin. Hyva yhteishenki yhtei-
s0ssa on tukenut asukkaiden psyykkista vointia ja nostanut asukkaiden itsetuntoa

seka lisannyt itsevarmuutta.

8.3 Miten Mollerintuvan asukkaat kokevat yhteisohoidon?

Yksi opinnaytetydbmme tarkeimmista tavoitteista oli saada asukkaiden aani kuulu-
viin. Yleisesti haastatteluista kavi ilmi, ettéd asukkaat kokevat yhteiséhoidon hyvana
menetelmana ja viihtyvat hyvin yhteisdssaan. Kiinnitimme huomiota siihen, etta
asukkaat puhuivat Mdllerintuvasta kotinaan. Taman kuvaa meidan mielestamme
sita, ettd asukkailla on vahva side toisiinsa ja yhteisdhoito menetelmana toteutuu
hyvin. Haastattelujen perusteella Mdllerintuvalla on hyva yhteishenki ja asukkaat
kokivat, etta se on tukenut heidan psyykkista vointia. Yhteisohoidon ideologiassa
yhteisolla on sosiaalisia ja toiminnallisia yhteyksia keskenaan, yhteison jasenet ja-
kavat yhteiset tarkoituksen ja heillda on yhteisia arvoja seka sama paamaara (liva-
nainen ym. 2004, 37). Yhteishenkea on osittain voinut parantaa se, etta yhteisolla

on sama paamaara eli kuntoutuminen tai sairauden aiheuttamien oireiden hallinta.

Hyva yhteishenki nakyy muun muassa turvallisuuden tunteen kokemisessa. Asuk-
kaat toivat ilmi haastatteluissa sen, ettd saavat toisiltaan tukea ja apua eri tilan-
teissa. Turvallisuuden tunnetta lisda myos se, etta ilmapiiri on salliva ja suvaitsevai-
nen. Kaikkien asukkaiden sairaudet ja oireet hyvaksytaan ja sallitaan koko yhteison
kesken. Avoin ilmapiiri ja toiminnan lapinakyvyys lisaavat myos turvallisuuden tun-
netta, koska asukkaat tietavat koko ajan, mita yhteisdssa tapahtuu ja mita, milloinkin

tehdaan.

Yhteisdhoidossa tydtehtavien tarkoituksena on, etta yksild saa itseluottamusta, op-

pii ajan ja tehtavien hallintaa seka vastuun ottamista. Lisaksi tyolla tuetaan yksilon
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kayttaytymisen, asenteiden ja arvojen muuttumista. (Murto 2013, 41.) Haastattelu-
jen perusteella asukkaat ovat oppineet yhteis6hoitoon kuuluvien tavanomaisten ko-
din askareiden kautta tarkeita taitoja arjesta selviytyakseen, kuten ruoanlaittoa ja
siivoamista. Asukkaat kokivat, etta kotitdiden tekeminen ja oppiminen on tuonut roh-
keutta ja itsevarmuutta. Asukkaat kokivat myos itsetunnon kannalta tarkeana toisil-
taan saamaan hyvan palautteen ja kiitoksen. Kodinaskareiden paivittainen tekemi-
nen ja vastuun ottaminen on muokannut asukkaiden asenteita kotitdita kohtaan, ja

niista on tullut osa tavallista arkea.

Yhteisd6hoidossa opitaan elamisen ja itsensa hoitamisen taitoja ja vertaistuen mer-
kitys on tarkeaa. Yhteisohoidossa opitaan ottamaan vastuuta itsesta ja muista,
osoittamaan myotatuntoa itsead ja muita kohtaan, itsekuria seka tavoitteellisuutta.
(Ikonen, 14.10.2009.) Haastatteluiden perusteella yhteisdssa elaminen on opettanut
asukkaille karsivallisyytta ja suvaitsevaisuutta. Yhteisossa asukkaat ovat tottuneet
esimerkiksi odottamaan omaa vuoroaan mika on opettanut heille karsivallisyytta.
Asukkaat kokivat, ettd heidan yhteisdnsa on liian iso, mutta isoon yhteis66n mahtuu
paljon erilaisia persoonia ja sairauksia, mika on osaltaan voinut lisata suvaitsevai-
suutta ja karsivallisyytta. Vertaistuen mahdollisuus on my0s tarkeaa asukkaille. Li-
saksi asukkaat kokivat, etta yhteisossa elaminen on opettanut heille oikeanlaista
kanssakaymista. Esimerkiksi skitsofrenia voi vaikuttaa merkittavasti yksilon sosiaa-
liseen toimintakykyyn (Huttunen 17.10.2016b.).

