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Abstract

Syvapuro treatment centre offers 24-hour residential service and rehabilitation treatment
programs. It is located in Liljendal, Loviisa, in the middle of a rural landscape. The objective
of the study was to discover how Syvapuro treatment centre’s residents consider nature,
peer support, work activities, care, nutrition and Kela's benefits affect their rehabilitation
and what the residents think are important matters during their treatment. The study aimed
to provide Syvapuro treatment centre with information on how the residents experience the
above mentioned themes during their rehabilitation and how the centre can develop the
themes in the future. The partners of Syvapuro treatment centre also receive information
on how the centre makes use of the themes.

The study was conducted using qualitative research methods. The data was collected
through semi-structured interviews. At the time of the interviews, Syvapuro treatment cen-
tre had 25 residents of whom 21 agreed to be interviewed. The data collected from the in-
terviews were analysed using a content analysis.

All the residents who participated in the study felt that the location, environment and ani-
mals of Syvapuro treatment centre had a positive effect on their rehabilitation. AlImost half
of the participants considered these to be the most important factors. Closely related to en-
vironment and nature, a quarter of the participants considered exercise, jogging and sauna
to be important. In addition to environment, nature and animals, work activities and nutrition
were seen as highly important. With the exception of one respondent all the participants
who had participated in work activities experienced them positively. 95% of the treatment
centre’s residents felt that nutrition was important and 86% felt that it had a positive effect
on their rehabilitation.
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Syvapuro runo

Aurinko lammitti mukavasti,
Istun kuistilla, kirjoitan,
taalla ei kerjaa rupukasti,
hiljaisuutta halajan.

Olen Syvapuron hoitokodis,
koska olen holisti,
taél on kuntosali, kasvaa bodis,
sen viime kerta todisti.
Ruoka taalla on herkullista,
taalla myoskin lihotaan,
ei 00 talossa moittimista,
tda hehkuu tyystin rakkauttaan.
Taalla valitetd&n ihmisista,
ei tunnu Syvis laitokselta,
vaik kyse huumeista, jos mista,
kaikki tuntuu kotoiselta.
Tyontekijat on enkeleita,
huumori taal kukkii ain,
en nde enaan perkeleita,

mi kadulla m& nahda sain.
Mul on oma mdokki taalla,
sen kuistilla ma istun nyt,
tas tarkenee vaik pakkassaalla,

oon melkein uudeks syntynyt.

- Paavo Rasila

Runo on julkaistu kirjoittajan luvalla.



1 JOHDANTO

Opintojen aikana olemme molemmat kiinnostuneet mielenterveys- ja paihde-
tyosta seka asunnottomuudesta, joten opinnaytetydn tekeminen aiheesta tun-
tui luontevalta. Sari Nurmi on lisaksi tehnyt kaksi opintoihin liittyvaa harjoittelu-
jaksoa Syvapuron hoitokodissa. Opinnéaytety6n tavoitteena on tuottaa Syvapu-
ron hoitokodille tietoa siitd, kuinka asiakkaat kokevat luonnon, vertaistuen, ty6-

toiminnan, hoitotydn, ravinnon ja Kelan etuudet kuntoutuksessaan.

Syvépuron hoitokoti tarjoaa paihdehuollon asumispalvelua ja kuntouttavia hoi-
tojaksoja. Hoitokoti on taysin paihteettn ja toimii tiiviina yhteiséna. Hoitoko-
dissa ei aikaisemmin ole tutkittu, kuinka asiakkaat kokevat luonnon, vertais-
tuen, tyétoiminnan, hoitotydn, ravinnon ja Kelan etuuksien vaikuttavan omaan
kuntoutumiseensa. Syvapuron hoitokoti sijaitsee luonnon keskell&, Loviisan
Lillendalissa noin 90 kilometria Helsingista. Haastattelemalla paihdekuntoutu-
jla saamme tietdd, mitkd asiat asiakkaat itse kokevat merkityksellisiksi omassa
kuntoutumisessaan. Syvapuron hoitokoti toivoo saavansa tietoa itselleen ja
yhteisty6kumppaneille asioista, jotka vievat asiakkaiden kuntoutusta eteen-
pain. Syvapuron hoitokoti voi hyddyntaa tata tietoa tulevaisuudessa ja kehittaa
teemoja asiakkaiden kuntoutuksessa. Valitut teemat (luonto, vertaistuki, ty6toi-
minta, hoitotyd, ravinto ja Kelan etuudet) yhdessa asunnottomuuden ja paih-
dekuntoutuksen kanssa muodostavat myds tutkimuksemme teoreettisen viite-

kehyksen.

Hoito- ja kuntoutustydssa on hyddynnetty luontoa jo pitkdan, esimerkiksi
1700-luvulla puutarhaterapiaa pidettiin tarkeana mielisairaiden hoidossa. Paih-
dehoitolaitokset on usein sijoitettu luontoympéaristoon ja luonto onkin osa lai-
toksissa toteutettavaa kuntoutusta. Luonnon vaikutusta paihdekuntoutujiin on
kuitenkin tutkittu vahan. (Mesimaki 2018, 107.) Tutkimuksemme onkin tarpeel-
linen ja ajankohtainen tuomaan tietoa siita, mitk& asiat vievat kuntoutumista
parhaiten eteenpain. Opinnaytetydsta on hyotya kaikille paihdekuntoutuksen

parissa tyoskenteleville.
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Suomessa ja muualla maailmalla levinnyt koronavirus (COVID-19) toi omat
haasteensa opinnaytetydn tekemiseen. Koronapandemian vuoksi muun mu-
assa asiakkaisen haastattelut siirtyivat kevaalta kesaan. Haastattelut saatiin
kuitenkin tehtya kesan aikana sosiaali- ja terveysministerion seké Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen koronaohjeet huomioiden. Aineisto keréattiin puo-
listrukturoidulla haastattelulla eli teemahaastattelulla, jotka tehtiin ulkona tur-

vavalit huomioiden. Aineiston analysoimme sisallonanalyysia kayttaen.

2 ASUNNOTTOMUUS

Asumisen rahoitus- ja kehittamiskeskuksen (2020, 3-5) mukaan Suomessa oli
vuoden 2019 lopussa yksin elavia asunnottomia 4600 henkilo&. Perheita ja
pariskuntia oli asunnottomina yhteensa 264. Asunnottomuus on vahentynyt
Suomessa viimeisen seitseman vuoden aikana. Yksin elavia asunnottomia oli
vuonna 2019 yhteensa 280 henkiloa vAhemman kuin edellisena vuonna. Alle
25-vuotiaiden seka pitkaaikaisasunnottomien maara laski alle 1000 henkilon,
kun esimerkiksi vuonna 2010 Suomessa oli viela yli 3000 pitk&daikaisasunno-
tonta. Asunnottomien naisten maara vaheni 50 henkildlla vuodesta 2018.
Vuonna 2019 heita oli 1190 henkil6&, joka on 26 % kaikista yksinelavista
asunnottomista. Huomattavaa kuitenkin on, ettd 2000-luvun aikana naisten
osuus asunnottomista on lisaantynyt 17 prosentista yli 26 prosenttiin. Asun-
nottomista 1100 henkil6a oli maahanmuuttajataustaisia, joka on 60 henkil6a
vahemman kuin vuonna 2018. Maahanmuuttajien osuus voi olla todellisuu-
dessa hieman suurempi, koska kaikissa kunnissa ei erotella maahanmuuttaja-

taustaisia asunnottomia muista ilman asuntoa olevista.

Helskyahon ym. (2019, 14-15) mukaan asunnoton on henkil, jolla ei ole
omaa vuokra- tai omistusasuntoa ja, joka elda ulkona, porrashuoneissa tai niin
sanotuissa ensisuojissa, asuntoloissa tai majoitusliikkeissa. He voivat myos
elad huoltokotityyppisissa asumispalveluyksikdissa, kuntouttavissa yksikdissa
tai laitoksissa esimerkiksi sairaaloissa. Myo6s tilapaisesti tuttavien ja sukulais-
ten luona asunnon puutteen vuoksi elavat ovat asunnottomia. Pitk&aikais-
asunnoton on henkild, jonka asunnottomuus on pitkittynyt tavanomaisten asu-
misratkaisujen toimimattomuuden ja sopivien tukipalveluiden puuttumisen
vuoksi. Asunnottomuus on kestanyt vahintaan vuoden tai han on ollut toistu-

vasti asunnottomana viimeisen kolmen vuoden aikana. Henkilolla saattaa olla
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liséksi asumista olennaisesti vaikeuttava sosiaalinen tai terveydellinen on-

gelma, esimerkiksi velka-, paihde- tai mielenterveysongelma.

Erilaisissa tilapaissuojissa ja paikoissa elavat seka kiertelevat henkilot, joilla ei
ole vakinaista asuinpaikkaa, kuuluvat ryhmaan ulkona, porrashuoneissa ja en-
sisuojassa elavat asunnottomat. Asuntoloissa tai majoitusliikkeessa elavien
ryhmaan kuuluvat henkil6t, jotka asuvat asuntolatyyppisessa majoituksessa
tai matkustajakodissa. Naiden henkildiden asumiskustannukset katetaan
yleensa sosiaalitoimen maksusitoumuksella. Henkil6t, jotka asuvat esimerkiksi
paihdehuollon asumispalveluyksikoissa, hoidollisissa ja laitostyyppisissa yksi-
koissa tai turvakodissa, kuuluvat rynméaan huoltokotityyppisissa asumispalve-
luyksikoissa, kuntouttavissa yksikoissd, sairaaloissa tai muissa laitoksissa
asuvat asunnottomat. Asumispalveluiden piirissé olevat erilliset asunnot eivét
kuulu tdh&n ryhmaan. Naissd asunnoissa asuvia ei katsota asunnottomiksi,
vaikka he asuisivat asuinnoissa vain tilapaisesti. (Helskyaho ym. 2019, 14—
15.)

