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Tiivistelma

Opinnadytetydssa tutkittiin yhteiséhoidon toteutumista nuorten aikuisten mielenterveyskuntouksessa. Tavoitteena oli
selvittda kuntoutusyksikén tyontekijoiden kokemuksien perusteella, miten yhteisthoito toteutui heidédn yksikdssaan
kdytannon arjessa ja mitka olivat siihen vaikuttavia tekij6ita. Lisaksi tavoitteena oli tuoda esille kehitysideoita yhtei-
son toiminnan kehittamiseksi. Toimeksiantajana toimi Kuntoutusyksikkd Attendo Ahjola, jonka tavoitteena oli saada
tietoa yhteisthoidon toteutumisesta heidan yksikdssdan. Opinndytety6 tarjosi toimeksiantajalle mahdollisuuden
arvioida ja kehittad omia toimintatapojaan.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Tutkimusmenetelmana kaytettiin teemahaastat-
telua, jonka haastatteluaineisto kerattiin kesakuu-syyskuu 2018 valisend aikana. Tutkimuksen haastatteluihin osal-
listui kuntoutusyksikon seitseman pitkaaikaista tyontekijaa. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin sanatarkasti,
jonka jalkeen tutkimusaineisto analysoitiin teoriaohjaavan sisélldnanalyysin keinoin.

Tutkimustulosten perusteella yhteisdhoito ei toteutunut kuntoutusyksikdssa tyontekijdiden toivomalla tavalla. Yhtei-
sohoito oli suunnitelmallista, joka ndkyi muun muassa asukkaiden viikko- ja paivaohjelman noudattamisessa seka
erilaisissa kokouksissa. Yhteisohoidosta havaittiin useita kuntoutuksessa sovellettuja piirteitd. Yhteisdhoidon tavoit-
teellisuus nakyi enemman yksil6llising tavoitteina kuin yhteiséllisina tavoitteina. Yhteisthoidon toteutumiseen vai-
kuttivat keskeisesti kuntoutusyksikon tilat, asukkaiden fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi ja toimintakyky, yhteisén
demokraattisuus, ryhmatoiminta, yhteison vertaispaineen laatu, asukkaiden aktiivisuus ja passiivisuus seka asuk-
kaiden vaihtuvuus.

Yhteis6hoidon toteutumista voidaan vahvistaa tuomalla yhteiséhoitoa enemman esille kuntoutusyksikdn arjessa.
Kouluttamalla henkilékuntaa voidaan hyddyntéa koulutuksesta saatua tietoa yhteisdllisyyden vahvistamiseen ja
yhteisthoidon merkityksen korostamiseen. Asukkaiden aktiivisuutta voidaan parantaa perehtymalla nuorten aikuis-
ten tapoihin ja suunnittelemalla heille monipuolisempia ja mielenkiintoisempia virikemahdollisuuksia. Ohjaajat voi-
vat myds vaikuttaa asukkaiden aktiivisuuteen viettamalla enemmadn aikaa yhteisdssa.

Viriketoiminnan suunnittelussa tulisi huomioida entista enemman virikkeiden sopivuus miehille ja naisille. Viriketoi-
minnassa voidaan hyddyntaa yksildiden vahvuuksia vastuuttamalla heita erilaisten ryhmatoimintojen jarjestami-
seen, ottaen huomioon kuitenkin asukkaiden toimintakyky ja ohjaajien vastuu. Yhteisen toiminnan kautta autetaan
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Abstract

This thesis deals with the implementation of community care in the mental health rehabilitation of young adults.
The aim of the thesis was to find out, based on the experiences of the employees in the rehabilitation unit, how
community care was implemented in the unit and what kind of factors were influencing on the implementation. In
addition, the aim was to bring forward ideas for the development of community care. The client organization of the
thesis was the rehabilitation unit Attendo Ahjola, whose aim was to obtain information on the implementation of
community care in their everyday work. The thesis offered them opportunity to evaluate and develop their own
practices.

The qualitative research method was applied in this study. The method used for the study was a thematic inter-
view. Research material was collected from June to September 2018. Seven long-term employees of the rehabilita-
tion unit participated in the interviews. The interviews were recorded and then transcribed using the strict verbatim
style. The research material was analyzed using the theory-driven analysis method.

Based on the study results, community care did not work in the rehabilitation unit in the manner desired by the
employees. Community care was systematic, which was seen, for example, in the residents* weekly and daily pro-
grams and in various communal meetings. There were several detectable features of community care that were
applied to rehabilitation, but the overall purposefulness of community care was more visible in the individual goals
than in the goals of the whole community. The key factors affecting the implementation of community care in the
unit were the functionality of the facilities, the fluctuation of the physical and mental well-being and functioning of
the residents in the unit, the democratic nature of the community, group activities, and the quality of peer pres-
sure in the community, the activity of the residents and the turnover of the residents.

The implementation of community care can be strengthened by bringing up community care more prominently in a
rehabilitation unit. By training and educating staff, the information from education can be used to strengthen the
community and to emphasize the importance of community care. The activity of the residents can be improved by
studying more in depth the habits of young adults and designing more versatile and interesting activities for them.
Employees can also influence on the activity of residents by spending more time in the community.

When planning activities, it should be taken more into account that the activities are suitable for both men and
women. It could be possible to make use of the strengths of individuals in the activities by giving them responsibil-
ity to organize group activities; however, residents " ability to act and the responsibility of the instructors must be
considered. Through group action, residents will be helped to group together and get more peer support. Also, the
use of experience experts can increase the effectiveness of peer support. In this way employees and residents will
receive information and experiences of rehabilitation and hope for the future of the residents.

Keywords
Community care, therapeutic community, mental health, mental disorder, social rehabilitation, mental health reha-
bilitation
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JOHDANTO

Mielenterveys toimii ihmisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn perustana. Se kuuluu myds merkittdvana
osana ihmisten kokonaisterveyteen seka liittyy erottamattomasti fyysiseen terveyteen. (Heikkinen-
Peltonen, Innamaa ja Virta 2014, 10.) Mielenterveyden hairiét ovat Suomessa suurin nuorten aikuis-
ten tyokyvyttdmyyden aiheuttaja. Alle 35-vuotiaiden mielenterveyden hairidista johtuva tyokyvyttd-
myys on lisdantynyt 30 prosenttia vuosien 2005-2015 valilld. Yleisimpid nuorilla aikuisilla esiintyvia
mielenterveyden hairiditd ovat masennushairiot, paihdehairiét sekd ahdistuneisuushairiét. Yleisimpia
tyokyvyttémyytta aiheuttavia sairauksia nuorilla aikuisilla ovat masennushairiét, psykoottiset hairiét

sekd kaksisuuntainen mielialahairid. (Mattila-Holappa 2018, 12-14, 31.)

Viime vuosien aikana ihmisten syrjaytymiseen ja sen ehkadisemiseen on haettu ratkaisua yhteisélli-
syydestd. Terapeuttiset yhteistt ovat viime vuosisadan alussa syntyneita ja kehitettyja hoito- ja kun-
toutusmalleja, joiden toiminta perustuu yhteisolliseen tasa-arvoon ja perustasolla tapahtuvaan de-
mokratiaan. Nama mallit ovat pysyneet ja kehittyneet osaksi suomalaista sosiaali- ja terveys- seka

kasvatusjarjestelmaa. (Laakso, Murto, Ojala ja Résanen 2013, 9-10.)

Yhteisthoito perustuu ihmiskasitykseen, jossa ihmisen eldminen ja kehittyminen tapahtuvat vuoro-
vaikutuksessa ymparistonsa kanssa. Yhteiséhoidossa kuntoutusyhteiséa voidaan hyédyntaa suunni-
telmallisesti hoidollisten, kuntoutuksellisten ja kasvatuksellisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Mielen-
terveys- ja paihdetytsséa hoidollisten tavoitteiden saavuttamiseksi pyritdan hyddyntdmaan yhteisdssa
tapahtuvaa sosiaalista kanssakaymista. Vertaistuen kautta yhteisén jasenet oppivat vastuunottamis-
ta seka arjen toimintoihin liittyvia taitoja. Yhdessaolon ja yhteisen toiminnan kautta kuntoutujat saa-
vat tunteen yhteenkuuluvuudesta ja yhteisymmarryksestd. Samalla he saavat eldmaansa lisaa sisal-
toa ja merkitystd. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 249-250.)

Opinnaytetyémme aiheena on yhteisbhoidon toteutuminen nuorille aikuisille suunnatussa mielenter-
veyskuntoutuksessa. Opinndytetydmme toimeksiantaja on Iisalmessa sijaitseva Kuntoutusyksikkd At-
tendo Ahjola, joka tarjoaa tehostettua palveluasumista mielenterveyskuntoutujille. Opinndytety6n
tarkoituksena on selvittada, miten yhteisdhoito toteutuu kuntoutusyksikén kaytannén arjessa ja mitka
hittdmisideoita seka meidan esittamia kehittémisehdotuksia yhteisdn toiminnan parantamiseksi.
Opinnaytetyémme tavoitteena on tuottaa toimeksiantajalle tietoa yhteiséhoidosta ja yhteiséhoidon
toteutumisesta heidan yksikdssaan. Opinnaytetydmme tarjoaa myds toimeksiantajalle mahdollisuu-
den arvioida omaa toimintaansa seka saada sité kautta uusia ndkemyksia tyéskentelyyn ja toimin-

tansa kehittamiseen.
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2 KUNTOUTUSYKSIKKO ATTENDO AHJOLA

Attendo Ahjola on lisalmessa sijaitseva 16-paikkainen kuntoutusyksikko, jossa jarjestetdan tehostet-
tua palveluasumista nuorille aikuisille mielenterveyskuntotutujille. Ahjola on aloittanut toimintansa 6.
paiva kesdkuuta vuonna 2016. Sen toiminta on suunnattu kuntoutuijille, joilla on tarvetta saada eri
tasoista tukea ja apua kuntoutumiseen seka arjessa selviytymiseen. Tarjottu tuki on tiivistd ja sitd
sovelletaan yksilbllisesti ja asteittain kuntoutujan tarpeiden mukaan. Tavoitteena kuntoutuksessa on
kuntoutujan mielekas, itsendinen ja tasapainoinen elama. Kuntoutusyksikén toiminnalla tuetaan
myds kuntoutujan oma-aloitteisuutta. Liséksi toimintaa suunnataan sellaisiin kodin ulkopuolisiin toi-
mintoihin, joita kuntoutuja tarvitsee parjatakseen itsendisessa arjessaan. Tarkeana arkeen kuuluva-
na osana ovat esimerkiksi erilaiset harrastukset, opiskelut, tyot seka sosiaaliset suhteet. (Attendo

s.a.a.)

Kuntoutuksen siséltd maaritetadn Ahjolassa kuntoutujan yksiléllisten ja ainutlaatuisten tarpeiden ja

toiveiden mukaisesti. Erilaisten asumismuotojen tukemana jokainen kuntoutuja voi edeta kohti itse-
naisempaa elamaa realististen mahdollisuuksiensa mukaan. Kuntoutujalle mahdollistetaan portaaton
siirtyminen eri tukimuotojen valilld kuntoutuksensa aikana. Asukkaan tarpeesta riippuen on mahdol-
lista siirtya asumismalliin, jossa hdnta tuetaan véahemman tai vaihtoehtoisesti asumisratkaisuun, jos-

sa tukea ja apua on mahdollista saada enemman. (Attendo s.a.a.)

2.1  Kuntoutus Attendo Ahjolassa

Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa kuntoutuminen tapahtuu jokaisen yksil6llisella tahdilla.
Kuntoutuksen tavoitteena on kuntoutujan paluu tuettuun tai itsendiseen asumiseen. Attendon toi-

mintaan liittyy aina tavoitteellisuus. Kuntoutusyksikdssa asukkaita otetaan mukaan arkiseen toimin-
taan, jossa heitd tuetaan ja ohjataan mahdollisimman itsendiseen toimintaan. Kuntouttavan toimin-
nan perustana on, etta kaikissa palvelun vaiheissa pyritdan ymmartamaan asukkaiden tarpeet seka
tayttdmaan kuntoutukselliset asukasvaatimukset. (Attendo s.a.c.) Jokaisella Attendo Ahjolan asuk-

kaalla on yksildllisten tarpeiden mukaisesti tehty hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Tama tehdaan yh-

dessa asukkaan, hanen laheistensa sekd muun verkoston kanssa. (Attendo s.a.b.)

Attendo Ahjolassa arjen rytmittédminen tapahtuu yhdessa asukkaiden kanssa suunnitellun viikko-
ohjelman mukaisesti. Viikko-ohjelmassa nakyy kirjattuna kuntoutusyksikén paivittdiset ruoka-ajat,
siivouspdivat, jarjestettavat ryhmatoiminnot seka yhteistydkumppaneiden tarjoamat vertaistukiryh-
mat ja liikuntaryhmat. Jokaiselle asukkaalle tehdaan myds yhteisen viikko-ohjelman liséksi henkil6-
kohtainen viikkosuunnitelma, jonka avulla tuetaan asukkaiden yksil6llista kuntoutumisen polkua. (At-

tendo s.a.b.)

Attendo Ahjolassa hyddynnetdan jokaisen asukkaan kuntoutumisen tukemisessa ja toteutumisessa
omaohjaajaparia (Attendo s.a.b). Omaohjaajan tehtaviin kuuluu asukkaan terveyden edistédminen ja
hdnen tarpeisiinsa vastaaminen hyédyntamalld omaa ammattitaitoaan. Talld omaohjaaja pyrkii vah-

vistamaan asukkaan voimavaroja, joiden kautta edistetdan hanen terveyttdaan. Omaohjaajan kautta
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asukas voi kokea laheisyyden tunnetta sekd saada turvaa toisesta ihmisesta ja saada apua oikea-
aikaisesti. Omaohjaajan tydtehtavat vaihtelevat asukkaan hoito- ja kuntoutusjakson muodon mu-
kaan. Lahtokohtaisesti omaohjaaja on vastuussa asukkaan kuntoutukseen liittyvista jarjestelyista
koko kuntoutusjakson ajan. Omaohjaajan tehtaviin kuuluu moniammatillisen hoitoneuvottelun jar-
jestaminen, yhteistyd kuntoutujan omaisten ja laheisten kanssa sekd kuntoutukseen liittyvien tyon-

tekijoiden ja tyéryhmien koordinoiminen. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa ja Virta 2010, 74.)

Keskeisena asiana asumispalveluissa on vahvistaa asukkaan toimintakykya ja sosiaalisia suhteita.
Asukasta ohjataan hankkimaan itselleen tarvittavia arjen taitoja seka tulemaan toimeen sairautensa
kanssa. Hanta tuetaan omien raha-asioiden hoitamisessa, eri harrastuksissa ja kodin ulkopuolisessa
asioinnissa seka kannustetaan osallistumaan paatdksentekoon, joka koskee hanta itseaan. Attendo
Ahjolassa tuetaan myds asukkaan sosiaalisia verkostoja, joihin kuuluvat muun muassa laheisten pai-
vat, asioinnin ohjaaminen ja jarjestaminen seka muu vertais-, laheis- ja ystdva yhteydenpito. (At-

tendo s.a.c.)

Attendo Ahjolan toimintaperiaatteet

Kuntoutusyksikén toiminnassa painotetaan toiminnallisuuteen, ratkaisukeskeisyyteen, yksil6llisyyteen
seka yhteisollisyyteen. Nailld toiminnan periaatteilla tuetaan kuntoutujan kokonaisvaltaista kuntou-
tumista seka osallisuutta oman eldman haltuun ottamisessa. Kuntoutusyksikén toiminnan ideologia
perustuu ratkaisukeskeiseen yhteisdhoitoon, joka mahdollistaa voimavaralahtdisyyteen pohjautuvan

kuntoutussuunnitelman tekemisen kuntoutujalle. (Attendo s.a.a.)

Yhteis6hoidon liséksi Ahjolassa hyddynnetadn osana kuntoutusta dialektisen kayttaytymisterapian
taitovalmennus -manuaalia. Taitovalmennukset ovat merkittdvassa osassa, kun kuntoutuja etenee
askeleissaan itsendisempda asumista kohden. Taitovalmennuksessa opetellaan muun muassa ahdin-
gonsietoon, tunteensaatelyyn, tietoisuuteen seka tehokkaaseen vuorovaikutukseen liittyvia taitoja.
Keskeista dialektisessa kayttdytymisterapiassa on jokaiseen kuntoutuksen osa-alueeseen ulottuva
muutoksen ja hyvaksynnan yhdistdminen seka tasapainottaminen. Tavoitteena on nuoren osallista-
minen ja motivoiminen omaan kokonaisvaltaiseen kuntoutukseen. Lisdksi pyritadn loytamaan ratkai-

suja, joilla hén paasee eldmdssaan eteenpdin. (Attendo s.a.a.)

Dialektinen kayttaytymisterapia kuntoutumisen tukena

Dialektisen kayttaytymisterapian kehitys alkoi USA:ssa 1970-luvulla Marsha Linehanin ja hanen kol-
legoidensa toimesta. Dialektisella kayttaytymisterapialla tarkoitetaan periaatepohjaista, psykotera-
peuttista tiimihoitoa, jonka kohderyhmana on vaikeista tunnesdatelyvaikeuksista karsivat ja monion-
gelmaiset asiakkaat. Tiimihoidolla tarkoitetaan hoitoa, jossa ryhma tydntekijoita hoitaa ryhmaa asi-
akkaita. Tyontekijoiden muodostama konsultaatiotiimi auttaa pitémadn hoidon tehokkaana seka
tyontekijat motivoituneina. (Suomen dialektisen kdyttaytymisterapian yhdistys ry 2015.) Dialektisen

kayttaytymisterapian avulla pyritdan auttamaan henkil6itd, joilla on diagnosoitu epavakaa persoonal-
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lisuus. Sen keskeisend tavoitteena on I6ytad ongelmallisia tunnetiloja ja elamanhallintaa helpottavia
keinoja. (Kaver ja Nilsonne 2004, 12.)

Dialektinen kayttaytymisterapia on muutokseen téhtadvaa kayttdytymisterapiaa, jonka avulla asiak-
kaita autetaan luopumaan toimintamalleistaan, jotka aiheuttavat heille vaikeuksia. Terapian kautta
harjoitellaan uusia kayttdytymisen taitoja. Kayttaytymisen muutoksen lisaksi terapian valttamatto-
mana osana ovat hyvdksynnan tavoite ja siihen tahtaava tydskentely. Hyvaksynnan tukeminen ta-
pahtuu tietoisen lasndolon (mindfullness) harjoituksilla sekéd hyvaksyvalla vuorovaikutuksella (vali-
daatio). Olennaisena osana terapiassa on, etta kuntoutujissa tapahtuvaa muutosta ja hyvaksyntaa
edistetaan ja tasapainotetaan jatkuvasti. Naita ndennaisesti vastakkaisia tavoitteita yhdistetaan dia-
lektisen filosofian kautta. Dialektiikan tehtdvana on dialektisessa kayttéytymisterapiassa olla seka
kokoavana taustateoriana ettd ohjaavana tekijana kdytdnnon tydssa. (Suomen dialektisen kayttay-

tymisterapian yhdistys ry 2015.)

Dialektisessa kayttaytymisterapiassa taitojen opettelemista harjoitellaan kerran viikossa kokoontu-
vassa taitovalmennusryhmassa. Taidot on jaettu neljaén eri osa-alueeseen, jotka ovat tietoisuustai-
dot, tehokkaan vuorovaikutuksen taidot, tunteensaatelyn taidot ja ahdingon sietotaidot. Taitoval-
mentajien rooliin kuuluu taitojen opettaminen. He myds huolehtivat ryhman kasassa pysymisesta ja
ryhman jasenten tyorauhasta. (Ryhdanen 2009, 73.) Taitovalmennusta pidetaan keskeisessa asemas-
sa dialektisessa kayttaytymisterapiassa, koska asiakkaiden puutteellisten taitojen tai kyvyttdmyyden
kayttda taitoja ajatellaan olevan vaikeuksien aiheuttajana. Tavoitteena harjoittelussa on oppia hyo-

dyntamaan jo olemassa olevia taitoja tai oppia uusia taitoja. (Kaver ja Nilsonne 2004, 113.)
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3 MIELENTERVEYS JA SEN MAARITTELEMISEN HAASTEET

Mielenterveyden kasitteen tarkka maaritteleminen on vaikeaa sen monimuotoisuutensa vuoksi (Toi-
vio ja Nordling 2013, 60). Aikojen saatossa mielenterveyden maaritteleminen on pyritty tekemaan
Iahinna@ mielen sairauden kautta. Muiden kaytdksesta poikkeavasti kayttaytyvaa ihmista on katsottu
usein hdiriintyneeksi tai sairaaksi. Itavaltalaisen laakarin ja tutkijan Sigmund Freudin (1856—1939)
maaritelman mukaan mielenterveys kasitetdan kyvyksi rakastaa ja tehda tyota. Maaritelmana tama
on hyva, mutta vaikeampaa on hahmottaa kokonaisuus, mita rakastaminen ja tyonteko ihmiselta
vaativat. (Hietaharju ja Nuuttila 2016, 9.)

Hyva mielenterveys kuuluu jokaisen ihmisen oikeuksiin. IIman mielenterveytta ei ole mydskaan ter-
veyttd. WHO:n mdaritelman mukaan terveyteen liitetdadn taydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaali-
sen hyvinvoinnin tila eikd vain sairauksien ja vammojen puuttuminen. (Hdmaldinen, Kanerva, Kuha-
nen, Schubert ja Seuri 2017, 19.) Tassé hyvinvoinnin tilassa ihminen kasittda omat kykynsa ja pys-
tyy selviytymaan elaman tuomista haasteista seka tydskentelemaan ja olemaan osallisena yhteisdn-
sé toiminnassa (Vuorilehto, Larri, Kurki ja Hatonen 2014, 13). Hyvinvoinnin tilaa voidaan myds kuva-
ta toiveikkuutena, onnellisuutena, elamdnhallintana, itsetuntona, eldman tyytyvaisyytend, elinvoi-
maisuutena, eldmanlaatuna sekd hyvéné toimintakykynd. Henkildn tapa huolehtia itsestdan ja hyvin-

voinnistaan kuvaa hdnen tapaansa valittaa itsestaan. (Hamalainen ym. 2017, 21-22.)

Mielenterveyden kasite on vakiintunut yleiseen kayttéén 1950-luvulta Iahtien. Aikaisemmin mielen-
terveytta on ilmaistu henkisend hyvinvointina, psyykkisend tasapainona, mielisairauden puuttumise-
na seka normaaliutena. Nama ovat kasitteitd, jotka voivat olla edelleen kaytdssa mielenterveytta
luonnehdittaessa. Hyva mielenterveys on monen eri osatekijan summa. Siihen vaikuttavia tekijoita
ovat yksildlliset voimavarat, laheiset ihmissuhteet, kasvuolosuhteet, sosiaalinen verkosto seké elami-
sen puitteet, jotka yhteiskunta on luonut. (Heikkinen-Peltonen ym. 2010, 8.) Haasteellisuutta mie-
lenterveyden tilan kuvaamiseen lisda sen vaihtelevuus muun terveydentilan tavoin. Mielenterveydes-
sé ei ole olemassa staattista tilaa, eikéd mydskaan sité maarittelevid mittareita. Mielenterveys on suh-
teellista, joten taydellista mielenterveytta tai sen puuttumista ei voida tutkimuksissa maaritella. (Toi-
vio ja Nordling 2013, 60.)

Mielenterveydelld on vaikutusta koko yhteiskuntaan ja se kuuluu osaksi kansanterveytta. Yhteiskun-
nassa se taytyisi ndhda positiivisena potentiaalina, jota olisi vahvistettava ja vaalittava. (Hdmaldinen
ym. 2017, 19.) Sosiaali- ja terveysministerion tekemdssa Mielenterveystyd Euroopassa selvityksessa
mielenterveys maaritetdan neljaan osa-alueeseen, jotka ovat yksildlliset tekijat ja kokemukset, sosi-
aalinen tuki ja muu vuorovaikutus, yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit seka kulttuuriset arvot

(STM 2004, 32). Naita mielenterveyttd maarittavia tekijoita (kuvio 1) kuvataan oheisessa kuviossa.



11 (67)

/ Sosiaalinen tuki ja muu vuorovaikutus \ / Yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit \

yksilttaso organisaaticiden toimintalinjat

perhepiiri yhteiskuntapolitiikka
koulu koulutusresurssit
tyd < > asumisolot

taloudelliset resurssit
palvelujen saatavuus ja laatu

yhteiss ja ympéristd
hallinto ja palvelut

- AN /
™~ gl

[ Mielenterveys ]

et ~
/ Yksilélliset tekijat ja kokemukset \ / Kulttuuriset arvot \

» tunteet — havainnot — toimet « vallitsevat yhteiskunnalliset arvot (tasa-arvo,

» identiteetti, kisitys itsestd ja itseluottamus ihmisoikeudet)

« riippumattomuus + mielenterveydelle annettu yhteiskunnallinen arvo

» sopeutumiskyky (selviytyminen, stressin sietokyky) +—> « sosiaalista vuorovaikutusta sédtelevat sdénnst

» muut henkildkohtaiset voimavarat (koulutus, tiedot ja « mielenterveyden ja henkisen pahoinvoinnin sosiaaliset
osaaminen) kriteerit

» eldman subjektiivinen mielekkyys + mielenterveysongelmien leimaavuus (stigma)
fyysinen terveys ¢ erilaisuuden sietdminen

KUVIO 1. Mielenterveytta maarittavat tekijat mukaillen Mielenterveysty®é Euroopassa selvitysta (STM
2004, 33).

Mielenterveys sisdltda Heikkinen-Peltosen ym. (2010, 8) mukaan seka positiivisen mielenterveyden
etta erilaiset mielenterveyden hairiét ja sairaudet. Positiiviseen mielenterveyteen liittyvat hyva itse-
tunto, hyvinvoinnin kokeminen seka kyky oman eldaman vaikuttamiseen. Lisaksi siihen kuuluu ihmi-
sen ty6- ja toimintakykyisyys, ihmissuhteiden ylldpitaminen sekd henkinen sietokyky kohdattaessa
vaikeuksia. Mielenterveys ja fyysinen terveys toimivat jatkuvassa vuorovaikutuksessa toistensa kans-

sa. Mielenterveys sisaltaa fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja henkisen ulottuvuuden.

Mielenterveys on mahdollista maaritelld my6s voimavaraksi, jota my6s mielenterveysongelmista kar-
sivilld ihmisilld on enemman tai vdahemman. Mielenterveyden héiridsta karsivien voimavarat voivat
riittdd esimerkiksi selviytymiseen tydstaan tai kodin arjen askareista, mutta jaksaminen ystavyyssuh-
teiden huolehtimiseen ei enda riita. (Vuorilehto ym. 2014, 13.) Mielenterveys on siis voimavara ja
resurssi, jonka avulla pidédmme ylla psyykkisia toimintojamme. Kdytdmme sita kaiken aikaa ja sen
avulla myds ohjaamme eldamaamme. Sen tukemana jaksamme arjessa ja selviydymme elaman vas-

toinkdymisistd. Se mahdollistaa myods meille eldmanilon kokemisen. (Kuhanen 2014, 19-20.)

Yksilon tasolla mielenterveyden merkitystd on mahdollista verrata talon perustuksiin. Taloa kannat-
telee ja pitaa pystyssa vahva kivijalka kaikkina vuodenaikoina vuodesta toiseen. Myds mielenterveyt-
ta voidaan pitad ihmisen kivijalkana, joka kannattelee kohdatessamme vastoinkdaymisia seka on ar-

jen tukenamme koko eldmdamme ajan. (Hdmaldinen ym. 2017, 19.)
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3.1 Mielenterveyden hairi6t ja niiden ilmeneminen

Nykyaan joka viides suomalainen sairastaa jotakin mielenterveyden hairiota eli psyykkistd sairautta.
Vuosittainen johonkin mielenterveyden hairi6on sairastuneiden maara on vaestdsta puolitoista pro-
senttia. (Vuorilehto ym. 2014, 106.) Mielenterveyden hairiot johtavat pitkdaikaisiin sairauksiin ja sai-
rauselakkeisiin toiseksi useimmiten heti tuki- ja liikuntaelinsairauksien jalkeen. Lievasta tai tilapaises-
tad mielenterveyden hairiésta on karsinyt arviolta joka toinen suomalainen. Kansalaisista noin joka
neljds sairastuu hoitoa vaativaan mielenterveyden hairiddn jossakin elaman vaiheessa. (Heikkinen-
Peltonen ym. 2010, 136.) Mielenterveyden hairi6ét aiheuttavat kustannuksia kansantaloudelle kasvat-
tamalla tarvittavien palvelujen maaraa, vahentamalla tuottavuutta seka lisaamalla ennenaikaista

kuolleisuutta (Noppari, Kiiltomaki ja Pesonen 2007, 48).

Mielenterveyden hairiditéd on Huttusen (2008, 7-8) mukaan haasteellista maaritelld tarkkaan. Osit-
tain se voi olla jopa mahdotonta. Maérittelemisen haastavuutta lisad mielenterveyden oireiden sa-
tunnainen ilmeneminen myds arkisessa eldmassa. Siind vaiheessa, kun henkildon kdytds, mieliala,
ajatukset ja tunteet alkavat haitata toimintakykya ja vaikuttamaan ihmissuhteisiin seka aiheutta-
maan karsimystd, on kyseessa mielenterveyden hairid. Mielenterveydessa ilmenevia ongelmia voi ol-
la useita erilaisia, ja kaikkia niita yhdistavaa oiretta ei ole olemassa. Vaikeuksien kohtaaminen voi
usein olla jokapaivaista. Ne painavat mielta ja vaikuttavat henkiseen hyvinvointiin. Ihmisen mieleen
liittyvan terveyden ja sairauden hailyvasta rajasta huolimatta pyritdén erityyppiset mielenterveyden

hairiot maarittelemaan mahdollisimman selkealla tavalla.

Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan naisilla on esiintynyt psyykkista kuormittuneisuutta miehia ylei-
semmin. Merkittavaa psyykkista kuormittuneisuutta on naisista kokenut seitsemantoista prosenttia ja
miehistd neljatoista prosenttia tutkimusta edeltdvan kuukauden aikana. Vakavien masennus- ja ah-
distusoireiden ilmeneminen samalla ajanjaksolla on naisilla ollut yleisempaa kuin miehilld. Naita oi-
reita naisilla on tutkimuksen mukaan ilmennyt seitsemalld prosentilla ja miehilla kuudella prosentilla.
Masennushairididen ilmeneminen on tutkimuksen mukaan ollut yleisempaa naisilla kuin miehilla.
Viimeksi kuluneen vuoden aikana niihin sairastuneiden naisien maara on ollut seitseman prosenttia.

Miesten osuus on vastaavasti ollut samalla aikavalilld nelja prosenttia. (Suvisaari ym. 2012, 97-99.)

Mattila-Holappa (2018, 14) toteaa suomalaiseen vaesttdn kohdistuneessa vaitdstutkimuksessaan
viidentoista prosentin 19—-34-vuotiaista ihmisistéd kohdanneen mielenterveysongelmia. Talla ikavalilla
40 prosenttia heistd kokee mielenterveysongelmia jossakin elaman vaiheessa. Yleisimpana mielen-
terveyden hairiona ilmenee tutkimuksen mukaan masennusoireet, joiden osuus on kahdeksantoista
prosenttia. Seuraavaksi yleisimpdna ilmenee paihteiden vaarinkaytto tai paihderiippuvuus neljantois-
ta prosentin osuudella. Kolmanneksi yleisimpana ilmenee ahdistuneisuushairiét kolmentoista prosen-
tin osuudella. Kinnusen (2011, 31-32) vaitéskirjan mukaan nuorilla todetut mielenterveyden hairiét
ovat kaksi kertaa yleisempia kuin lapsilla. Mielenterveysoireet lisddntyvat nuoruudessa ja varhais-
aikuisuudessa 12—-24-ikdvuoden valilla. Masennusoireet kuuluvat Suomessa ja muualla maailmassa

yleisimpiin mielenterveytta uhkaaviin oireisiin.
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Useimpien mielenterveyden hairididen etiologia on moninainen. Syyt mielenterveyden hairiihin voi-
va olla psyykkisia ja somaattisia. Niihin voi kuitenkin kuulua seka sosiaalisia, kulttuurillisia etta yh-
teiskunnallisia tekijoita. (Lonnqvist ja Lehtonen 2014, 20.) Mielenterveyden hairididen maarittelya
vaikeuttaa osaltaan se, ettd psyykkiset hankaluudet voivat kasaantuessaan jaada psykosomaattisten

tuntemusten peittoon (Hietaharju ja Nuuttila 2016, 29).

Useimmat mielenterveyden hairiét koostuvat monesta yhtdaikaisesta psyykkisesta oireesta, joista
muodostuu yhdessa oireyhtyma. Yksittdisia oireita voi olla vaikea eritella tunnetiloista, jotka ovat
ohimenevia. N&ita voivat esimerkiksi olla alakulo, tilapdinen artymys tai henkinen pahoinvointi. Lie-
vimpien hairididen vaikutus arkeen on vahaistd ja ohimenevaa. Vakavimmillaan mielenterveyden hai-
riét voivat kuitenkin aiheuttaa toimintakyvyn lamaantumisen. Tama voi johtaa ihmisen syrjaytymi-
seen yhteiskunnan ulkopuolelle seka sosiaalisten suhteiden hairiintymiseen. (Vuorilehto ym. 2014,

106.) Yleisimmat Suomessa esiintyvat mielenterveyden hairiét (kuvio 2) on jaoteltu seuraavasti:

[ Mielialahairict ] [ Ahdistuneisuushairiot ]

Mielenterveyden hairict

[ Skitsofrenia ja muut Persoonallisuushairiét ]

psykoottiset hairiot
[ Paihderiippuvuus ]

KUVIO 2. Suomalaisten yleisimmat mielenterveyden hairidt mukaillen Hietaharjua ja Nuuttilaa (2016,
30).

Ahdistuneisuus on tunnetila, jonka laukeaminen liittyy tiettyyn vaikeaan eldamantapahtumaan ja joka
menee ohi itsestdan, kun tilanne helpottuu (Huttunen 2008, 166). Ahdistuneisuus kehittyy hairioksi
silloin, kun se muuttuu voimakkaaksi ja pitkakestoiseksi sekd alkaa hairita psyykkista ja sosiaalista
toimintakykya. Ahdistuneisuushairidissa ihminen ei kuitenkaan usein meneta todellisuudentajuaan
muihin vakavampiin mielenterveyden ongelmiin, kuten psykooseihin verrattuna. (Hietaharju ja Nuut-
tila 2016, 32.) Ahdistuneisuushairiét kuuluvat yleisimpiin mielenterveyden hairidihin. Vahintéan joka
kymmenes ihminen kohtaa niita jossakin eldman vaiheessa. Huomattavasti tatakin useammin ilme-
nee lievempid ahdistus-, jannitys- ja pelkotiloja. (Huttunen 2008, 166.) Suomalaisista aikuisista noin
25 prosenttia karsii ahdistuneisuushairidisté jossakin elamanvaiheessa. Kuitenkin oireet alkavat ilme-

ta monesti lapsuuden tai nuoruuden aikana. (Heikkinen-Peltonen ym. 2010, 137.)

Erilaisiin ahdistuneisuushairidihin kuuluvat muun muassa pakko-oireiset hairitt, yleistynyt ahdistu-
neisuushairio, paniikkihairid, pelko-oireiset ahdistuneisuushairiét, elimellisoireiset hairitt seka erias-
teiset stressireaktiot. Naiden hairididen esiintyminen on yleista noin puolella masennusta sairastavilla
potilailla. Ahdistuneisuushairididen lisaksi myds mielialahdiriot ja psykoosisairaudet voivat sisdltaa

ahdistuneisuutta. (Kanerva, Kuhanen ja Seuri 2014, 222.)
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Mielialahairidiksi kutsutaan sairauksia, joiden oleellisena piirteend ilmenee mielialan muutoksia (Vuo-
rilehto ym. 2014, 141). Vakavat mielialahairiot kuuluvat keskeisena osana itsetuhoiseen kayttaytymi-
seen ja samalla ne ovat eniten psykiatrista tyo- ja toimintakyvyttémyyttad aiheuttavia tekijoita. Jos-
sakin eldmanvaiheessa mielialahairidista karsii 15-20 prosenttia vaestdsta. Erilaiset mielialahairiot
luokitellaan niiden oireiden laadun, vaikeusasteen ja keston mukaan. Mielialanhairidissa mielialan
muutoksien kesto on vahintdan 2-3 viikkoa, mutta pisimmillaén ne voivat venya jopa vuosien mit-
taiseksi. (Hietaharju ja Nuuttila 2016, 39.) Usein mielialahdiriotn altistavia tekijoita ovat esimerkiksi
kriisit tai traumaattiset tilanteet, epdonnistumiset tai vastoinkdymiset, ihmissuhdeongelmat seka eri-
laiset menetykset. My6s vuodenaikojen vaihtelulla saattaa olla mielialahdirioén laukaisevia vaikutuk-
sia. (Heikkinen-Peltonen ym. 2010, 144.)

Mielialahairidiksi luetaan masennushairiot sekd kaksisuuntainen mielialahdirid. Etenkin masennusta
pidetdan keskeisenad haasteena kansanterveydelle. Se voi olla tunnetilana tilapdinen, mutta sen pit-
kittyessa tulee kysymykseen mielenterveyden hairid. Masennusta sairastavien maara on noin viisi
prosenttia suomalaisista. (Hamaldinen ym. 2017, 269.) Masennus on yleisin mielialahéiridista ja
usein siihen sairastuminen tapahtuu murrosidssa. Taman jalkeen sairastuminen voi kuitenkin tapah-
tua minka ikdisena tahansa. (Vuorilehto ym. 2014, 141.) Erilaisiin masennustiloihin lasketaan lieva,
keskivaikea, vaikea seka psykoottinen masennus. Liséksi muita masennustiloja ovat muun muassa
pitkdaikainen ja toistuva masennus, synnytyksen jalkeinen masennus seka vuodenaikaan liittyva

masennus. (Hamaldinen ym. 2017, 269.)

Kaksisuuntaisessa mielialahairidssa eli bipolaarihairidssa ihmiselld tapahtuu mielialan vaihteluita ja
hdnella esiintyy tietyin valiajoin eriaikaista masennuksen oireilua seka poikkeavaa mielialan kohoa-
mista. Sairautta kutsutaan myds maanisdepressiivisyydeksi. Tunnusomaista sairaudelle on, ettd sen
eri vaiheissa tapahtuu masennuksen, hypomanian, manian tai sekamuotoisten jaksojen vaihteluita.
Taman lisaksi vaiheet voivat valilla olla vahaoireisia tai niitd ei ole ollenkaan. Kaksisuuntainen mie-

lialahairid on pitkaaikainen sairaus, joka kestaa koko ihmisen elinién. (Hamaldinen ym. 2017, 270.)

Kaksisuuntainen mielialahdirié esiintyy usein suvuittain, joten perinndllisyydelld on todettu olevan
selvasti altistava vaikutus sairastumiseen. Siihen sairastuneen aikuisvéestdon maara Suomessa on
noin 1,2 prosenttia. Sitaé vastoin taudin lievemman muodon esiintyminen voi olla huomattavasti laa-
jempaa. Usein sen diagnosoiminen on myos haasteellista. (Hietaharju ja Nuuttila 2016, 55.) Sairas-
tuminen kaksisuuntaiseen mielialahairioon tapahtuu yleensa nuorena, mutta sairastuminen on mah-
dollista kaikissa elamanvaiheissa. Naisten ja miesten sairastuminen siihen on yhta yleistd. Monella
kaksisuuntaista mielialahdiriéta sairastavalla on my6s jokin muu psykiatrinen sairaus, kuten ahdistu-
neisuushairid, persoonallisuushairié tai alkoholiriippuvuus. Sairastuneiden riski tehda itsemurha on
suuri. Itsemurhayritykset ajoittuvat varsinkin masennusjaksoon ja sekamuotoisiin jaksoihin. (Vuori-
lehto ym. 2014, 145-146.)

Psykoosissa ihmisen ajattelu- ja havaintokyky on jollakin tavalla vaaristynyt, jolloin todellisuuden ja
epatodellisuuden rajan erottaminen vaikeutuu. Joillakin osa-alueilla ihminen voi kuitenkin kyeta toi-

mimaan normaalisti. Myds hanen kayttdaytymisessdan ja puheessaan saattaa ndkya hajanaisuutta.
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Psykoottisiin oireisiin kuuluvat muun muassa aistiharhat eli hallusinaatiot, kuten ndké-, kuulo- ja tun-
toharhat, harhaluulot eli deluusiot, hairiét ajattelussa ja puheessa, hyvinkin eriasteiset hairidt kayt-
tdytymisessa ja tunne-eldmadssa sekd puutokset kognitiivisessa toimintakyvyssa. Oireet saattavat
myos sisaltad ahdistusta, pelkotiloja, unihairidita seka epdluuloja. (Kanerva ym. 2014, 191.) Psykoosi

voi olla seurausta myds jostakin ruumiillisesta sairaudesta (Vuorilehto ym. 2014, 168).

Skitsofreniaa pidetadn monine alamuotoineen yleisimpana psykoosina. Se on psyykkinen sairaus, jo-
ka heikentaa ihmisen toimintakykya ja muuttaa hanen kasitystadn todellisuudesta. Maailman vaes-
tosta skitsofreniaa sairastavien osuus on noin prosentti. Sairastuneet ovat usein ialtdéan melko nuo-
ria. Naisilla sairastuminen tapahtuu yleisimmin 24-32-vuotiaana ja miehilld 20-28-vuotiaana. Sairas-
tuneet kuuluvat useasti syrjaytyneisiin, naimattomiin seka alempiin sosiaaliryhmiin. (Hietaharju ja
Nuuttila 2016, 80.) Skitsofreniaa pidetadn myos vaikea-asteisimpana psykoosina (Vuorilehto ym.
2014, 168).

Nykyisen jaottelun mukaan skitsofrenian eri alatyyppeja ovat paranoidinen, katatoninen, hebefreeni-
nen, residuaalinen seka erilaistumaton skitsofrenia. Alatyyppeja toisistaan erottavia tekijoité ovat oi-
reiden ilmenemisen lisaksi oireiden esiintulo, sairastumisika seka sairauden ennuste. Skitsofrenian
perusoireisiin kuuluu harhoja ja hallusinaatioita seka vaaristymia ajattelussa. (Toivio ja Nordling
2013, 196.) Skitsofreniaan sairastumisen ajankohtaan liittyy yleensa eldaman aikana tapahtuneet
muutokset ja niiden aikana ilmenneet runsaat psyykkiset stressitekijat. Naitaé voi ilmeta esimerkiksi
koulun paattyessa, muutettaessa pois kotoa seka aloittaessa opinnot tai siirryttaessa tydelamaan.
Skitsofreniasta voidaan puhua silloin, kun psykoottisia oireita on ollut yli kuukauden seka ennakko-

ja jdannosoireita yhteensa vahintadn kuusi kuukautta. (Heikkinen-Peltonen ym. 2010, 160-161.)

Persoonallisuushairiolla tarkoitetaan vakavien hairididen esiintymista henkilén persoonallisuudessa
seka hanen kayttdytymistavoissaan. Nama hairiot vaikuttavat useisiin henkilon persoonallisuuden
alueisiin. Etenkin stressaavissa tilanteissa hairiintynyt kdyttaytyminen ilmenee tunnusomaisesti jous-
tamattomuutena, pysyvana ja teatraalisena tapana reagoida asiaan. Usein tilanteissa yhdistyy mer-
kittava ahdistus ja sosiaalinen haitta. Eri tilanteissa henkild kayttaytyy toistuvasti samalla tavalla il-
man, ettd han nayttaisi oppivan koettujen asioiden kautta jotakin uutta. Kaytos johtuu siita, etta
henkild kokee kayttdytymisensa normaaliksi toiminnaksi ja mahdolliset vaikeudet johtuvat puoles-
taan muiden ihmisten ilkeydesta tai olosuhteista. (Hietaharju ja Nuuttila 2016, 62—-63.) Taman joh-

dosta henkil® joutuu usein erimielisyyksiin ymparisténsa kanssa (Vuorilehto ym. 2014, 180).

Persoonallisuushairidistd on tutkimusten mukaan todettu karsivan 5—-15 prosenttia aikuisvaestosta.
Osuutta pidetaan huomattavana ja arvioiden mukaan sen odotetaan vield kasvavan. Suurin persoo-
nallisuushairioita sairastava ikaryhma on 25-44-vuotiaat. (Hietaharju ja Nuuttila 2016, 63.) Persoo-
nallisuushairid alkaa usein ilmeta lapsuuden tai nuoruuden aikana, mutta ei valttamatta kaikissa ta-
pauksissa (Toivio Nordling 2013, 160). Persoonallisuushairididen syntyyn on todettu olevan vaikutus-
ta etenkin epasuotuisilla kasvuolosuhteilla. My6s perinnéllisyys voi osin olla vaikuttavana tekijana.
(Vuorilehto ym. 2014, 180.) Monet persoonallisuushairidista karsivat ovat lapsuuden ja murrosian ai-

kana kohdanneet traumaattisia kokemuksia, jotka voivat liittyd muun muassa seksuaaliseen hyvaksi-
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kayttdon tai toistuvaan vékivaltaan. Naiden tapahtumien johdosta henkil6 voi reagoida nykyisin eri

asioihin korostuneella pelolla, aggressiolla tai impulsiivisuudella. (Huttunen 2008, 237.)

Pdihderiippuvuutta pidetdan sairautena, joka ilmenee runsaana ja hallitsemattomana paihteiden
kayttona. Myos vieroitusoireiden esiintyminen on merkkina riippuvuudesta. Lisdksi runsas paihteiden
kayttd johtaa ihmisen fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin ongelmiin. (Hietaharju ja Nuuttila 2016,
209.) Paihdehairioita pidetaan yleisnimityksend alkoholiin tai muihin paihdyttavien aineiden kayttéon
littyvissa vaikeissa ja vaihtelevissa ongelmissa. Suomessa suurimmalla osalla paihdehairiisté on yh-
teys alkoholin kayttodn. Sekakayttd on myods jatkuvasti yleistymadn pdin. Lisaksi varsinaisia huumei-
ta kayttavilla ongelma esiintyy vaikeana. (Vuorilehto ym. 2014, 184.) Useimmiten pdihderiippuvuus
ilmenee ensin psyykkisena riippuvuutena ja kehittyy tdman jalkeen pikkuhiljaa pdihteiden kéyton

jatkuessa kemialliseksi riippuvuudeksi (Hietaharju ja Nuuttila 2016, 209).

Paihdetilastollisen vuosikirjan 2017 mukaan 38 prosenttia suomalaisista 20—34-vuotiaista miehista
kayttaa lilkaa alkoholia. Naisilla vastaava prosenttiosuus samassa ikaryhmassa on 28 prosenttia.
Kannabiksen kayttd on 20—44-vuotiaiden miesten osalta viisi prosenttia ja naisten osalta kolme pro-
senttia. Vastaavat luvut ovat 20-34-vuotiailla miehilld yksitoista prosenttia ja naisilla kahdeksan pro-
senttia. (THL 2017, 45-47.) Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan alkoholihdiridita ilmenee useammin
miehilla kuin naisilla. Alkoholihairigité ilmenee kolmella prosentilla miehista ja yhdella prosentilla nai-
sista. Jossakin elamédnvaiheessa alkoholihairitistéd karsii kaksitoista prosenttia miehista ja kaksi pro-

senttia naisista. Yleisimmin niita esiintyy 30—-44-vuotiailla. (Suvisaari ym. 2012, 99.)

Pdihteidenkayttdjilla ilmenee lahes kaksi kertaa useammin mielenterveysongelmia muihin vaesto-
ryhmiin verrattuna (Lappalainen-Lehto, Romu ja Taskinen 2008, 105). Paihdehairion diagnosointia
vaikeuttaa se, etta pdihteiden kayttdjalla voi olla myds itsendinen mielenterveydellinen hairi6, joka
ilmenee myos raittiiden jaksojen aikana. Hoidon ja kuntoutumisen onnistumiseksi on tarkeaa tutkia,
johtuvatko oireet paihteidenkaytdsta vai ovatko ne itsenaisia. Jos oireita ei ole ollut raittiin jakson ai-
kana, katsotaan niiden johtuvan paihteidenkayttsta. (Aalto 2012, 164.) Pdaihdeongelman todenna-
koisyys ilmetd samanaikaisesti on korkeampi esimerkiksi skitsofreenikoille, ahdistuneisuus- ja mie-
lialahairidisille, persoonallisuushairitisille, ADHD:ta sairastaville ja sydmishairidisille. Paihteidenkayt-
tdon liittyy usein myds masennusta tai masennukseen liittyvié depressiivisia oireita. (Inkinen, Holm-

berg, Partanen, Kylménen ja Saarinen 2015, 347.)

3.2 Mielenterveyspalveluiden jarjestéminen

Mielenterveystydn valtakunnallisen suunnittelun, ohjauksen ja valvonnan vastuu kuuluu sosiaali- ja
terveysministeridlle. Mielenterveysty6 kattaa mielenterveytta edistavan tyon, mielenterveyden hairi-
Oitd ehkdisevan tyon seka mielenterveyspalvelut, joita ovat ohjaus, neuvonta seka tarpeenmukainen
psykososiaalinen tuki. Mielenterveyspalvelut sisdltdvat lisaksi kriisitilanteiden psykososiaalisen tuen,
mielenterveyden hairididen tutkimuksen, hoidon ja kuntoutuksen seka muun kuntoutuksen. (STM

s.a.)



17 (67)

Mielenterveystyttd maarittelevia lakeja ovat terveydenhuoltolaki 1326/2010 ja mielenterveyslaki
1116/1990. Kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon vastuualueisiin kuuluu asukkaiden mielenterveyden
hairididen ehkdiseminen, varhainen tunnistaminen seka asianmukainen hoito ja kuntoutus. (STM
s.a.) Mielenterveyspalveluita saatavia lakeja ja asetuksia ovat kansanterveyslaki 66/1972, erikoissai-
raanhoitolaki 1062/1989, mielenterveyslaki 1116/1990, mielenterveysasetus 1247/1990 seka laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 (Heikkinen-Peltonen ym. 2010, 55).

Mielenterveyslain mukaan mielenterveyspalveluiden jarjestaminen kuuluu kuntien tai kuntayhtymien
vastuulle. Palvelut tulee jarjestaa sisalléltaan ja laajuudeltaan siten, etta ne kattavat kunnissa ja

kuntayhtymissa esiintyvan tarpeen. Mielenterveyspalveluiden jarjestaminen tulee toteuttaa ensisijai-
sesti avopalveluina. Palveluiden on tuettava asukkaiden hakeutumista hoitoon oma-aloitteisesti seka

suoriutumista itsendisesti. (Mielenterveyslaki L 1116/1990, 4§.)

Mielenterveyspalveluita jarjestavat julkiset ja yksityiset palveluntuottajat seka jarjestét ja muut kol-
mannen sektorin toimijat. Naiden lisaksi mielenterveysty6ta tdydentda vapaaehtoistyd. Julkinen pal-
velujarjestelma kattaa perusterveydenhuoltoon seka psykiatrisen erikoissairaanhoitoon liittyvat pal-
velut. Perusterveydenhuoltoon kuuluvia avomielenterveyspalveluita jarjestévat mielenterveystoimis-
tot, paivasairaalat, psykiatrian poliklinikat ja psykiatrinen kotisairaanhoito. Hoitotiimit, jotka tydsken-
televat psykiatrian poliklinikoilla ja mielenterveystoimistoissa, koostuvat useimmiten psykiatrian eri-
koisladkaristd, psykologista, psykiatrisesta sairaanhoitajasta seka sosiaalityéntekijasta. Asiakkaan
tarvitessa erikoissairaanhoitoa, hanet ohjataan esimerkiksi psykiatriseen sairaalahoitoon. Sairaala-
hoidon jalkeinen jatkohoidon toteutus tapahtuu usein mielenterveystoimistossa ja psykiatrian polikli-
nikalla. (Heikkinen-Peltonen ym. 2010, 56-57.)

Kuntoutuja saa usein kuntoutumiseensa liittyvid palveluja useassa eri jarjestelmassa yhta aikaa. Ta-
ma jakaa vastuuta kuntoutuksen toteuttamisesta, voiden myds samalla aiheuttaa ristiriitoja. Eri or-
ganisaatioiden valisissa kasityksissa voi esiintya ristiriitaisuuksia, jotka liittyvat henkilén kuntoutuk-
sen tavoitteisiin ja mahdollisuuksiin seka organisaation omaan tehtdvaan kuntoutuksen palveluiden
jarjestajana. Eri jarjestelmien ja organisaatioiden laatimat palvelu- ja kuntoutussuunnitelmat ovat
kuntoutujan edun mukaisia, jos niista muodostuu toisiinsa yhdistyva kokonaisuus. (Toivio ja Nordling
2013, 300.)

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman 2009-2015 loppuarvioinnin mukaan mielenterveys- ja pdihde-
palvelut toimivat palvelujarjestelmassa erilldan. Mielenterveyspalvelut keskittyvat terveystoimeen ja
paihdehuollon erityispalvelut sen sijaan sosiaalitoimeen. Palvelujarjestelman hajanaisuudella nah-
daan olevan heikentdva vaikutus palveluihin padsemiseen ja edistéva vaikutus palveluista pois pu-
toamiseen. Avohoidon kehittamisen todetaan jaaneen toisarvoiseksi. Suurin osa mielenterveys- ja
paihdeongelmien hoitoon liittyvistd kustannuksista suuntautuvat laitoshoitoon. Mielenterveys- ja
paihdepalvelujen ohella pidetdan tarkeana mielenterveytta ja paihteettomyyttad edistavan ja ongel-
mia ehkaisevan tyon kehittamista. (STM 2016, 9.)
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Tehokkaalla mielenterveys- ja paihdehoidolla ja ehkaisevalla tydlla todetaan olevan julkiselle sekto-
rille ja koko yhteiskunnalle rahallisesti hydtyd. Suurin osa lapsilla ja nuorilla esiintyvista pitkaaikaisis-
ta mielenterveyden hadiridista alkaa myohdisnuoruuteen mennessd, joten erityisesti heille jarjestetta-
villd laadukkailla palveluilla véhennetdan merkittavasti tulevaisuuden kustannuksia sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa ja muun julkisen sektorin toiminnassa. (STM 2016, 27.) Nykyaan alle 23-vuotiaiden
henkildiden hoidon tarpeen arviointi ja siihen liittyvat tutkimukset on tehtdva kuuden viikon kuluessa
|ahetteen saapumisesta. Tarvittavaan hoitoon on padstava kolmen kuukauden aikana siitd, kun hoi-
don tarve on todettu. Yli 23-vuotiaiden hoitoon paasemisessa noudatetaan muun sairaanhoidon

kanssa samanlaisia aikarajoja. (STM s.a.)

3.3 Sosiaalinen kuntoutus ja mielenterveyskuntoutus

Kuntoutus jaotellaan sisalténsa ja toimintatapojensa mukaisesti neljdan eri osa-alueeseen, joita ovat
sosiaalinen, lddkinnallinen, kasvatuksellinen ja ammatillinen kuntoutus. Ndiden jaotteluiden tehtava-
na on antaa pohjaa organisaatioiden ja ammattiryhmien tyénjaolle. Kuntoutuksen eri osa-alueet
toimivat osittain paallekkain. Kuntoutuksen nelijako mahdollistaa eri osa-alueiden tavoitteiden ja nii-
hin sisdltyvien toimenpiteiden painottamisen. Tarkasteltaessa kuntoutustarpeen kasitettd puhutaan
tavallisesti joko yksil6llisestd kuntoutumistarpeesta, yhteisollisestéd kuntoutumistarpeesta tai yhteis-

kunnallisesta kuntoutumistarpeesta. (Jarvikoski ja Harkapaa 2011, 20-22, 159.)

Sosiaalisen kuntoutuksen maaritteleminen ei ole koskaan ollut yksiselitteista. Maarittelemisen valjyys
onkin mahdollistanut erilaisia tulkintoja ja toimintoja. Nykyaan sosiaalinen kuntoutus on siséllytetty
vuonna 2015 voimaan tulleeseen sosiaalihuoltolakiin. (Vaisanen 2018, 19.) Helpoimmin sosiaalisen
kuntoutuksen voi hahmoitta siten, ettd se on kuntoutusta, joka ei ole ldaakinndllistd, ammatillista tai
kasvatuksellista kuntoutusta. Sosiaalisella kuntoutuksella voidaan viitata kaikkiin niihin toimenpitei-
siin, joissa kuntoutujan tukeminen liittyy esimerkiksi asumiseen, tydssa kaymiseen, liikkumiseen, so-
siaalisiin suhteisiin sekéd vapaa-ajan toimintoihin. (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemild ja Ihalainen
2009, 207-208.) Sosiaalisesta kuntoutuksesta on kdyty vilkasta keskustelua sosiaalialan edustajien
kesken. Sen merkityksellisyytta tuodaan esiin varsinkin nuorten ja nuorten aikuisten syrjaytymisen

ehkaisemisessa ja osallisuuden vahvistamisessa. (Romakkaniemi, Lindh ja Laitinen 2018, 6.)

Sosiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan sosiaalihuoltolain mukaan tehostetun tuen antamista sosiaa-
litydn ja sosiaaliohjauksen avulla. N&illa keinoilla pyritdan vahvistamaan sosiaalista toimintakykya,
torjumaan syrjdytymista seka edistamaan osallisuutta. Sosiaalisen kuntoutuksen tehtévana on selvit-
taa henkilon sosiaalista toimintakykya ja hanen kuntoutustarvettaan, tarjota kuntoutusneuvontaa ja
-ohjausta seka sovittaa yhteen kuntoutuspalveluja tarpeen vaatiessa. Sosiaaliseen kuntoutukseen
kuuluvat myds arkipadivan toiminnoista suoriutumiseen ja eldmanhallintaan liittyva valmennus seka
ryhmatoiminnan jarjestdminen ja sosiaalisten vuorovaikutusten tukeminen. Lisaksi se sisaltda kaikki

muut toimenpiteet, joilla edistetadn kuntoutusta. (Sosiaalihuoltolaki L 1301/2014, 178.)

Sosiaaliseen kuntoutukseen liitetdan olennaisena osana sosiaalisen toimintakyvyn kasite, jonka

epamaaraiset kaytdannét ja tutkimus ovat myos olleet arvostelun kohteena. Sosiaalinen toimintakyky
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liitetaan yksilon vuorovaikutussuhteissa tapahtuvaan toimintaan sekd myos yhteisdjen ja yhteiskun-
nan toimintaan osallistumiseen. Yhteiskunnallisesta ndkékulmasta sosiaalista kuntoutusta perustel-
laan nimenomaan syrjdytymisen ehkaisylla ja osallisuuden tukemisella. Kuntoutuksen idean laht6-
kohtana on, etta kuntoutujaa ohjataan mahdollisimman itsendiseen suoriutumiseen seka loppujen

lopuksi palkkatyén tekemiseen. (Romakkaniemi ym. 2018, 18-19.)

Sosiaalinen kuntoutus ja yhteis6hoito liittyvat vahvasti toisiinsa. Molemmissa hoitokeinoissa hyédyn-
netdan erilaisia ryhmia, vastuun- ja palautteen antamista seka pyritdan vahentdmaan laitostumista.
Auttamalla muita kuntoutumaan, kuntoutuja kuntouttaa myds itsedan. Hanen on myds opittava sie-
tdmaan ahdistusta, jotta han voisi jossakin vaiheessa siirtya itsendisempaan asumismuotoon. Sosi-
aaliseen kuntoutukseen osallistuu koko tydryhma, mutta kuntoutujiin keskitytaan yksildllisesti. Kes-
keisena toimijana sosiaalisessa kuntoutuksessa on kuntoutuja itse, sekd mahdollisuuksien mukaan
hénen laheisensd. Sosiaalista kuntoutusta tehddaan monissa eri toimintaymparistdissa, kuten esimer-
kiksi osastoilla, kuntoutumisyksikdissa, asumisvalmennusyksikdissa, kuntoutumiskodeissa ja asunto-
loissa. (Punkanen 2006, 66, 70.)