Yhteisdssa elaminen on vahentanyt merkittavasti asukkaiden yksinaisyyden tun-
netta. Asukkaat kokivat tarkeana sen, ettei koskaan ole yksin vaan aina on seinan
toisella puolella muita ihmisia. Yhteisosta on I6ytynyt monille asukkaille ystavia. Kui-
tenkin asukkaat kokivat myds oman huoneen ja oman rauhan tarkeaksi. Yhteisohoi-
toon kuuluva yhteisdkokous koettiin asukkaiden keskuudessa tarkeaksi. Yhteisoko-
kouksissa jokainen asukas saa mahdollisuuden vaikuttaa yhteison asioihin ja paa-
toksiin. Asukkaat kokivat, etta heilla on vaikuttamisen mahdollisuus ja etta paatokset

tehdaan demokraattisesti yhteisékokouksissa.
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8.4 Miten yhteisohoidon periaatteet toteutuvat Mollerintuvalla?

Halusimme selvittda yhteisohoidon periaatteiden toteutumisen Mollerintuvalla. Ky-
syimme periaatteiden toteutumista seka tyontekijoiltd ettd asukkailta. Kysyttaessa
tydntekijat eivat osanneet tunnistaa kaikkia periaatteita arjesta, mutta haastattelun
edetessa pystyimme Ioytamaan kaikista periaatteista ainakin palasia. Asukkaat tun-
nistivat periaatteita hyvin. Teemme taman johtopaatoksen molempien haastattelu-
jen pohjalta ja kiinnitdmme myos huomiota tydntekijdiden ja asukkaiden haastatte-

lujen valilla olleisiin eroavaisuuksiin.

Sallivuus tarkoittaa yhteison kykya suvaita ja kestaa poikkeavaa kayttaytymista,
lisaksi kaikki tunteet sallitaan (Punkanen 2004, 62—63). Sallivuus toteutuu Mollerin-
tuvalla hyvin. Haastattelujen perusteella sairauden aiheuttama poikkeava kaytos

sallitaan kaikissa olosuhteissa, eika ketaan jateta yhteisén ulkopuolelle.

Yhteisollisyys tarkoittaa sita, etta yhteison jokainen jasen ottaa osaa ja jakaa yh-
teisen elaman kokemisen. Yhteison jasenet pyritadn saamaan osallistumaan siihen
mita yhteisdssa tapahtuu. (Punkanen 2004, 63.) Yhteisollisyys nakyy myds vahvasti
Mollerintuvan arjessa ja asukkaat viihtyvat yhteiséssaan. Mdllerintuvalla jarjeste-
taan paljon yhteisollisyytta lisaavaa toimintaa kuten retkia, juhlia ja viriketoimintaa.
Haastattelujen perusteella asukkailla on vahva side toisiinsa ja myos tyontekijat ovat
tarkea osa yhteisda. Vahva side asukkaiden valilla nakyy siina, etta he luottavat

toisiinsa ja tietavat ettd saavat toisiltaan tarvittaessa apua.

Avoimuus tarkoittaa avointa kommunikaatiota ja yhteison jasenten valilla nakyy
dialogisuus (Punkanen 2004, 63). Avoimuus nakyi haastattelutilanteessa, haasta-
teltavat puhuivat avoimesti luottamuksellisistakin asioista, kuten sairauden kanssa
parjaamisesta. Avoimuus nakyy lisaksi siina, etta kaikki yhteis6a koskevat asiat ka-

sitellaan yhdessa yhteisokokouksessa.

Demokratia tarkoittaa sita, ettd yhteison jokaisella jasenella on oikeus osallistua
paatoksentekoon (Punkanen 2004, 6). Demokratia toteutuu myos yhteisokokouk-
sissa. Asioista paatetdaan yhdessa ja jos paatettavasta asiasta on erimielisyyksia,

paatds tehdaan demokraattisesti adnestamalla. Lisaksi demokratia nakyy siina, etta
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Mollerintuvalla ei tehda paatoksia kahden kesken, vaan asiat viedaan yhteisoko-
koukseen yhteisesti paatettavaksi. Tama kertoo myds toiminnan avoimuudesta.