Granfeltin (1998) mukaan kodittomuus on subjektiivinen kokemus, johon vai-
kuttaa yhteiskuntapolitiikka, ihmissuhteet ja psyykkiset kokemukset. Granfeltin
mukaan ei ole tyypillistd asunnotonta, vaan erilaisten kasitteiden avulla kuva-
taan olosuhteita ja tilanteita, joissa asunnoton elaa. Pohjoismaisissa tutkimuk-
sissa asunnottomuudesta kaytetaan esimerkiksi kasitteitd "hemloshet”,
"bostadsloshet” tai "uteliggare”. Asunnoton on siis muun muassa yomajassa,
matkustajakodissa, sukulaisten ja tuttavien luona, asuinkelvottomissa raken-
nelmissa ja metsissa asuva henkild. Julkunen (2006) ei pida siita, ettd asun-
nottomia pidetéaan sosiaalituista riippuvaisina juoppoina, jotka ovat itse aiheut-
taneen kodittomuutensa. Han muistuttaa, ettd asunnottoman elamé on kovaa

ja ihmisarvoa alentavaa. (Koski 2013, 3—4.)

Juurisen ja Virtanen-Olejniczakin (2008) mukaan asunnottomien muodostama
marginaaliryhma on "kova ydin”. Tahan ryhmé&éan kuuluvien paihdeongelmais-
ten, kdyhien ihmisten asuttaminen ei ratkaise kaikkia ongelmia. Kasitteella ha-
lutaan muistuttaa, ettd koventunut asunto- ja talouspolitiikka vaikuttaa huono-
osaisten elaméaan. Wasserman ja Clair (2011) ovat myos tarkastelleet yhteis-

kuntapoliittisten ja taloudellisten paatdsten vaikutusta asunnottomien ela-

maan. Kadulla asuvien ihmisten ajatellaan kuuluvan kaikkein syrjaytyneimpiin
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ihmisryhmiin. T&h&n ajatukseen vaikuttaa heidan ulkoinen olemuksensa.
Asunnotonta ei voi kuitenkaan maaritella pelkéan ulkoisen olemuksen perus-
teella. (Koski 2013, 3—4.)

Erkkila ja Stenius-Ayoade (2009, 27—-34) ovat tutkineet asunnottomien vas-
taanottoyksikdiden asiakkaiden sosiaalista tilannetta ja terveydentilaa paakau-
punkiseudulla. Asunnottomuuden taustalla on usein monia syita, jotka liittyvét
toisiinsa. Taustalla on ollut paihteiden kaytt6éa, mielenterveysongelmia, arjen
hallinnan ongelmia, ihmissuhdeongelmia, sosiaalisen verkoston ja tuen puut-
tumista seka koyhyytta. Tavallisimmat syyt asunnottomuudelle olivat joko asu-
miseen liittyva hairitseva elama tai maksamattomat vuokrat. Tama oli ollut
asunnottomuuden syy puolella tutkimukseen osallistuneista. Asumiseen liit-
tyva hairitseva elama oli kolmasosalla yksittaisena syyna asunnottomuudelle.
Tahan liittyi useimmiten péihteiden kaytto ja tuttavien majailu asunnossa seka
heidén osallisuutensa hairididen syntymisessa. Noin viidesosa tutkimukseen
osallistuneista oli jadnyt asunnottomiksi maksamattomien vuokrien takia.
Asunnottomaksi jaaminen ja asumiseen liittyvat hairidt tai maksamattomat
vuokrat vaikeuttavat asunnon saantia myos jatkossa, niin kunnallisilta kuin yk-
sityisilta vuokramarkkinoilta. Asumiseen liittyvéat hairiot ja vuokravelan kertymi-
nen usein toistuu. Tutkimukseen osallistuneista asunnottomista kolmasosa ol

ollut toistuvasti asunnottomana.

Mari Somppi (2008) on tehnyt pro gradu -tutkielman asunnottomien paihdeon-
gelmaisten miesten elamankulusta. Tutkielman tavoitteena oli selvittaa ela-
mankulkuun vaikuttaneita asioita. Varhaislapsuuden kokemukset, esimerkiksi
turvattomuuden tunne seké vanhempien alkoholinkéytto ja niiden merkitykset
muovasivat elamankulkua. Huono itsetunto ja vaaristynyt mindkuva vaikuttivat
identiteetin rakentumiseen. Sompin tutkimuksessa tuli myds esille paihteiden,
tyottomyyden, irrallisten ihmissuhteiden, satunnaisten tydsuhteiden ja palkan
riittAmattdmyys vuokran maksuun seka mielenterveysongelmien vaikutukset
asunnottomuuteen. Yhteiskunnallisiin muutoksiin liittyvéat syrjaytymista lisaavat
tekijat nousivat myds esille. Oma alkoholinkaytt6 oli tullut elamé&an jo kou-
luidssé ja paihdeongelmat leimasivat myds miesten mahdollista ty6elamaa.
Alkoholi aiheutti kyvyttomyytta hoitaa asioita ja johti nain oman eldmanhallin-

nan menetykseen. Mielenterveyden ongelmiin ei saatu apua ja diagnoosien
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saaminen viivastyi. Avun hakeminen ja saaminen oli ollut pitka prosessi ja sii-
hen oli liittynyt h&peé&n tunnetta. Pettymysten ja vastoinkaymisten jalkeen it-
sensa motivoiminen raittiiseen elamaan ei ollut helppoa. (Alppivuori 2018,
167-168.)

3 PAIHDEKUNTOUTUS

Paihdehuoltolain (1986/41) mukaan "paihdehuollon tavoitteena on ehkaista ja
vahentéa paihteiden ongelmakayttda seka siihen liittyvia sosiaalisia ja tervey-
dellisia haittoja seka edistaa paihteiden ongelmakayttajan ja hanen laheis-
tensa toimintakykya ja turvallisuutta.” Lain mukaan kunnan tehtava on jarjes-

tda paihdehuolto siséllgltaan ja laajuudeltaan vastaamaan kunnan tarvetta.

Partasen (2018, 486) mukaan kunnat voivat tuottaa paihdehuollon erityispal-
veluja itse, yhteistydssa toisten kuntien kanssa tai ostopalveluna. Osa kun-
nista toteuttaa avohoidon itse, mutta ostaa laitosmuotoisen katkaisuhoidon ja
kuntoutuspalvelut paihdehuollon kuntayhtymalta, saatioilta, jarjestoilta tai yksi-
tyisiltéa palveluntuottajilta. Suurimmissa kunnissa on yleensa tarjolla paihde-
kayttajille monipuolisia avo- ja laitosmuotoisia palveluja, mutta pienemmat
kunnat joutuvat hankkimaan paihdehuollon erityispalvelut oman kunnan ulko-

puolelta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2020) mukaan paihdeongelmasta toipu-
minen edellyttdd usein erilaisia hoito- ja kuntoutusmuotoja. Itsehoidon ja ver-
taistuen lisaksi on tarjolla erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon paihdepalve-
luja. Naitd ovat muun muassa avo- ja laitoshoidossa toteutettava puheeksi
ottaminen, tuki, hoito ja kuntoutus. A-klinikat, nuorisoasemat ja vastaavat
paihdehuollon yksikot, mielenterveyspalvelut seka paihdepsykiatriset yksikot
tarjoavat erityisosaamista paihdeongelmaisen hoitoon ja kuntoutukseen. Sel-
vidmishoitoa toteutetaan paivystysyksikoiden lisaksi katkaisuhoitoyksikoissa.
Katkaisuhoidon tavoitteena on pysayttaa paihdekierre ja luoda edellytyksia toi-

pumisprosessille.

Pidempiaikaisen paihdekuntoutuksen tavoitteena on toipuminen paihderiippu-

vuudesta ja selviytyminen riippuvuuden aiheuttamista elamantilanteen ongel-
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mista. Katkaisuhoito ja paihdekuntoutuksen jaksot voivat toimia avohoidon tu-
kena. Jalkikuntoutuksessa keskitytaan paihderiippuvaisen itsenaisen elaman

ja paihteettoméan arjen rakentamiseen.

Millerin ym. (2003) mukaan henkilon tarpeet ja kokemukset omasta hyvinvoin-
nista vaihtelevat elamantilanteen mukaan. Paihdekuntoutujan kayttamilla paih-
teilla, riippuvuuden kestolla ja vaikeusasteella on vaikutusta henkilén hyvin-
vointiin. Paihdekuntoutuksen lahtokohdat ja kuntoutujien tarpeet ovat yksilolli-
sid, koska paihdekuntoutujat hakeutuvat hoitoon hyvin vaihtelevissa tilan-
teissa. Kauppisen (2010) mukaan alkoholin suurkuluttajat, mygs raitistuneet,
kokevat terveytensa huonommaksi kuin aina raittiina olleet henkil6t. (Ekqvist &
Kuusisto 2019, 292.) Liiallisella paihdekaytolla on valillisia vaikutuksia henki-
I6n terveyteen. Paihdekayttajalla voi olla puutteita ravitsemuksen, laakityksen,
ehkaisyn, unen riittavyyden ja henkilokohtaisen hygienian huolehtimisessa.
Fyysisen hyvinvoinnin lisaaminen voikin olla yksi edellytys muun kuntoutumi-

sen onnistumiselle. (Ekqgvist & Kuusisto 2019, 292.)