Kuntoutusta, jolla pyritddn poistamaan mielenterveyden ongelmien aiheuttamia toimintakyvyn hait-
toja, kuvataan kasitteilld psykiatrinen kuntoutus, psyykkinen kuntoutus, psykososiaalinen kuntoutus,
sosiaalipsykiatrinen kuntoutus, vaihekuntoutus tai portaittainen kuntoutus. Yksinkertaisuudessaan
talldin voidaan puhua myds mielenterveyskuntoutuksesta, joka kattaa kasitteend enemman kuin
psykiatrinen kuntoutus. Kasitteiden eroa kuvaa se, etta psykiatriseen kuntoutukseen liittyy kuntoutu-
jalle diagnosoitu psykiatrinen sairaus, mutta mielenterveyskuntoutuksessa téllaista ei valttéamatta
ole. Talléin kuntoutukseen voi liittya esimerkiksi uhka syrjdytymisesta tai ongelmia perheessd, tyo-

eldmassa tai kouluyhteisdssa. (Suvikas, Laurell ja Nordman 2013, 290.)

Mielenterveyskuntoutuksessa on tavoitteena kuntoutujan kuntoutumisvalmiuden edistéminen ja
elamanhallinnan lisédminen, padmadrien toteuttaminen seka sosiaalisissa yhteistissa toimiminen.
Kuntoutusprosessin aikana korostuvat seka kuntoutujan aktiivisuus etta osallisuus. (Heikkinen-
Peltonen ym. 2010, 224.) Kuntoutuksen avulla pyritdan I6ytémaan kuntoutujan omia voimavaroja
seka lissamaan hyvinvointia, toimintakykya ja osallisuutta. Kuntoutumisen keskiéssa on kuntoutujan
vahvuuksien ja mahdollisuuksien l16ytaminen. (Vuorilehto ym. 2014, 128.) Kuntoutumisella tavoitel-
laan positiivista muutosta, joka ilmenee sekd kuntoutujassa itsessaan ettd hanen suhteessaan ympa-
ristddnsa, muihin ihmisiin ja yhteiskuntaan. Mielenterveyskuntoutuksen palvelujarjestelma toimii
portaittain, jossa kuntoutuja voi edeta askel askeleelta itsenaista selviytymista kohden. (Suvikas ym.
2013, 290.)

Suomalaisen mielenterveyskuntoutuksen kokonaiskuvan hahmottaminen on haastavaa, koska palve-
lujarjestelmat vaihtelevat eri kunnissa, kuntayhtymissa ja sairaanhoitopiireissa. Vaestoétutkimusten
perusteella Suomessa hoidon piiriin kuuluu vain osa henkil6istd, joilla on mielenterveyden ongelmia.
Mielenterveyspalveluita on myG6s saatavilla vaihtelevasti eri alueilla. (Jarvikoski ja Harkapaa 2011,

234.) Viime vuosikymmenten aikana mielenterveystyon painopiste on siirtynyt laitoshoidosta avohoi-
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toon. Taman edellytyksena on tuettujen asumismuotojen ja kuntoutumista tukevien avopalvelujen
kehittdminen. (Kahari-Wiik, Niemi ja Rantanen 2007, 204.)

Kuntoutuksen tavoitteena on usein, ettd kuntoutujilla olisi mahdollisuus kotona asumiseen. Sita voi-
daan tukea kotihoidon ja tukipalveluiden kautta. Mielenterveyskuntoutuijilla on mahdollisuus saada
myds asumispalveluja. Nadiden tarve tulee harkintaan, jos mielenterveyskuntoutujalla on haasteita
selvitd kodissaan saamistaan tukipalveluista huolimatta. Erilaisia vaihtoehtoja asumispalveluissa ovat
tukiasuminen, palveluasuminen seka tehostettu palveluasuminen. (Kari, Niskanen, Lehtonen ja Ars-
lanoski 2013, 170-171.) Asumispalvelulla tarkoitetaan Vuorilehdon ym. (2014, 236) mukaan asumi-
sen ja palvelun yhdistelmaad, jossa kuntoutuja asuu pysyvdssa asunnossa ja hanta tuetaan tarpeen
mukaisesti arjesta selviytymisessa, kodin ulkopuolella asioimisessa seka vapaa-ajan toiminnassa.
Asumispalveluissa kuntoutuja voi saada tukea vastuun ottamiseen tietyista tehtavistd, joka edistaa

hanen elamanhallintaansa.

Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden jarjestdminen on lakisaateista ja kunnissa sité toteut-
taa sosiaalitoimi. Palvelut ostetaan paasaantoisesti yksityisilta palveluntuottajilta, kuten esimerkiksi
yrityksilta ja jarjestéilta. (Vuorilehto ym. 2014, 237.) Kuntien on jarjestettava asumispalveluja henki-
IGille, jotka tarvitsevat apua tai tukea asumisessaan tai sen jarjestamisessa jostain erityisesta syysta
johtuen. Palveluissa ensisijaisina pidetaan kotiin annettavia palveluita. Henkilgille, jotka ovat lyhytai-
kaisen, kiireellisen avun tarpeessa, jarjestetdan tilapaisté asumista. Tehostettu palveluasuminen tu-
lee kysymykseen silloin, kun henkil6lld on hoidon ja huolenpidon tarvetta ymparivuorokautisesti.
Palveluiden jarjestdmiseen vaikuttaa, millainen on asiakkaan ymparivuorokautinen palveluiden tarve.
(Sosiaalihuoltolaki L 1301/2014, 218.)

Tehostettuun palveluasumiseen kuuluu ryhmdasunnossa tapahtuva yhteiséllinen asuminen. Tassa
asumismuodossa kuntoutuja saa henkilokunnan tukea paivittdisiin toimintoihinsa, kuten esimerkiksi
henkildkohtaisen hygienian huolehtimiseen, siivoukseen ja pyykinpesuun, ruokailun jarjestémiseen
seka laakehoidon toteuttamiseen ladkarin ohjeiden mukaisesti. Kuntoutuja saa ohjausta itsenaisen
paatoksenteon harjoittelussa, raha-asioiden ja muiden asioiden hoitamisessa, mielekkaan vapaa-
ajan vietossa sekd ihmissuhteiden hoitamisessa. Kuntoutujaa tuetaan myds toimimaan vastuullisesti

seka toisia huomioiden niin ldhiyhteiséssa kuin yhteiskunnassakin. (Forss ja Vatula-Pimia 2014, 210.)
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YHTEISOHOITO MIELENTEVEYSKUNTOUTUKSEN MENETELMANA

Kuntoutuksessa ihminen kasitetdan yhteisdn jaseneksi. Talldin kuntoutus on myds yksilon sosiaalisiin
rooleihin ja tehtdviin suuntautuvaa. Kuntoutuksen aikana huomioidaan kuntoutujan mahdollisuudet
toteuttaa niitd sosiaalisia rooleja, joita han pitda omassa elamassaan tarkeina. Naihin rooleihin kuu-
luvat esimerkiksi puolison, vanhemman, tyontekijan, opiskelijan seka harrastajan roolit. Jokaiseen
yhteisélliseen rooliin liittyy erilaisten tehtavien suorittamista, vuorovaikutusta seka sosiaalista osaa-

mista. Kaikissa eri rooleissa tarvitaan myds erilaisia taitoja. (Koskisuu 2004, 18.)

Yhteis6hoitoa kaytetdan yleiskasitteena niille hoito- ja kuntoutussuuntauksille, joissa pyritdan autta-
maan erilaisia asiakasryhmia seka kdyttamaan yhteisollisia menetelmia. Yhteista niille on, etta koko
yhteisda hyédynnetdan tietoisesti perustehtavénsa toteuttamisessa. Yhteisbhoidossa terapeuttisella
yhteisolla tarkoitetaan keskeista suuntausta psykiatristen asiakkaiden ja paihteiden kadyttajien hoi-

dossa ja kuntouksessa. (Laakso ym. 2013, 12.)

Terapeuttisen yhteisdn alkuldhteend voidaan pitda toisen maailmansodan jalkeistd aikaa Englannissa
ja siella toimineita Tom Mainea ja Maxwell Jonesia (Punkanen 2006, 61). He aloittivat terapeuttisen
yhteison kehittdmisen 1940-luvulla johtamissaan sairaaloissa samanaikaisesti, mutta toisistaan riip-
pumattomasti. Varsinaisen terapeuttisen yhteisén kehittdjana pidetaan kuitenkin Maxwell Jonesia,
vaikka Tom Main kaytti kasitetta ennen hanta. Mill Hillille perustetun sairaalan johtajana Maxwell
Jones tuki yhteisollisyytta hoidettavien sotilaiden keskuudessa pitémalla heille luentoja, joiden luo-
mat keskustelut tekivat yhteisosta tiivimman. Potilaat alkoivat my6s kasitella itsendisesti kokouksis-
saan rangaistuskaytannoista osastolla hairidité aiheuttaneille. Maxwell Jones tuki tatd uutta kaytan-
toad ja se sai jatkua ja kehittya edelleen. (Murto 2016, 12—-14, 19-20.)

Suomessa Matti Isohanni sovelsi 1960-70-luvulla terapeuttista yhteisdhoitoa esimerkiksi Tampereen
Sopimusvuoressa ja Oulussa Oulunsuun sairaalassa (Heikkinen-Peltonen ym. 2010, 101). Sopimus-
vuoren yhteisdissa oli hoidon alusta asti tavoitteena hyddyntéda yhteisdn terapeuttista potentiaalia.
Terapeuttisen yhteison edellakavijan Maxwell Jonesin esimerkin mukaisesti toiminnassa haluttiin so-
veltaa keskeisina periaatteina avoimuutta, tasa-arvoa ja yhteisollisyytta ja todellisuuden kohtaamis-
ta. (Murto 2016, 37-38.) Myos Kalevi Kaipio alkoi kehittaa yhteisdkasvatusta 70-luvulla Jyvaskylan
kaupungin oppilaskodissa. Kaipio kehitti poikien oppilaskodissa menetelmad, jonka avulla voitaisiin
tukea tehokkaammin lapsia ja nuoria, jotka ovat hairiintyneet perhe- ja kasvuolosuhteissaan. (Murto
1997, 189.)

Yhteis6hoito voi liittyd Murron (1997, 13) mukaan hoidon ja kuntoutuksen edistamiseen seka kasva-
tuksellisten tavoitteiden toteuttamiseen. Kasite kattaa seka fyysisen ja sosiaalisen ympéariston ettd
terapiaan, kuntoutukseen ja kasvatukseen liittyvat periaatteet. Valjasti maariteltyna yhteisdhoitoa
voidaan pitda terapeuttisen yhteisén synonyymina. Kaiken yhteistssa tapahtuvan toiminnan tulisi tu-
kea yhteison jasenten hoitoa, kasvatusta sekd kuntoutumista. Perustehtavan toteuttamisessa vaikut-
tavina tekijoina ovat esimerkiksi tilat ja sisustus seka ruoan tarjoilutapa. Lisdksi vaikuttavia tekijoita

ovat ihmisten kayttaytyminen ja heidan keskindiset suhteensa. Pearce ja Pickard (2012, 638) totea-
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vat, ettd palveluasumisyksikdissa kuntoutujilla on mahdollisuus olla kontaktissa toistensa kanssa pai-
vittdin. Terapeuttisen yhteison piirteisiin kuuluukin, etta yhteisdn jasenet viettavat yhteista aikaansa

my®os virallisten ryhmatoimintojen ulkopuolella.

Terapeuttisessa yhteisdssa seka henkilokunta etta potilaat osallistuvat ainakin osittain hoitoon ja
hallintoon (Murto 1991, 11). Laajemmassa mielessa terapeuttinen yhteisd voi olla mika tahansa hoi-
to- tai kasvatuslaitos, jossa pyritddan parantamaan potilaiden tai kasvatettavien tilaa. Keskeisia keino-
ja terapeuttisessa yhteisdssa ovat mahdollisuus tuottavaan tyéhén, omien kykyjen kehittdmiseen ja
yhteisdn paivittdiseen johtamiseen. Terapeuttisen yhteison hyddynnettavyyteen vaikuttavat johtajan
ja henkiloston asenteet, potilaiden voimavarat seka ulkopuolisen hallinnon maaraykset. (Murto 1997,
17.)

Terapeuttisen yhteisdn periaatteen mukaan kuntoutusyksikkéa ei nahda kuntoutujien séilytyspaikka-
na, vaan kaikkien kuntoutujien odotetaan edistavan yhteis6aan toimintakykynsa mukaisesti (Rapo-
port 2001, 10). Yhteis6hoidon pyrkimyksena on sosiaalisen toiminnan ja ihmisten valisen vuorovai-
kutuksen hyédyntaminen. Talla tarkoitetaan sitd, ettd yhteiséhoidossa kuntoutujat toimivat aktiivisi-
na osanottajina passiivisen vastaanottamisen sijaan. Yhteiséhoidon perustan muodostaa ihmiskasi-
tys, jossa ihmisen eldma ja kehittyminen nahdaan tapahtuvan ymparistén vuorovaikutuksen kautta.
(Punkanen 2006, 61.)

Eri tutkimusten mukaan kuntoutus- ja hoitojakson pituudella on vaikutusta kuntoutumiseen tera-
peuttisessa yhteistssa. Kuntoutujille alle kolmen kuukauden kuntoutus- ja hoitojaksoilla on todettu
olevan ldhes sama vaikutus kuin ilman hoitoa ja kuntoutusta saaneille. Hoito- ja kuntoutustulosten
kannalta vasta 3-6 kuukauden jaksot vaikuttaisivat olevan merkityksellisid kuntoutumisen kannalta.
Parhaat tulokset saavutetaan terapeuttisissa yhteisdissa kuitenkin 9—-12 kuukauden hoito- ja kuntou-
tusjakson aikana. Tamdn edellytyksend on myds toimivan jalkihoidon jarjestaminen. Lyhyiden kun-
toutusjaksojen vuoksi asiakkaiden vaihtuvuus on suurta, joka osaltaan vaikuttaa yhteiséa tukevan
henkiloston ja yhteisddn sitoutuneiden asiakkaiden ydinryhman muodostumiseen. Poikkeuksena tas-
ta voivat olla lyhyet ja satunnaiset kaudet. Talléin henkildkunnalle jaa vastuunottaminen terapeutti-

sen kulttuurin kehittamisesta ja yllapitémisesta. (Laakso ym. 2013, 24-25.)

Pearcen ja Pickardin (2012, 638) mukaan hoitojaksot kestdvat pienimuotoisissakin terapeuttisissa
yhteisdissa harvoin alle vuoden. Tavallisimmin terapeuttisissa yhteisdissa kuntoutujien kuntoutumis-
aika on kuitenkin kahdeksantoista kuukautta. Normaalisti kuntoutujien odotetaan sitoutuvan tera-
peuttiseen yhteisdn toimintaan koko kuntoutumisensa ajan. Tasta johtuen yhteisdn jasenten vaihtu-

vuus on tavallisesti hidasta terapeuttisissa yhteisoissa.

4.1 Yhteis6hoidon paaperiaatteita

Maxwell Jones on madaritellyt yhteisdhoidon tarkoittavan pienta intensiivisen hoidon yhteis6a, jonka
jasenet toimivat laheisessa yhteydessa toistensa kanssa. Yhteisohoidossa painotetaan yhteisdn ja-

senten valisen vuorovaikutuksen ja yhteisdssa tapahtuvien asioiden saannéllistd sosiaalista analy-
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sointia. (Punkanen 2006, 61.) Terapeuttisen yhteison muodostavat asukkaat, henkilékunta ja johto.
Yhteison perustehtdvaa toteutettaessa naista jokaiselle ryhmalle kuuluu omat tehtévaalueensa ja
roolinsa. Ryhmien tehtaviin ja rooleihin vaikuttavat suuresti asukkaiden tilan ja tilanteen madarittele-
minen. Talla on vaikutusta henkilékunnan tehtdvien laajuuteen seka suhtautumiseen yhteiséssa.
(Laakso ym. 2013, 22.)

Hoidolliset yhteistt ovat ilmeeltaén pienia kodinomaisia yksikgitd, joissa on kiinnitetty huomiota
etenkin hoitoymparistén kauneuteen ja varien kayttédn. Asukkaiden hyvaa oloa pyritaan tavoittele-
maan myos kalusteiden ja esineiden kautta. He voivat kasitellda omia tunteitaan esimerkiksi seinilla
olevien taideteoksien avulla. Hoitoymparistodn kuuluvia asioita ovat myds tasapaino ja levollisuus
seka vaatetus ja ruokakulttuuri. Hoidollisessa yhteisdssa ei ole kdytossa sellaisia tunnusmerkkeja,

jotka korostavat potilaan ja hoitajan rooleja. (Heikkinen-Peltonen ym. 2010, 101.)

Terapeuttisessa yhteisdssa kaikki oppiminen tapahtuu De Leonin (2000, 70) mukaan sosiaalisen
kanssakaymisen, kokemuksien ja roolien kautta. Tama olettamus on perusteena yhteison itsensa
kdyttamisessa varsinaisena opettajana terapeuttisessa yhteiséssa. Oppiminen on kokemuksellista ja
tapahtuu osallistumisen ja toiminnan kautta. Sosiaalisesti vastuullinen rooli saadaan nayttelemalla
kyseista roolia. Terapeuttisessa yhteisdssé opitut uudet eldmanhallinnan keinot ollaan vaarassa me-
nettda terapeuttisesta yhteisosta ldhtemisen jalkeen, koska sosiaalinen ymparisté katoaa. Tama kas-
vattaa hoidon tarpeen uusiutumisen riskia. Tasta syysta jatkuva kuntoutuminen vaatii positiivisen
sosiaalisen verkoston terapeuttisessa yhteisossa ja myos sen ulkopuolella. Tassa yhteistssa kuntou-

tuja voi pohtia turvallisesti rooliaan ja ndkemyksidan yhteisdssa, eldamassa ja itsestaan.

Yhteison tulisi suvaita erilaisuutta seka korostaa yhteisollisyytta. Yhteisollisyyteen kuuluu epamuo-
dollisuuden ja ihmisten valisen laheisyyden painottaminen. (Kanerva, Kuhanen, Oittinen ja Schubert
2014, 109-110.) Terapeuttisessa yhteistssa korostetaan vapaata tiedon kulkemista niin potilas- ja
henkiléstéryhmien sisalla kuin niiden valilldkin. Liséksi siind korostetaan sallivaa asennoitumista, mis-
sa tunteiden ilmaiseminen on vapaata. Jotta nama piirteet toteutuvat, edellytetdan organisaatiolta
demokraattisuutta, tasa-arvoisuutta. Johtaminen tapahtuu monijohtajuuden menetelmaa kayttéen.
Johtajan valintaan kuhunkin tehtdvaan vaikuttaa ammatillisen koulutuksen sijaan hanen kykynsa ja
taitonsa. (Murto 1991, 11.) Yhteis6hoidon padperiaatteita (kuvio 3) kuvataan oheisessa kuviossa Su-

vikkaan ym. (2013, 302) maaritelman mukaisesti.

[ Sallivuus ] [ Yhteisollisyys ]
[ Avoimuus ]—[ YhteisGhoidon paaperiaatteet ]—[ Realiteettikonfrontaatio ]
[ Demokratia ] Vihamielisyyden tunteiden ja ilmaisujen [ Empatia ]

salliminen ilman seuraamuksien uhkaa

KUVIO 3. Yhteis6hoidon padperiaatteet mukaillen Suvikasta ym. (2013, 302).
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Yhteisohoidon padaperiaatteista sallivuudella eli oiretoleranssilla tarkoitetaan yhteison kyvykkyytta
kestda kayttaytymista, josta voi aiheutua ahdistusta, sekda myo6s sen vastaanottamista rankaisemisen
sijaan (Suvikas ym. 2013, 302). Yhteisthoidossa henkilékunnalta vaaditaan kykya yhteison jasenten
inhimillisen karsimyksen vastaanottamiseen, joka voi ilmetd muun muassa ahdistuneisuuden, tus-
kan, pelon seka yksindisyyden tunteena. Myds yhteistltd vaaditaan kykya erilaisten yhteison sisalta
ja ulkoa tulevien tunteiden vastaanottamiseen. Tarkeda on, ettd kohdatut tunteet tiedostetaan, kes-
tetdan ja kdydaan lapi. (Punkanen 2006, 62—-63.) Sallivuus antaa myds luvan epaonnistumiseen seka

kannustaa sen kautta oppimiseen (Heikkinen-Peltonen ym. 2010, 103).

Yhteisollisyydella tarkoitetaan sitd, ettd jokainen kuntoutuja osallistuu mahdollisimman paljon kaik-
keen yhteisdssa tapahtuvaan toimintaan (Suvikas ym. 2013, 302). Yhteisollisyydella tuetaan jokaisen
kuntoutujan vastuunottamista itsestaan seka muista kuntoutujista. Se auttaa vahvistamaan yhteison
jasenten valilld tapahtuvaa kanssakaymista seka toimii yhteisten tilanteiden ja asioiden jakamisen
edistdjand. Yhteisollisyyden kautta kuntoutujat saavat myds osallisuuden kokemuksia. (Heikkinen-
Peltonen ym. 2010, 103.) Osallistumisen tarkeydestad huolimatta yhteiséllisyyden keskiéssa on kun-
toutujan kuntoutumisprosessi. Yhteiséllisyydella ei kuitenkaan tarkoiteta, ettd kaikki yhteison jasenet
olisivat samalla tavalla vastuussa kaikesta yhteisdon liittyvasta toiminnasta. Yhteisdn toimivuuden

turvaamiseksi yhteisdhoidossa tarvitaankin konkreettista auktoriteettia. (Punkanen 2006, 63.)

Avoimuus yhteisthoidossa liittyy avoimeen kommunikaatioon, jota tehdaan kaksisuuntaisesti. Erityi-
sen tarkedna pidetdaan henkildkunnan ja kuntoutujien valistd kommunikaatiota. (Suvikas ym. 2013,
302.) Avoimuuden lisdksi yhteisdhoidossa korostetaan yhteison toimijoiden valista valittdmyytta ja
aitoutta (Punkanen 2006, 63). Seka kuntoutujia ettéd henkilokuntaa rohkaistaan keskustelemaan ja
kasittelemdan yhteistéssa ilmenevista haastavista ja ristiriitaisista asioista ja I6ytamaan niihin yhdes-
sa ratkaisu. Yhteistssa pidettavdt yhteiset tilaisuudet, joihin kuuluvat keskustelut ja paatoksien te-
keminen, nousevat yhteisdn kehittdmisen kannalta merkittavdan asemaan. Henkilékunta toimii esi-
merkkina omalla kaytokselldan seka varmistaa, ettd kommunikaatio on toimivaa. (Heikkinen-
Peltonen ym. 2010, 103.) Avoimuudessa sallitaan myos kuntoutujien vihamielisyyden tunteet ja nii-

den ilmaiseminen ilman uhkaa seuraamuksista (Suvikas ym. 2013, 302).

Yksi yhteiséhoidon paadperiaatteista on demokratia, jonka mukaan jokaisella yhteisén jasenelléd on
oikeus osallistua paattksentekoon ja velvollisuus osallistua yhteisten asioiden hoitamiseen (Suvikas
ym. 2013, 302). Demokratiaa ei kuitenkaan pideta itsetarkoituksena, vaan yhteisén toiminnan yhte-
nd menetelmana. Jotta yhteiso voisi toimia tarpeeksi demokraattisesti, vaaditaan kaikilta sen jasenil-
ta vastuullista ja asiallista kayttaytymista. Kuntoutuja hyotyy sosiaalisesta kuntoutuksesta mydés kun-
toutusjakson jalkeen, mikali kuntoutuksen aikana tuetaan sellaisia toimintoja, jotka sailyvat kuntou-
tumisen jalkeenkin. (Punkanen 2006, 63, 70.)

Yhteis6hoidossa painotetaan realiteettikonfrontaatiota, jolla tarkoitetaan sitd, etta jokaiselle yhteison
jasenelle annetaan jatkuvasti palautetta hanen tekemisestdan ja sen vaikutuksesta yhteisén muihin

jaseniin (Suvikas ym. 2013, 302). Realiteettikonfrontaatiossa eli todellisuuden kohtaamisessa run-
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ta saa koko yhteiso (Heikkinen-Peltonen ym. 2010, 103). Realiteetti ei ole valmiina esiintyva asia,
vaan sen rakentumista tapahtuu jatkuvasti ihmisten keskuudessa. Kuntoutujan saadessa palautetta
kayttaytymisestdan ja sen vaikutuksesta toisiin kuntoutuijiin, tulisi hdnen pystya havaitsemaan toi-

minnastansa johtuvat realistiset seuraukset. (Punkanen 2006, 63-64.)

Empatian korostamisella yhteisdhoidossa pyritadn ymmartamaan toisen ihmisen ja koko yhteisdn
kayttaytymista seka kykya jakaa kuntoutujien kokemuksia keskustelun kautta (Suvikas ym. 2013,
302). Empatia on luonteeltaan joustavaa ja sita pidetdan itsekeskeisen ajattelun vastakohtana seka
tunteettomuuden toisena aaripadnd. Kasitteena se kuitenkin poikkeaa sympatiasta, joka ilmenee si-
ten, etta empaattinen ihminen pyrkii keksimaan keinoja toisen ihmisen auttamiseen. Sympaattinen
ihminen puolestaan surkuttelee yhdessa ongelmien keskitssa olevan ihmisen kanssa. (Punkanen
2006, 64.)

4.2  Yhteison sosiaalinen ja toiminnallinen rakenne

Perinteistd sairaala- tai laitosyhteisda voidaan havainnollistaa valta- ja vastuualueiden pohjalta py-
ramidimallisena, jossa ylimpana osana toimii johto ja sitten henkildkunta seka alimpana asukkaat.
Asukkailla on tdmdan mallin mukaisesti vahiten valtaa ja vastuuta. Léhtékohtana terapeuttisessa yh-
teisdssd on madaltaa henkildston ja asukkaiden valista raja-aitaa. Tahdn paastdan keskindisen
kommunikaation korostamisella ja parantamisella seka tukemalla asukkaita osallistumaan yhteisén
elamaan. Raja-aitaa voidaan myds madaltaa antamalla asukkaille lisda valtaa ja vastuuta itseaan,
toisiaan seka yhteisda kohtaan. Taman muutoksen onnistumisessa on johtajien ja esimiesten rooli
tarkedssa osassa. Myos ulkopuolisella hallinnolla on ratkaiseva asema terapeuttisen yhteison kehit-
tymisen kannalta. Se valvoo, ettd toiminta on laillista seka tekee paatdkset resurssien jakamisesta ja
ohjeistaa niiden kaytosta. (Laakso ym. 2013, 19-20.)

Terapeuttisen yhteisdn tulee sisaltda selvéat toimintamallit seké vankan teoreettisen perustan, jossa
toiminnan runko muodostuu viikkosuunnitelmasta ja hoito-ohjelmasta. Kaikkien yhteison jasenten
tulee olla tietoisia yhteisén toiminnan rakenteista ja niiden tulee ilmetd myds yhteison kalentereista.
Asukkaiden pdivatoimintojen sisaltd perustuu yhteisdhoidossa hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan.
Suunnitelmallinen toimintojen rakenne ja paivajarjestys mahdollistavat jasentdmaan asukkaiden si-
saistd mieltd. Terapeuttisella yhteisélla tarkoitetaankin yhdessa elamista tehtyjen suunnitelmien mu-
kaan. Sen toimintaa on rinnastettu hyvin toimivan perheen toimintaan. Yhteisdssa uuden asukkaan
perehdyttdminen kuuluu osana toiminnan rakenteeseen. Perehdyttdjéna ja arjen saantdjen opetta-

jana voi toimia henkildkunnan lisaksi toiset asukkaat. (Heikkinen-Peltonen ym. 2010, 103.)

Yhteis6hoidossa koko henkiléstd toimii ohjaajan roolissa, vaikka yhteisdssa toimisikin erikseen ni-

mettyja ohjaajia. Ohjaajien tarkeimpana tehtdvana on kannustaa asukkaita keskustelemaan vertais-
ryhman kanssa. Tama voi tapahtua joko virallista tai epavirallista kautta. Myds asukkaat ovat velvol-
lisia huolehtimaan siitd, etta kukaan heista ei jaa yksin omiin oloihinsa, vaan kaikilla on mahdollisuus
padstad mukaan ja osalliseksi yhteison eldmaan. Talldin toteutetaan myds Maxwell Jonesin yhteisdlli-

syyden periaatetta. Yhteisossa henkilokunnalle kuuluu myds vallankdyttajan ja johtajan rooli, jossa
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heidan tehtdvanadn on valvoa yhteisdn toimintaa ja turvallisuutta seka rangaista tarvittaessa rikko-
muksista, etenkin terapeuttisissa paihteiden kayttajien yhteisdissa. Uusille asukkaille henkiléston
kuuluu kertoa, mita asukkailta yhteisdssa odotetaan ja mika toiminta ei ole hyvaksyttdvaa. (Laakso
ym. 2013, 23, 26.)

Henkildkunnan motivaatiolla ja valmiudella on merkittdva vaikutus hoitotydn onnistumiseen ja yhtei-
son terapeuttiseen laatuun. Yhteiséhoidossa henkilokunnan valinen yhteisty6 ja tiimitydskentely ovat
myds oleellisessa asemassa. Henkildkunnan rooliin kuuluu keskustella kuntoutujien kanssa saanndlli-
sin valiajoin yhteisollisyyden tarkoituksesta seka siitd, mihin kuuluu vetaa yhteisdon liittyvien ja hen-
kilékohtaisten asioiden vélinen raja. Olennaisena asiana on myos selvittda, minkalaisissa yhteisodn
littyvissa asioissa paatdksentekoon osallistuu koko yhteisd ja milloin asioista puolestaan paattaa

henkilokunta tai esimies. (Heikkinen-Peltonen ym. 2010, 104.)