Realiteettikonfrontaatiolla tarkoitetaan sita, etta jokainen saa palautetta tekemi-
sistdan ja tekemisen vaikutuksesta toisiin (Punkanen 2004, 63). Haastattelujen pe-
rusteella tyontekijoilla on vastuu rakentavan palautteen antamisesta, koska asuk-
kaat kokevat sen antamisen toisilleen vaikeaksi. Haastatteluista voidaan paatella,
etta positiivista palautetta annetaan hyvin, mutta rakentavan ja eteenpain vievan

palautteen antamista tulisi ainakin asukkaiden valilla lisata.

Empatialla pyritdan ymmartamaan koko yhteison kayttaytymista. Lisaksi se on va-
littamista, huolenpitoa ja luottamista. (Punkanen 2004, 64.) Empatia nakyy vahvasti
Mollerintuvalla. Haastattelujen perusteella asukkaat huolehtivat ja valittavat toisis-
taan ja ovat kiinnostuneista toisistaan, lisaksi asukkaat ymmartavat toistensa rajoit-
teet toimintakyvyssa. Tyontekijoiden haastattelusta voidaan paatella, etta tyonteki-

jéiden toiminnassa nakyy myos empatia ja aito valittaminen asukkaita kohtaan.

Pdyhoénen (2003, 51) on listannut yhteisdhoidon periaatteiksi myods tavoitteellisuu-
den, vapaaehtoisuuden ja aktiivisuuden. Tavoitteellisuus nakyy Mollerintuvan toi-
minnassa. Toimintaa pyritaan suunnittelemaan niin, etta se on tavoitteellista eli kun-
touttavaa toimintaa, esimerkiksi kodinaskareet ja vastuutehtavat tukevat kuntoutu-
jan tavoitteita. Lisaksi saanndlliset henkilostdpalaverit kertovat tavoitteellisesta

suunnittelusta ja toiminnasta.

Vapaaehtoisuus nakyy monellakin tapaa Mollerintuvalla. Osallistuminen talon toi-
mintaan on vapaaehtoista ja tyontekijat kunnioittavat sita, jos asukas sanoo ei.
TyoOntekijat kunnioittavat asukkaiden valinnanvapautta ja itsemaaraamisoikeutta, ei-
vatka pakota heita osallistumaan mihinkdan mihin he eivat itse halua, vaan yrittavat

motivoida asukkaita toimimaan yhteisen hyvan eteen.

Haastatteluiden perusteella aktiivisuus ei toteudu taysin Mdllerintuvalla. Tyonteki-
jat seka asukkaat nakevat taman periaatteen kohdalla puutteita. Aktiivisuuden to-
teutumiseen vaikuttaa myds vapaaehtoisuuden periaate, koska ketaan ei pakoteta
osallistumaan toimintaan. Haastattelujen perusteella tyontekijat seka asukkaat toi-

vovat kaikilta lisaa aktiivisuutta. Mielenterveyden hairiot voivat vaikuttaa ihmisen ak-
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tiivisuuteen. Masennuksen oireina voi olla valinpitamattomyys ja kiinnostuksen me-
nettaminen. (Hardy & Gray 2012, 9-11.) Masennusta sairastava henkild myos usein
haluaisi olla yksin, eristaytya muista ihmisista (Myllarniemi 2017, 27). Skitsofrenian
oireena on selvasti alentunut sosiaalinen toimintakyky (Huttunen 17.10.2016b.).
Skitsofrenian oireisiin usein kuuluvat myos harhaluulot, aistiharhat, outo kaytos ja
kyvyttomyys kokea hyvanolontunnetta (Tsuang ym. 2011, 5). Mielestamme tallaiset
oireet voivat vaikuttaa vahvasti ihmisen aktiivisuuteen ja halukkuuteen osallistua toi-
mintaan ja voi olla, ettd sen vuoksi Méllerintuvalla aktiivisuuden periaate ei toteudu

taysin.