Oneykan ym. (2013) ja Pirkolan ym. (2005) mukaan péaihteidenkaytolla on yh-
teys mielenterveyden ongelmiin, mutta tulee muistaa, etté aina ne eivat ole
suoranaisessa yhteydessa toisiinsa. Makelan (2003) mukaan paihteet voivat
aiheuttaa psyykkisia oireita paihtymisen aikana seka vieroitusvaiheessa.
Thorntonin ym. (2012) seka Vayrysen (2007) mukaan paihteilla voidaan tavoi-
tella hyvinvointia muun muassa hakemalla paihteiden avulla helpotusta ahdis-
tukseen tai masennukseen. Paihdekuntoutuksen yhtena tavoitteena onkin et-
sia uusia selviytymiskeinoja ja toimintamalleja paihdekayton tilalle. (Ekgvist &
Kuusisto 2019, 292—-293.)

Fenley ja Williams (1991), Ruisniemi (2006) seka Shinebourne ja Smith
(2009) ovat kirjoittaneet paihderiippuvuuden vaikutuksista yksilon kokemuk-
seen itsestddn. Paihteidenkaytolla saattaa olla valiaikaisia positiivisia vaiku-
tuksia henkiloon, kun esimerkiksi itsevarmuus lisdantyy sosiaalisissa tilan-
teissa paihteiden vaikutuksen alaisena. Paihteiden kaytté voi myos vahentaa
itsensa arvostamista ja mindkuva muuttua kielteiseksi. Paihdekuntoutuksessa
henkil6 kohtaakin itsensé sellaisena kuin on ilman paihteita. Paihdekuntoutus

voi lisata itsearvostusta ja armollisuutta itseaan kohtaan, kun kuntoutuksella
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saavutetaan muutos siina, miten henkild kokee itsensa ja pystyvyytensa. (Ek-
gvist & Kuusisto 2019, 293.)

Kuusiston (2010) mukaan liiallisen paihdekayton vuoksi henkild voi syrjaytya
normaaleista sosiaalisista piireista. Toisaalta esimerkiksi tyon, opintojen tai
harrastustoiminnan puute voi ajaa henkilon liialliseen paihteiden kayttoon.
Paihteilla voidaan tavoitella rohkeutta sosiaalisiin tilanteisiin ja paihteiden kayt-
tétilanne onkin usein sosiaalinen tapahtuma. Taman vuoksi psyykkisia ja sosi-
aalisia syita henkilon paihdekaytdlle on vaikea erotella. Myds Vayrynen (2007)
on tuonut esiin paihteiden ongelmallisen kayton aiheuttaman eristaytymisen.
Liséaksi paihdekayttd voi vaikuttaa sosiaalisten suhteiden uudelleenrakentumi-
seen. Uudet, paihteiden hallitsemat sosiaaliset suhteet korvaavat aikaisemmat
suhteet. Tahan liittyy paihteista irtaantumisen suuri haaste. Paihteista kieltay-
tyminen voi tarkoittaa valien katkaisemista paihdekayttoon liittyviin ihmisiin.
Kuusiston (2010) mukaan paihteita kayttavien suhtautuminen paihdekuntoutu-
jaan voi muuttua. Paihdekayttajat voivat houkutella kuntoutujaa takaisin paih-
teiden pariin tai lopettaa yhteydenpidon kokonaan. Vanhat paihdetutut voivat
myos tukea kuntoutujaa paihteiden kayton lopettamisessa. Paihdekuntoutuja
voi katkaista vanhat kaverisuhteet itsesuojeluna, mutta tdhan voi liittya halu et-
sia uusia sosiaalisia suhteita, joista on enemman tukea elamanmuutoksessa.
(Ekgvist & Kuusisto 2019, 294-295.)

Senin (1993) mukaan paihdekuntoutuksen tavoitteena on paihderiippuvuu-
desta irtautumisen lisaksi kuntoutujan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin lisaami-
nen. Hyvinvoinnin eri osa-alueet muodostavat kokonaisuuden ja muutos yh-
della osa-alueella voi lisatd kokemusta hyvinvoinnista yleensa. Hyvinvoinnin
osa-alueiden tarkeysjarjestys voi muuttua elamantilanteiden muuttuessa ja
paihdekuntoutuksen aikana. (Ekgvist & Kuusisto 2019, 296.)

3.1 Kuntouttava tydtoiminta osana paihdekuntoutusta

Laissa kuntouttavasta ty6toiminnasta (2.3.2001/189) kuntouttavalla tyétoimin-
nalla tarkoitetaan "kunnan jarjestamaa toimintaa, jonka tarkoitus on parantaa
henkilon elaménhallintaa seké luoda edellytyksia tyollistymiselle, ja jossa ei
synny virkasuhdetta eika tydsuhdetta henkilon ja toimintaa jarjestavan tai to-

teuttavan tahon valille.”
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Kuntouttava tydtoiminta voi olla selkeita ja vastuullisia ty6tehtavia tai totuttau-
tumista saanndlliseen paivarytmiin ja ohjattuun toimintaan. Kuntouttavan tyo-
toiminnan jakso kestaa kolmesta kuukaudesta kahteen vuoteen. Asiakas, TE-
toimisto ja kunta voivat tarpeen mukaan sopia uudesta jaksosta, kun kuntout-
tava ty6toiminta on kestanyt 3—24 kuukautta. Kuntouttavia tyétoiminnan jak-
soja voi olla monta perakkain. Kuntouttava tyétoiminta voi olla osa aktivointi-
suunnitelmaa ja se tuleekin tarkistaa, jos tyétoiminnan kesto muuttuu merkitta-
vasti. Aktivointisuunnitelma tarkistetaan 24 kuukauden kuntouttavan tyotoi-
minnan jalkeen. Kuntouttavaa tyotoimintaa on 1-4 péaivana viikossa ja enin-
tdan 32 tuntia/viikko. Tydpaivan kesto on 4-8 tuntia. Kuntouttavan tyétoimin-
nan paivittainen ja viikoittainen kesto voi vaihdella jakson aikana. Asiakkaan
valmiuksien parantuessa voidaan tyotoimintapaivia lisata. Asiakkailla on oi-
keus taukoihin samalla tavalla kuin tyosuhteisilla tyontekijoilla. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2019.)

Tyo6toimintaa voidaan jarjestdd myds sosiaalisena kuntoutuksena. Sosiaali-
huoltolaissa (130/2014) sosiaalinen kuntoutus on maaéritelty yhdeksi sosiaali-
huollon palveluista. Sosiaalisen kuntoutuksen tavoitteena on asiakkaan sosi-
aalisen toimintakyvyn vahvistaminen, syrjaytymisen ehkaiseminen seka osalli-
suuden lisddminen. Se on suunnitelmallista ja tavoitteellista toimintaa, joka
muodostuu monenlaisesta toiminnasta ja palveluista. Siihen kuuluu sosiaali-
sen toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen selvittdmisen lisdksi kuntoutusneuvon-
taa ja -ohjausta. Tarvittaessa voidaan myos yhdistaa eri kuntoutuspalveluja.
Asiakkaille voidaan antaa valmennusta arkipaivan toiminnoista suoriutumi-
seen osana elamanhallinnan parantamista seka erilaista ryhmatoimintaa ja tu-
kea sosiaalisiin vuorovaikutussuhteisiin. Sosiaaliseen kuntoutukseen kuuluu
liséksi muut tarvittavat asiakkaan kuntoutumista edistavat toimenpiteet. Toi-
minnan tavoitteena on edistaa asiakkaiden tyomarkkinavalmiuksia ja elaman-
hallintaa. Se voi olla myés toimintakyvyn ja elamanhallinnan tukemista, jos
tyollistyminen avoimille tyémarkkinoille ei ole mahdollista. (Puromaki ym.
2017, 14-15.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteutti vuonna 2016 kuntakyselyn, jossa sel-
vitettiin muun muassa kuntien ndkemyksia sosiaalisesta kuntoutuksesta. Sel-

vityksen mukaan kuntouttavan ty6toiminnan ja sosiaalisen kuntoutuksen
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suhde ei ole taysin selked. Vastaajien mukaan ne olivat paasaantoisesti erilli-
sid asioita ja kuntouttavan tygtoiminnan katsottiin olevan osa sosiaalista kun-
toutusta. (Puromaki ym. 2017, 25.)