Asukkaat toimivat terapeuttisessa yhteisdssa subjekteina omassa kuntoutumisessaan. Aktiivinen
osallistuminen yhteisén toimintaan ja paatdksentekoon riippuu seka asukkaiden kyvyistd, fyysisesta
ja psyykkisestd kunnosta ettd kuntoutusjakson pituudesta. Mitd heikommaksi nama edellytykset jaa-
vat, sita vahdisemmaksi jaa asukkaan rooli ja vaikuttamismahdollisuudet yhteisdssa. Vertaisryhma
on merkittava hyvassa terapeuttisessa yhteisdssa, koska taustaltaan samanlaiset asukkaat toimivat
toistensa auttajina muutoksen saavuttamisessa ja opetellessa uutta eldmdantapaa. Asukkaiden roo-
leihin kuuluu myds toisten asukkaiden rikkomusten ja laiminlyéntien raportoiminen henkilékunnalle
tai koko yhteisélle seka positiivisen palautteen antaminen toisille kuntoutujille. (Laakso ym. 2013,
24-26.) Kurin ja jarjestyksen yllépitamisessa pyritadn hyddyntdmaan yhteison jasenten valista sosi-

aalista vuorovaikutusta, jossa jokainen yhteisén jasen toimii veljensa vartijana (Punkanen 2006, 65).

Yhteis6hoidossa on pyrkimyksena purkaa hierarkkisia rakenteita, edeten kohti tasa-arvoisuutta. Pe-
rinteiset roolit ja roolimallit vaistyvat uusien roolien ja vastuiden tieltd. Tarkeda on myds, etta tama
muutos tapahtuu tietoisesti. (Punkanen 2006, 64.) Yhteisdhoidossa henkiléstén ja asukkaiden ela-
maa, toimintaa, kayttaytymistd ja muutosta ohjataan yhteisdn saannéilla. Niiden avulla luodaan yh-
teison eldmaan selkeytta ja turvallisuuden tunnetta. Saantdjen vaikuttaminen yhteisdn toimintaan on
riippuvainen siitd, miten yhteison jasenet sitoutuvat kdytannéssa noudattamaan niita. Saantoihin si-
toutuminen on sen sijaan liitoksissa saantdjen laadinta- ja valvontatapaan. Tama tulee esille yhtei-
son johtamisessa ja henkildstdn toiminnassa, ja varsinkin vuorovaikutuksen ja kommunikaation laa-
dussa. Johtajan ja henkilékunnan tehtaviin kuuluu luoda yhteisén kulttuuri seka toimia roolimalleina

asukkaille myds noudattamalla saantoja itse. (Laakso ym. 2013, 27.)

Yhteison toiminnallisella rakenteella tarkoitetaan kaikkea yhteisdssa vuorokauden aikana tapahtuvaa
toimintaa, kuten nukkumista, aamutoimia, ruokailua, vapaa-ajan aktiviteetteja, ty6étd, ryhmatoimin-
toja kuten terapia- ja toimintaryhmia, kokouksia, juhlia, retkia, seminaareja seka koulutuksia. Toi-
minnallinen rakenne on useimmiten kaikkien jasenten nahtavissa yhteisissa tiloissa lukujarjestyksen
muodossa. Sen avulla yhteison jasenet voivat hallita yhteisén kokonaisuutta. Lukujérjestys voi myés
tukea uusia jasenia ja vierailijoita orientoitumaan arjen hallintaan yhteisdssa. (Laakso ym. 2013, 28.)

Yhteisohoidon sisaltamat kaikki toiminnot, ihmissuhteet seka sosiaalinen vuorovaikutus tukevat osal-
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taan yhteisd6n kuuluvien jasenten toipumista ja oikeaa eldmdntapaa. Paivittdisen toiminnan tarkoi-
tuksena on vaikuttaa niin yksildihin kuin yhteiséonkin. (Kaipio 2009, 45.)

Terapeuttisessa yhteisdssa hoito ja kuntoutus perustuvat yhteisén jasenten valiseen runsaaseen yh-
teistoimintaan. Olennaisena asiana tahan kuuluu heidan osallistumisensa erilaisten ryhmien kautta
jokapaivaiseen toimintaan. (Heikkinen-Peltonen ym. 2010, 103.) Yhdessa tekemisen kautta kuntou-
tujat saavat aktiviteettia ja jarjestysta paivéansa. Yhteison toiminnassa ovat tarkedssa asemassa
myds yhteison jasenten valisen tuen saaminen seka sosiaalisten taitojen harjoitteleminen. (Kanerva
ym. 2014, 110.) Kaikkien yhteistn jasenten yhteisend paamaarana on pyrkia toimimaan tietoisesti
heidan kuntoutustaan edistavalla tavalla. Yhteison toiminnoissa ryhman kokoonpano voi vaihdella

sen mukaan, mika idea ryhman toiminnalla on. (Punkanen 2006, 64.)

Terapeuttisessa yhteisdssa voidaan myo6s hyddyntda omahoitaja- tai omaohjaajasuhteita. Perintei-
sessa terapeuttisessa yhteisdssa nadita ei kuitenkaan ole kaytdssa. Yhteis6hoidossa pidetaan tarkea-
na asiana vuorovaikutuksen yllépitamista ympardivaan yhteiskuntaan. Tama tapahtuu erilaisten har-
rastusten ja retkien kautta. Myds perhekeskeisyydelld ja verkostotydlld nahdaan olevan merkittdva

asema yhteiséhoidon toteuttamisessa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2010, 104.)

Ty6skenteleminen yhteiséhoidollisissa yksikoissa vaatii tydntekijoiltadn joustavuutta ja sopeutuvuut-
ta yhteisén toiminnassa. Samalla vaatimuksena on, ettd he puuttuvat riittdvan napakasti yhteiséssa
ilmeneviin epakohtiin. Yhteiséhoidon toiminnasta suoritetaan jatkuvaa arviointia ja samalla pyritdan
myds jatkuvaan toiminnan kehittdmiseen. Tydntekijdiden tydssé jaksamista tuetaan myds riittavalla
tyonohjauksella. Henkil6t, jotka ovat luonteeltaan autoritaarisia tai eristaytyvia, eivat ole soveltuvia

yhteiséhoidolliseen tydhdn. Hyvan yhteiséhoidollisen tydn toteuttaminen vaatii tydntekijéiden laaja-

alaista koulutusta, mika liittyy osaltaan hoidolliseen ideologiaan. (Punkanen 2006, 65.)

4.3 Kokouksien asema yhteiséhoidossa

Yhteistssa pidetdan yhteisia kokouksia, joissa voidaan paattaa jasenten eri rooleista ja tehtavista.
Kokouksia pidetadn saanndllisin valiajoin ja monissa yhteistissa jopa joka paiva. Yhteison kaikki ja-
senet saavat mahdollisuuden toimia eri rooleissa, jonka kautta he saavat hyddyllista kokemusta. So-
siaalisella vuorovaikutuksella pyritdan vaikuttamaan siihen, ettd sovitut tehtavat tulevat hoidettua ja
yhteison jarjestys sailyy. (Suvikas ym. 2013, 303.) Esimerkiksi yhteisiin paatoksiin ja saantoihin liit-
tyviin asioihin tulisi yhteisdn kaikkien jasenten ottaa osaa seka toimia keskendan vuorovaikutukses-
sa. Kaytanndssa tarkoituksena on, etta kaikki asukkaat ja koko henkilékunta ovat yhdessa demo-

kraattisesti tekemassa paatoksia. (Kanerva ym. 2014, 109.)

Yhteistn tarkeimpana foorumina pidetadn yhteisbkokousta, johon ottavat osaa seka asiakkaat etta

henkilokunta. Yhteistékokouksessa jokainen yhteisdn jasen saa mahdollisuuden nahda ja kokea koko
yhteison juuri silld hetkelld. Yhteisékokous toimii yhteisdn rakentamisen vélineena. Se on myos vali-
ne, jonka avulla voidaan yhdistaa eri osastoja ja ryhmia toimimaan saumattomana kokonaisuutena.

Yhteison jasenet vaikuttavat siihen, kuinka tdma valine toimii. Jokaisen jasenen toiminnalla on vai-
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kutusta yhteison toimintaan. Kuitenkin ratkaisevimmassa asemassa toiminnassa ovat johtaja, esi-
miehet ja henkildkunta. Heidan tehtdvanaan on toimia keskindista luottamusta rakentavana ja asiak-

kaisiin liittyvaa kuilua madaltavana. (Laakso ym. 2013, 29.)

Yhteisokokouksen tehtévana on asukkaiden ja henkilékunnan raja-aidan madaltamisen liséksi tukea
avointa kommunikaatiota seka mahdollistaa osallistuminen paatéksentekoon ja kasvattaa vastuun
ottamista. Kokouksessa tehdaan toimintaan liittyvid suunnitelmia ja paatoksia seka keskustellaan ja-
senilla tai yhteistssa ilmenevista ongelmista ja opetellaan myds ratkaisemaan niita. Yhteisokokous
kokoontuu saanndllisin valiajoin, kuten esimerkiksi kerran viikossa. Kokouksissa jaetaan yhteison ja-
senille erilaisia rooleja ja tehtavid. Yhteisdn sisdlld toimivat pienryhmat pitdvat huolta ennalta sovi-
tuista asioista, jotka liittyvat esimerkiksi ruokahuoltoon, siivoukseen, kaupassa asioimiseen, virkistys-
toimintaan seka juhliin. Olennaisena osana toimintaan kuuluu, etta se tapahtuu yhdessa toimien ar-
jen turvallisissa olosuhteissa. Sen avulla myds pyritdan voittamaan sairauden myéta ilmenevia haas-

teita ja niiden seurauksia. (Heikkinen-Peltonen ym. 2010, 103-104.)

Yksi suurimmista haasteista terapeuttisessa yhteiséssa on saada aikaan sellainen henkildstoyhteiso,
joka pystyy toimimaan yhtenaisesti ja johdonmukaisesti. Henkildston tehtaviin kuuluu yhteisén reu-
naehdoista sopiminen ja niiden toteutumisen seuraaminen. Taman tehtévan toteuttaminen tapahtuu
ennen kaikkea henkilostokokouksissa, jossa myds tapahtuu mahdollisten poikkeamien kasittelemi-
nen. Henkildstokokouksiin osallistujat koostuvat koko tyévuorossa paikalla olevasta henkildkunnasta
ja esimiehistd. Tarpeen vaatiessa, kuten esimerkiksi kriisitilanteiden ilmetessa, henkiléstokokouksiin

vaaditaan koko henkildstén osallistumista. (Laakso ym. 2013, 34.)

Henkildstd laatii henkildstokokouksissa yhteiset pelisadnnét esimerkiksi yhteisén perustehtavaan ja
hoito- ja kuntoutuskaytantgihin liittyen sekd padttad henkiloston ja asukkaiden kayttdytymista oh-
jaavista perussaanndista. Yhteison jarjestyksen yllapitdmisessa pyritadn hyddyntamaan jaykkien
etukateissadntdjen sijaan sosiaalista vuorovaikutusta. Tarpeen vaatiessa henkildstékokouksissa on
mahdollista kasitelld myds tyontekijdiden valisia suhteita ja ristiriitoja. (Heikkinen-Peltonen ym.
2010, 104.) Henkildstdokokouksen tehtaviin kuuluu esimerkiksi tukea avointa keskustelua ja rakentaa
ja ylldpitaa luottamusta, antaa ja vastaanottaa keskindista palautetta, jakaa yhteiséhoidollisia tietoja
ja taitoja seka seurata ja arvioida yhteison tilaa ja asukkaiden kehitysta. Mikéli henkildstokokous
epdonnistuu tehtdvissaan, alkaa henkildstén yhtenaisyydessa ilmetd rapautumista ja vaikutus heijas-

tuu nopeasti asukasyhteisd6n, asukkaiden tilaan ja kayttéaytymiseen. (Laakso ym. 2013, 34-35.)

4.4  Yhteisdhoidon haasteellisuus ja kehittaminen

Keskeisimmat haasteet terapeuttisen yhteison tietoisessa hyddyntamisessa liittyvat yhteison raken-
tamiseen, yhtendisen henkildstdyhteisdn luomiseen seka vertaisryhman luottamuksen hankkimiseen.
Terapeuttinen yhteiso sisdltad kaikkiaan kolme osaa, jotka ovat johto, henkiléstéyhteiso seka asu-
kas-/vertaisyhteisd. Perinteisesti vallankdytté on tapahtunut ndiden kolmen toimijan valisen yhteisdl-
lisen kuilun yli yksipuolisesti ja hierarkkisesti ylhaalta alas. Yhteisen sosiaalisen todellisuuden raken-

taminen terapeuttisessa yhteistssa puolestaan vaatii johdon, henkildstdn ja asukkaiden valisten kui-
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lujen ylittamistd. Sen rakentamisen perusteena on jatkuva yhteiséllinen dialogi johdon, henkilékun-
nan seka asukkaiden kesken. Taman dialogin ytimeen kuuluu avautuminen ja kuunteleminen keski-
naisen, vastavuoroisen ymmartamisen rakentamiseksi. Yhteiséllisen dialogin toteutumisen edellytyk-

sena on, ettd tuetaan sen toiminnallisia rakenteita ja avoimuuden kulttuuria. (Laakso ym. 2013, 18.)

Yhteis6 kuuluu terapeuttisen yhteisén tarkeimmaksi hoidon, kasvatuksen ja kuntoutuksen valineeksi.
Asukkaat saavat sitda paremmat mahdollisuudet kasvaa, eheytya ja kuntoutua, mita parempi valine
heilla on kdytdssaan. Terapeuttisessa yhteiséssa jokainen yhteisdn jasen osallistuu my6ds yhteisdnsa
kehittamiseen. Asukkaiden tehtdvana ei ole olla sairaina ja passiivina potilaina ottamassa hoitoa vas-
taan. Henkilokunnan paaasialliseen rooliin ei sita vastoin kuulu palvella asukasta, vaan tukea hanen
oppimistaan ja kehitystaan itsendisyytta kohti mentdessa seka vastuunottamista omasta elamastaan.
Tama asukkaan kehitys- ja kasvuprosessi vaatii, ettd han ottaa oman tilanteensa mukaisesti vastuu-
ta yhteiststa, sen toiminnasta, muista jasenistd seka ymparistosta olemalla aktiivisesti osallinen yh-

teison elamassa. (Laakso ym. 2013, 60.)

Kokoukset ovat tarkedssa roolissa yhteison kehittdmisessa. Niilld ei kuitenkaan voida yksistaan var-
mistaa yhteisdn ja sen jésenien kehitysta. Yleinen kuvitelma on, ettd saanndllisten kokousten muo-
dossa yhteisd6n jarjestettavat vuorovaikutukselliset tilanteet takaavat itsessaan yhteisén kehittymi-
sen. Tama voi kuitenkin pahimmassa tapauksessa vieda paljon turhaa aikaa ja resursseja. Saannol-
listen kokousien pitdminen on kuitenkin lahtékohtana dialogin toteutumiseen, oppimaan oppimiseen
seka kasvattavan yhteison toimintaan. Kokoukset ovat haastava tapa ohjata yhteison toimintaa, jo-
ten niiden suunnitteleminen nousee tarkeaan asemaan. Kokouksia jarjestettdessa on myoés harkitta-

va, millaisista kokouksista yhteisd hy6tyy parhaiten. (Kaipio 1999, 235-236.)
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TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Toteutimme opinndytetydn kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Tutkimuksemme toimeksi-
antajana toimi nuorten aikuisten mielenterveyskuntoutusyksikké Attendo Ahjola. Tuotimme tutki-
muksella tietoa toimeksiantajalle yhteiséhoidosta ja sen toteutumisesta kdytanndn arjessa. Lisdksi

tuotimme tietoa Attendo Ahjolalle kehitysideoista yhteison toiminnan kehittamiseen.

Haastattelujen tavoitteena oli tuoda esille tydntekijdéiden kokemuksia yhteiséhoidon toteutumisesta

ja nakyvyydesta kaytanndn tydssa mielenterveyskuntoutuksessa. Haastatteluissa oli myds tavoittee-
na saada tietoa keskeisista tekijoistd, joilla on vaikutusta yhteisdhoidon toteutumiseen. Lisaksi haas-
tatteluiden tavoitteena oli kuntoutusyksikén toiminnan kehittdmiseen liittyvien kehitysideoiden esille

tuominen. Haastatteluiden perusteella haimme vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millaiseksi tyontekijat kokevat yhteiséhoidon toteutumisen kaytannén arjessa?
2. Mitka ovat keskeisid yhteisdhoidon toteutumiseen vaikuttavia tekijoita?

3. Millaisia yhteisén toimivuuteen liittyvia kehitysideoita ja -mahdollisuuksia kuntoutusyksikéssa on?

Kvalitatiivinen tutkimus ja teemahaastattelu

Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimuksella tarkoitetaan millaista tutkimusta tahansa, jonka pyrki-
myksena on "loéyddksien” havaitseminen ilman tilastollisten menetelmien tai muiden maarallisten
keinojen hyddyntdmista. Maaralliseen tutkimukseen perustuvista luvuista poiketen, laadullisessa tut-
kimuksessa hyddynnetdan sanoja ja lauseita. (Kananen 2008, 24.) Laadullisessa tutkimuksessa pyri-
taan lahtokohtaisesti todellisen elaman kuvaamiseen. Se kattaa myos ajatuksen todellisuuden moni-
naisuudesta. Huomioitavaa tutkimuksessa kuitenkin on, ettei todellisuuden mielivaltainen pirstomi-
nen ole mahdollista. Eri tapahtumilla on samanaikainen vaikutus toisiinsa ja niiden valilld on mahdol-
lista ndhda monen suuntaisia suhteita. Laadullisessa tutkimuksessa tavoitellaan, ettd kohteen tutki-

minen on mahdollisimman kokonaisvaltaista. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2014, 161.)

Laadullisen tutkimuksen tarkastelu kohdistuu ihmisten véliseen ja sosiaaliseen merkitysten maail-
maan. Tavoitteena on |6ytaa sellaisia ihmisten kokemia todellisuuden kuvauksia, joiden oletetaan
olevan merkityksellisia ja tarkeité heidan elamassaan. (Vilkka 2015, 118.) Laadullista tutkimusta kay-
tetaan usein silloin, kun tutkittava ilmié on tuntematon, eika siitd ole olemassa ilmiéta selittavia teo-
rioita. Silla ei pyritd tutkittavien asioiden yleistémiseen toisin kuin kvantitatiivisella eli maarallisella
tutkimuksella. Se ei mydskaan voi sisaltaa tarkoin laadittuja kysymyksid, koska ndin meneteltdessa
tutkimusta ei enaa voitaisi kutsua laadulliseksi. (Kananen 2014, 16.) Laadullista tutkimusta pidetdan
tutkimuskaytantdéna usein korosteisen joustavana. Useimmiten tutkimusongelmien asettamisessa
onkin valjyyttd, silla tutkimusongelmien ja tutkimuskysymysten vakiintumisen otaksutaan olevan jo

osana tuloksia. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylénne ja Paavilainen 2014, 82.)

Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteend on, ettei tutkittavasta aiheesta ole tavoitteena l6ytaa to-

tuutta. Tutkimuksella tavoitellaan esimerkiksi ihmisen toiminnan ja hanen tuottamien kulttuurituot-
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teiden ndkyvaksi tuomista sellaisissa aiheissa, jotka eivat ole valittdmasti havaittavissa. Nama arvoi-
tukselliset asiat pyritadn tuomaan esille laadullisessa tutkimuksessa kerattyjen ihmisten kokemuksien
ja kasityksien kautta luotujen johtolankojen ja vihjeiden avulla. (Vilkka 2015, 120.) Laadullinen tut-
kimus aloitetaan tutkimusongelman maarittamisesta ja asettamisesta. Taman jalkeen laaditaan tut-
kimuskysymykset, joihin pyritaan I6ytamaan vastaus keratyn aineiston avulla. Tutkimusprosessi voi-
daan myds jakaa eri vaiheisiin, joihin kuuluvat suunnittelu-, tiedonkeruu-, analysointi- seka tulkinta-
vaiheet. (Kananen 2010, 36.)

Haastattelut ovat menetelmina joustavia ja niissa toimitaan tutkittavan kanssa suorassa kielellisessa
vuorovaikutuksessa. Tama mahdollistaa tiedonhankkimisen suuntaamisen itse tilanteessa. Haastatte-
luiden avulla on mahdollista myds tuoda ilmi motiiveja, jotka ovat vastausten taustalla. Lisdksi haas-
tattelut mahdollistavat haastatteluaiheiden jarjestyksen saatamisen. (Hirsjarvi ja Hurme 2008, 34.)
Teemahaastattelua pidetdan yleisimpana tiedonkeruumenetelmana kvalitatiivisessa tutkimuksessa.
Siitd kutsutaan myos puolistrukturoiduksi haastatteluksi. Teemahaastatteluun valitaan asetetusta
tutkimusongelmasta niitd olennaisia aiheita tai teemoja, joiden kasittelemista tutkimushaastattelussa
vaaditaan saadakseen vastaus tutkimusongelmaan. Teemahaastattelussa tavoitellaan vastauksen
saamista kaikkiin esilld oleviin teemoihin vastaajan kuvauksen mukaisesti. Haastatteluteemat pyri-

tdan myods kasittelemaan siina jarjestyksessa, kun ne ovat vastaajalle luontevia. (Vilkka 2015, 124.)

Teemahaastattelun ennalta tiedossa olevat aihepiirit eli teema-alueet eivat sisalla tarkkoja kysymys-
ten muotoja ja jarjestysta (Hirsjarvi ym. 2014, 208). Etukateen valittuihin teemoihin voi kuitenkin
liittya tarkentavia kysymyksida. Nama teemat pohjautuvat periaatteessa tutkimuksen viitekehykseen
eli asioihin, joista ilmiéssa jo tiedetdan. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 87—88.) Teemahaastatteluun liitty-
vien teemojen valinnassa tulisi Kanasen (2010, 55) mukaan huomioida, ettd ne olisivat mahdolli-
simman kattavia koko ilmién kannalta. Ilmid on jollakin tavalla ymparistéonsa kytkeytyva ja sen
sesseihin. Kysymyksien tarkoituksena on kaikkien ilmiéén liittyvien osa-alueiden mukaantulon var-

mistaminen. Teemojen avulla pyritdan ilmién ymmartdmiseen ja paljastamiseen eri kulmista.

Kaytimme opinnaytetydssa tutkimusaineiston keruumenetelména teemahaastattelua. Teemahaastat-
telurungon (liite 2) teemat suunnittelimme siten, etta ne kattaisivat mahdollisimman laajasti tutkitta-
van ilmién. Suoritimme teemahaastattelut yksiléhaastatteluina. Haastatteluihin osallistui seitsemén
kuntoutusyksikén pitkdaikaista tydntekijad. Haastattelut suoritettiin 2018 kesdkuu—syyskuu valisena

aikana. Haastattelujarjestelyihin vaikuttivat seka henkildkunnan kesalomat etta omat aikataulumme.

joista, yhteisdn toiminnan kehittdminen sekad yhteiséhoitoon liittyva koulutuksen tarve. Nama teemat
sisalsivat viela tarkennettuja alateemoja. Teemahaastatteluiden edetessa teimme tarvittaessa vield
teemoihin liittyen tarkentavia kysymyksia. Kysyimme teemahaastatteluissa myds haastateltavien na-
kemyksid dialektisesta kayttaytymisterapiasta, koska kuntoutusyksikdssa hyodynnetaan dialektisen
kayttdytymisterapian taitovalmennus -manuaalia osana kuntoutusta. Teemahaastatteluiden lopussa

haastattelijoilla oli vield mahdollisuus kertoa vapaasti omia kommenttejaan aiheisiin liittyen.
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5.2 Tutkimuksen sisallonanalyysi

Tutkimusaineiston keradmisen jdlkeen tulee aineisto muuttaa tutkimuskelpoiseen muotoon. Esimer-
kiksi nauhoittamalla taltioidut haastattelut muutetaan tekstimuotoon aina ennen laadullisen tutki-
musmenetelman analyysia. Tata vaihetta nimitetdan litteroinniksi. Tydskentelyvaihe on suuritdinen,
mutta sen avulla saadaan lisattya tutkijan ja tutkimusaineiston valista vuoropuhelua. Tasta on hy6-
tya tutkimuksen aikana, kun tutkija arvioi tutkimusongelman pohjalta aineiston ja tulkinnan riitta-
vyyttd. Tekstimuotoinen haastatteluaineisto tekee myds tutkimusaineiston analysoinnin helpommak-
si. (Vilkka 2015, 137.)

Litterointivaiheessa teemahaastattelusta saatu aineisto kirjoitetaan mahdollisimman sanatarkasti
tekstimuotoon. Litteroinnin hitaasta tyvaiheesta johtuen tutkija joutuu ratkaisemaan, mita kaikkea
héan tallennetusta aineistosta litteroi. Valinnasta riippumatta tallennettuun aineistoon on kuitenkin
mahdollista palata tarvittaessa myéhemmadssa vaiheessa. Litteroinnin tekee haastavaksi myds se, et-
ta etukateen on vaikea ennakoida, miké osa aineistosta on tutkimuksen kannalta tarvittavaa. (Kana-
nen 2010, 58-59.) Litterointitavan laajuudesta huolimatta, on sen vastattava niitd asioita, joita haas-
tateltavat ovat suullisesti lausuneet ja pitaneet itselleen merkityksellisind. Talla tarkoitetaan sitd, etta
litteroinnissa ei voida menna muuttamaan tai muokkaamaan haastateltavien puhetta. Kysymyksessa
litteroinnin tarkkuudesta heraa kysymys myds kuinka luotettava tutkimus on. Téman vuoksi tutkijan

kuuluu esittaa tutkimusraportissa, kuinka yksityiskohtaisesti litterointi on tehty. (Vilkka 2015, 138.)

Litteroimme tutkimuksen haastattelut kokonaisuudessaan. Litteroinnit tehtiin sanatarkasti haastatel-
tavien puhekielen mukaisesti, sisdltden murresanat ja maneerit. Haastatteluiden kestot vaihtelivat
ajaltaan 30 minuutin ja 47 minuutin valilld. Nauhoitettua aineistoa kertyi haastatteluista yhteensa 4
tuntia ja 36 minuuttia. Naista litteroidun tutkimusaineiston maara oli kaikkiaan 112 sivua. Emme ra-
janneet nauhoitettua aineistoa ennen litterointia, jotta siihen ei tarvinnut palata enda tutkimuksen

aikana. Nain meilld oli myds kaytettavissé mahdollisimman tarkka aineisto analyysia varten.

Laadullisen tutkimuksen ytimena pidetdan tutkimuksen analyysig, tulkintaa seké johtopaatdksien te-
kemistd. Tama on vaiheena merkittava ja sitd kohti suunnataan tutkimuksen alusta lahtien. Analyy-
sivaiheen aikana tutkija saa selville millaisia ovat ongelmiin saatavat vastaukset. Analyysivaiheessa
voi myds ilmetd, ettd olisiko ongelmat pitanyt asettaa toisin. (Hirsjarvi ym. 2014, 208.) Tutkimuksen
aiheesta ei ole aina saatavissa suoraan kerattdvaa tietoa. Joissakin tapauksissa tutkimuksen kohteel-
la ja sita kuvaavalla aineistolla voi olla liittymdkohtia vasta hyvinkin pitkien paattelyprosessien jal-
keen. Tassa tapauksessa tutkittava ilmid ei ole varsinaisesti suoraan havaittavissa tai mitattavissa,
vaan havainnot ja paatelmat joudutaan tekemadn epéasuoralla tavalla keratysta tutkimusaineistosta.
(Ronkainen ym. 2014, 107.)

Sisallénanalyysilla tarkoitetaan sanallista tutkimusaineiston kuvaamista laadullisen tutkimusmene-
telmdn metodina, jolla tavoitellaan merkityssuhteiden ja merkityskokonaisuuksien 16ytymista. Naista
saatava tieto on kuitenkin esitettdva numeeristen tulosten sijaan sanallisia tulkintoja kdyttaen. (Vilk-

ka 2015, 163.) Sisallénanalyysi kuuluu perusmenetelmana kaikkiin laadullisen tutkimuksen perintei-
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siin. Sitd on mahdollista pitaa yksittaisena metodina tai jopa valjdna teoreettisena kehyksena, joka
on liitettavissa erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Sisallénanalyysia voidaan myds hyédyntaa useanlai-
sissa tutkimuksissa. Se voidaan jaotella joko aineistoldhtdiseen, teoriasidonnaiseen eli teoriaohjaa-
vaan tai teorialdhtéiseen analyysiin. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 103, 108.) Valitsimme tutkimuksem-
me analyysimenetelmaksi teoriaohjaavan analyysin, koska analysoimme tutkimusaineistoa seka ai-

neistosta nousseiden etta teoreettisessa viitekehyksessa olevien kasitteiden perusteella.

Teoriaohjaava analyysi ei ole suoraan teoriaan pohjautuvaa, vaan analyysia tehdessa voidaan hy6-
dyntaa teoriatietoa. Teoriaohjaavassa analyysissa aineiston hankinta tapahtuu yhtd vapaasti kuten
aineistoldhtdisessakin analyysissa. Myos ilmion madritteleminen kdsitteena on vapaata suhteessa
ennalta tiedettyyn teoriaan. Teoriaohjaavassa analyysissa analyysiyksikdiden valinta suoritetaan ai-
neistosta, mutta aikaisempi tieto voi auttaa parhaiden analyysiyksikdiden valitsemisessa. Analyysissa
voidaan havaita aikaisemman tietoperustan vaikutuksia, mutta sen tarkoituksena ei ole testata teori-

aa, vaan pikemminkin aukaista uusia ajatusuria. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 109, 111.)

Teoriaohjaavan sisallénanalyysin eteneminen tapahtuu aineiston ehdoilla, samoin kuin aineistolah-
tdisenkin analyysin. Ne eroavat toisistaan kuitenkin siind, milld tavoin abstrahoinnissa empiirinen ai-
neisto liitetadn teoreettisiin kasitteisiin. Aineistolahtdisessa analyysissa teoreettisten kasitteiden luo-
minen tapahtuu aineistosta, kun taas teoriachjaavassa ne tuodaan ilmidsté jo ennalta tiedettyna.
(Tuomi ja Sarajarvi 2018, 133.) Opinndytetydmme tutkimusosion analysointi eteni teoriaohjaavan si-

salldnanalyysin (kuvio 4) mukaisesti.