8.5 Miten yhteisohoitoa voisi kehittaa Mollerintuvalla?

Haastattelujen perusteella palkkiot ovat yksi asia, jota voisi kehittaa Mollerintuvalla.
Murron (2013, 27) mukaan saantdjen noudattamisesta voidaan palkita tai vastavuo-
roisesti rangaista, lisaksi valittomat positiiviset palautteet ovat tarkeita. Haastattelui-
den perusteella Mollerintuvalla annetaan valitonta positiivista palautetta todella hy-
vin, tydntekijat ja asukkaat muistavat kiittaa toisiaan hyvasta toiminnasta. Tyonteki-
jéiden haastattelun perusteella palkkioiden antaminen on talla hetkella tilannekoh-
taista, eika se ole johdonmukaista. Talla hetkella palkkioina toimii rahallinen kor-
vaus, lahjakortti tai kiittaminen. Mielestamme palkkioiden antamista voisi kehittaa
yhdessa asukkaiden kanssa jarjestelmallisemmaksi. Asukkailta voisi kysya mielipi-
teita siitd, millaisia palkkioita he toivoisivat ja mika heitda motivoisi. Tarkeaa olisi
myOs pohtia yhdessa sita, mista asioista asukkaat haluaisivat palkkion ja mika on
palkkion arvoista toimintaa. Mielestamme palkkioiden antamista voisi kehittda koko
yhteis6a huomioivaksi niin, ettd myds tydntekijat ja johto tulisivat huomioiduksi.
Palkkioiden antaminen myds tyontekijoille ja johdolle voisi omalta osaltaan lisata

tydntekijoiden ja asukkaiden valista tasa-arvoa.

Haastatteluiden perusteella asukkaiden aktiivisuus on myos yksi asia, jota voisi ke-
hittdaa Mollerintuvalla. Poyhdsen (2003, 51) mukaan aktiivisuus ja osallistuminen
ovat yhteisdhoidon keskeisia periaatteita. Mielestamme aktiivisuutta voisi lisata silla,

etta erilaiset aktiviteetit ja reissut lahtevat asukkaiden toiveista liikkeelle. Taman li-
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saksi aktiivisuutta voisi mielestamme lisata silla, etta viriketoimintaan osallistumi-
sesta palkittaisiin. Viriketoimintaan osallistumisesta ja yleisesta aktiivisuudesta voisi
kehittdd oman palkkiojarjestelman. Vastuun ottaminen nousi haastatteluissa myos
yhdeksi kehitettavaksi asiaksi. Tasta voisi keskustella yhdessa ja painottaa sita, etta

jokaisen panos yhteisen hyvan eteen on tarkeaa.

Asukkaiden haastatteluiden perusteella sallivuudessa olisi kehitettavaa. Sallivuus
on yksi yhteiséhoidon periaate ja silla tarkoitetaan yhteison kykya suvaita ja kestaa
poikkeavaa kayttaytymista. Yhteisossa sallitaan kaikki tunteet ja ne on tiedostet-
tava, kestettava ja lapityoskenneltava. (Punkanen 2004, 62-63.) Sallivuus toteutuu
paaasiassa hyvin, mutta joissain tilanteissa negatiivisten tunteiden ilmaisua rajoite-
taan. Sallivuutta voisi pohtia tydyhteisdssa ja miettia, voisiko negatiivisten tunteiden
iimaisua sallia joissain tilanteissa enemman kuin nyt. Kuitenkin kuntoutumisen ta-
voitteena on usein my0s sosiaalisten taitojen ja tunteiden saatelyn harjaantuminen,
joten negatiivisia tunteiden ilmaisua tulee rajoittaa jossain maarin. Negatiivisten tun-

teiden ilmaisua tulisi harjoitella siten, ettei se loukkaa ketdan muuta.

TyoOntekijdiden haastatteluiden perusteella tyontekijoiden ja asukkaiden valista
kumppanuussuhdetta ja yhteisOllisyytta voisi viela kehittaa. Kysyimme asiasta asuk-
kailta ja heidan vastauksiensa perusteella tyontekijat ovat niin hyvin osa yhteis6a
kuin se on mahdollista. Tyontekijat ovat kehittaneet tata asiaa jo paljon, mutta mie-
timme, olisiko arjessa joitain pienia asioita, joilla tasavertaisuutta voisi viela entises-

taan lisata.

Haastatteluista paattelimme, etta yhteisohoito teoriatietoon peilaten toteutuu hyvin
Mollerintuvalla. Haastatteluissa nousivat esiin kaikki oleelliset asiat yhteiséhoidosta.
Vaikka yhteiséhoito toteutuu hyvin, niin huomasimme haastatteluiden aikana, etta
haastateltavat eivat osanneet yhdistda arkisia asioita yhteisohoitomenetelmaan.
Esimerkiksi periaatteiden tunnistaminen arjesta oli haastateltaville hankalaa, mutta
pystyimme paattelemaan muista vastauksista, etta ne toteutuvat hyvin. Mieles-
tamme yhteisdhoidon teoriaa voisi palautella kaikille mieleen ja menetelmasta voisi
laatia yhdessa esimerkiksi kansion, jossa kerrotaan, mita se on ja miten sita toteu-