Lea Puotiniemi (2018, 41-43) on tutkinut pro gradu -tydssaan tyétoiminnan
merkitysta pitkaaikaisasunnottomille suunnatun asumisyksikon asukkaille.
Tyo6toiminta oli vapaaehtoista asukkaille, ja he kokivat tydtoiminnan rakentei-
den luovan mahdollisuuksia toimijuuteen seka osallisuuteen. Asukkaille syntyi
tarve tai halu lahtea tydtoimintaan. Osallistumisen lisdksi vapaaehtoisuus na-
kyi toiminnassa. Asukkaat olivat omatahtisia tyotehtavien aloittamisessa ja lo-
pettamisessa. Osa oli aktiivisempia ja tydpanos oli suurempi, mutta jokainen
sai toimia omien voimavarojensa ja motivaationsa mukaan. Aktivisuuden
maara ei ollut olennaista, vaan tyétoimintaan osallistuvien palkka riippui lasna-
olosta ja osallistumisesta. Tama ei kuitenkaan tarkoittanut, etta tyotoiminta
olisi pelkastaéan istumista ja ajan kuluttamista, vaan tarkeana pidettiin, etté las-
naoloon sisaltyy myods osallistumista. Asukkaat saivat myds valita tydaikansa
ja sen, kuinka monena paivana viikossa he tydskentelevat. Vapaaehtoisuus
nakyi myads siina, etta sellaisia ty6tehtavia ei tehty, jos tyosta vastuussa olevat
asukkaat eivat olleet toissd. Kyseista tyota jatkettiin seuraavana paivana, kun
tyontekija oli taas paikalla. Poissaolot eivét aiheuttaneet ristiriitoja, eika niista

aiheutunut asukkaille rangaistusta.

Kaikki tyotehtavat eivat kuitenkaan olleet mahdollisia kaikille ty6toimintaan
osallistujille, vaan osallistumismahdollisuudet jakautuivat epatasaisesti. Osa
sai enemman vastuuta, ja he saivat mahdollisuuden yksittaisiin, erityisiin teh-
taviin. Tahan vaikutti muun muassa asukkaiden tyo- ja harrastushistoria, vuo-
rovaikutus- ja luottamussuhteet asumisyksikon tyontekijoiden kanssa seka
osallistujan asumisen muoto. Osa asukkaista sai laajemmat mahdollisuudet
oman toimijuuden rakentamiseen ja itsensa kehittamiseen. Huomattavaa kui-
tenkin on, ettéa pitkdan tydtoiminnassa mukana olleet eivat automaattisesti
edenneet uusiin tydtehtaviin. Asukkaat kokivat, etté valiaikaisen asumisen
asukkaat olivat eriarvoisessa asemassa vakituisen asumisen yksikon asukkai-
siin ndhden, jotka saivat vastuullisemmat tehtavat. Toimijuuden mahdollisuu-

det eivat olleet siis kiinni vain valinnanvapaudesta. Paihtymys tai paihteiden
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kayttaminen tyotoiminnassa, saattoi johtaa karenssiin tai poistamiseen tyotoi-
minnasta. Tyotoiminnan mahdollisuudet ja osallisuus olivat siis ehdollista asu-

miseen verrattuna. (Puotiniemi 2018, 44-47.)

Puotiniemen (2018, 47-53) tutkimuksen mukaan osa asukkaista osallistui ty6-
toimintaan joka arkipaiva. N&ain he saivat arkeen siséltda ja rutiineja, jotka hel-
pottivat paivarytmin rakentamista. Ménkkodsen (2005) mukaan arjen askareet
ja hoidettavat asiat luovat rutiineja, jotka helpottavat esimerkiksi paihdeongel-
maisen kiinnittymista péaihteettomaan elamantapaan. Puotiniemen tutkimuk-
seen osallistuneiden asukkaiden tydtoiminta sijaitsi samassa korttelissa asun-
non kanssa ja taman koettiin helpottavan arjen rytmissa pysymista. Toihin lah-
teminen ei vaatinut erillista ponnistusta ja asukkaat pysyivéat paremmin aika-
taulussa. Tama tuki my6ds asumisen onnistumista. Asunnottomuus aiheuttaa
levottomuutta sekd rauhattomuutta ja tdma heijastui myods asumiseen. Asunto
ei yksistadn muuttanut elaméntapoja ja opittuja tottumuksia, mutta tyétoimin-

nan avulla kiinnittyminen asumiseen onnistui paremmin.

TyoOtoiminta toi paiviin korvaavaa tekemistéa aiempien toimintojen tilalle ja se
oli vaihtoehto kotona istumiselle tai paihteiden kaytolle. Tydtoiminnan avulla
asukkaat l6ysivat uutta sisalt6a elamaan ja muutoksen tavoitteleminen oli hel-
pompaa. Se helpotti myos pyrkimysta paihteettomampaan elaméaéan vaikka
katkaisemalla paihteiden kayton tydtoiminnan ajaksi. Ty6toiminnan koettiin li-
sédavan henkista hyvinvointia ja mielenterveytta, ja se oli jopa palkkaa tarke-
ampi asia vaikka palkka toikin valillisesti siséltoa elamaan. Palkka oli myos
mahdollisuus saastaa rahaa johonkin isompaan hankintaan, ja se oli tarpeelli-
nen lisa sosiaalietuuksien seka eldkkeen rinnalla. Joillekin palkka mahdollisti
paihteiden kayton. (Puotiniemi 2018, 47-53.)

3.2 Kelan etuudet paihdekuntoutuksen aikana

Perustuslain (11.6.1999/731) 19. §:ss&d sanotaan, ettd "jokaisella, joka ei ky-
kene hankkimaan ihmisarvoisen elaman edellyttamaa turvaa, on oikeus valtta-
mattdmaan toimentuloon ja huolenpitoon. Lailla taataan jokaiselle oikeus pe-
rustoimeentulotuen turvaan tyottémyyden, sairauden, tyokyvyttomyyden ja
vanhuuden aikana seka lapsen syntyman ja huoltajan menetyksen perus-

teella.”
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Tama tarkoittaa, etté ihmisille tulee turvata riittava toimeentulo ja huolenpito
kaikissa elaméntilanteissa. Sosiaaliturvaan kuuluu palveluita ja toimeentulon
turvaavia etuuksia. Suomen sosiaaliturvan piiriin kuuluvat Suomessa vakinai-
sesti asuvat tai tydskentelevét henkilot. Joissakin tilanteissa ulkomailla oleske-
leva henkil6 voi kuulua Suomen sosiaaliturvaan. Sosiaaliturvan toimeenpa-
nosta vastaavat Kela, kunnat, ty6ttémyyskassat seka eldke- ja vakuutuslaitok-
set. Sosiaaliturvaetuudet voivat perustua aiemmin ansaittuihin tuloihin tai ty6s-
kentelyyn. Osa etuuksista on naista riippumattomia. Sosiaaliturvan rahoitus
saadaan verovaroista ja vakuutusmaksuista. (Kela 2019d.) Seuraavaksi tar-
kastelemme Kelan etuuksia lahinna Syvapuron hoitokodin asiakkaiden nako-

kulmasta.

17-64-vuotias tyoton tybnhakija voi saada tyottémyysetuutta, jos h&n on tyo-
kykyinen ja tydmarkkinoiden kaytettavissa. Henkilon tulee lisaksi hakea koko-
aikatyota ja olla taloudellisen tuen tarpeessa. Tyottémyysetuuden hakija on
velvollinen hakemaan aktiivisesti toita seka ottamaan vastaan hanelle tarjottua
tyota tai koulutusta. Tyénhaku tulee myos pitaa voimassa TE-palvelujen edel-
lyttamalla tavalla. Kela maksaa peruspaivarahaa henkiléille, jotka tayttavat
tydssaoloehdon. Jos hakija ei tayta tydssaoloehtoa, han voi saada tydomarkki-
natukea. Sairaala- tai laitoshoidon ajalta ei voi saada tyottomyysetuutta. (Kela
2019c.)

Paihdekuntoutuja voi saada kuntoutusrahaa paihdehuoltolain mukaisen yksilo-
kuntoutuksen ajalle. Kuntoutusrahan mydntamisen edellytyksena on, etta ha-
kija on 16—-67-vuotias ja han on estynyt tydsta kuntoutuksen vuoksi. Hakijalla
tulee olla hyvaksyttava kuntoutuspéatos ja kuntoutuksen tavoitteena on pysy-
minen tydelamassa, sinne palaaminen tai tybelamaan paasy. Paihdekuntou-
tus tulee toteuttaa laitosmuotoisena Kelan hyvaksymassa laitoksessa ja sen
tulee perustua paihdehuoltolain mukaiseen kuntoutussuunnitelmaan tai sosi-
aalihuoltolain mukaiseen hoitosuunnitelmaan. Kuntoutusrahaa voidaan myoén-
taa enintddn 75 arkipaivan ajaksi samalla hoito- tai kuntoutussuunnitelmalla.
(Kela 2019b.)

Kansaneldkelain mukaista kuntoutustukea tai tyokyvyttomyyseléketta voi saa-

da, jos sairaus, vika tai vamma estaa kohtuullisen toimeentulon turvaavan
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tyonteon. Kuntoutustukea ja tyokyvyttomyyselakettéa voi saada 16—64-vuotias
henkild, jonka muut eldkkeet ja korvaukset jaavat alle 1368,21 euron kuukau-
dessa (yksin asuva) tai alle 1226,13 euron kuukaudessa (parisuhteessa
oleva). Maksamisen edellytyksena on lisaksi, ettd henkild on asunut Suo-
messa kolme vuotta taytettyddn 16 vuotta. Poikkeuksena alle 16-vuotiaan
vammaistukea saaneet henkilot tai henkilot, joiden tyokyvyttdmyys on alkanut
Suomessa asuessa ennen kuin han on tayttanyt 19 vuotta. Kuntoutustuen

edellytyksena on lisaksi hoito- ja kuntoutussuunnitelma. (Kela 2019a.)