Haastattelujen kuunteleminen ja sanatarkka litteroiminen ]
Haastattelujen perusteellinen lukeminen ja siséltéén perehtyminen ]

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

.

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

c

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyistd ilmauksista

.

Pelkistettyjen ilmausten yhdistéminen ja alaluokkien muodostaminen

.

Alaluokkien yhdistdminen ja kasitteellistiminen ylaluokiksi

.

¥l&luokkien yhdistaminen paaluokiksi ja kokoavan kasitteen muodostaminen

\ y

KUVIO 4. Teoriaohjaavan sisallénanalyysin eteneminen mukaillen Tuomen ja Sarajarven (2018, 123)

aineistoldhtoisen sisallénanalyysin etenemista.
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Ensimmaisend vaiheena sisallonanalyysissa tutkittava aineisto redusoidaan eli pelkistetaan. Pelkistet-
ty aineisto voi olla auki kirjoitettu haastattelu tai dokumentti. Pelkistamisessa aineistosta poistetaan
tutkimuksen kannalta turhat asiat. Sitd voidaan my®ds tiivistaa tai pilkkoa osiin. Samoja ilmaisuja voi-
daan esimerkiksi alleviivata eri vareilld eri ilmididen erottamiseksi. Tarkeaa on kuitenkin huomioida,
ettd yksi lause voi sisdltda monia tutkimuksen eri aiheisiin liittyvia ilmaisuja. (Tuomi ja Sarajarvi
2018, 122-124.)

Aineiston pelkistamisen jdlkeen suoritetaan klusterointi eli aineiston ryhmittely. Téssé vaiheessa ai-
neistosta etsitddn samankaltaisuuksina ja/tai eroavaisuuksina ilmenevid kasitteitd. Samaa asiaa ku-
vaavat kasitteet luokitellaan ryhmiksi ja alaluokiksi, jotka nimetaan sisaltéa kuvaavan kasitteen mu-
kaisesti. Luokittelun yksikkdna voidaan kayttda aiheeseen liittyvaa piirretta, ominaisuutta tai kasitys-
ta. Aineiston ryhmittelyn jalkeen suoritetaan aineiston abstrahointi eli kasitteellistdminen. Siina ai-
neistosta erotellaan tutkimuksen kannalta keskeinen tieto, jonka perusteella muodostetaan teoreet-
tisia kasitteitd ja johtopaatoksia. Tata jatketaan niin kauan, kun ryhmittelyssa luotujen luokkien yh-

distdminen on mahdollista. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 124-125.)

Etsimme pelkistetyista ilmaisuista samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, jotka ryhmittelimme samaa
asiaa tarkoittaviksi alaluokiksi ja nimesimme ne sisaltéa kuvaavalla nimelld. Yhdistimme sisalléltaén
samankaltaiset alaluokat ja kasitteellistimme ne ylaluokiksi kdayttden apuna yhteiséhoidon teoriaa,
josta jatkoimme paaluokkien muodostamiseen. Yhdistdmalla paaluokat muodostimme koko ilmiéta
kuvaavan kasitteen. Kuvaamme teoriaohjaavan sisallonanalyysin etenemista esimerkilla (liite 3), joka

on opinnaytetydn liitteena.

5.3  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Hyvalla tieteellisella kdaytanndlla tarkoitetaan tiedeyhteison tunnustamien toimintatapojen kayttoa eli
rehellisyyttd, huolellisuutta, tarkkuutta seka eettisesti kestavia tutkimus-, tiedonhankinta- ja analy-
sointimenetelmia. Huomiota on kiinnitettdva myos tulosten tallentamiseen, esittédmiseen seka tutki-
muksen arvioimiseen. Lisaksi tutkimusta tehdessa on otettava huomioon muiden tutkijoiden tyét ja
saavutukset tarkoituksenmukaisella tavalla seka erilaisten sidosryhmien asiallinen ilmoittaminen tut-
kimukseen osallistujille ja tutkimusta raportoidessa. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi
tulee tehda yksityiskohtaisesti seka tayttaen tieteelliselle tiedolle asetetut vaatimukset. (Tuomi ja Sa-
rajarvi 2018, 150-151.)

Tutkimusaineistoa keratessa taytyy noudattaa seka juridisia saantéja etta tietynlaisia eettisyyteen
liittyvid pelisaantoja. Tutkimuksen hyviin tapoihin kuuluu, ettd kaikki tutkimukseen osallistuvat ovat
tietoisia omasta osallistumisestaan siihen. Tutkimukseen osallistumisen on myds perustuttava va-
paaehtoisuuteen. Tutkimuksen mikdan vaihe ei saa olla haitallista tai vahingollista tutkittavalle. Li-
saksi tutkittavia on informoitava tutkittavasta aiheesta tai ilmista ainakin jollakin tarkkuudella. En-
nen tutkimuksen aloittamista tulee tarvittaessa hankkia asianmukaiset luvat ja lausunnot. Tutkimus-
aineiston keraamisen ja sailyttdmisen periaatteet perustuvat henkilétietolakiin. Lahes kaikki tutki-

mukseen liittyvat aineistot kuuluvat tdman lain alaisuuteen. Tama tarkoittaa sita, etta aineisto pitaa
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kdytdnnossa sdilyttaa anonyymisti ja turvallisuus huomioiden. HenkilGtietoja voidaan kasitelld oikeu-

tetusti, kun tutkittavilta henkil6ilta on saatu siihen lupa. (Ronkainen ym. 2014, 126-127.)

Tuomen ja Sarajarven (2018, 147) mukaan laadullisen tutkimuksen eettisyyden arviointia vaikeuttaa
se, etta sen tutkimusmenetelmat ovat yleensa avoimia ja muistuttavat vuorovaikutukseltaan arkisia
tilanteita. Toisen vaarin kohtelu tai vahingoittaminen on kuitenkin tutkimusta tehdessa merkityksel-
tdan aivan erilaista kuin arkielamassd. Tama johtuu siitd, etta tutkimusta tehdessa tutkija on institu-
tionaalisessa asemassa. Vaikka tutkimuksessa noudatettaisiin hyvaa tieteellista kaytantda, voidaan

tasté huolimatta tutkimuksen edetessa térméta eettisiin ongelmiin.

Laadullinen tutkimus koostuu monista tutkimusperinteistd, joissa myds luotettavuutta voidaan tar-
kastella eri nakékulmasta. Tasta syysta laadullisen tutkimuksen oppaissa on hyvin paljon eroja luo-
tettavuuden arvioinnin suhteen. Hyvana yleisena neuvona voidaan pitaa, etta tutkimusta tulisi arvi-
oida aina kokonaisuutena. Keskeisia arvioinnin kohteita ovat tutkimuksen kohde ja sen tarkoitus se-
ka tutkijan oma sitoutuminen tutkimukseen. Arvioinnin kohteena tulee myés olla aineiston keruume-
netelmat ja tutkimuksen tiedonantajat. Liséksi arvioinnissa on térkedaa huomioida tutkijan ja tiedon-
antajan valiset suhteet. Aineiston analyysi- ja raportin kirjoitustavalla seka tutkimuksen aikataulutuk-

sella on myds vaikutusta tutkimuksen luotettavuuteen. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 158, 163-164.)

Haastateltavien valinta kohdistuu henkilGihin, joihin kyseinen ilmid liittyy. Laadullisessa tutkimukses-
sa ei usein ole mahdollista maarittad haastateltavien maaraa etukateen. Tietyissa tapauksissa ilmi-
60n liittyvien henkildiden maara on sen verran pieni, ettd he kaikki voivat osallistua tutkimukseen.
(Kananen 2010, 54.) Kuitenkin tutkimuksen tiedonantajien valintaan tulisi satunnaisuuden sijaan
kayttda harkintaa ja valittujen henkildiden olisi oltava tarkoitukseen sopivia. Toisaalta tutkimusrapor-
tissa tulisi ilmeta, miten harkintaa on kaytetty ja miten valinnan kriteerit tayttyvat. (Tuomi ja Sara-
jarvi 2018, 98.)

Yksilohaastattelulla saadaan tutkimuksessa henkilon omakohtaisia kokemuksia tutkittavasta asiasta,
kun ryhmahaastattelu kdy puolestaan paremmin tutkittaessa yhteison kasityksia kyseisesta asiasta
(Vilkka 2015, 123). Yksilohaastattelun etuina voidaan pitaa sitd, etta ne antavat tutkimuksesta yksi-
tyiskohtaisempaa ja luotettavampaa tietoa kuin esimerkiksi ryhmahaastattelut. Yksildhaastattelussa
ei myoskaan ole esimies-alaissuhteilla samanlaisia vaikutusmahdollisuuksia kuin ryhmahaastattelus-
sa. (Kananen 2010, 53.)

on kattavin kokemus yhteisdhoidosta kyseisessa tyoyksikdssa. Heista kaikki seitseman myos osallis-
tuivat tutkimukseen. Sijaisten kayttéa emme nahneet haastatteluissa aiheelliseksi, koska heidan
asemansa yhteisossa ei ole vakiintunut samalla tavalla kuin pitkaaikaisilla tyontekijoilla. Lahetimme
haastateltaville ennen haastatteluja saatekirjeet (liite 1) ja teemahaastattelurungot, jotta heilla oli
mahdollisuus perehtya niihin etukdteen. Pidimme tutkimukseen osallistuvien maaraa riittavana ku-
vaamaan yhteiséhoidon toteutumista Attendo Ahjolassa. Tutkimustulokset eivat kuitenkaan ole yleis-

tettdvissa muihin yhteis6hoitoa toteuttaviin tydyksikoihin.
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Haastateltaville toimitetuissa saatekirjeissa esittelimme itsemme ja kerroimme haastattelun tarkoi-
tuksesta. Kerroimme saatekirjeissa haastateltaville, ettd haastatteluun osallistuminen oli heille va-
paaehtoista ja sen voi halutessaan keskeyttdd. Haastattelussa oli myds mahdollista jattaa vastaa-
matta kysymyksiin, joihin ei halunnut antaa vastausta. Kerroimme saatekirjeissa myds aineiston ka-
sittelemiseen ja sdilyttamiseen seka salassapitoon liittyvid asioita. Lisaksi kerroimme, ettd haastatte-
luista saatu aineisto kasitelladn nimettdmana ja luottamuksellisesti. Aineiston suhteen toimimme sa-

lassapito velvollisuutta noudattaen.

Pidimme haastattelut toimeksiantajan tiloissa, koska halusimme tehda niista haastateltavien kannal-
ta mahdollisimman helposti toteutettavia. Tatd tuki myds se, etta haastattelut tehtiin tyontekijéiden
tydaikana. Teimme haastattelut tyontekijdiden ydvuorojen aikana, koska paivalla tydntekijdiden
haastatteleminen olisi ollut haasteellista kiireellisen arkirytmin vuoksi. Varasimme jokaiseen haastat-
teluun noin tunnin verran aikaa, mutta olimme valmiita joustamaan siita tilanteen mukaan. Yévuoro-
jen aikana tehtyjen haastatteluiden keskeytymismahdollisuus oli my®s pienempi. Haastattelujen to-
teuttaminen tutussa ymparistdssa madalsi myds haastateltavien osallistumiskynnysta seka teki haas-

tattelutilanteista rennompia ja luontevampia.

Kavimme ennen haastatteluja saatekirjeissa mainitut asiat suullisesti 1api ja samalla muistutimme
haastateltavia haastattelujen nauhoittamisesta. Lisaksi kdvimme jokaisen haastattelun alussa haas-
tateltavien kanssa suullisesti [api haastatteluteemat. Toteutimme henkilkunnan haastattelut yksil6-
haastatteluina, jotta saimme jokaisen tyontekijan yksilllisen nakemyksen esille. Talldin tyontekijoilla

ei ollut mydskaén mahdollisuutta vaikuttaa toistensa mielipiteisiin.

Sailytimme haastatteluaineiston ja kasittelimme sitd noudattamalla hyvaa tieteellista kayténtda. Tal-
lensimme nauhurilla nauhoitetut haastattelut tietokoneelle ja poistimme nauhoitetun aineiston nau-
hurista tallennuksen jalkeen. Huolehdimme myds tietokoneelle tallennetun materiaalin turvallisuu-
desta, jotta se ei ollut missaan tilanteessa asiaan kuulumattomien saatavilla. Otimme my6s opinnay-
tetyon tutkimustuloksissa huomioon, etteivat haastateltavat olleet tunnistettavissa niissa kaytetyista
sitaateista. Havitdmme tutkimukseen liittyvan haastatteluaineiston valittémasti opinnaytetyén val-

mistuttua.

Tieteellisten téiden luotettavuuden varmistamiseen kaytetaan luotettavuuskasitteitd. Luotettavuus-
kasitteet ovat joukko mittareita, joiden avulla voidaan arvioida tutkimustuloksien laatua. Laadullises-
sa tutkimuksessa luotettavuuden varmistaminen jaa usein kuitenkin tutkijan arvioinnin ja ndytén va-
raan, koska siind luotettavuutta ei voi tarkastella samalla tavalla kuin maarallisessa tutkimuksessa.
Laadullisessa tutkimuksessa katsotaankin, ettd kdytdnndssa on mahdotonta paasta taydelliseen ob-
jektiiviseen luotettavuuteen. Yleisimmat luotettavuuden mittarit tieteellisessa tutkimuksessa ovat re-
liabiliteetti ja validiteetti, joita voidaan kayttad myos laadullisissa tutkimuksissa. (Kananen 2014,
146-147.)

Yleisesti validiteetti eli patevyys tarkoittaa sitd, miten tarkasti tutkimuksen tai mittareiden avulla voi-

daan kuvata tutkittavaa ilmiéta (Ronkainen ym. 2014, 129-130). Jotta tutkimus on pateva, taytyisi
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siind pyrkia valttamaan systemaattisia virheitd. Talla tarkoitetaan, ettei tutkijan ja tutkittavan valille
syntyisi vadrinymmarryksia ja virheolettamuksia esimerkiksi mittareiden ja kysymysten suhteen. Ta-
ma voidaan valttaa maarittelemdlla kasitteet, perusjoukko ja muuttujat tarkasti seka huolellisella ai-

neiston keraamiselld ja mittareiden suunnittelemisella. (Vilkka 2015, 193.)

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksessa tulosten pysyvyyttd, jolloin tulokset eivdt muutu tutkimus-
ta uusittaessa (Kananen 2014, 147). Lisaksi reliabiliteetilla tarkoitetaan kykya saada tutkimuksessa
tuloksia, jotka eivat ole sattumanvaraisia. Sita voidaan arvioida my®s monin eri tavoin. Tutkimustu-
loksia voidaan pitda reliaabelina, jos esimerkiksi kaksi tai useampi tutkija paatyy tutkimuksessaan
samoihin tuloksiin. Reliaabelius saavutetaan my®ds, jos tutkimustulos on pysyva tutkittaessa samaa
henkil6a useita eri kertoja. (Hirsjarvi ym. 2014, 231.)

Vilttelimme tutkimuksessa mahdollisten virheiden syntymista, jotta sen tulos olisi pateva. Varmis-
timme jo haastatteluiden suunnitteluvaiheessa, ettd haastatteluiden teemarungon sisalto vastaa tut-
kittavaa ilmiéta. Pidimme my6s huolen siitd, ettd haastattelutilanteissa valtetdan mahdolliset vaarin-
ymmarrykset. Tarvittaessa pyysimme haastateltavilta tarkentavia selityksia, jos emme olleet varmoja
heidan ilmaisuistaan. Lisakysymysten tarkoituksena oli varmistaa, ettd haastateltavat vastasivat tar-
peeksi kattavasti kaikkiin ilmién kannalta tarkeisiin teemoihin. Huolehdimme haastatteluiden aikana
my®os siita, ettemme johdatelleet haastateltavia vastauksien antamisessa. Haastatteluiden analyysi-
vaiheessa emme tehneet haastateltavien kertomuksista olettamuksia, vaan muodostimme tutkimus-
tulokset vain haastatteluissa saadusta tiedosta. Varmistimme myds, etta tutkimuksesta kirjoitettu

raportti on tutkimustulosten mukainen.
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TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksemme tulokset pohjautuivat kaikkiaan seitseman kuntoutusyksikdssa tyéskentelevan pit-
kaaikaisen tyontekijan teemahaastatteluihin. Tutkimustuloksia analysoidessamme huomioimme ja
toimme esille kaikkien haastateltavien mielipiteitd ja ndkemyksia. Tutkimustuloksissa emme merkin-
neet esitettyihin sitaatteihin haastateltavien nimia tai tutkimuksemme aikana antamiamme koodeja,
jotta naita ei voinut yhdistda haastateltaviin.

Tutkimustuloksien kautta toimme esille ty6étydntekijoiden kokemuksia siitd, ettd milla tavoin yhteiso-
hoito toteutui kuntoutusyksikdn kaytannén arjessa. Lisaksi tutkimuksessa nousi vahvasti esille yhtei-
son jasenten aktiivisuus ja sen vaikutukset yhteison toimivuuteen. Tarkedksi osaksi yhteisdhoidon
toteuttamisessa nousivat esille yhteiséhoitoon liittyvét kokoukset ja niiden merkitys vaikuttamisen
valineena yhteistssa. Kokoukset nahtiin myds erdanlaisena vuorovaikutuksen keinona yhteison ja-
senten valilla. Tutkimuksessa haastateltavat toivat esille erilaisia yhteisdn toimintaan vaikuttavia ke-

hittdmisideoita seka yhteisdhoitoon ja tyohon liittyvén koulutuksen tarpeellisuutta ja saatavuutta.

Yhteis6hoidon toteutumiseen vaikuttavat tekijat

Tutkimuksessa ilmeni, ettd kuntoutusyksikéssa pyrittiin toteuttamaan yhteiséhoitoa suunnitelmalli-
sesti. Kaikki haastateltavat kokivat kuitenkin sen toteutumisen arjessa puutteelliseksi ja soveltamisen
vaihtelevaksi. Yksi haastateltavista korosti, ettei yhteiséhoito toteutunut oikeaoppisesti silld tavoin,
ettd yhteisO pystyi hoitamaan ja ohjaamaan itsedan. Vaikka yhteisthoitoa toteutettiin sovelletusti,
haastateltavat halusivat, etta sité tuotaisiin entisté enemman esille kuntoutusyksikéssa. Yhteisdhoi-
dosta oli havaittavissa useita piirteita, kuten esimerkiksi suunnitelmallinen viikko-ohjelma, erilaiset
kokoukset, asukkaiden vastuutehtdvat ja erilaiset ryhmdtoiminnot. Edellytykset yhteiséhoidon to-
teuttamiseen koettiin hyvaksi. Kuntoutusyksikké todettiin rakenteeltaan uudenaikaiseksi, kodin-

omaiseksi ja yhteiséhoidon toteuttamiseen soveltuvaksi.

"Kylléhdn yhteiséhoito naissa tiloissa, mita seinat antaa periks, niin toteutuu osittain,
mutta ei tdydellisesti misséan nimessa.”

“Ei puhtaasti varmaan yhteisohoidollisesti tehda mitéan, mutta sovelletaan tahan yh-
teisoon sopivaksi.”

Yhteis6hoidon toteutumiseen vaikuttivat useat eri tekijat. Kaikki haastateltavat kokivat, ettd yhteiso-
hoidon toteutumiseen vaikuttivat erityisesti asukkaiden ja henkildkunnan toiminta yhteisdssa. Tutki-
muksessa korostui asukkaiden aktiivisuuden ja sen vaihtelevuuden merkitys yhteisén toimintaan. Vii-
si seitsemastd haastateltavasta mainitsi erityisesti asukkaiden passiivisuuden haittaavan yhteison
toimintaa. Heidan mielestaan useilla asukkailla oli myés taipumusta menna toiminnoissa niin sano-
tusti massan mukana. Kaikki haastateltavat nostivat myds esille yhteisén vertaispaineen merkityksen
yhteisdn toiminnassa. Muina yhteiséhoidon toteutumiseen vaikuttavina tekijoind haastatteluissa nou-
si esille muun muassa asukkaiden fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi, itsemadrdamisoikeus, motivaa-
tio, asukkaiden erikuntoisuus, kuntoutusyksikén omat sadannét seka sen toimintaa ohjaavat lait ja

sdadokset, asukkaiden vaihtuvuus seka yhteisén ryhmahengen laatu.
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“Jotka ei nifn kun pidé sitd yhteis60 ja muutenkaan sosiaalista eldmada niin tédrkeessa
roolissa, niin he ei vélttdmatta oo saanu siitd sitd fokusta.”

Keskusteltaessa asukkaiden vaihtuvuudesta kokivat kaikki haastateltavat vaihtuvuuden vaikuttavan
aina jollakin tavalla yhteison toimintaan. Neljén haastateltavan mielesta uuden asukkaan tulemisella
yhteisdon tai asukkaan ldhtemiselld yhteisosta oli henkildsta riippuen joko positiivinen tai negatiivi-
nen vaikutus yhteiséon. Kolme haastateltavista koki uudella asukkaalla olevan positiivisen vaikutuk-
sen yhteisoon. Kaksi haastateltavista korosti, ettd yleensa uusi asukas aiheutti aluksi sekaannusta
yhteisdssa, mutta tilanne tasaantui nopeasti. Asukkaiden vaihtuvuuden vaikutukset yhteis6on riip-
puivat yleensa uuden asukkaan sosiaalisuudesta ja siitd, miten hanet otettiin yhteisdssa vastaan.
Tutkimuksen aikana yhteisdn toiminta koettiin vakiintuneeksi, koska yhteistssa ei ollut tapahtunut

viime aikoina suurta vaihtuvuutta.

"On silld (asukkaiden vaihtuvuudella) aina vaikutus. Joskus voi olla suurempi vaiku-

tus, kun joskus. Riippuu varmaan siité, etta kuka léhtee tai minkalainen ihminen sii-
hen yhteiséon tulee. Ettd ainahan se, kun yhteisé muuttuu, niin sit se yhteiséon vai-
kuttaa.”

“No se on myds, ettd se (asukkaiden vaihtuvuus) aiheuttaa osalle mieljpahaa ja vai-
kuttaa ihan selvésti psyykkiseen tilaan. Mut osa on sitten ihan mielisséan ja ilosia sii-
ta, ettd on kuntoutunu ja padsee omilleen ja pystyy léhtemdéaan.”

6.1.1 Tavoitteellisuuden ndakyminen yhteisbhoidossa

Yhteis6hoidon tavoitteellisuuteen liittyen henkildkunnan ndkemykset jakautuivat. Kaksi seitsemasta
haastateltavasta toi esille, ettei yhteiséhoidon tavoitteellisuus ndy juurikaan arjessa. Kolme haasta-
teltavista puolestaan esitti yhteisthoidon lahtdkohtaisesti tavoitteelliseksi. Kaksi haastateltavista ei
ottanut suoranaista kantaa yhteiséhoidon tavoitteellisuuteen. Kaikki haastateltavat nakivat tavoittei-
den ilmenevan asukkaiden yksilétavoitteina hoito- ja kuntoutussuunnitelmassa. Kaksi haastateltavis-
ta totesi, ettd joidenkin asukkaiden kohdalla yksilétavoitteet sisdltavat myos yhteiséhoidollisia tavoit-

teita, kuten yhteis6dn osallistumista ja siina toimimista seka opettelua toisten huomioon ottamiseen.

“No tuota, ainahan se on tavotteellista. Se, ettd meilld ehkd tavotteet on yksilétavot-
teita, ei niinkdan yhteisotavotteita, mutta silld yhteiséhoidollisia piirteitd tavotellaan
kuitenkin. Sitten se niin kun mejjan asiakkaan, asukkaan toimimista erilaisissa yhtei-
soissa, ettd han oppis niin kun ottamaan huomioon myos toisia...”

Yhteis6hoidon tavoitteellisuutta tuotiin haastatteluissa esille aamukokouksen, yhteisékokouksen,
henkilostokokouksen, etukateen laaditun viikko- ja pdivaohjelman seka asukkaiden vastuutehtavien
ja yhteisen tekemisen kautta. Asukkaiden viikoittaisiin vastuutehtaviin kuuluivat omista siivousalueis-
ta huolehtiminen seka vastuuvuorot ruoanlaitosta ja talon pikkukeittion siisteydesta huolehtiminen.
Myds kokouksista tehtdvien poytakirjojen tekeminen kuvasi yhteiséhoidon tavoitteellisuutta kolmen
haastateltavan mielesta. Yksi seitsemastd haastateltavasta nosti esille, ettei yhteisdhoitoa mitattu

milladn mittareilla. Asukkaiden yksil6llistéd kuntoutumista kuitenkin mitattiin yksil6llisilla mittareilla.
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Haastateltavista nelja nosti esille, ettd yhteison tuella tavoiteltiin kuntoutujien sosiaalistumista, yh-
teisollisyytta ja voimaantumista heidan kuntoutumisensa edistdmiseksi. Keskeisiksi keinoiksi yhteiso-
hoidon tavoitteellisuuden saavuttamisessa haastatteluista nousi virikkeiden keksiminen asukkaille,
erilaisten vastuutehtavien jakaminen asukkaille, ohjaajien ja asukkaiden valisen palautteen antami-
nen ja asukkaiden kannustaminen talon sisa- ja ulkopuolisiin toimintoihin seka sosiaalisiin tilanteisiin.
Talon sisaisia ryhmia olivat esimerkiksi askarteluryhmd, joogaryhma, ruokaryhma, erilaiset toimin-
nalliset ryhmat seka dialektisen kdyttaytymisterapian taitovalmennusryhma. Talon ulkopuolisia toi-
mintoja olivat muun muassa psykiatrisen kotikuntoutuksen jarjestama tiistai- ja torstaitiimi, Toimi-

sdation tyotoiminta, erilaiset harrastusryhmat, liikuntaryhmat seka vertaistukiryhmat Louhentuvalla.

"Yhteiséhoidollisilla piirteilld tavotellaan kuitenkin sitten se niin kun meijjén asiakkaan,
asukkaan toimimista erilaisissa yhteisoissa, ettd han oppis niin kun ottamaan huomi-
oon myas toisia, eikd vaan ois nifin kun mind itse tyyppinen toimintamalli,”

Tutkimuksessa kysyttiin haastateltavien kokemuksia yhteisdhoidon periaatteesta ja sen tarkoituksen
selvyydestd. Kaksi seitsemasta haastateltavasta toi esille, etta tydntekijoille yhteisbhoidon periaat-
teet olivat padosin selvid ja niita sovellettiin yhteisdssa suhteellisen hyvin. Kaikkien haastateltavien
nakemys oli, ettd monille asukkaille yhteiséhoidon periaatteet ja tarkoitus olivat epadselvid. Yhdessa
haastattelussa nousi esille, etta pidemman aikaa laitoksissa, kuntoutuskodeissa ja palveluiden pii-
reissa oleville asukkaille yhteiséhoidon periaatteet olivat tulleet toisia asukkaita paremmin tutuksi.
Joillakin asukkaista heikentynyt toimintakyky rajoitti yhteiséhoidon periaatteiden sisdistémista. Uusil-
le asukkaille jaettiin kirjallisesti talon jarjestyssaannot ja heidat perehdytettiin suullisesti yhteisén

toimintatapoihin. Heilla oli tarvittaessa kaytettévissaan myods perehdytyskansio.

“No ei tietenkdan, se ei ihan selvd oo, kun se (yhteiséhoito) on joka paikassa vahan
erityyppista...”

”..se (yhteiséhoidon tarkoitus) saattaa olla ndille asukkaille monesti vahan semmo-
nen epéaselvd tekijd, etta he ei ehka ite sitd mielld joko mielekkdaksi tai, tai eivat vélt-
tamatta ymmadrrd sitd kokonaiskuvaa siita.”

6.1.2 Demokratian toteutuminen yhteisdssa

Tutkimuksessa kaikki haastateltavat toivat esille, etta koko yhteisdssa toimittiin demokraattisesti.
Henkildkunnan ja asukkaiden valinen demokratia toimi hyvin puolin ja toisin. Henkildkunnan osalta
tama nakyi esimerkiksi kaikkien yhteison jasenten tasapuolisena huomioimisena arkisissa ja yhteisoad
koskevissa asioissa. He korostivat kaikkien asukkaiden mielipiteiden ja toiveiden kuuntelemista ja hil-
jaisempien asukkaiden kannustamista niiden esittamiseen. Yksi haastateltavista mainitsi myés, etta
yhteisélla oli hyva ryhmahenki ja avoin ilmapiiri. Myds yhteisdn asukkaat toimivat keskendan paaosin
demokraattisesti, vaikka osa heista ajattelikin joskus yhteisén asioissa omaa etuaan. Tama korostui

enemman huomiota hakevien asukkaiden kohdalla.

“No siihen (demokratiaan) pyritdan ja sen takia me Kysytdan mydskin asukkaitten
mieljpiteita niin kun aika lailla moneen asiaan.”
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Kaikki haastateltavat kokivat, etta he joutuivat valilla ottamaan yhteison asioissa johtajan roolia.
Tydntekijat hyddynsivat auktoriteettiaan esimerkiksi pitémalla yhteisdssa huolta, ettd jokainen asu-
kas tuli kuulluksi ja kohdelluksi tasa-arvoisesti. Tdma korostui erityisesti hiljaisten ja toimintakyvyl-
tdan heikompien kohdalla, ettd he saivat yhteisdssa danensa kuuluviin. Paatoksenteossa huomioitiin
kaikkien asukkaiden mielipide ja pyrittiin demokraattisuuteen. Haastateltavat kertoivat, ettd mahdol-
listen erimielisyystilanteiden ilmetessa henkildkunta joutui kdyttamaan auktoriteettiaan paatoksente-
ossa. Yhteison paatdksenteon demokraattisuuteen oli myds vaikutusta kuntoutusyksikon toimintaa
ohjaavilla laeilla ja sdannéilla. Koko yhteisda koskevista asioista paatettiin paasaantoisesti yhteistko-

kouksessa.