tetaan Mollerintuvalla.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessimme on sujunut lahes ongelmitta. Aloitimme opinnaytetyon
tekemisen haastavaan aikaan, koska suoritimme prosessin aikana pitkan tyoharjoit-
telun ja useita kursseja. Taman vuoksi ajan loytaminen opinnaytetyon tekemiseen
oli valillda haastavaa. Prosessiamme helpotti se, ettd suoritimme tydharjoittelun sa-
massa paikassa parina ja olimme muutenkin samoilla kursseilla. Lisaksi tydon etene-
mista helpotti se, ettd olimme tehneet opinnaytetydnsuunnitelman tarkasti ja mie-
timme tarkasti kaytannon asiat etukateen. Suurimpana syyna prosessiin onnistumi-
seen on se, etta paritydoskentelymme sujui todella hyvin ja pystyimme koko matkan
ajan sanomaan omia mielipiteitdmme rehellisesti. Lisaksi tyosta tuli yhtenainen,
koska kirjoitimme kaiken yhdessa ja meilla oli hyvin samanlaiset nakemykset asi-

oista.

Sosiaalialan ammattikorkeakoulutuksen kompetenssit olivat myos lasna opinnayte-
tydprosessin aikana. Kompetensseja on kuusi, sosiaalialan eettinen osaaminen,
asiakastydn osaaminen, sosiaalialan palvelujarjestelmaosaaminen, kriittinen ja
osallistava yhteiskuntaosaaminen, tutkimuksellinen kehittamis- ja innovaatio-osaa-
minen ja tyoyhteiso-, johtamis- ja yrittajyysosaaminen. (Sosiaalialan ammattikorkea-
koulutuksen kompetenssit 29.4.2016.)

Eettinen osaaminen on ollut vahvasti lasna koko opinnaytetyéprosessin ajan. Opin-
naytetydomme tavoite oli saada Mollerintuvan asukkaiden &ani kuuluviin, eli ase-
tuimme heikoimmassa asemassa olevien yksildiden puolelle. Haastattelutilanteissa
kunnioitimme haastateltavia ja varmistimme, ettei heidan yksityisyydensuojaansa
rikota missaan tilanteessa. Asiakastydon osaaminen on kehittynyt prosessin aikana,
kun olemme ottaneet haltuun yhteisdhoidon menetelman teoriaa ja tutkimme mita
se tarkoittaa kaytannossa Modllerintuvalla. Lisaksi olemme saaneet lisaa kokemusta
ammatillisesta vuorovaikutussuhteesta asiakkaiden kanssa. Sosiaalialan palvelu-
jarjestelmaosaaminen on myos vahvistunut teoriaosuuden kirjoittamisen aikana,
koska olemme avanneet teoriaan myos mielenterveyskuntoutujien eri palveluja.
Kriittinen ja osallistava yhteiskuntaosaaminen on myos ollut 1asna siina, etta

olemme prosessin aikana pohtineet paljon sita, miten mielenterveyskuntoutujia hoi-
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detaan yhteiskunnassa ja miten mielenterveysongelmiin suhtaudutaan. Mielenter-
veydenhairiot ovat mielestamme edelleen yhteiskunnassa osittain vaiettu asia ja ha-
lusimme tassa tydssa tuoda myos mielenterveyskuntoutujien aanta kuuluviin ja vah-
vistaa heidan osallisuuttaan. Tutkimuksellinen kehittamis- ja innovaatio-osaaminen
on myos vahvasti esilla opinnaytetydossamme. Olemme suunnitelleet ja toteuttaneet
tutkimuksen ja olemme tuottaneet hyodyllista tietoa. Lisaksi olemme toimineet tutki-
mustyon eettisten periaatteiden mukaisesti. Tydyhteiso-, johtamis- ja yrittdjaosaa-
minen nakyi prosessin aikana itsensa johtamisen taitona ja yhteistydkykyna yhteis-

tyotahon kanssa.