Elakkeensaajan asumistukea voi saada Suomessa vakinaisesti asuva pienitu-
loinen, joka saa Kelan tai tydeldkelaitoksen maksamaa vanhuuselaketta, var-
hennettua vanhuuselakettd, tyduraelaketta, tyokyvyttomyyselaketta tai lesken-
elakettd. Asumistukeen oikeuttaa myods Kelan maksama takuuelake tai elake-
tuki seka tapaturmavakuutuksen, likennevahingon, sotilastapaturman tai soti-
lasvamman perusteella tayteen tyokyvyttomyyteen perustuva elake tai lesken-
elake. Myds ulkomailta maksettavat vastaavat etuudet oikeuttavat elakkeen-
saajan asumistukeen. Asumistukea voi saada vakinaiseen vuokra- tai omis-
tusasuntoon, jossa asuu yksin tai puolison kanssa tai jos muut asunnossa

asuvat saavat asumistukeen oikeuttavaa eléketta. (Kela 2020a.)

Muut kuin eldkkeensaajat voivat saada yleista asumistukea. Sitd maksetaan
vuokra- tai omistusasunnon asumismenojen helpottamiseksi pienituloiselle
ruokakunnalle. Ruokakuntaan kuuluvat samassa asunnossa asuvat henkilot.
Asumistuen maaraan vaikuttaa ruokakunnan koko, asunnon sijaintikunta seka

ruokakunnan bruttotulot. (Kela 2020c.)

Toimeentulotulotuen tavoitteena on auttaa tilapaisten vaikeuksien yli tai eh-
kaista niiden syntymista turvaamalla henkilon ja perheen valttAmaton toimeen-
tulo seka edistaa itsenaista selviytymista muun muassa turvaamalla valttaméat-
tdbman ravinnon ja asumisen jarjestyminen. Kela vastaa perustoimeentulotuen
myontamisesta, ja se on tarkoitettu lyhytaikaiseksi etuudeksi. Perustoimeentu-
lotukeen sisaltyy perusosa, jolla katetaan muun muassa ravinto- ja vaateme-
not, vahaiset terveydenhuoltomenot sekad puhelimen ja paikallisliikenteen
kaytto. Lisaksi otetaan huomioon muina perusmenoina esimerkiksi asumisme-
noja, sahko- ja kotivakuutusmaksut, lasten paivahoitomaksut seka muut kuin

perusosaan sisaltyvat terveydenhuoltomenot. Taydentavasta ja ehkaisevasta
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toimeentulotuesta vastaavat kunnat. Taydentavassa toimeentulotuessa ote-
taan huomioon muut kuin perustoimeentulotukeen kuuluvat menot seka henki-
I6n tai perheen erityisista tarpeista tai olosuhteista johtuvat menot. Naita ovat
muun muassa muut kuin perusosaan kuuluvat asumisen menot, vaikeasta ja
pitkdaikaisesta sairaudesta johtuvat menot seké lasten harrastustoimintaan
littyvat menot. Ehkaiseva toimeentulotuki on sosiaalityon valine, jolla ehkais-
taan syrjaytymista seka pitkaaikaista riippuvuutta toimeentulotuesta ja ediste-
tdan sosiaalista turvallisuutta ja omatoimista suoriutumista. Ehkaiseva toi-
meentulotuki voi olla tuensaajan aktivointia tukitoimenpiteisiin tai ylivelkaantu-

misesta aiheutuvien vaikeuksien lieventamista. (Kela 2020b, 1-3.)

3.3 Vertaistuen ja yhteiséllisyyden vaikutus kuntoutuksessa

Vertaistuki on samankaltaisessa elamantilanteessa olevien henkildiden tuke-
mista, vastavuoroisia kokemuksia vaihtaen, ja se perustuu omaehtoisuuteen.
Vertaistuki lisd& keskinaistd ymmarrysta ja selviytymistarinoiden kuuleminen
korostuu yksinaisyyden hetkina. Vertaistuki auttaa ymmartamaan paremmin
menneisyytta, ja se sitouttaa nykyhetkeen. Se antaa myds toiveikkuutta tule-
vaisuuteen. Vertaistuki lievittaéa ahdistuneisuutta ja poistaa pelkoja. (Mielenter-
veystalo.s.a.b.)

Ruisniemi (2006, 117-118) on vaitdskirjassaan tutkinut yhteisollista paihde-
kuntoutusta. Paihderiippuvuudesta toipuminen on elamanmuutos, jossa ihmi-
sella on tarve sopeuttaa oma ndkemyksensa elamasta ja kasityksensa
elamantapahtuminen tarkoituksesta tdhan uuteen elamantilanteeseen. Paih-
deriippuvuudesta toipumisessa oma elamankatsomus, tulevaisuus, elaman
keskeiset elementit ja sosiaalinen identiteetti on rakennettava uudelleen. Toi-
pumisen alkuvaiheessa omien tunteiden ja ajatusten eritteleminen on vaikeaa,
samoin suhtautuminen itseen ja muihin ihmisiin. Tilanne tuntuu epéselvalta.
George DelLeon (1996) on kutsunut tata vaihetta deaddiktioksi. Siind ihminen
on luopunut paihteiden kaytdsta, mutta hanella on kuitenkin paljon ajatuksia
paihteista ja paihdekéaytdsta. Kuntoutumisen edetessa sosiaalisen identiteetin
muutos aktivoituu. Tahan liittyy Koski-Janneksen (2002) mukaan oman eristy-
neisyyden purkaminen ja yhteyden saaminen muihin ihmisiin. Hannisen ja

Koski-Janneksen (1999) mukaan riippuvuuskéayttaytymisen taustalla on usein



20

ongelmalliset ihmissuhteet. Toipumiseen liittyykin usein muutokset juuri ihmis-

suhteissa.

Paihderiippuvaisella saattaa olla vaaristynyt suhtautuminen yleisesti hyvaksyt-
tyihin normi- ja moraalik&sityksiin seké osallisuus sosiaaliseen ja yhteiskunnal-
liseen elamaan on kaventunut. Yhteiso voi auttaa uusien tulkintojen ja nako-
kulmien luomisessa ymparoivasta maailmasta. Yhteison avulla arvomaailma,
elamankatsomus tai vaikka asennoituminen arkipaivan elamiseen, kuten ty6-
hon ja opiskeluun, muuttuu. Vastuun ottaminen omasta elamasta lisaantyy, oi-
kean ja vaaran erottaminen helpottuu ja arvostus ihmissuhteisiin kasvaa.
Nama auttavat rakentamaan uutta sosiaalista identiteettia ja luottamusta toi-
siin ihmisiin. Vastavuoroisuudella on tarke& osa toipumisessa ja uuden identi-
teetin rakentamisessa. Se antaa mahdollisuuden jakaa kokemuksiaan muille
kuntoutujille ja auttaa littam&an ihmisen osaksi sosiaalista yhteista. Vasta-
vuoroisuuteen liittyy my06s itsetunnon kasvaminen ja miellyttdmisen tarpeen
vaheneminen. Muita ihmisia ei ndhda enaa uhkana vaan voimavarana ja

osana vastavuoroista kanssakaymista. (Ruisniemi 2006, 119-122.)

4 MONIPUOLISEN HOITOTYON VAIKUTUS TERVEYDEN EDISTAMI-
SESSA

Kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon ammateilla on omat eettiset ohjeensa,
mutta tydta ohjaa myods koko toimialan eettiset ohjeet. Eettiset ohjeet kertovat,
mitk& arvot ohjaavat toimintaa. Kaikkien ammattien kohteena on "terveyden
edistdminen, sairauksien ehkaisy ja hoidon seka karsimyksien lievittdminen”,
johon jokainen ammattiryhma tuo oman nakékulmansa. Yhdenmukainen toi-
miminen edellyttaa, etta jokainen ammattiryhma laatii omat ohjeensa. Etiikan
pohjana on jokaisen tyontekijan henkilokohtaiset arvot, mutta tydssa sitoudu-
taan oman ammattialan arvoihin. Nain voidaan saavuttaa asiakkaan hyva
hoito ja palvelu. Eettiset ohjeet ovat kuin ohjenuora, jonka avulla voidaan tar-
kastella ja perustella muutosten aiheuttamia kysymyksia. Tama korostuu ny-
kypaivana, kun tydelamassé on paljon muutostekijoita, jotka aiheuttavat epa-
varmuutta. Eettisistd ohjeista saa tukea ja perusteluja toimintaan. Ty6yhteison

on hyva kayda saanndllisesti yhteisesti lapi oman alansa eettisia ohjeita. Am-
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mattien valisen yhteistydn, ymmarryksen ja yhteisten toimintatapojen 10yty-
miseksi, on tarkeaa tutustua myods muiden ammattialojen eettisiin ohjeisiin.
(Tehy 2018.)

Syvapuron hoitokodissa tyontekijoiden tydnkuvaan siséltyy erilaisia hoidollisia
tehtavia. Asiakkaiden ladkkeet ovat annosjakelussa, jossa laakkeet jaetaan
koneellisesti kerta-annospusseihin apteekissa. Henkilékunta hoitaa laakkeiden
jaon asiakkaille. Tyontekijat tekevat tarvittaessa leikkausten ja haavojen jalki-
hoitoja. Ty0hon sisaltyy myods verenpaineen ja verensokerin mittauksia, PEF-
seurannan tekemista sek& muita vastaavia hoitotoimenpiteita. Hoitokodissa

kay lisdksi ladkari kerran viikossa.