"No ehkd, siis pdaperiaate on, ettd (yhteison toiminta) on siis demokraattista, mutta
tietysti joittenkin kohalla pittdd véhén ottaa sitd johtajan roolia...”

”..menndan sitten niinku, koska Attendo vaatii nain tai sitten me sanotaan, ettd meil-
/d talon sdanndt ovat némd...”

6.1.3 Yhteison jasenten roolien ndkyminen yhteisdssa

Tutkimuksessa ilmeni, ettd nelja viidestd haastateltavasta néki asukkaille muodostuneen yhteisdssa
erilaisia rooleja. Yksi heistd puolestaan kertoi, ettei ollut havainnut merkittdvia rooleja asukkaiden
keskuudessa. Haastatteluiden mukaan roolit nakyivat esimerkiksi joidenkin asukkaiden aktiivisuutena
ja hassutteluna, hiljaisuutena ja toisten asukkaiden tekemisiin tai asioiden tekematta jattédmisiin
puuttumisena. Haastattelujen pohjalta erityisesti asukkaiden psyykkiselld toimintakyvylla nahtiin ole-
van vaikutusta roolien syntymiseen. Myos eri mittaisten hoito- ja kuntoutusjaksojen pituudella koet-
tiin olevan vaikutusta asukkaiden roolien kehittymiseen. Lyhyet kuntoutusjaksot vaikeuttivat asuk-

kaiden ryhmaytymista ja sita kautta aktiivisten roolien syntymista.

“Jokkaenen oman roolisa varmasti ottaa jossakin vaiheessa, kun tdhan yhteiséon tul-
lee.”

“..mut se (rool;) liittyy yleensd siihen, minkalainen psyykkinen vointi on kellgkin.”

Tutkimuksessa nousi esille, ettd henkilékunnan roolina yhteistssa oli hoitaa, auttaa, olla lasnd, antaa
palautetta, kannustaa ja motivoida sekd muistuttaa asukkaita osallistumaan erilaisiin toimintoihin ja
torjua asukkailla ilmenevaa ahdistusta. Naista yleisimpana nousi esille asukkaiden kannustus ja mo-
tivoiminen toimintaan. Kaksi haastateltavista toi myos esille, etta henkilokunnan rooleihin kuuluivat
asukkaiden rajoittaminen tarvittaessa seka heidan ohjaamisensa asialliseen kayttaytymiseen yhtei-
sossa. Nelja haastateltavista korosti oman lasna olemisensa tarkeytta yhteisssa. Kaksi haastatelta-
vista toi myos esille, ettd henkilékunta pyrki olemaan yhteiséssa mahdollisimman tasavertaisessa
asemassa asukkaiden kanssa. Tama nakyi muun muassa henkildkunnan vaatetuksessa seka tavassa
suhtautua ja asennoitua asukkaisiin ja omaan tyéhdnsa. Henkildkunnan nahtiin tydskentelevan

omalla persoonallaan, joka vaikutti myds heidan rooleihinsa yhteistssa.

"Ja alusta asti, kun meilld on painotettu sitd, ettd me tehhaén ihan samalla tavalla yh-
teison eteen toitd, kun mejjan asukkaatkin, ettd ei olla yhtaan sen korkeemmalla,
vaikka tyotd tdssd tehdaankin. ”
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“Kaikki ollaan ohjaajia ja niin me ohjataan siis ihan kaikessa arkitoiminnoissa, mitd
meilld on, etta. Se on meijjan homma, et myo taélld oikeesti osataan ohjata sita toi-
mintaa oikeeseen suuntaan.”

Tydntekijdiden valisista rooleista kaikki haastateltavat totesivat, ettd he toimivat ohjaajan nimikkeel-
valilld. Tydntekij6illa oli mahdollisuus sopia keskenaan, kuinka he jakoivat arjen tyétehtdvansa.
Tyo6ntekijoille kuului myés kuntoutusyksikdn toimintaan liittyvia vastuutehtavia, kuten toimia esimer-

kiksi turvallisuus-, ladke- tai keittibvastaavana.

“No siis onhan meilld jokaisella jonkinndkdsid vastuualueita, mut en ma tiig, onko
meilld nyt niin rooleja.”

Yksi tyontekijdiden vastuutehtdvista oli toimia asukkaiden omaohjaajina. Jokaisella asukkaalla oli
omaohjaajapari. Toinen heistad toimi padasiallisena omaohjaajana ja toinen varalla. Omaohjaajien
rooliin kuului olla muita tyontekijéita paremmin tietoinen omaohjattavan kuntoutukseen liittyvista
asioista. He myds antoivat yksildllistd aikaa omaohjattavilleen. Viisi seitsemasta haastateltavasta toi
tutkimuksessa esille, ettd kdytannon arjessa oli haasteellista 16ytdaa omaohjaukseen riittdvasti aikaa.
Kaksi heista kertoi, ettd haasteellisuuteen vaikuttivat tyévuorojarjestelyt. Pdivavuorossa tyéskennel-
lessa omaohjaajuus toimi heidan mielestadn paremmin muihin vuoroihin verrattuna, koska pdivavuo-

rossa oli paikalla useampi tyontekija.

“Se (omaohjaajuus) rijppuu aina asukkaasta, mita se on. Joillekki se voi olla hiusten-
laittoa ja jutustelua, ja joillekki se voi olla sit ihan oikeeta, tiukkaa keskustelua jostain
aiheesta.”

6.1.4 Kokoukset osana yhteis6hoidon toteuttamista

Tutkimuksessa selvisi, etta yhteisohoidon toteutumista tuettiin joka pédiva pidettavilla aamukokouksil-
la. Aamukokousten pitamisesta vastasi henkilékunta. Viikonloppuisin aamukokoukset pidettiin hie-
man myShempana ajankohtana kuin arkena. Aamukokouksiin toivottiin kaikkien asukkaiden osallis-
tuvan jo heiddn paivarytminsa yllapitamisen vuoksi. Lédhtokohtaisesti aamukokoukset olivat velvoit-
tavia, mutta ketaan ei voitu kuitenkaan pakottaa osallistumaan niihin. Kaikki asukkaat eivat aina
osallistuneet aamukokouksiin, koska joillekin heista aamut olivat toisinaan haasteellisia. Asukkaiden
poissaolotapauksissa joustettiin tarpeeksi patevista syistd. Niiden asukkaiden kohdalla, jotka eivat
kyenneet heradmaan aamuisin omatoimisesti, varmistettiin aamukokoukseen osallistuminen sopimal-

la heidan kanssaan yksil6llisesti heratyksista.

“Siihen (aamukokoukseen) pyydetadn kaikkia paikalle. Osa ei tule joka aamu, osa
taas tulee joka aamu.”

“Toisinaan on haastavampia aamuja toisille, ettd he ei kerkee sitten siihen...et me ei
00 venytetty sitd aamukokouksen alkamista, etta jos joku ei oo kerenny herata siihen,
nifn sitten ei tule.”

Aamukokouksissa kaytiin haastateltavien mukaan lapi, keta henkilékunnasta oli tydvuorossa kyseise-

na paivana seka tulevan paivaan liittyviad asioita, suunnitelmia ja asukkaiden mahdollisia menoja.
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Asukkailla oli kuitenkin mahdollisuus olla kertomatta henkildkohtaisista menoistaan, jos he eivat sita
halunneet. Aamukokouksessa muistutettiin my6s asukkaita paivakohtaisista vastuutehtavista, joita

olivat esimerkiksi ruoanlaittovuorot ja yhteisokokouksessa jaettujen siivousalueiden siivoaminen.

Yhteistkokous pidettiin kuntoutusyksikdssa kerran viikossa. Lahtdkohtaisesti kokoukseen osallistu-
minen oli asukkaille velvoittavaa, joten kaikki pyrittiin saamaan paikalle ja osallistumaan kokouksen
kulkuun. Haastateltavista kaksi mainitsi, ettd kaikki asukkaat eivat aina osallistuneet yhteisokokouk-
seen. Kaikki haastateltavat totesivat, etta asukkaiden oli tarkoituksena kayda yhteisékokous lapi it-
sendisesti, jolloin ohjaajat seurasivat kokouksien kulkua sivusta ja tukivat asukkaita tarvittaessa. Yksi
haastateltavista kertoi, ettd ohjaajat joutuivat joskus johdattelemaan ja tukemaan yhteisdkokouksen
kulkua. Haastatteluiden perusteella asukkaat toimivat kokouksissa vuorollaan puheenjohtajana ja
sihteerind. Kokouksissa valittiin aina myds seuraavan kokouksen puheenjohtaja ja sihteeri. Ohjaajien
tehtdvana oli huolehtia, etta kaikki asukkaat paasivat déneen yhteisdkokouksessa. Jonkin asukkaan

ollessa poissa kokouksesta, toivat ohjaajat tarvittaessa asukkaan puolesta asioita esille.

"Ja se ois nifnku minusta ihanteellinen tila, ettd kaikki osallistuis sithen (yhteisoko-
koukseen), kaikki asukkaat.”

Yhteistkokouksissa oli kaytossa esityslista, jonka mukaisesti kokoukset etenivat. Kokouksissa tehtiin
haastattelujen mukaan tulevan viikon viikko-ohjelma seka jaettiin asukkaiden kesken viikon vastuu-
tehtavat. Vapaaehtoisten puuttuessa yhteis6 maarasi vastuuhenkilét kyseisiin tehtaviin. Yhteistko-
kouksissa kaytiin myds lapi asukkaiden ruokatoiveita, yhteison kuulumisia, toiveita yhteison toiminta-
tavoista sekd muita mahdollisia esille tuotuja asioita, kuten esimerkiksi toiveita retkista ja havaittuja
epakohtia. Yhteisokokouksien pdytékirjat laitettiin esille kokouksien jdlkeen yhteisiin tiloihin. Tadma

my®s selvensi yhteisékokouksien tapahtumia poissaolleille yhteisdn jasenille.

“No meilld on joka maanantaiaamu niin kello yheksan yhteisékokous, johon kaikkien
on osallistuttava, jossa myd padtetdan sitten niin ku sen viikon asioista. Kadyvédan yh-
teisesti kaikki vastuutehtavat Iapi. Niihin jaetaan, jos yhteisosta ei niin sanotusti tule
néitd vapaaehtosia tiettyihin toimiin, ni sitten yhteiso maaraa.”

Kaikki haastateltavat kokivat yhteisdkokouksen tarkeaksi, koska sita kautta asukkailla oli mahdolli-
suus vaikuttaa yhteisén toimintaan. Siind asukkailla oli mahdollisuus tuoda itse esille epakohtia, toi-
veita ja onnistumisia yhteisdssa. Asukkailla oli yhteisokokouksessa sananvaltaa, mahdollisuus tulla
kuulluksi seka ottaa vastuuta yhteisdsta. Yhteisokokouksen koettiin selventdvan niin tydntekijoiden
kuin asukkaidenkin arkea. Yksi haastateltavista korosti yhteisdkokouksen tarkeytta etenkin sellaisten
asukkaiden kohdalla, joilla saattoi olla hankaluuksia asioiden hahmottamisen kanssa. Tyontekijat ko-
kivat yhteisdkokouksen myo6s hyddylliseksi keinoksi ottaa kontaktia asukkaisiin seka havainnoida
asukkaiden mielialoja. Asukkaat oppivat yhteisékokouksessa paljon sosiaalisia tilanteita, toisten koh-

taamista ja palautteen antamista toisille yhteison jésenille.

“...me ollaan tietysti kannustettu siihen, ettd se (yhteisGkokous) on nytten se vayla,
jossa te voitte vaikuttaa.”
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“No mind koen sen (yhteisokokouksen) térkeeksi, koska siind niinku paétetédan tamaén
yhteison asioista. Ja siind niinku asukkaat vor sitten tuoda niitd epakohtia esiin, mité
he on huomanneet téssa yhteisdssa ja sen toiminnassa.”

Haastateltavien nakemyksien mukaan yhteisdkokouksen tehtava ja tarkoitus oli tyéntekijdille selva,
mutta sen sijaan kaikille asukkaille se ei ollut aivan selva. Kaksi haastateltavista mainitsi, etta uusille
asukkaille kerrottiin yhteisokokouksesta ja sen tarkoituksesta heidan tullessaan kuntoutusyksikkédn.

Asukkaiden voinnissa saattoi olla hyvinkin paljon eroavaisuuksia, joka vaikutti yhteisékokouksen

merkityksen sisdistamiseen.

“No henkilbkunnalle varmasti on (selvd). Asukkaat saattaa olla osittain sitd mieltd, et-
ta se on turha, semmoset jotka on niin kun vahdn enemmadan erakoituneet.”

“..kylld mind uskon, ettd se (yhteisGkokous) pikkuhiljaa avautuu ja ne (asukkaat) ta-
Juaa, ettd tadalldhan voi oikeesti vaikuttaa talon asfoihin tai omiin asfoihin.”

Kaikkien haastateltavien mukaan asukkaat osallistuivat paasaantodisesti yhteisékokouksiin, mutta
heidan aktiivisuutensa vaihteli kokouksissa. Asukkaiden osallistuminen kokousten keskusteluihin ei
ollut tasapuolista. Kaikkia asukkaita kuitenkin pyrittiin osallistamaan keskusteluun kannustamalla hei-
ta ilmaisemaan mielipiteitdadn. Ne asukkaat, jotka halusivat vaikuttaa yhteison asioihin, osallistuivat
aktiivisesti keskusteluihin. Hiljaisemmat osanottajat eivat valttamatta kokeneet kokousta kovinkaan
tarkedksi itselleen, vaan menivat usein paatoksissa massan mukana. Aktiivisuus keskusteluissa riip-

pui paljon asiakkaiden voimavaroista ja persoonallisuuksista.

"No ei osallistu (keskusteluun), etta tota, mut jokaista yritetdaan kylld siina jollakin ta-
valla saaha mukkaan.”

"Kylld ja tuetaan (keskusteluun osallistumisessa) niin kun siing sitten, kun voi olla
vaikka, jos ois kyseessd vdhan semmonen, kun eihan jokainen ihminen oo niin sana-
valmis, niin ettd vahéan tsempataan, ettd sekin passee daneen.”

Tutkimuksessa ilmeni hyvin demokraattisuuden toteutuminen yhteisdkokouksissa. Demokratia toteu-
tui kaikkien haastateltavien mielesta esimerkiksi siten, etta asukkaiden ehdottamasta asiasta paatet-
tiin yhdessa tai tarvittaessa aanestamalla. Kaikilla asukkailla oli mahdollisuus osallistua paatéksente-
koon. Tarvittaessa osallisuutta tuettiin kysymalld ja huomioimalla kaikkien mielipide. Demokratian
toteutumiseen yhteisdkokouksissa nahtiin olevan vaikutusta asukkaiden kuntoutusjakson pituudella.
Kaksi haastateltavista toikin esille, ettd kauemmin yksikdssa olleet asukkaat saivat danensa uusia

asukkaita paremmin kuuluville yhteisdn asioidensa ajamisessa.

“..ettd ldhetdsan sieltd asiakkaasta liikkeelle, ettd mitenkd asiakkaat, asukkaat haluaa
etta meilld toimitaan.”

“No siihen (demokraattisuuteen) pyritdan ja sen takia me Kysytdan mydskin asukkait-
ten mielipiteitd niin kun aikalailla moneen asiaan.”

Tutkimuksen mukaan kuntoutusyksikdssa jarjestettiin saanndllisesti henkildstokokouksia, tiimipalave-
reja ja tydnohjausta. Yksi haastateltavista totesi tiimipalaverien olevan vahintaan kerran kuukaudes-

sa. Kahden haastateltavan mielesta koko henkilokunta oli paikalla kaksi kertaa vuodessa. Myos
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tydnohjausta jarjestettiin vahintaan kerran kuukaudessa. Kahden haastateltavan mukaan tiimipala-
vereihin osallistuivat ne tydntekijat, jotka olivat kyseisend aikana tydvuorossa. Kaksi haastateltavista
naki kokouksista tiedottamisen puutteelliseksi. Toinen heista totesi, ettei ole koskaan ollut kaikkien
tyontekijoiden kanssa yhta aikaa palaverissa. Kaikki haastateltavat olivat sitéd mieltd, etta henkildst6-
kokouksia ja tiimipalavereja tulisi jarjestda nykyisté useammin. Kaksi haastateltavista toivoi tiimipa-
laverien jarjestémista jopa viikoittain.

“Niitd (kokouksia) vois olla véhdn usseemminkin. Tammodsid, mis me oikeesti mieti-
taan tatd koko yhteiséo ja niin ku asukkaitten asioita ynnd muuta, miten meijén niin
ku, missd meijjan tyé nakyy, mitd mejjén pitds parantaa, mika on onnistunu.”

Kokouksista tehtiin pdytakirjat, joista oli mahdollista tarkistaa jalkeen padin kokouksissa kasittelyt asi-
at. Kokouksissa kasiteltiin enemman yhteison toimintaan liittyviad asioita yksildiden kannalta kuin yh-
teisbhoidollisesta nakdkulmasta. Kokouksissa arvioitiin yhteisdn toimivuutta seka koko yhteisdn etta

yksildiden tasolla. Haastateltavat kokivat, ettd kaikki kokouksissa ldsna olleet tyontekijat olivat aktii-

visia ja saivat oman adnensa ja mielipiteensa kuuluville. Haastateltavien mielesta kokoukset olivat

ilmapiiriltddn myds avoimia.

6.2  YhteisOn jasenten aktiivisuus ja motivaatio yhteisdn toiminnassa

Tutkimuksessa ilmeni, ettd kuusi seitsemastd haastateltavasta totesi pienen osan asukkaista osallis-
tuneen aktiivisesti vapaaehtoiseen toimintaan ja viettaneen aikaansa yhdessa. Tama ilmeni myds ta-
lon ulkopuolisissa toiminnoissa, joihin tietyt asukkaat osallistuivat omatoimisesti. Yksi haastateltavis-
ta totesi, ettd asukkaat viettivat paljon aikaansa omissa oloissaan, joka haittasi yhteiséllisyyden to-

teutumista ja vertaistuen saamista. Yksi haastateltavista koki yhteisdn aktiiviseksi, mutta totesi, etta

joitakin asukkaita taytyi muistuttaa yhteisén toimintaan osallistumisesta.

“Paljo, paljon on ihmisid sielld omissa oloissaan, niin silloin se ei oo oikeen yhteisollis-
ta, ettd kun vietettas aikaa paljon tédssé ja ihmiset keskustelis ja saisivat sitd vertais-
tukea taalla...”

Kaksi haastateltavista totesi, ettd joiden asukkaiden osallistuminen toimintaan oli kirjattu myos hei-
dan hoito- ja kuntoutussuunnitelmaansa. Aktiivisuus toimintaan ilmeni kahden haastateltavan mie-
lestd etenkin naisten keskuudessa. Heidan kesken oli myds muodostunut pienia aktiivisia ryhmia. Ak-
tiivisille asukkaille sosiaalinen kanssakayminen oli myos toisia asukkaita helpompaa. He myds toivat
esille uusia ideoitaan yhteisdssd. Nelja haastateltavista nosti keskusteluissa esille, ettéd aktiivisimmat
asukkaat veivat yhteista eteenpadin keksimalla tekemista seka houkuttelemalla muita asukkaita mu-
kaan toimintaan. Taman nahtiin korostuvan erityisesti sellaisina paiving, jolloin heidan vointinsa oli
hyva. Nelja haastateltavista my6s naki, ettd passiivisilla asukkailla oli yhteison toimintaa heikentava
vaikutus.

“No, kylldhan se tietysti, jokkaisella on ne omat syynsad ja voimavarat, mutta voisi olla
aktiivisempaa, etta niin kun niihin (toimintoihin) osallistuminen.”

“Nyt on paljon nuoria tyttdja. He on kylld aktiivisia.”
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Tutkimuksen mukaan kaikki haastateltavat totesivat yhteisdssa ilmenevan paineen ja kannustuksen
vahaiseksi. Asukkaiden velvoittaminen nakyi osittain siing, etta he patistelivat ja muistuttivat toisiaan
vastuutehtavien suorittamisesta. Nelja seitsemasta haastateltavasta korosti asukkaiden aktiivisuu-
teen vaikuttaneen erityisesti heidan psyykkisen oireilunsa. Asukkaiden psyykkisilla sairauksilla nahtiin
olevan voimavaroja heikentava vaikutus, mika vahensi osaltaan heidén osallistumistaan yhteisén
toimintaan. Psyykkisen hyvinvoinnin vaihtelut ilmenivat ajoittain ahdistuksena ja mielialaoireiluna,

joka heijastui negatiivisesti koko yhteisén toimintaan.

"Se (aktiivisuus) on niin psyykkiseen vointiin verrattavissa. Sillon ku on hyvé vointi, ni
sitd oikeen mielelldén tulee sinne kaikkiin toimiin. Mutta monella on ahistusta, mieli-
alaoireilua...ne vetaytyy tuonne omaan kammariin sillon, ja sillon se osallistumispro-
sentti voi olla tosi paljo pienempi.”

“Nimenommaan joo, voimavarat, toimintakyky, ettd ei se oo pelkdstdan siitd kiinni,
etta ei viittis (osallistua).”

Haastateltavista kolme mainitsi asukkaiden persoonalla olleen vaikutusta heidan aktiivisuuteensa.
Kolme haastateltavista korosti myds asukkaiden vahvan itsemaaraamisoikeuden vaikuttaneen toi-
mintaan velvoittamiseen. Muita asukkaiden aktiivisuuteen vaikuttavia tekijoita tutkimuksessa nousi
esille asukkaiden vaihtuvuus, ohjaajien aktiivisuus, tehtavien tekeminen asukkaiden puolesta, asuk-
kaiden erilaiset sairaudet, asukkaiden itsetunto-ongelmat seka heidan kiinnostuksensa puute toisten
asukkaiden tekemisiin. Viisi seitsemastd haastateltavasta toi esille, ettd henkilékunta kannusti asuk-
kaita osallistumaan toimintaan. Kaksi heistd kertoi, etta ohjaaja osallistui myos tarvittaessa asiak-

kaan kanssa talon ulkopuolisiin ryhmiin.

Tutkimuksessa nousi esille, ettd henkildkunta oli sitoutunut ja motivoitunut tydhonsa. Haastateltavat
kokivat tydyhteisénsa ilmapiirin hyvaksi, jolla nahtiin myds olevan positiivinen vaikutus tyéhén sitou-
tumiseen ja motivaatioon. Kolmen haastateltavan mukaan tyontekijat toimivat aktiivisesti yhteisdssa.
Nelja haastateltavista naki kuitenkin tydntekijéiden aktiivisuudessa eroavaisuuksia. Nédma korostuivat
muun muassa siind, kuinka tiukasti tydntekijat pitivat yhteisossa sovituista asioista ja sadnndista
kiinni ja mihin ty6tehtéviin tydntekijat suuntautuivat aktiivisesti. Toiset tydntekijoista olivat aktiivisia
yhteisOssa, kun taas toiset enemman konkreettisemmissa ty6tehtavissd, joissa tyon jalki oli hel-
pommin nahtavissa. Myds tyontekijdiden persoonallisuudella seka tydpaivan tapahtumilla koettiin ol-

leen vaikutusta tyon tekemiseen yhteistssa.

"Ettd meitd on persoonakohtaisesti erflaisia ihmisid, ettad kuka tekee mitenkin.”

"Jos sdd (tydntekijd) et osallistu mihinkdan, niin eihdn ne sitten osallistu todennakoi-
sesti nuo asukkaatkaan.”

6.3  Yhteison toiminnan kehittamisideat

Kysyimme tutkimuksessa haastateltavilta kuntoutusyksikén toimintaan liittyvia kehitysideoita. Kaikki
haastateltavat nostivat esille véhintdadn yhden kehittdmisen kohteen. Neljan haastateltavan mukaan
kuntoutusyksikdssa tulisi tuoda yhteisohoitoa enemman esille. Kolme haastateltavista esitti, ettd

asukkaiden aktivoimiseen ja kannustamiseen liittyvia keinoja tarvittaisiin enemman. Kolme haastatel-
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tavista toivoi, ettd tydntekijat voisivat viettad enemman aikaa yhteisossa. Kaksi haastateltavista ko-
rosti, ettd keittidtyot veivat liikaa tyontekijoiden aikaa yhteisdlle annettavasta ajasta. Kaksi heista

myds toivoi, ettd henkilékunta voisi kokoontua keskustelemaan yhteisén asioista enemman.

“Léhtisin ehkd siita, ettd avata asukkaille enemmadn sita, ettd mita se tarkoittaa se yh-
teiséhoito.”

"Mutta meillé ei ole tuolla keittiotyontekijad, elikka sitten ku oot yksin, niin keittiossé
menee aika paljon aikaa, joka on poissa siitd yhteisosta.”

“Ja sitten niinku mé haluaisin, ettd tdalld otettas se yhteisohoito kdyttoon, ihan niin-
ku, silleen niinku se yhteiséhoito on.”

Muina yksittdisina kehittdmisideoina haastatteluista nousi esille, ettad tydyksikkdon tarvittaisiin lisa-
koulutusta asukkaiden ahdistuksen ehkdisemiseen ja hallitsemiseen. Myo6s asukkaille tarjottavien vi-
rikkeiden tulisi olla enemman nuorille aikuisille suunnattuja. Lisdksi ohjaajilta toivottiin enemman
jamakkyytta arkisten asioiden, kuten asukkaiden vastuutehtdvien ohjaamiseen. Tutkimuksessa nousi
esille myds vakituisen tydvoiman vahdinen maard, asukkaiden itsemaaradamisoikeuden rajoittaminen,

saantdjen tiukentaminen, tiedottamisen tehostaminen seka omaohjaajuuden aseman vahvistaminen.

Tutkimuksessa ilmeni, etta kaikki haastateltavat kokivat pystyvdnsa kehittdmaan omaa tyotaan.
Haastateltavat kokivat myds tulleensa kuulluksi tydhonsa liittyvissa asioissa. He myds totesivat, etta
asukkailla oli myds hyvat mahdollisuudet kehittdd yhteison toimintaa. Asukkailla oli mahdollisuus ha-
lutessaan tuoda esille toiveita ja kehittamisideoita yhteisékokouksessa tai kertoa niista suoraan oh-

jaaijille.

"Kylld ma niin kun luotan ja uskon siihen, ettd tdsséd on niin kun mahollisuus kaikilla
meilld yksiloilld siihen kehittdmiseen. Avoin yhteisd, puhutaan tydyhteisostd, niin meil-
/d on niin kun on jotenkin vara tuuva niitd omia ajatuksia koko ajan esifle.”

Kuntoutusyksikdssa kaytettiin kuntoutusta tukevana menetelmana dialektiseen kayttaytymisterapi-
aan kuuluvaa taitovalmennus -manuaalia, jota piti asukkaille yksi tydntekija. Tutkimuksen mukaan
kaikki haastateltavat kokivat dialektisen kdyttaytymisterapian tarkedksi, mutta viisi heista ei ollut
taysin tietoisia sen toimintaperiaatteista. Taitovalmennusryhman koettiin edistavan asukkaiden kun-
toutumista. Parhaan hyodyn taitovalmennuksesta saivat yhden haastateltavan mukaan asukkaat,
joilla oli ahdistusta seka haasteita tunteiden sadtelyssa. Myos taitovalmennukseen osallistuneet
asukkaat olivat antaneet siitéd ohjaajille positiivista palautetta. Viisi seitsemasta haastateltavasta toi-
voi saavansa koulutusta dialektiseen kayttaytymisterapiaan, jotta kaikilla tydntekijoilla olisi siita yh-

tendinen kasitys ja kaikki myds pystyisivat tarvittaessa pitdmaan taitovalmennusryhmaa.
“Se varmaan on ihan hyédyllinen se dialektinen kdyttdytymisterapia, varsinkin just
ahdistuneisuudesta kérsiville.”

"Kylld toisaalta semmoset perus-, perustiedot, -taidot (dialektisesta kdyttdytymistera-
piasta) ois hyva olla kaikilla hallinnassa.”



48 (67)

6.4 YhteisOhoitoon liittyvan koulutuksen tarve

Tutkimuksen mukaan haastateltavat kokivat tydnantajan tarjoamat koulutusmahdollisuudet hyvaksi.
Heidan mielestdaan tydntekijéiden koulutustoiveita oli kuunneltu ja pyritty jarjestamaan mahdolli-
suuksien mukaan. Yhteis6hoitoon liittyvan koulutuksen tarpeesta kysyessamme kaikki haastateltavat
kokivat sen tarpeelliseksi. Tall6in yhteiséhoidon piirteitd voitaisiin soveltaa paremmin yhteison toi-
minnassa seka tuoda myos tietoa enemman asukkaille. Kuntoutusyksikdssa oli kaytdssa tyontekijoille

perehdytyskansio, jota voi tarvittaessa hyédyntaa perehtyessa yhteiséhoidollisiin toimintatapoihin.

"Pitds kylld (kouluttautua) tai ainakin palautella mieliin ne semmoset perusasiat ja va-
hén keskustella varmaan tydyhteisdssa, ettd miten me halutaan, etta sitd taélld toteu-
tetaan.”

“Ja toivon todella, ettd se yhteiséhoidon koulutus tulee tdnne meille, ja etta sitten
nifnku yhteisénd ihan oikeesti — ja tyoporukkana — ruvettas toteuttamaan sita...se ois
tosi hyva juttu, jos se tanne tulis.”

Haastateltavat kertoivat olevansa kiinnostuneita muustakin koulutuksesta, jota voisi hyddyntaa yh-
teisdhoidon toteuttamisen tukena heidan tydyksikossaan. Tallaisia koulutuksia olivat esimerkiksi sek-
suaalineuvojan koulutus, ladkehoidon koulutus liittyen lddkkeiden vaikutuksiin, ravitsemukseen liitty-
va koulutus ja akupunktio. Lisaksi toivottiin enemman tietoa nuorien nykyaikaisista tavoista seka
keinoista niiden hyédyntamiseen kuntoutuksessa.

”..se on vahdan, se perusmakaronilaatikkokin on ylldttdvan hankalaa tehd, kun se pit-
tad tehda kymmenelle tai kahelletoista hengelle.”