Tutkimuksemme eteni tutkimussuunnitelman mukaisesti. Pysyimme hyvin suunni-
tellussa aikataulussa. Ennen teoriaosuuden kirjoittamisen aloittamista suunnitte-
limme sisallot ja sisallysluettelon. Teoriaosuus kuitenkin tdydentyi hieman prosessin
aikana. Haastavaksi koimme sen, ettei yhteisohoidon teoriasta ole kirjoitettu kovin
paljon suomalaista kirjallisuutta. LOysimme kuitenkin mielestamme lahteita hyvin,
vaikka kaytimme paljon tohtori Kari Murron kirjallisuutta. Olemme tyytyvaisia teoria-
osuutemme, se on laaja ja helposti luettavaa. Haastattelut saimme toteutettua myds
suunnitellun aikataulun mukaisesti, ja haastattelut sujuivat hyvin. Aineiston analy-
soinnin koimme aluksi hieman haastavaksi, mutta analysoinnin edetessa se helpot-
tui. Aluksi keradmamme aineisto tuntui hieman suppealta ja mietimme lisdhaastat-
telujen tekemista. Aineistoa lapi kdydessamme sieltad nousi kuitenkin paljon oleelli-
sia asioita ja saimme mielestamme hyvat vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Tut-
kimuksemme jatkotutkimusaiheena voisi olla se, ettd Mollerintuvalle laadittaisiin
kansio, jossa kerrottaisiin, mita yhteisdhoito on ja miten sita toteutetaan Mollerintu-

valla kaytannossa.

Opinnaytetyoprosessi on kaiken kaikkiaan ollut hyvin opettavainen. Haluamme Kkiit-
taa Mollerintuvan henkilokuntaa ja asukkaita hyvasta yhteistyosta. Toivomme, etta
Mollerintuvan henkilokunta ja asukkaat hyotyvat tutkimuksemme tuloksista.
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. Yhteisokokoukset
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. Yhteisohoito kdytannossa
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. Yhteisohoito menetelmana kuntoutumisen tukemisessa

Miten asukkaat hyotyvat yhteisohoidosta?
Mita haasteita yhteisbhoidossa on?
Koetko yhteisbhoidon toimivaksi menetelmaksi? Miksi / Miksi ei?
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Haastattelurunko asukkaille
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. Mollerintupa

Lyhyt esittelykierros (opinnaytetyon tavoitteet)

Kuinka kauan olet asunut Mdllerintuvalla?

Miten olet viihntynyt Mollerintuvalla?

Miten kuvailisit yhteisdhoito-menetelmaa kaytanndssa?

. Yhteiso

Millainen yhteiso teilla on?

Ovatko kuntoutusyksikon paallikkd ja ohjaajat osa yhteis6a? Mi-
ten/miksi ei?

Minkalaisia rooleja yhteisdssanne on?

Miten yhteis66n tulevat uudet jasenet otetaan vastaan? Miten sinut on
otettu vastaan?

Onko yhteisossa jotain parannettavaa?

. Yhteisohoito
. Toteutuuko yhteiséhoidon periaatteet Mollerintuvalla? (sallivuus, yhtei-

sollisyys, avoimuus, demokratia, realiteettikonfrontaatio, empatia, ta-
voitteellisuus, vapaaehtoisuus, aktiivisuus) Miksi/miksi ei?

Miten koet yhteisohoidon?

Koetko hyotyvasi yhteisohoito-menetelmasta? Miksi/miksi ei?

Miten yhteis6hoitoa voisi kehittaa Mallerintuvalla?

. Yhteisokokoukset

Kuinka usein yhteisékokouksia on? Onko se sopiva maara?

Miten koet yhteisdkokoukset?

Miksi yhteisOkokouksia pidetaan? Mita niilla tavoitellaan?

Miten sihteeri ja puheenjohtaja valitaan yhteis6kokoukseen? Oletko
toiminut sihteerina tai puheenjohtajana? Miten koet tallaisen roolin?
Toteutuvatko nama roolit?

Saako jokainen yhteisOkokoukseen osallistuva puheenvuoron?
Miten kehittaisit yhteisokokouksia?
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Lupa haastatteluun

Annan suostumukseni haastatteluun opinnaytety6ta varten, jossa kerataan tietoa

yhteisbhoidosta Mdllerintuvalla.

- haastattelua kaytetaan vain tutkimusmateriaalina opinnaytetyohon

- haastattelumateriaali sailytetaan luottamuksellisesti ja on vain haastattelijoi-
den kaytettavissa

- haastateltavien henkildllisyys ei tule esiin prosessissa eika valmiissa opin-
naytetyoraportissa

- haastattelumateriaali tuhotaan aineiston hyddyntamisen jalkeen

- laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa myds
opinnaytetydn tekijoita vaitiolovelvollisuuteen

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Paikka ja paivamaara

Opinnaytetyon tekijat:

Petra Lofqvist ja Anniina Pesonen
Seinajoen ammattikorkeakoulu
Sosiaalialan koulutusohjelma

Sosionomi (AMK) —tutkinto