Maria Inkinen (2004, 30—33) on tutkinut pro gradu -ty6ssaan paihdehuollon
sairaanhoitajan tyon sisaltod. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat tyos-
kentelivat avohoitoa tarjoavassa yksikdssa esimerkiksi A-klinikalla, katkaisu-
tai vieroitushoitoa tarjoavassa yksikdssa tai osastolla, ja kuntotuttavaa hoitoa
tarjoavassa yksikossa esimerkiksi yhteisokotityyppisessa yksikossa. Tyohon
sisaltyi omahoitajasuhteita ja asiakkaiden tukiverkoston rakentamista, paihde-
kayttajien laheisten tukemista ja hoitoa seka perhety6ta.

Tutkimuksessa hoitotydn toiminta sisalsi asiakkaan tilanteen ja hoidon tarpeen
arvioinnin, johon sisaltyy hoidon suunnittelu, seuranta ja kirjaaminen. Tassa
tyossa korostui erityisesti asiakkaan kokonaistilanteen arviointi. Tyohon sisal-
tyi myds terveydentilan tutkimukset, ladkehoito, tekniset tehtavat (valineet, lait-
teet, ladkkeet), vieroitus- ja terveydentilan tarkkailu sekéa hoito. Lisaksi hoita-
jien ty6hon sisaltyi perushoitoa, psyykkisen hyvinvoinnin tukemista seké asi-
akkaan neuvonta- ja opettamisty6tad. Neuvontaty6 sisalsi muun muassa paih-
teisiin ja paihdehaittojen vahentamiseen liittyvd& neuvontaa, terveydellisiin ja
sosiaalisiin kysymyksiin liittyvd& neuvontaa seka sosiaalisten taitojen opetta-
mista. Hoidollisissa keskusteluissa korostui asiakkaan elamantilanne ja voima-
varat, muutoshalukkuus, ihmissuhteet seka tavoitteet. Hoitomenetelmista ja
lahestymistavoista kaytettiin supportiivista terapiaa ja tukea, retkahduksen eh-
kaisya ja motivoivaa haastattelua. Liséksi kaytdssa olivat hoitotydn auttamis-
menetelmat seka psykiatrisen hoitotydn menetelmat ja muut terapiamuodot

esimerkiksi ratkaisukeskeinen terapia ja kriisiterapia. Paihdesairaanhoitajien
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tyohon siséltyi myods yhteistyota perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don yksikoiden, sosiaalityon ja eri viranomaisten muun muassa poliisin, oi-
keuslaitoksen, apteekkien ja tyévoimaviranomaisten kanssa. (Inkinen 2004,
36-45.)

Kuntoutusyksikdissa tyo sisélsi arkisten perustaitojen ja sosiaalisten taitojen
opettamista. Tydssa kaytettiin myos rentoutumismenetelmia, erilaisia ryhmia,
ryhma- ja verkostoterapiaa ja yhteisohoidon menetelmid. Ty6hon sisaltyi myos
avohoidon yksikoitd enemman terveydentilaan liittyvia tutkimuksia, laakehoi-
don toteuttamista, terveydentilan tarkkailua ja hoitoa perushoitoineen seka le-

von edistamista. (Inkinen 2004, 51.)

4.1 Keholle ja mielelle ravintoa, ruoan vaikutus kuntoutuksessa

Ihmisen elimisto tarvitsee riittavasti suojaravintoaineita ja sopivasti energiaa
pysyékseen terveena ja toimintakykyisena. Epaterveellinen ravinto on monen
sairauden syy ja sen aiheuttamat haitat syntyvat vuosien tai jopa vuosikymme-
nien kuluessa. Niukka vitamiinien ja hivenaineiden saanti voi aiheuttaa puu-
tostiloja ja esimerkiksi luiden haurastumista. Sanotaan, etta alkoholi voi pie-
nind annoksina ehkaista sydéan- ja verisuonisairauksia, mutta suuret annokset
ja humalahakuinen juominen ovat aina terveydelle vaarallista. Suola ja kovat
rasvat lisddvat sydan- ja verisuonisairauksien vaaraa. Terveellinen ravitsemus
on kokonaisuus ja liikunnan voidaan sanoa olevan osa ruokavaliota. Terveelli-
nen ravintoa auttaa pitamaan painon kurissa, mutta jos syé enemman kuin ku-
luttaa, voi seurauksena olla lihominen. TAman seurauksena voi sairauksien

riskit lisaantya. (Huttunen 2018.)

Anu Ruusunen (2013) on tutkinut vaitoskirjassaan Diet and Depression - An
Epidemiological Study, ravinnon vaikutusta sairaalahoitoisen masennuksen
riskiin seka ruokavalion kokonaisuuden yhteytta masennuksen esiintyvyyteen.
Tutkimuksessa selvitettiin myos elamantapamuutosten vaikutusta masennus-
oireisiin. Tutkimuksen mukaan runsaalla folaatin saannilla ja terveellisilla ruo-
kailutottumuksilla oli masennusriskia vahentéava vaikutus. Epaterveellinen ruo-
kavalio lisdsi masennuksen esiintyvyyttd. Myods elamantapamuutoksella oli
masennusriskia pienentava vaikutus. Tutkimuksen mukaan tdhan vaikutti pai-

non laskeminen.
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4.2 Luonnon jaympariston vaikutus paihdekuntoutujille

Elinymparistolla on vaikutus hyvinvointimme. Luonnon laheisyydella on vaiku-
tusta sairastuvuuden vahentymiseen ja se lisaa myo6s onnellisuutta. Hyvin-
vointia voi parantaa ndkemalla ja kokemalla luonnon lahellaan seka liikku-
malla aktiivisesti luonnossa. Hyvinvointivaikutukset tulevat lisdksi nopeasti ja
vaikuttavat pitkaan. Yhteiskunnan muutokset ovat vaikuttaneet heikentavasti
ihmisten luontosuhteeseen. Kaupunkien tiivistyminen ja kasvaminen on aset-
tanut haasteita viheralueiden rakentamiselle. Kaupunkien keskustojen lahei-
syydesta loytyy kuitenkin puistoja ja luonnontilaisia alueita, vaikka luonnontilai-
set alueet ovatkin vetaytyneet kauemmas. (Mielenterveystalo s.a.a)

Leppasen ja Pajusen (2017, 22—23) mukaan luonnonlaheisyys tukee ihmista
monin tavoin niin fysiologisesti, psyykkisesti ja henkisesti kuin sosiaalisestikin.
Luonto vahent&é stressia seka parantaa keskittymiskykya ja auttaa nain ih-
mista elpymaan. Ulkona rentoudumme jo muutamassa minuutissa ja hengitys
tasaantuu. Jo 15-20 minuutin jalkeen sydamen leposyke tasaantuu ja sykeva-
livaihtelu kasvaa. Tama liittyy parasympaattisen hermoston aktivoitumiseen,
joka vastaa muun muassa ruonsulatuksesta ja rauhasten toiminnasta. Luon-
nossa liikkuminen laskee myds verenpainetta, selkeyttaa ajatuksia ja helpot-
taa oman elaman pohdiskelua. Lyhytkin luonnossa oleminen lisdd mydnteisia
tuntemuksia ja vahentéa kielteisia tuntemuksia, artyneisyyttéd, masentunei-
suutta ja ahdistuneisuutta. Luonto lisda elinvoimaa ja energisyytta, joka koros-

tuu vaikeina aikoina.

Hoito- ja kuntoutustydssa on hyddynnetty luontoa jo pitkéaan, esimerkiksi
1700-luvulla puutarhaterapiaa pidettiin tarkeana mielisairaiden hoidossa. Paih-
dehoitolaitokset on usein sijoitettu luontoympéristoon ja luonto onkin osa lai-
toksissa toteutettavaa kuntoutusta. Luonnon vaikutusta paihdekuntoutujiin on
kuitenkin tutkittu vahan. Savolaisen (2008) mukaan Pirkanmaalla on toteutettu
A-klinikkasaéation ja A-Kiltojen liiton Tapio-projekti vuosina 2005-2008. Taméa
on tiettdvasti ensimmainen kerta, kun luontotoiminta on ollut sdanndéllinen osa
paihderiippuvaisten hoito-ohjelmaa niin avo- kuin laitoshoidossa. Projektissa
jarjestettiin luontoretkié hoitoyksikkdjen paihdekuntoutujille. Projekti sai jatkoa

kolmivuotisesta (2009-2011) A-Kiltojen Liiton Selvasti metsasta -projektista,
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jossa kannustettiin paihdeongelmasta toipuvia ihmisia terveellisiin elamanta-
poihin ja likkumiseen. (Mesimaki 2018, 107.)

Mesimaki (2018, 108-121) on tutkinut paihdeongelmasta toipuneiden tai toi-
pumassa olevien henkildiden luontokokemuksia ja niiden mahdollista vaiku-
tusta toipumiseen paihdeongelmasta. Tutkimuksen tulosten mukaan luonto li-
saa hyvinvointia kokonaisvaltaisesti muun muassa lisaten myénteisia tunteita
ja auttamalla kasittelemaan kielteisia tunteita. Luonto vastaa myo6s henkisiin
tarpeisiin ja on osa identiteettid. Luonto parantaa fyysista kuntoa ja helpottaa
sosiaalisia tilanteita. Luonnon ei koettu vaikuttavan kielteisesti hyvinvointiin.
Aikaisemmissa tutkimuksissa luontoympariston kielteisesti vaikutukset ovat

johtuneet esimerkiksi alueen turvattomuudesta tai roskaisuudesta.