“No, seksuaalineuvojan koulutus, koska siis nda, kaikilla on ongelmia sen, sen niin ku
sen puolen kanssa.”

Kuntoutusyksikdssa yksi haastateltavista oli tutkimusta tehdessamme kouluttautumassa mielenter-
veys- ja paihdetydn erikoisammattitutkintoon ja yhdellad heista oli juuri alkanut koulutus mielenter-
veys- ja paihdetydbn ammattitutkintoon. Kahdella haastateltavista kyseisen tutkinnon oli tarkoitus al-
kaa my6hempana ajankohtana. Haastatteluissa myds ilmeni, ettd tydntekijat hankkivat omatoimises-

ti lisatietoa tydssaan tarvitsemiinsa asioihin.
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JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksessa selvitimme kuntoutusyksikdn tyontekijdiden haastatteluiden avulla, minkalaiseksi he
kokivat yhteisdhoidon toteutumisen kuntoutusyksikdn kaytanndn arjessa. Hankimme haastatteluiden
avulla myds tietoa yhteisdhoidon toteutumiseen vaikuttavista tekijoista seka yhteison toimintaan liit-
tyvista kehitysideoista. Tyontekijoilta saamiemme kehitysideoiden lisdksi pohdimme omia ratkaisu-
jamme heidan esittdmiin kehittdmisen kohteisiin. Ndiden lisdksi pohdimme omia kehittdmisideoita,

joiden avulla kuntoutusyksikdn toimintaa olisi mahdollista kehittaa.

Vertasimme tutkimuksesta saatuja tuloksia tutkittavaan aiheeseen liittyvaan teoriatietoon seka erilai-
siin tutkimuksiin, joita hyddyntamalla muodostimme tuloksista johtopdatoksid. Attendo Ahjolassa yh-
teisbhoidon toteutumiseen vaikuttavat monet eri tekijat. Kdytanndssa yhteiséhoidon ihanteellinen to-
teuttaminen on Ahjolassa haastavaa. Yhteisbhoidosta on nahtavissa monia periaatteita, mutta niita
sovelletaan vaihtelevasti. Kakon (2005, 99) tutkimuksen mukaan henkilékunta voi kokea yhteisdhoi-
don hoitomuotona erityisen vaativaksi ja asukkaat puolestaan liiankin vaativaksi. Tama eroavaisuus
johtuu kyvykkyyserojen sijaan naille ryhmille asetettujen vaatimusten erilaisuudesta. Henkilokuntaa

kohtaan vaatimukset ovat korkeat ja asukkaille puolestaan joskus jopa liiankin korkeat.

Yhteis6hoidon periaatteet ja tarkoitus ovat tydntekijéille padosin selvat, mutta monille asukkaille ne
ovat jadneet epaselviksi esimerkiksi heikentyneen toimintakyvyn vuoksi. Taman vuoksi asukkaiden
perehdyttdmisessa yhteisdhoidon periaatteisiin tulisi kiinnittda entistd enemman huomiota. Myds uu-
den asukkaan perehdyttamisessa yhteiséhoidon merkitysta tulisi korostaa, jotta hdnen kuntoutumi-
sensa kaynnistyisi mahdollisimman hyvin. Toimivan yhteisbhoidon avulla asukkaat voivat kasvattaa
sosiaalista suorituskykyaan, kohottaa itsetuntoaan, parantaa kommunikaatiokykydan, kasvattaa so-
siaalista adaptiokykyaan, lisatd aktiviteettiaan seka kohottaa itsesaatelykykyaan. Sovellettaessa hoi-
dollisen yhteisdn periaatteita, voidaan rikastuttaa lahes kaikkea psykiatrista hoito- ja kuntoutustyota.
(Punkanen 2006, 65.)

Yhteis6hoidon toteutuminen kaytannon arjessa

Kuntoutusyksikdssa on hyvat edellytykset yhteisdhoidon toteuttamiseen. Uudenaikainen kuntoutus-
yksikkd soveltuu rakenteeltaan hyvin mielenterveyskuntoutukseen, joka nakyy etenkin rakennuksen
pohjaratkaisussa ja kodinomaisessa sisustuksessa. Hyvan yhteiséhoidon toteutumisen perusedelly-
tyksena on, etta yhteisdhoidollisessa kuntoutuksessa kiinnitetdan huomiota tilojen toimivuuteen ja
sisustukseen (Murto 1997, 13; Heikkinen-Peltonen ym. 2010, 101).

Kuntoutusyksikdn tavoitteena on yhteisdhoidon suunnitelmallinen toteuttaminen, mutta kdytannén
arjessa se ei toteudu toivotulla tavalla. Yhteiséllinen tavoitteellisuus ei korostu selkeasti yhteisdn ar-
jessa. Tavoitteellisuus nakyy sen sijaan enemman asukkaiden yksilétavoitteina hoito- ja kuntoutus-
suunnitelmassa. Onnistuessaan yksilotavoitteissaan kuntoutujat edistavat kuitenkin omalla aktiivisel-

la toiminnallaan koko yhteisén kuntoutumista.
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Yhteis6hoidon tavoitteellisuus nakyy Ahjolassa erilaisissa kokouksissa, asukkaiden suunnitelmallises-
sa paiva- ja viikko-ohjelmassa, vastuutehtadvissa ja yhteisessa toiminnassa. Yhteiséhoidollisia tavoit-
teita ovat sosiaalistuminen, yhteiséllisyys ja voimaantuminen. Lisdksi tavoitteellisuuteen pyritdan
monipuolisella virikkeiden keksimisella, palautteen antamisella ja vastaanottamisella seka sosiaalisiin
tilanteisiin kannustamisella. Nailld tavoitteilla edistetdan koko yhteisén kuntoutumista. Asukkaiden
vaihtelevat voimavarat vaikeuttavat kuitenkin yhteisélle jarjestettavan toiminnan suunnittelua. Tal-
I6in yhteison toiminta ei padse vakiintumaan ja yhteison toiminta heikentyy. Yhteisohoidossa hoidol-
lisiin tavoitteisiin pyrkiessa on keskeistd kayttaa suunnitelmallisesti hyédyksi yhteiséa, sen sosiaalista
toimintaa ja vuorovaikutusta ihmisten valilla. Henkilokunnalla tulee olla selvyys ryhmadynamiikasta

ja ymmarrys sen hyédyntdmisesta yhteisossa. (Punkanen 2006, 62.)

Asukkaiden heikentynyt toimintakyky rajoittaa jo itsessadn hyvén yhteisdhoidon toteutumista. Asuk-
kaat ovat moniongelmaisia ja heilld ilmenee vaikeita psyykkisia sairauksia, jonka vuoksi he tarvitse-
vat tehostettua palveluasumista. Osa heista tarvitsee heikentyneesta toimintakyvystéan johtuen run-
saasti tukea ja kannustusta arjen perustoiminnoissaan. Joskus henkildkunta joutuu myds tekemaan
asioita heidan puolestaan. Psyykkisesti sairaalle kuntoutujalle on arkisten taitojen hallitseminen
haastavaa hanen heikentyneen toimintakykynsa vuoksi (Suvikas ym. 2013, 303). Kuntoutujan sai-
rauden laatu ja kognitiiviset kyvyt vaikuttavat Pihlajan (2008, 76) tutkimuksen mukaan kuntoutujan
kykyyn suorittaa eri toimintoja, keskittymiskykyyn, oma-aloitteisuuden tai passiivisuuden maaraan,

asioiden muistamiseen ja hanen kommunikaatiotaitojensa laatuun.

Kuntoutusyksikéssa sovelletaan yhteisdhoidollisia piirteitd, kuten suunnitelmallista viikko-ohjelmaa,
aamukokouksia, yhteisdkokouksia, henkiléstokokouksia, ryhmatoimintoja seka asukkaiden toimin-
taan vastuuttamista. Toiminnassa nakyy selkedsti myos useita yhteiséhoidon paaperiaatteita, vaikka
tutkimuksen haastatteluvaiheessa niista ei keskusteltu erikseen. Periaatteita ilmenee muun muassa
yhteison kokouksissa, avoimissa keskusteluissa, toimintakyvyn ja tunteiden vaihtelun ymmartami-
sessa ja kasittelemisessa, yhteisessa toiminnassa seka palautteen antamisessa ja vastaanottamises-
sa. Taman perusteella voidaan todeta, etta Ahjolassa toteutetaan suunnitelmallisesti yhteiséhoitoa.
Vuokila-Oikkonen ja Keskitalo (2018, 173) toteavat artikkelissaan yhteiséllisyyden keskeisiksi peri-
aatteiksi sallivuuden, demokraattisen paatoksenteon, yhteisen paamaaran, vapaaehtoisuuden, avoi-

men kommunikaation, roolien ja asenteiden uudelleen maarittelemisen seka ryhmatoiminnan.

Kuntoutusyksikdn toiminnassa nakyy selvasti yhteisén jasenten vélinen demokratia. Henkilokunta
toimii demokraattisesti yhteisdssa huomioimalla kaikki asukkaat empaattisesti ja tasa-arvoisesti seka
olemalla mahdollisimman tasavertaisessa asemassa asukkaiden kanssa. Demokratia korostuu kaik-
kien asukkaiden mielipiteiden ja toiveiden kuuntelemisena. Henkilokunta kannustaa myos hiljaisem-
pia asukkaita esittdmaan mielipiteitadn ja osallistumaan keskusteluihin yhteisdssa. Myds asukkaiden
valinen demokratia toteutuu paaosin hyvin. Asukkaiden lyhyilld kuntoutusjaksoilla on kuitenkin de-
mokratiaa heikentava vaikutus. Vahvalla demokratialla voidaan osallistaa asukkaita ja tarjota heille
onnistumisen kokemuksia. Kuntoutusyksikdn hyva ryhmahenki, avoin ilmapiiri sekd demokratia tuke-

vat yhteisdn jasenten yhteisollisyyttd ja kuntoutumista.
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Demokraattisuus kuuluu Laakson ym. (2013, 92) mukaan keskeisena osana terapeuttisen yhteison
toimintaan, joka ndkyy yhteison paatdksenteossa ja yhteison jasenten asenteissa. Demokraattinen
asenne tulee ilmi kiinnostuksen osoituksena toisten mielipiteisiin, ajatuksiin, tunteisiin tai intresseihin
kuten huoliin, toiveisiin ja pyrkimyksiin. Kayttdytymisessa tama nakyy aktiivisena vuorovaikutuksena.

Myds henkiléston demokraattinen asenne vaikuttaa ratkaisevasti yhteison ilmapiiriin.

Henkilokunta kayttaa tarvittaessa auktoriteettiaan yhteisdssa asukkaiden toimintakyvyn vaihteluiden
vuoksi. Henkildkunnan tehtaviin kuuluu Laakson ym. (2013, 24) mukaan myds antaa positiivisia ko-
kemuksia auktoriteeteista asukkaille. Vallankaytto pitaa kuitenkin perustella yhteisén jasenille selke-
asti ja tasmallisesti. Lisdksi henkilokunta hallitsee henkildsto- ja asukasyhteisdn valista rajaa pitamal-

Ia sen selkeand, mutta lapindkyvana.

Keskeisimpia yhteisdhoidon toteutumiseen vaikuttavia tekijoita ovat yhteisén vertaispaineen laatu ja
asukkaiden passiivisuus, joka ilmenee usein asukkaiden taipumuksena menna massan mukana. Mui-
ta vaikuttavia tekijoita ovat asukkaiden fyysinen ja psyykkinen toimintakyky ja sen vaihtelut, itse-
madraamisoikeus, motivaatio, asukkaiden vaihtuvuus ja yhteison ryhmahenki. Asukkaiden vertais-
paine omatoimiseen velvoittamiseen on véhdistd, vaikka heidan valillaan ilmeneekin keskindista kan-
nustusta, muistuttelua ja motivointia vastuutehtaviin. Hyvin toimivan yhteiséhoidon kannalta ver-
taispaineen vahvistaminen on tarkeaa. Vertaispaineen avulla asukkaat saavat my6és mahdollisuuden
tukea toisiaan ja oppia uutta toisilta yhteisdn jasenilta. Myds Laakso ym. (2013, 25) toteavat, etta
asukkaat, joilla on samankaltainen menneisyys, ovat toistensa tarkeimpina auttajia pyrkiessaan

muutokseen ja uuden eldamantavan oppimiseen.

Yhteison jasenten rooleilla on vaikutusta yhteiséhoidon toteutumiseen. Roolien syntymiseen vaikut-
taa oleellisesti asukkaiden psyykkinen toimintakyky seka heidan hoito- ja kuntoutusjaksojensa pi-
tuus. Osalla asukkaista on yhteison toimintaa tukeva aktiivinen rooli. Lyhyet kuntoutusjaksot heiken-
tavat asukkaiden ryhmaytymista ja roolien muodostumista. De Leonin (2000, 70) mukaan yhteisén
jasenten rooleihin kuuluu toimia toistensa opettajina. Tama tapahtuu yhteisten kokemuksien, osallis-
tumisen ja toiminnan kautta. Laakson ym. (2013, 24) mukaan asukkaiden roolit ja vaikuttamismah-
dollisuudet vertaisryhmdssa jadvat sita pienemmiksi, mita heikommat heidan psyykkiset ja fyysiset

voimavaransa ovat tai mita lyhyemmiksi heidén kuntoutusjaksonsa jaavat.

Ohjaajille ei ole muodostunut erilaisia rooleja, mutta jokainen heista tytskentelee omalla persoonal-
laan yhteisdssa. Kaikki tydntekijat toimivat ammattinimikkeestdan huolimatta ohjaajina seka yhtei-
sda tukevana voimana. Ohjaajat toimivat my6s omaohjaajaparina asukkaille, jolla edistetadn heidan
yksilollista kuntoutumistansa ja sité kautta koko yhteisén hyvinvointia. Ohjaajat tydskentelevat yh-
teisdssa aktiivisesti, mutta suuntaavat aktiivisuuttaan eri tavoin. Toiset heista keskittyvat enemman
konkreettisiin asioihin, kun taas toiset sosiaaliseen kanssakdymiseen. Ohjaajat ovat motivoituneita ja
sitoutuneita tydhonsa, joka edistda osaltaan yhteiséhoidon toteutumista. Keskeisia keinoja yhteisén
tukemisessa ovat asukkaiden kannustaminen, motivoiminen, ohjaaminen seka lasna oleminen. Oh-
jaajan lasna oleminen on tarkead, koska silld voidaan vaikuttaa positiivisesti yhteisdn jaseniin. Han

toimii esimerkking, luottamussuhteen luojana ja turvana yhteisén jasenille sosiaalisissa tilanteissa.
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Asukkaiden ohjauksessa on hyva myds huomioida, etta liiallinen kannustaminen ja velvoittaminen
voi vieda asukkailta mielekkyyden yhteisdssa olemiseen ja koko kuntoutumisprosessiin. Tama koros-
tuu etenkin erilaisten haastavien asiakasryhmien ohjauksessa. Pihlajan (2008, 105-106) mukaan
kuntoutuksessa on tarkeaa huomioida, milla tavoin kuntoutuja pystyy kasittelemaan muuttuvia ela-
mantilanteitaan ja selviytymaan niistd. Tarkeda on myds huomioida, minkalaiset ovat kuntoutujan
paivittdiset voimavarat toimia kuntoutumisensa hyvaksi. Lisaksi kuntoutujalle soveltuvien ohjausme-
netelmien valinta vaatii tietdmysta kuntoutujan asioiden omaksumistavasta eli hanen tyylistaan op-
kustelemista hdnen kanssaan. Kuntoutujan kanssa voidaan myds sopia vaihtoehtoisista ohjausmene-

telmista, mitka olisivat kuntoutujan mielesta parhain tapa omaksua asioita.

Asukkaiden vaihtuvuudella on yhteisdhoidon toteutumiseen seka positiivisia etta negatiivisia vaiku-
tuksia. Tama riippuu asukkaiden eri mittaisista kuntoutumisjaksoista, heidan sosiaalisuudestaan ja
aktiivisuudestaan seka yhteisdn suhtautumisesta uuteen asukkaaseen. Uuden asukkaan tuleminen
yhteis6dn ilmenee usein hetkellisend sekaannuksena ja aktiivisen asukkaan lahteminen puolestaan
joskus negatiivisena kokemuksena. Asukkaiden liian tihealld vaihtuvuudella on vaikutusta yhteison

ryhmaytymiseen ja henkilokunnan kykyyn tukea yhteiséa (Laakso ym. 2013, 25).

Kokouksilla on yhteiséhoidon toteutumisen kannalta tarkea asema. Niilla ylldpidetaan yhteisén de-
mokratiaa ja tuetaan asukkaiden osallisuuden seka sosiaalisen vuorovaikutuksen toteutumista. Aa-
mukokoukset helpottavat yhteison jasenten arjen hallintaa ja heidan paivarytminsd hahmottamista.
Térkein yhteiséhoidon kokouksista on yhteisdkokous, koska se toimii asukkaiden keskeisimpana vai-
kutusvaylana yhteison asioissa. Yhteisokokouksessa asukkailla on mahdollisuus tulla kuulluksi, saada
onnistumisen kokemuksia ja ottaa vastuuta yhteisosta. Ohjaajille yhteisdkokous antaa mahdollisuu-
den olla vuorovaikutuksessa kaikkien asukkaiden kanssa seka havainnoida koko yhteisén toimintaky-
kya ja ilmapiiria. Kaikki asukkaat eivat hyddynna yhteisdkokouksen vaikuttamismahdollisuuksia, kos-

ka he eivat ole sisdistdneet sen merkitysta tai eivat pida sita térkeana kuntoutuksessaan.

Henkildstokokoukset toimivat Ahjolassa ohjaajien vaikuttamisen valineena yhteisén toiminnassa. Nii-
ta pidetdan sadnnoéllisesti, mutta liilan harvoin. Kokouksissa kasitelldan enemman yhteisén konkreet-
tista toimintaa kuin yhteiséhoidollisia asioita. Niissé arvioidaan kuitenkin yhteisdn toimivuutta seka
yhteison ettd yksildiden kannalta. Henkilostokokous on tarkea yhteisdn kehittamisessa erityisesti sil-
loin, kun asukkaat eivat voimavarojensa takia kykene siihen yhteisbkokouksen kautta. Talléin vastuu
yhteison kehittdmisesta jaa henkildkunnalle. Henkildstokokoukset ovat myds tarkeita tydntekijdiden
oman kehittymisen kannalta, koska niissa voidaan arvioida ja reflektoida omaa toimintaa tydssa ja
roolia yhteistssa. Yhteisdhoidon toteutumisen kannalta kaikkien kokouksien merkitysta tulisi koros-

taa entisestdan, koska ne ovat yksi yhteisdhoidon tarkeimpia tyovalineita.

7.2 Asukkaiden aktiivisuuteen vaikuttavia tekijoita

Asukkaiden aktiivisuudella on yhteistn toiminnan kannalta keskeinen merkitys. Toimintaan osallis-

tumiseen ja aktiivisuuteen vaikuttavat heidan persoonansa, voimavaransa ja paivakohtainen psyyk-
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kinen hyvinvointinsa. Parhaimmillaan aktiivisimmat asukkaat motivoivat toisiaan ja edistavat yhtei-
son toimintaa. Asukkaiden aktiivisuus korostuu erityisesti tiettyjen naisten keskuudessa. Joidenkin

asukkaiden passiivisuus, mielialaoireilu ja ahdistus vaikuttavat puolestaan heikentavasti koko yhtei-
son toimintaan.

Kuntoutujan uskallusta ja luottamusta omaan toimintakykyynsa vahvistetaan onnistumisen koke-
muksilla ja palautteen avulla. Palautteen tulisi olla rakentavaa, myonteista ja kannustavaa, jotta silla
olisi kuntoutujaa motivoiva ja kehittdva vaikutus. Arjessa ilmenevat ongelmat voivat usein johtua
puuttuvasta motivaatiosta ja passiivisuudesta. Jos kuntoutuja ei koe omaa rooliaan kuntoutuksessa
mielekkaaksi tai kuntoutumisen tavoitteita itselleen tarkeiksi, saati mahdollisiksi, ei han useinkaan si-
toudu tai nde tarpeeksi vaivaa kuntoutumisensa eteen. Passiivisuudella kuntoutuksessa tarkoitetaan
useimmiten sitd, ettd kuntoutujalla ei ole tarpeeksi motivaatiota, energiaa, uskallusta tai aloitekykya

toimia itsendisesti. (Kettunen ym. 2009, 63.)

Kognitiivisilla hairidilla on Pihlajan (2008, 76) mukaan vaikutusta kuntoutujan toimintakykyyn arjes-
sa. Talldin kuntoutujalla ilmenee hankaluuksia selviytya arjen tuomista vaatimuksista omatoimisesti
ja itsendisesti. Kuntoutuja kokee eldaman muutostilanteet itselleen hankaliksi. Kognitiivisten hairidi-
den vuoksi my6s uusien taitojen, kuten esimerkiksi ruoan valmistus ja tietokoneen kaytté vaikeutu-
vat. Kuntoutujalla saattaa olla hankalaa tehda paatoksia tai valintoja hénta koskevissa asioissa tai

toiminnassa. Kognitiivisilla taidoilla on mahdollista kuitenkin kehittyé kuntoutuksen aikana.

Ohjaajien aktiivisuudella on myds merkittava vaikutus yhteisdn toimintaan, silla he toimivat roolimal-
leina ja kannustajina asukkaille. Asukkaiden aktiivista velvoittamista vaikeuttaa heidan itsemaaraa-
misoikeutensa kunnioittaminen. Tastad syysta on tarkeaa, etté asukkaiden kanssa sovitut yksildlliset
hoito- ja kuntoutuslinjaukset ovat nakyvissa hoito- ja kuntoutussuunnitelmassa. My&s Nordling
(2007, 225) esittaa vaitoskirjassaan suosituksena, ettd skitsofreniaa sairastavien hoidossa ja kuntou-
tuksessa kuntoutujien hoito- ja kuntoutustavoitteiden kirjaamiskaytantéja on tehostettava. Kuntou-
tujan sitoutumisen kannalta on tarkead, ettd han pdaasee maarittelemaan tavoitteitaan yhdessa hen-
kildkunnan kanssa. Hoito- ja kuntoutussuunnitelma on tehtdvé sen mukaiseksi, etta sitéd hyddyntden
mahdollistetaan kuntoutustavoitteiden saavuttaminen.

7.3 Yhteison toiminnan kehittdminen

Tydntekijoilla on hyvat mahdollisuudet vaikuttaa yhteisén toimintaan, koska heilld on avoin tydyhtei-
sO. Myds heidan kehittamis- ja kouluttautumismahdollisuutensa ovat tyénantajan puolelta hyvat.
Tydntekijat toivovat lisda yhteiséhoitoon liittyvaa koulutusta seké muuta koulutusta, joka tukee hei-
dan tyétaan yhteiséhoidon toteuttamisessa. Koulutukset mahdollistavat yhteis6hoidon hyddyntami-
sen entistéd paremmin kuntoutuksessa. Samalla sen merkitysté voidaan tuoda enemman asukkaiden
tietoon. Yhteis6hoitoon on saatavilla erilaisia koulutuksia esimerkiksi Suomen Yhteis6Akatemian jar-
jestédmana. Yhteisdhoidon kaksivuotisen ohjaajakoulutuksen lisdksi jarjestetdan lyhyempia koulutuk-

sia, jotka liittyvat tiettyyn yhteisbhoidon aiheeseen, kuten esimerkiksi yhteisdhoidon ja yhteisokasva-
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tuksen perusteisiin, ryhmadynamiikkaan, toiminnallisiin menetelmiin sekd yhteistékokouksien taita-

vaan ohjaamiseen. (Suomen YhteisdAkatemia Oy 2018.)

Asukkaiden vertaistuella on myds suuri merkitys heidan kuntoutumisessaan. Auttamalla toisiaan, he
oppivat myds auttamaan itseaan. Vertaisryhman puuttuminen heikentaa kuntoutus- ja hoitotuloksia.
Asukkaiden valiset vertaiskeskustelut tukevat heidan eheytymistdan ja muutostaan kasiteltdessa
tunteita, tydstdessa menneisyyttd, valttdessa yksin olemista seka testatessa todellisuutta (Laakso
ym. 2013, 25). Ndemme, etta vertaistukea voidaan vahvistaa my6s hyddyntamalla kokemusasian-
tuntijoita vertaisohjaajina. Heilta seka asukkaat ettd tyontekijat saavat paljon tietoa kuntoutumisesta
ja sen mahdollisuuksista. Kokemusasiantuntijat voivat luoda kuntoutujille toivoa tulevaisuuteen.
Rannan (2018, 63) tutkimuksen mukaan vertaisohjaajilla on parempi kyky kuntoutujien kohtaami-
seen kuin ammattilaisilla. Vertaisohjaajat toimivat myds ammattilaisten ja kuntoutujien valisena link-

kind yhdistamalla heita toisiinsa ja tukemalla yhteiseen pdamaaraan paasemisessa.

Romakkaniemen ym. (2018, 105) tutkimuksesta ilmenee, ettd nuorten osallisuuden toteutuminen,

vaatii sen, etta asiantuntijat arvostavat erityisesti nuorilta saatua kokemustietoa. Nuorten kokemus-
tiedon hyddyntéamisen kautta nuorilla on mahdollisuus olla vaikuttamassa omaan palveluprosessiin-
sa. Merkittavimpana kulmakivena osallisuutta luoville palvelu- ja asiakkuusprosesseille voidaan pitéa

nuorten eldmaan ja elamantilanteeseen liittyvaa tietoa.

Asukkaat voivat myds hyddyntaa yksilollisesti sosiaalisessa mediassa olevia nuorten mielenterveys-
kuntoutujien tukiryhmia. Ne ovat hyddyllisia vertaistuen vaylia sellaisille asukkaille, jotka eivat halua
kdyda talon ulkopuolissa tukiryhmissa. Esimerkiksi Suomen Mielenterveysseuran Sekasin-chat antaa
mahdollisuuden nuorille keskustella anonyymisti mista tahansa mielta painavasta asiasta seka mie-

lenterveyteen liittyvista aiheista. (Suomen Mielenterveysseura s.a.)

Ohjaajien mukaan vakituisen tyévoimaresurssin puute vahentada yhteisdlle annettavaa aikaa. Asuk-
kaiden heikentyneen toimintakyvyn vuoksi ohjaajat vastaavat keittiotoiden toteutumisesta ja tekevat
usein asioita asukkaiden puolesta. Tama vie paljon ohjaajien tydaikaa, jonka vuoksi heidan yhtena
kehittdmisideanansa on keittidtydntekijan palkkaaminen. Keittidtyontekijan palkkaamisessa voidaan
hyddyntéa TE-toimiston mydntdamaa palkkatukea kattamaan osan tydnantajalle aiheutuvista palkka-
kustannuksista. Palkkatuki on harkinnanvarainen tuki, jonka maara ja kesto lasketaan aina yksil6lli-
sesti. (Ty6- ja elinkeinoministerié 2018.) Pohdimme myds sellaista vaihtoehtoa, etta olisiko yévuo-
rossa tydskentelevalld mahdollisuuksia helpottaa omalla tydpanoksellaan aamu- ja iltavuorojen toi-

mintaa. Tama voisi olla esimerkiksi seuraavan paivan ruokien esivalmistelua.

Ohjaajien kehitysideana tutkimuksessa nousee esille omaohjaajuuden vahvistaminen, koska he ko-
kevat omaohjattaville annettavan ajan jarjestamisen haasteelliseksi. Tasta johtuen riittdvéa omaoh-
jaajuutta on vaikea toteuttaa ja siihen tulisikin kiinnittdd huomiota. Omaohjaajuuden tarkeys koros-
tuu erityisesti nuorten aikuisten mielenterveys- ja paihdekuntoutuksessa, koska se tukee tehokkaan
kuntoutumisen vaatimaa luottamussuhteen syntymistd kuntoutujan ja ohjaajan valilla. Laitisen

(2016, 51) mukaan nuoret aikuiset kokevat erityisen tarkedksi sosiaaliset suhteensa ja asioista kes-
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kustelemisen toisten kanssa. Tasta syysta olisikin tarkead, etta heilla on olemassa luottamuksellinen

suhde, jossa heidan on mahdollista keskustella ongelmistaan seka jakaa kokemuksia ja tuntemuksia.

Asukkaiden passiivisuuden takia tydntekijat toivovat kdyttéonsa lisaa keinoja, joilla voidaan vaikuttaa
asukkaiden aktiivisuuteen ja kannustukseen. Erdana tyontekijdiden kehittamisideana nousee esille li-
satiedon tarve nuorten aikuisten toimintatavoista seka heidan kuntoutumistaan edistavisté keinoista.
Asukkaat hyotyvat enemman monipuolisista ja varsinkin nuorille aikuisille suunnatuista virikkeista.
Uusia virikkeitd on usein haastavaa keksia ja varmin keino saada niihin ideoita on tiedustella asuk-

kailta mielenkiintoisista ja kiinnostavista virikkeista.

Lisatietoa nuorten aikuisten tavoista seka heité kiinnostavista aktiviteeteista ja viriketoiminnoista on
saatavilla paikallisjarjestdiltd, kuten esimerkiksi Iisalmen Nuorison Tuki Ry:std ja internetissa julkais-
tuista Nuorisobarometreista. lisalmen Nuorison Tuki ry jérjestdad kolmena paivana viikossa alle 29-

vuotiaille sosiaalihuoltolain 17§:n mukaista sosiaalista kuntoutusta ryhmatoiminnan muodossa. Nuo-
rilla on mahdollisuus saada myds yksildohjausta ryhmatoiminnan ohessa. (Iisalmen Nuorison Tuki ry
s.a.) Lisaksi vuosittain julkaistavassa Nuorisobarometrissa kuvataan 15-29-vuotiailla nuorilla esiinty-

vid arvoja ja asenteita seka ajankohtaisia aiheita (Valtion nuorisoneuvosto 2016).