Tutkimuksen mukaan luontoympariston vaikutukset ovat kiistatta myonteisia,
joten sosiaali- ja paihdehuollossa kannattaa hy6dyntaa luontoa. Luontoympa-
riston hyddyntaminen on lisaksi helppoa ja kustannustehokasta. Luonto on va-
paasti kaikkien kaytettavissa, ja luonto on lahella kaikkialla Suomessa. Tavan-
omainen luonnossa liikkkuminen on lisaksi paasaantoisesti turvallista. Yksin-
kertaisimmillaan luontoa voi hytdyntaa tapaamalla asiakkaita tiloissa, joissa
on huonekasveja ja luontokuvia. Asiakasta voidaan tavata myods ulkona ja esi-
merkiksi kévelyn lomassa keskustellaan asiakkaan asioista. Myos elaimia voi-
daan hyddyntaa samaan tapaan sosiaali- ja paihdetydssa. Luontoretkien jar-
jestaminen asiakkaille lisdd myds sosiaalisuutta. Luontotoiminnassa, kuten
muussakin toiminnassa, asiakkaiden toiveiden kuunteleminen on tarkeaa. Kai-
kille ei sovi samanlainen luontotoiminta. Luonto ei yksistaan auta paihdeongel-
masta toipumiseen, mutta se tukee raittiutta hyvinvointia lisdamalla. (Mesimaki
2018, 121-122))

5 SYVAPURON HOITOKOTI

Mauri Poikeljarvi perusti Syvapuro-yhteisén vuonna 1980 syrjaytyneille, asun-
nottomille paihdekuntoutujille. Syvapuron toiminta on alusta asti perustunut sii-
hen, ettd asiakkaat on haettu sieltd, missa he elavat eli Helsingin metsista. Sy-
vapuro on myds tarjonnut ndille asiakkaille paikan, missa saa nukkua puh-

taissa lakanoissa ja syodad maukasta kotiruokaa. Toiminnan kolmas kulmakivi
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on vertaistuki. Vuonna 2013 Poikeljarven jdddesséa elakkeelle, Syvapuron hoi-
tokodin vetovastuun ottivat Sanna Schmandt ja Teemu Stenberg. (Syvapuron
hoitokoti 2020d.)

Syvapuron hoitokoti sijaitsee Loviisan Liljendalissa, noin 90 km paassa Helsin-
gistd. Hoitokoti tarjoaa paihteettoman ymparivuorokautisen asumispalvelun
lisdksi kuntouttavia hoitojaksoja. Asiakkaan hoito perustuu hanelle laadittuun
henkilokohtaiseen kuntoutussuunnitelmaan. Asiakkaan maarittelemat kuntou-
tumisen tavoitteet ovat lasnéa jokapaivaisessa arjessa. Tavoitteita arvioidaan
saanndllisesti. Hoitokoti tarjoaa kodinomaisen ympariston, jonka arkitoimintoi-
hin kaikilla asiakkailla on mahdollisuus osallistua omien voimavarojensa mu-
kaan. (Syvéapuron hoitokoti 2020c.) Hoitokodissa on talla hetkella 25 asiakasta
ja jokaisella on kayttssd oma huone. Ruoka valmistetaan hoitokodin omassa
keittiossa ja asiakkaat voivat osallistua ruoan valmistukseen. Hoitokodissa
suositaan l&hiruokaa. Kaikki asiakkaat osallistuvat ruokailuihin ja niista onkin

muodostunut tarkeita yhteisoéllisia hetkia. (Syvapuron hoitokoti 2020e.)

Kodin arkitoimintojen lisdksi Syvapurossa on mahdollisuus osallistua vapaa-
ehtoiseen, yksilolliseen tydtoimintaan, joka toteutuu paasaantdisesti Syvapu-
ron hoitokodin alueella. Ty6tehtavien valinnassa huomioidaan asiakkaan toi-
mintakyky ja kiinnostuksen kohteet. Paivittainen tydaika on 1—-4 tuntia ja tyotoi-
minnasta maksetaan enintaan yhdeksan euron kannustinrahaa. Hoitokodissa
on mahdollisuus osallistua myds TE-keskuksen ty6kokeiluun. (Syvapuron hoi-
tokoti 2020c.)

Syvapuron hoitokoti (2020a) sijaitsee keskella suomalaista maalaismaisemaa
ja hoitokoti hyédyntaakin luontoa toiminnassaan. Luontolahtdisen toiminnan
tavoitteena on edistaa inmisten hyvinvointia, elamanlaatua ja terveytta. Syva-
purossa on elaimid, muun muassa kaksi shetlanninponia, joiden hoitamiseen
asiakkaat voivat osallistua. Eldinten hoitaminen antaa asiakkaille vastuuta ja
tarjoaa samalla hyvia kokemuksia. Syvapuroa ympardiva luonto tarjoaa loista-
van ympariston paivittaiseen liikkuntaan ja hoitokodissa tehdaankin paivittain
yhteisia kavelyretkia. Syksylla retkiin voidaan yhdistaa marjastaminen seké
sienestaminen, jonka satoa hyddynnetaan hoitokodin keittiossa. Hoitokodin
alueella viljellaan lisaksi yrtteja ja vihanneksia seka kasvatetaan kukkia. Asiak-
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kaat voivat osallistua viljelytoimintaan oman kiinnostuksen mukaan. Hoitoko-
dissa on erikoistuttu myds villiyrttien kerddmiseen. Luonto nakyy hoitokodin
arjessa myds laakehoidon rinnalla kaytettavissa luonnonmukaisissa hoidoissa

esimerkiksi korva-akupunktiossa, fytoterapiassa ja moksauksessa.

Kuva 1. Syvapuron hoitokodin maisemia (Nurmi 2020).

Syvépuron hoitokodin (2020b) henkilostd koostuu sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisista. Henkilokuntaan kuuluu lahi- ja sairaanhoitajia, paihdetyon am-
mattitutkinnon suorittaneita ohjaajia sek& sosionomeja. Syvapuron hoitoko-
dissa (2020e) kay laakari viikoittain. Han vastaa asiakkaiden sairauksien hoi-
tamisesta ja ladkehoidosta. Lisaksi kaytdssa on Loviisan terveyskeskuksen
palvelut maksusitoumuksella. Asiakkaiden ladkehoito toteutetaan valvotusti
apteekin annosjakelua hyddyntaen. Ladkehoidon onnistumista myés arvioi-

daan saanndllisesti.

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimme laadullisella tutkimuksella Syvapuron hoitokodin asiakkaiden koke-
muksia asumisjaksolta eri teemojen kautta. Opinnaytetyon tavoitteena on tuot-
taa Syvapuron hoitokodille tietoa siitd, kuinka asiakkaat kokevat tutkimukseen

valitut teemat kuntoutuksessaan ja miten teemoja voidaan tulevaisuudessa
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kehittdd. Keskusteluissa Syvapuron hoitokodin henkilokunnan kanssa tee-
moiksi valikoituivat luonto, vertaistuki, tydtoiminta, hoitotyd, ravinto seka Kelan
etuudet. Opinnaytetydlla saadaan myods hoitokodin yhteisty6kumppaneille tie-

toa siita, kuinka erilaisia teemoja hyddynnetaan asumisjakson aikana.

Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat:

1. Mitka ovat asiakkaiden mielesta tarkeat asiat kuntoutumisessa Syvapu-
ron hoitokodissa?

2. Miten asiakkaat kokevat ympéariston ja luonnon, vertaistuen, tyétoimin-
nan, hoitoty6n, ruoan ja Kelan etuuksien vaikuttavan omaan kuntoutu-
miseen ja sen etenemiseen Syvapuron hoitokodissa?

7 TUTKIMUSMENETELMA

Opinnaytetyéssamme kaytimme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetel-
maa, johon sisaltyy aina kysymys mita merkityksia tutkimuksessa tutkitaan.
Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on asiakkaiden omat kokemukset koe-
tusta todellisuudesta. (Vilkka 2015, 118.) Laadullisen tutkimuksen lahtokoh-
tana on todellisen elaméan kuvaaminen, johon siséltyy ajatus todellisuuden
moninaisuudesta ja kohteen tutkimisesta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.
(Hirsjarvi ym. 2013, 161.)

Hirsjarven ym. (2013, 164) mukaan laadullinen tutkimus on kokonaisvaltaista
tiedon hankintaa. Siina ihminen on tiedon keruun valineena ja aineisto keréa-
tdan luonnollisessa, todellisessa tilanteessa. Tiedon hankkimisen apuvélineina
voidaan kayttaa lisdksi lomakkeita ja testeja. Metodeina voi olla esimerkiksi
teemahaastattelu, osallistuva havainnointi tai ryhméhaastattelut. Kohderyh-
maa ei valita satunnaisotoksella vaan tarkoituksenmukaisesti. He ovat ainut-
laatuisia ja aineistoa tutkitaan sen mukaisesti. Tavoitteena on, etta tutkittavan
nakokulma ja "aani” paasee esille. Laadullinen tutkimus etenee joustavasti ja

suunnitelmia muutetaan olosuhteiden mukaan.
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7.1 OpinnaytetyOn eettisyys ja luotettavuus

Syvapuron hoitokodin toiveesta haastattelimme kaikki halukkaat asiakkaat.
Haastatteluhetkella Syvapurossa oli yhteensa 25 asiakasta. Asiakkaat suhtau-
tuivat positiivisesti haastatteluihin ja 21 asiakasta suostui haastateltaviksi.