Kuntoutusyksikon yhteistssa naiset toimivat miehia aktiivisemmin. Talldin voidaan pohtia, onko mie-
hille tarjolla tarpeeksi aktivoivaa toimintaa, vai johtuuko heidan passiivisuutensa muista tekijoista.
Miesten ja naisten mielenkiinnossa voi olla eroavaisuuksia viriketoiminnan suhteen, joten kaikkia
miellyttavaa toimintaa on luonnollisesti haastavaa jdrjestaa samanaikaisesti. Olisi hyva, jos ryhma-
toimintoja voidaan jarjestaa asukkaiden mielenkiinnon mukaan pienissa ryhmissa. Talléin myds yksi-
I6llinen ohjaus onnistuu paremmin. Asukkaiden aktiivisuuteen voidaan vaikuttaa kannustamalla heita
suunnittelemaan itsedan kiinnostavia toimintoja. Mielenkiintoisella toiminnalla voisi olla myds enem-

man asukkaita kannustava ja motivoiva vaikutus.

Mielenkiintoisten ryhmatoimintojen toteuttamisessa voidaan myos pohtia asukkaiden vahvuuksien ja
erityistaitojen hyddyntamista. Asukkaat voivat halutessaan ottaa enemman vastuuta pienten ryh-
mien ohjauksesta ja toiminnasta ohjaajan tukemana. Toiminnoissa tulee kuitenkin huomioida asuk-
kaiden voimavarat. Tallaisia pienryhmia ovat esimerkiksi askartelu- ja tietotekniikkaan liittyvat ryh-
mat. Vastuunottamisen kautta asukkailla on mahdollisuus voimaantua, saada lisaa itseluottamusta ja

onnistumisen kokemuksia.

Kuntoutujien kuntoutumisen kannalta olisi tarkedd, etta heita kannustetaan sairauden laadusta riip-
pumatta osallistumaan yksiléllisten tarpeiden mukaisesti erilaisiin toimintoihin niin yhteiséssa kuin
sen ulkopuolellakin. Tama tukee heidan asteittaista siirtymistansa itsendiseen asumiseen seka pa-
rantaa mahdollisuuksia toimia omatoimisesti yhteiskunnassa seka sosiaalisissa tilanteissa. Nordlingin
(2007, 225) suosituksena on, ettd kuntoutuijia tulee tukea ja integroida normaaliharrastusten pariin.
Tallaisiin harrastuksiin kuuluvat esimerkiksi liikunnalliset ryhmat, taide- ja musiikkiryhmat seka erilai-

set opiskeluryhmat. Keskeisina yhteistydkumppaneina naissa toimivat Kansalais- ja tydvaenopistot.
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Asukkaiden kuntoutumista voidaan edistda kannustamalla heita osallistumaan aktiivisemmin jo ole-
massa olevien yhteistyékumppaneiden toimintaan, kuten esimerkiksi Iisalmen Mielenterveystuki ry:n
jarjestamiin ryhmiin. Arkisin Louhentuvalla jérjestettavia ryhmatoimintoja ovat esimerkiksi keilaus,
kadentaidot -ryhma, miesten ryhma, peli- ja musiikinkuuntelu -ryhma, kirjoittajapiiri, tutuntupa, eri-
laiset liikuntaryhmat seka nuorille aikuisille suunnattu virtaverkko. Osallistuminen ryhmiin toimii ma-

talan kynnyksen periaatteella. (Ilisalmen Mielenterveystuki ry 2014.)

Joillakin kuntoutusyksikdn asukkailla ilmenee usein ahdistus- ja pelkotiloja, joten tydntekijat toivovat
saavansa lisda tyokaluja ja keinoja asukkaiden ahdistuksen kasittelemiseen ja ennalta ehkaisemi-
seen. Naihin voidaan vaikuttaa lieventavasti huomioimalla asukkaita yksil6llisesti erilaisten toiminto-
jen suunnittelussa. My6s ryhmien koko ja tietyt tilanteet voivat olla ahdistukseen vaikuttavia tekijoi-
td. Nuoret aikuiset lievittavat yleisimmin Laitisen (2016, 45) tekeman tutkimuksen mukaan masen-
nusta ja ahdistuneisuutta tavoittelemalla mielihyvda, ajattelemalla ja toimimalla positiivisesti seka
hyédyntamalla fyysisisia harrastuksia ja muita toiminnallisia aktiviteetteja. Lisdksi he kayttavat ma-
sennusta ja ahdistuneisuutta lievittdvana keinona keskustelua muiden ihmisten kanssa. Mielestamme

yhteisthoito tarjoaa oikein toteutettuna hyvat edellytykset edella mainituille lievityskeinoille.

Kuntoutujien ahdingonsietoon ja tunteidensaatelyyn on ollut hydtya kuntoutusyksikdssa jarjestetta-
vasta dialektiseen kayttdytymisterapiaan liittyvasta taitovalmennuksesta. Mielestamme télld keinolla
voidaan tukea yhteisdhoitoa entistakin enemman. Sen kautta kuntoutujat saavat parempia valmiuk-
sia kohdata ja kasitelld ahdistustaan. Ohjaajille voidaan jarjestda dialektisen kayttdytymisterapian
peruskoulutusta, joka tarjoaa heille pohjatietoa dialektisen kayttdytymisterapian periaatteista ja me-
netelmistd sekd antaa heille valmiuden dialektisen kayttdytymisterapian hoito-ohjelman aloittami-
seen tiimitydskentelynd (Suomen dialektisen kayttadytymisterapian yhdistys ry 2015). Aina asukkai-
den ahdistusta ei voida poistaa, vaan sen sijaan ahdistuksen kanssa on opeteltava tulemaan toi-
meen. Ahdistusta voidaan lievittda yhteiséhoidossa myos psykoedukaation avulla eli kertomalla

asukkaille ja heidan léheisilleen asukkaiden sairauksien piirteista ja vaikutuksista.

Arkista ty6ta voidaan parantaa jamakalla tydotteella, tydyhteisdn yhtenevaisten linjauksien tarkista-
misella seka yhteison sisdisen velvoittamisen vahvistamisella. Talla tuetaan seka tyontekijéiden etta
asukkaiden sitoutumista sopimuksiin, jonka kautta parannetaan yhteisén toimivuutta. Yhteiséhoidon
periaatteita tulee tuoda enemman esille yhteistssa, jotta toiminta olisi sujuvampaa. Terapeuttisen
yhteison tulee sisdltda selvat toimintamallit seka vankan teoreettisen perustan (Heikkinen-Peltonen
ym. 2010, 103). Terapeuttisen yhteison hyédynnettavyyteen vaikuttavat johtajan ja henkilostdon
asenteet, asukkaiden voimavarat seka ulkopuolisen hallinnon maaraykset. Lisdksi yhteison jasenten
keskindiset suhteet ja kayttaytyminen vaikuttavat perustehtévan toteuttamiseen. (Murto 1997, 13,
17.) Tyontekijoiden valisia linjauseroja voidaan vahentad parantamalla tiedottamista tydyhteistssa

seka lisaamalla sellaisia henkilostokokouksia, joissa kaikki tydntekijat ovat samanaikaisesti lasna.

Yhteisthoitoa voidaan tukea myos kadyttamalla positiivisen vahvistamisen mallia koko yhteisén tasol-
la. Sen soveltaminen koko yhteis6dn on kuitenkin haastavampaa kuin yksilétasolla. Positiivisessa

vahvistamisessa asukkaita palkitaan heiddn suoriutuessaan hyvin esimerkiksi heidan vastuutehtavis-
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taan. Yhteisthoidon tavoitteena on myds opettaa kuntoutujia valittdmaan ja toimimaan yhteisdssa
ilman odotuksia palkinnoista, jonka vuoksi palkinnon pitda olla sopiva koko yhteisélle, jolloin se tu-
kee yhteisollisyytta. Palkintona voi olla esimerkiksi retki tai koko yhteisén kayttoon tuleva virikevali-
ne, huonekalu, lautapeli tai pelikone. Yhteison jasenten vaihtuvuus heikentda yhteisén jasenten mo-
tivoitumista isoihin yhteiséllisiin tavoitteisiin, koska he eivat valttamatta itse ole enaa paikalla yhtei-
sOn saavuttaessa tavoitteen. Talldin palkitsemisen aikavali pitaisi suhteuttaa niin, etta se olisi kaikkia

kannustava.

Verratessamme tutkimustuloksia yhteisdhoitoon ja mielenterveyteen liittyvaan teoriaan seka eri tut-
kimuksiin, voimme paatelld, etta Attendo Ahjolassa on ndhtavissa suhteellisen runsaasti yhteiséhoi-
dollisia piirteita. Yhteis6hoitoa sovelletaan Ahjolassa asiakasryhman kuntoutusta edistavalla tavalla.
Asiakasryhma on sairauksiensa vuoksi yhteiséhoidon toteuttamisen kannalta haastava. Yhteiséhoitoa
ei ole mahdollista toteuttaa ihanteellisesti, koska monilla asukkaiden sairauksilla on vaikutusta hei-
dan sosiaaliseen kayttaytymiseensa. Talla on vaikutusta aktiivisen asukasyhteison muodostumiseen.
Pohdimme, ettd arvioivatko tyéntekijat yhteisdéhoidon toteutumista kuntoutusyksikdssa liian kriitti-
sesti. Tyontekijat eivat ole kayneet varsinaista yhteisdhoidon koulutusta. Talld voi olla vaikutusta
heidan odotuksiinsa yhteisbhoidon toteutumisen suhteen. Asukkaiden erikuntoisuuden vuoksi yhtei-

son toimivuutta voi olla myds vaikea arvioida kokonaisuutena.

Yhteisthoito perustuu pohjimmiltaan arkisiin asioihin, jossa yhteisdn jasenten tarkoituksena on tu-
kea ja opettaa toisiaan toimimaan yhteisén edun mukaisesti, ja sita kautta voimaantumaan ja kun-
toutumaan. Tama vaatii kaikilta yhteison jaseniltéd motivaatiota ja sitoutumista omaan kuntoutuk-
seen ja yhteisollisyyteen. Toimintakyvyltadn heikommat asukkaat voivat helposti jadda joskus yhtei-
son toiminnan ulkopuolelle, ellei heitd aktivoida jatkuvasti. Kuntoutusyksikén henkilékunta tydsken-
telee aktiivisesti, mutta heilla on rajalliset resurssit aktivoida kaikkia asukkaita yhtdaikaisesti. Tall6in
esimerkiksi talon ulkopuoliseen toimintaan osallistuminen jaa asukkaiden omalle vastuulle. Ndemme
kuitenkin, etta kuntoutusyksikén toiminta toteutuu tutkimuksessa yhteiséhoidollisten piirteiden mu-
kaisesti. Asukkaiden vaihtuvuus ja toimintakyvyn vaihtelut edellyttavat kuitenkin kaikilta yhteison ja-

seniltd, etenkin henkildkunnalta, jatkuvaa kehittymista ja sopeutumista yhteison muutokseen.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyémme tavoitteena oli selvittda teemahaastatteluiden avulla Attendo Ahjolan pitkaaikais-
ten tyontekijoiden kokemuksia yhteisdhoidon toteutumisesta kdytannén arjessa seka sen toteutumi-
seen vaikuttavista tekijoista. Lisaksi tavoitteena oli tuoda esille kuntoutusyksikén toimintaan liittyvia
kehitysideoita. Opinnaytetyon toimeksiantaja Kuntoutusyksikkd Attendo Ahjola toivoi saavansa opin-
naytetydmme kautta lisatietoa yhteis6hoidosta ja sen toteutumisesta heidan yksikdssaan. Lisaksi
toimeksiantaja toivoi meidan kartoittavan yksikon toiminnan kehittdmismahdollisuuksia ja kehitta-

misideoita, joita hyddyntédmalla Ahjolassa olisi mahdollisuus arvioida ja kehittda yhteisdn toimintaa.

Tutkimustulosten perusteella yhteisdhoito ei toteutunut Attendo Ahjolassa tydntekijoiden toivomalla
tavalla. Yhteisthoidon ihanteellinen toteuttaminen tuotti haasteita, vaikka yhteiséhoidosta oli havait-
tavissa useita piirteitd. Yhteiséhoidon suunnitelmallinen toteuttaminen oli kuitenkin vaihtelevaa.
Myds kuntoutuksen tavoitteellisuus nakyi enemman yksilétavoitteina kuin yhteisdllising tavoitteina.
Yhteis6hoidon toteuttamiseen heikentavalla tavalla vaikuttivat padasiassa asukkaiden toimintakyvyn
ja voimavarojen vaihtelut, vertaispaineen vahaisyys ja asukkaiden passiivisuus. Asukkaiden vaihtu-
vuudella oli joko positiivisia tai negatiivisia vaikutuksia yhteis6dn henkildsta riippuen. Yhteisdhoidon
toteutumista voidaan parantaa tuomalla asukkaille entistd enemman esille yhteiséhoidon periaatteita
ja niiden merkitystd. Téma onnistuu kouluttamalla henkil6kuntaa yhteiséhoitoon liittyvalla koulutuk-

sella ja perehdyttamalla asukkaita paremmin yhteiséhoidon toteuttamiseen.

Pdasimme mielestémme opinnadytetydlle asetettuihin tavoitteisiin ja onnistuimme tutkimuksessamme
hyvin kokonaisuus huomioiden. Saimme tuotettua haastatteluiden pohjalta tarvittavan tiedon tutkit-
tavan ilmion analysoimiseen. Poimimme aineistosta tutkimuksen kannalta keskeiset asiat ja analy-
soimme niiden pohjalta tutkimuksen tulokset ja muodostimme perusteltuja johtopaatoksia. Naiden
vaiheiden haasteellisuudesta huolimatta onnistuimme mielestdmme vastaamaan kattavasti asetet-

tuihin tutkimuskysymyksiin.

Pohdimme kriittisesti opinndytetydmme laajuutta verrattuna ammattikorkeakoulun opinnaytetyélle
asetettuihin laajuusvaatimuksiin. Olemme kayttaneet opinnaytetyéhén paljon aikaa sen laajuudesta
johtuen. Tutkittavaan ilmiodn vaikuttavat kuitenkin monet eri asiat, joten halusimme kuvata niita
opinnaytetydssamme mahdollisimman monipuolisesti ja perusteellisesti. Tutkimusaineiston kerdami-
nen ja sen kasitteleminen olisi ollut nopeampaa hyddyntamalla muita keinoja yksiléllisten teema-
haastattelujen sijaan. Saimme kuitenkin yksil6haastattelujen avulla tuotua tutkittavaa ilmi6ta katta-
vammin esille. Tallin Attendo Ahjola voi hyddyntaa sita parhaalla mahdollisella tavalla oman tyonsa

arvioimiseen ja kehittdmiseen.

Yhteisty0 toimeksiantajan kanssa sujui hyvin koko opinnaytetyén prosessin ajan. Tutkimuksen ai-
heen valinta lahti liikkeelle toimeksiantajan tarpeista, johon pyrimme vastaamaan tekemalla tutki-
muksesta sellaisen, jota toimeksiantaja voi hyddyntaa arkisen tyéskentelynsa kehittdmisessa. Pi-

dimme yhteytta toimeksiantajaan saanndllisin valiajoin ja tiedotimme opinndytetyon etenemisesta ja
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aikatauluista. Toimeksiantaja ei asettanut opinndytetyélle reunaehtoja, vaan antoi meille vapaat ka-
det toteuttaa tutkimus parhaaksi katsomallamme tavalla.

Piddmme tutkimustamme patevana, mutta tutkimuksen otannan laajuus ei ole mielestamme tutki-
mustulosten yleistamiseen riittdva. Tutkimustulokset riittdvat kuitenkin kuvaamaan hyvin yhteiséhoi-
don toteutumista toimeksiantajan yksikdssa. Muilla kuntoutusyksikdilld on kuitenkin mahdollisuus
reflektoida ja arvioida omaa toimintaansa opinnaytetyémme pohjalta. Tutkimuksessa ei mydskaan
voida taata taysin tulosten pysyvyytta, koska tuloksiin vaikuttavat monet muuttuvat tekijat. Naita
ovat esimerkiksi yhteisén jasenten vaihtuvuus, kuntoutusyksikon linjaukset ja niiden mahdolliset

muutokset seka asukkaiden vaihteleva toimintakyky.

Kasittelimme opinndytetydn teoreettisessa viitekehyksessa laajasti yhteisdhoitoon liittyvia asioita. Li-
saksi toimme viitekehyksessa esille teoriatietoa mielenterveydestd, yleisimmista mielenterveyden
hairidista seka sosiaalisesta kuntouksesta ja mielenterveyskuntoutuksesta, koska nama asiat liittyvat
oleellisesti kuntoutusyksikén asiakasryhmaan ja kuntoutusyksikdn toimintaan. Katsoimme, etté teo-
reettisessa viitekehyksessa esitetyt asiat olivat relevantteja tutkimuksemme kannalta. Opinndytetyon
tutkimusosiossa vertasimme tutkimustuloksia useisiin yhteiséhoitoon ja mielenterveysty6hon liittyviin
teorialahteisiin ja tutkimuksiin. Hyddynsimme tutkimuksessa my6s useita kansainvélisia lahteitd, jot-
ka lisasivat tutkimuksen patevyytta. Laajaan ja monipuoliseen teoriatietoon perehtyminen auttoi

myos itsedmme ymmartamaan yhteisdhoidollista tydskentelya haasteellisen asiakasryhmén kanssa.

Aloitimme opinndytetydmme tekemisen teoriatiedon etsimiselld. Aluksi néytti, etté yhteisdhoitoon
liittyvaa teoriatietoa oli saatavilla paljon, mutta suomalaisen kirjallisuuden l6ytdmisessa esiintyikin
haasteita. Myds yhteiséhoitoon ja etenkin nuoriin aikuisiin liittyvid suomalaisia tutkimuksia 16ytyi va-
hdnlaisesti. Ulkomaalaisten lahteiden ongelmana oli puolestaan usein niiden saatavuus ja maksulli-
suus. Lisdksi yhteisthoitoon liittyvat ulkomaalaiset tutkimukset kasittelivat usein pdihdeongelmaisten
kuntoutusta. Taman vuoksi niitd oli haasteellista verrata nuorten aikuisten mielenterveyskuntoutuk-

seen, vaikka mielenterveys- ja paihdeongelmat liittyvat kdytanndssa vahvasti toisiinsa.

Opinnaytety®n prosessi eteni kokonaisuudessaan hyvin, vaikka tutkimuksen aloittaminen viivastyikin
jonkin verran ammatillisen harjoittelun ja muiden aikatauluongelmien vuoksi. Koimme opinndytety6n
tutkimusosion ty6laaksi vaiheeksi sen laajuuden vuoksi. Tutkimuksen haastatteluaineistoa oli kasitel-
tdvana paljon, jonka vuoksi aineiston litteroinnit ja analysoiminen veivat runsaasti aikaa. Olimme
kuitenkin sitoutuneita tyéskentelemaan pitkdjanteisesti ja huolellisesti kaikissa opinnaytetydn vai-
heissa. Koimme myds paritydskentelyn opinnaytetydn toteuttamisen kannalta vahvuudeksi, koska
talldin pystyimme jakamaan ndkemyksidmme hyvin ja sopimaan aikatauluistamme helposti. My&s

mahdollisia ndkemyseroja oli helpompi kasitelld kuin suuremmissa ryhmissa.

Toimimme koko opinndytetydta tehdessamme hyvaa tieteellista kaytantda ja tutkimusetiikkaa nou-
dattaen. Toimimme rehellisesti ja huolellisesti seka tarkkuutta noudattaen kaikissa opinnaytetyon
vaiheissa. Huomioimme eettisyyden tutkimuksen suunnittelu-, aineiston hankinta-, analysointi-, sai-

lytys- ja raportointivaiheessa. Varmistimme tuloksien luotettavuuden valitsemalla tutkimukseen tut-
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kittavan ilmidn kannalta sopivat haastateltavat. Lisdksi perehdyimme hyvin teoriatietoon ja verta-
simme tuloksia monipuolisesti useisiin luotettaviin lahteisiin. Huomioimme muiden tutkijoiden saavu-
tukset merkitsemalld kayttamamme lahteet asiallisella tavalla. Valttdaksemme virheita, suunnitte-
limme hyvin opinndytetydn eri vaiheet ja haastattelujarjestelyt. Esitimme myds haastattelutilanteissa
tarvittaessa lisdkysymyksia valttdédksemme mahdollisia vadrinymmarryksid. Emme myoéskaan mis-

saan vaiheessa johdatelleet haastateltavia tai tehneet haastatteluaineistosta omia olettamuksia.

Opinnaytetyémme tekeminen oli kokonaisuudessaan opettavainen kokemus. Sen pitka prosessi vaati
perusteellista perehtymista tutkittavaan aiheeseen seka pitkajanteisyytta, keskeneraisyyden sieta-
mistd, jarjestelmallisyytta ja joustavuutta. Kehityimme myés opinndytetyon tekemisen aikana reflek-
toimaan ja arvioimaan tyétamme kriittisesti. Opinndytetyon eri vaiheet antoivat tarkeda kokemusta
luotettavan tutkimuksen tekemiseen seka paljon tietoa mielenterveystydsta ja yhteiséhoidosta tule-

vaisuuttamme ajatellen.

Olemme molemmat kiinnostuneita mielenterveys- ja paihdetydstd, joten koemme opinnaytetydn an-
taneen meille parempia valmiuksia kohdata tyéelaman haasteita. Opinndytetyén myéta kiinnostuk-
semme mielenterveys- ja paihdety6ta kohtaan vahvistui entisestdén. Koemme myds, ettd opinndyte-
tydn tekeminen on vaikuttanut osaltaan ammatilliseen kasvuumme. Opinndytetyén tekeminen on
antanut meille itsevarmuutta ja lisannyt ammattiosaamistamme. Mielenterveys- ja padihdetyd on
haastavaa ja monimuotoista, joten se vaatii tydntekijalta vankkaa osaamista ja mukautumiskykya

muuttuvissa toimintaymparistoissa.

Opinnaytetyémme jatkokehitysmahdollisuutena ndemme, etta tutkimustamme voidaan hyédyntaa
Attendo Ahjolan toiminnan kehittdmiseen ja sen myéta yhteiséhoidon toteutumisen tutkimiseen.
Tama on mahdollista esimerkiksi siina vaiheessa, kun tydntekijat ovat saaneet koulutusta yhteiséhoi-
toon ja tuoneet yhteiséhoidollisia piirteita enemman esille yhteisdssa. Talldin voidaan tutkia, onko
tuna. Yhteis6hoidon toteutumista on lisaksi mahdollista tutkia asukkaiden nakdkulmasta, jolloin voi-
daan esimerkiksi tutkia, kuinka tarkeaksi asukkaat kokevat yhteisbhoidon osana omaa kuntoutumis-

prosessiaan ja miten he kokevat yhteisdhoidon toteutumisen kuntoutusyksikossa.

Pidédmme opinnaytetydmme aihetta erittdin tarkedna, koska mielenterveyden hairiét ovat nykyaan
suurin nuorten aikuisten tyokyvyttémyytta aiheuttava tekija. Mielenterveyden hairiét ovat lisaanty-
neet entisestdan viime vuosien aikana. Myos mielenterveyskuntoutujien palveluasuminen on yleisty-
nyt laitoshoidon vahenemisen my6td. Monissa palveluasumisyksikdissa hyddynnetdan yhteiséhoidol-
lisia menetelmia, jotka ovat hyddyllisia kuntoutujien sosiaalisten taitojen ja arjen hallinnan vahvis-
tamisessa seka syrjaytymisen ehkaisemisessa. Piddmme yhteisollisyytta tarkedna, koska se luo kun-
toutujille turvallisuuden tunnetta heidan kuntoutumisprosessinsa aikana. Lisdksi yhteiséllisyys mah-
dollistaa kuntoutujien vertaistuen saamisen. Yhteisohoito tukee kuntoutujien toimintakyvyn edisty-
mistd ja sen myo6ta siirtymista palveluasumisesta kohti itsendisempda elamaa. Yhteischoito tukee

myds kuntoutujien osallisuuden kokemista niin yhteisdssa kuin yhteiskunnassakin.
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LIITE 1: SAATEKIRIE

ARVOISA ATTENDO AHJOLAN TYONTEKIJA 7.5.2018

Olemme sosionomiopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulun Iisalmen yksikdstd. Teemme tydyksi-
kdonne opinndytetydna tutkimusta, joka kasittelee yhteisdhoitoa Attendo Ahjolassa. Tutkimus teh-
daan teemahaastattelumenetelmalld. Siihen on tarkoituksena keratd aineistoa yksildhaastatteluina.
Haastatteluiden tarkoituksena on selvittda, miten tydntekijat kokevat yhteiséhoidon, sen toimivuu-

den ja ndkyvyyden osana mielenterveys- ja paihdekuntoutusta.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Sinulla on oikeus myos keskeyttda se halutessasi ja

olla vastaamatta kysymyksiin, joihin et halua antaa vastausta.

Haastattelut nauhoitetaan aineiston litterointia ja analysointia varten. Taltioitu materiaali kasitellaan
nimettémana ja luottamuksellisesti. Tahan liittyen noudatamme myds salassapitovelvollisuutta. Ke-
rattya aineistoa kaytetaan vain tdhan opinndytetychdn liittyen, eika sitd kasitelld erikseen misséan

muussa yhteydessa. Aineisto sailytetdan koko opinndytetydprosessin ajan asianmukaisesti ja se ha-

vitetdan valittdmasti opinnaytetyon valmistuttua.

Opinnaytetytn kautta Attendo Ahjolassa voidaan saada uusia nakemyksia tyohon ja sen kehittémi-

seen, joten toivomme, ettd mahdollisimman moni teistéd osallistuisi haastatteluun.

Ystavallisin terveisin ja yhteistyostéanne kiittden,

Kimmo Karvonen Pasi Paananen
Sosiaalialan koulutusohjelma Sosiaalialan koulutusohjelma
Savonia-ammattikorkeakoulu Savonia-ammattikorkeakoulu

kimmo.karvonen@edu.savonia.fi pasi.paananen@edu.savonia.fi
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LIITE 2: TEEMAHAASTATTELURUNKO

> Tyontekijoiden tydkokemus seka aikaisempi kokemus yhteisbhoidosta ja sen kaytosta

» Tyobntekijéiden kokemus yhteisdhoitoon vaikuttavista tekijéistéd Attendo Ahjolassa
e Yhteisthoidon tavoitteellisuus ja sen toteutuminen
- Tavoitteiden nékyminen arjessa
- Tavoitteellisuuteen vaikuttavat tekijat
e Demokratian toteutuminen yhteisdssa
e Yhteison jasenten roolien ndkyminen yhteistssa
- Asukkaiden roolit yhteisdssa
- Henkilokunnan roolit yhteiséssa
e Yhteison jasenten aktiivisuus yhteistssa
- Asiakkaiden aktiivisuuden ilmeneminen ja siihen vaikuttavat tekijat
- Henkildkunnan aktiivisuus yhteistssa

e Yhteisthoitoon liittyvat kokoukset ja niiden ndkyminen

» Yhteison toiminnan kehittéminen Attendo Ahjolassa
e Toiminnan kehittamisen tarve ja mahdollisuudet
e Kehitysideat
o Tydntekijdiden ndkemys asukkaiden vaikutus- ja kehitysmahdollisuuksista yhteisén

toiminnassa

» Dialektinen kayttaytymisterapia Attendo Ahjolassa

o Tydntekijoiden ndakemys dialektisen kayttéytymisterapian merkityksesta yhteiséssa

> Yhteisohoitoon liittyva koulutus
¢ Yhteisthoitoon liittyvan koulutuksen tarpeellisuus ja saatavuus
o Tydntekijdiden ndkemys muun yhteisthoitoa tukevan koulutuksen tarpeellisuudesta

ja saatavuudesta

> Vapaa sana
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LIITE 3: ESIMERKKI TEORIAOHJAAVASTA ANALYYSISTA

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka Yhdistava

"No, todella tarkeena, et siing just asukkaat ite vor Yhteisokokous on tarked asukkaille —_—
tuoda niita epakohtia, mutta myos niita onnistumisia,
mita on yhteisossa olfu.” —Y| Yhteistkokouksen

Asukkaat kokevat yhteisokokouksen tarkeaksi merkitys asukkaille
kvila se yhteisokokous on ollu sellanen etta ne kokee 7
sen tarkeaksi,” Yhteisokokous selventaa koko yhteison toimintaa

fr.r(.'
"No, no onhan se (vhteisokokous) tarkee... se selventaa o
heitd ja samalla meita.” Henkilokunta kokee yhteisdkokouksen tarkegksi Yhte rmw_ﬂo_ﬂ_ﬂ“_am:
. . . . | henkilgkunnalle
"No mind koen sen (yhieisokokouksen) tarkeeksi, koska
siind niinku paatetaan taman yhteison asioista.”
Kyl myd otetaan miun mielesta aika hyvin kaikikien niin | Kaikkien toiveet huomioidaan
ku toiveet huomioon.” /v
Yhteisohoitoon | Yhteisthoidon
Kylla, kylld sfita pittda ohjaajan pitaa huolta, ettd Pidetaan huolta, etta kaikki tulevat kuulluksi — Demokratia vaikuttavat | toteutuminen
Jokainen saa ja tulee kuulluksi ja, on, kohdellaan tasa- tekijat
arvoisesti ja, kettaan ef sorsita.” Kaikkia kohdellaan tasa-arvoisesti \1\\\\1\1
" Iltse asiassa nyt ku on paljo tullu uusia (asukkaita), ni | Uusien asukkaiden positiivinen vaikutus
se on vaan positiivisesti vaikuttanu moneen.” /
Asukkaiden

"Minusta sen uuden asukkaan on, ainakin sivusta Yhteiso on avoin uusille asukkaille —— |  vaihtuvuuden
seurattuna, niin tosi helppo tulla tihan yhteisoon. ” vaikutus

"No vahaniaisesti (kannustusta), efta ehka, ehka tota
noitten sifvouksien osalta saattaa tulla sitd patistelua.

"No kylid he varmaan kannustaa toisiaan, mutta ma
mietin, etta velvottaako ne yhteisona tekermaan, niin ei
mun mielesta.”

Kannustusta tapahtuu vahanlaisesti
T
Asukkaat patistelevat toisiaan jonkin verran —,
Asukkaat kannustavat toisiaan ———

Yhteisona velvoittaminen on vahaista \1\\\#

Vertaispaine ja
vertaistuki
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