Vastausprosentti oli 84, joka lisda tutkimuksemme luotettavuutta.

Haastattelun aluksi jokaiselle haastateltavalle luettiin suostumuslomake, josta
selvisi tutkimuksemme tavoite. Haastateltaville kerrottiin, miten heidan ano-
nyymisyys sailyy tutkimuksen aikana. Tutkimusaineistoa ja vastauksia kasitel-
l[&&n niin, etta yksittaista vastaajaa ei pysty tunnistamaan ja haastateltavan
henkildllisyys jaa vain tutkijoiden tietoon. Tutkimuksen valmistuttua keratty ai-
neisto havitetddn asianmukaisesti. Tutkimuksemme kohdalla se tarkoittaa pa-
pereiden havittamista polttamalla ja sdhkdisen aineiston tuhoamista asianmu-
kaisesti, tarvittaessa tietoturva-asiantuntijoita konsultoiden. Haastateltaville
kerrottiin my@s, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja han voi
milloin tahansa ilmoittaa, ettei halua enaa osallistua tutkimukseen. Tutkimuk-
sen keskeyttamisesta ei myoskaan aiheudu haastateltavalle kielteisia seuraa-
muksia. Asiakkaat antoivat suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta suul-

lisesti ennen haastattelun aloittamista.

Koronaviruksen takia haastattelut tehtiin ulkona turvavalit huomioiden. On-
neksi haastattelupaivat olivat lampimia ja puolipilvisid. Haastattelupaikaksi va-
likoitui hoitokodin pihan rauhallinen paikka, jossa haastattelut voitiin tehda
niin, etteivat muut asiakkaat kuulleet keskustelua. Anonymiteettiin kiinnitettiin
huomiota myds taustakysymyksia laatiessa. Paadyimme kysymaan taustaky-
symyksina vain haastateltavan ian ja kuinka kauan han on asunut Syvapuron
hoitokodissa. Talla hetkell&a Syvapuron asukkaista on vain noin 11 % naisia,
joten jos olisimme kysyneet haastateltavan sukupuolen, vastaajien anonyymi-

syys ei olisi sailynyt.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019, 7-8) mukaan tutkijaa ohjaa eettiset
periaatteet, joiden mukaan tutkijan tulee muun muassa kunnioittaa tutkittavien
henkildiden ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta seka toimia niin, etta tutki-
muksesta ei aiheudu riskeja, vahinkoa tai haittaa tutkittavalle. Tassa auttaa,

etta tutkija perehtyy etukateen tutkittavaan yhteiséon. Eettisiin periaatteisiin
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kuuluu se, etta tutkittavan henkilon tulee osallistua tutkimukseen vapaaehtoi-
sesti. Hanella tulee myo6s olla mahdollisuus kieltaytya osallistumisesta. Hen-
kilo ei saa tuntea joutuvansa osallistumaan tutkimukseen pakosta. Henkilén
tulee saada kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta ilman pelkoa seuraamuk-
sista. Tutkittavan antama suostumus osallistumisesta dokumentoidaan. Suos-

tumuksen voi antaa suullisesti, kirjallisesti, sahkdisesti tai muulla tavalla.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeéa, etta haastateltavat ymmar-
tavat kysymyksemme. Avasimme kaytettavat kasitteet haastateltaville ja
teimme selkeat kysymykset. Nain varmistimme, etté haastateltavat ymmarsi-
vat kysymykset oikein. Tutkimuksen luotettavuuden ja kysymysten ymmarta-
misen vuoksi, haastattelija taytti kyselylomakkeen haastattelun aikana. Uusita-
lon (1991) mukaan tahan voi liittya tutkimuksen luotettavuutta heikentavia ris-
keja, jos haastattelutilanteessa merkitsemme tutkittavan vastauksen vaarin lo-
makkeeseen. Mahdollisiin tapahtuneisiin virheisiin meidén tulee ottaa kantaa
tutkimustekstissa. (Vilkka 2015, 194.) Virheiden minimoimiseksi harkitsimme
haastattelujen tallentamista, mutta luovuimme tasta ajatuksesta, kun testa-
simme kyselylomaketta. Asiakkaiden vastaukset olivat lyhyita, joten koimme
niiden kirfjaamisen haastattelun aikana mahdolliseksi.

7.2 Tutkimusmenetelmén valinta ja aineiston kerdédminen

Aineiston kerasimme puolistrukuturoidulla haastattelulla eli teemahaastatte-
lulla. Vilkan (2015, 124) mukaan teemahaastattelussa otetaan esiin ne keskei-
set aiheet ja teemat, joiden avulla voidaan vastata tutkimusongelmaan. Syva-
puron asiakkaat voivat antaa oman kuvauksensa valituista teemoista. Teemat
on tarkoitus kasitella asiakkaiden kannalta luontevassa jarjestyksessa. Esko-
lan ja Suorannan (1998) mukaan teemahaastattelussa kysymykset ovat kai-
kille haastateltaville samat. Haastateltavat voivat kuitenkin vastata omin sa-
noin eik& vastauksia ole sidottu tiettyihin vastausvaihtoehtoihin. (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 47.)

Haastattelu on joustava menetelmd, jossa ollaan suorassa vuorovaikutuk-
sessa haastateltavan kanssa. Haastattelu sopii moniin erilaisiin tutkimustarkoi-
tuksiin ja onkin kaytetyimpia tiedonkeruumuotoja. Haastattelun etuna on, etta

henkil6 on tutkimustilanteessa subjekti. Tutkittavalle annetaan mahdollisuus
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tuoda itsedaan koskevia asioita esille mahdollisimman vapaasti. Han on merki-
tyksia luova, aktiivinen osapuoli. Haastattelun aikana voidaan myds selventaa
vastauksia ja pyytaa perusteluja esitettyihin asioihin. Lisakysymysten esittami-
nen on myds mahdollista. Haastattelun haittoja ovat muun muassa virheléhtei-
den mahdollisuus, jos haastateltava antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia.

Haastattelun sopimiseen, itse haastatteluun seké& aineiston purkamiseen, ana-

lysointiin ja tulkitsemiseen menee aikaa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 34-35.)

Opinnaytetyon haastattelut kirjasimme Webropolissa olevalle haastattelulo-
makkeelle. Webropol-sovellus mahdollisti kyselytutkimuksen teon helposti
sahkoisesti. Taman ajattelimme helpottavan myds tulosten analysointia, koska
asumme sen verran kaukana toisistamme ja nain voimme molemmat tahoil-
lamme tarkastella tutkimustuloksia. Ajattelimme myads, ettd voimme hyddyntaa
Webroplin toimintoja analysointivaiheessa. Syvapuron hoitokodilta saa-
mamme tiedon mukaan tiesimme etukateen, etteivét vastaajat kykene itsenai-
sesti vastaamaan haastattelulomakkeeseen, joten paadyimme keraamaan ai-
neiston haastattelemalla asiakkaat henkilokohtaisesti. Haastattelussa ky-
syimme kysymykset daneen. Tassa oli mahdollisuus viela tarkentaa asiak-
kaille tarvittaessa, mitd kysymyksilla tarkoitetaan seka avata kaytettavia kasit-
teitd. Testasimme kyselylomaketta muutamalla asiakkaalla ja totesimme, etta
haastateltavien vastaukset olivat sen verran lyhyita, etta niiden kirjaaminen on

mahdollista ilman haastattelujen nauhoittamista.

7.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnissa kaytimme sisallonanalyysia. Kvalitatiivisen tutkimus-
aineiston perusanalyysimenetelma on sisallénanalyysi, jolla voidaan analy-
soida kirjoitettua tai suullista kommunikaatiota. Aineisto voidaan tiivistda muo-
toon, jossa voidaan tarkastella ilmididen ja asioiden merkityksia seka seurauk-
sia ja yhteyksia. Tutkittavasta aineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilai-
suudet. Sisadllonanalyysin avulla aineistosta saadaan selkeaa ja yhtendista in-
formaatiota, josta voidaan tehda tulkintoja ja johtopaatoksia. (Liikenteen tutki-

muskeskus Verne s.a.)
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Tuomen ja Sarajarven (2002) mukaan aineistolahtdisessé siséllénanalyysissa
toiminnan logiikan tai aineistosta loytyvan tyypillisen kertomuksen jéalkeen aloi-
tetaan tutkimuksen pelkistaminen. Siina tutkimusaineisto tiivistetaan tai pilko-
taan osiin karsimalla pois epéolennainen tieto. Tiivistamisessa kaytetaan
apuna tutkimusongelmaa ja -kysymyksia. Tiivistamisen jalkeen aineisto ryhmi-
telladn uudestaan, johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. Ryhmittely voi tapah-
tua loytyvien analyysiyksikoiden (sana, lause, lauseen osa, ajatuskokonai-
suus) mukaan. Ryhmat nimetdan sen sisaltéa parhaiten kuvaavalla ylakasit-
teella. Ryhmittelyn jalkeen tulkintaa tarkastellaan teoreettisen viitekehyksen
avulla. (Vilkka 2015, 163-170.)

Aineiston analysoinnissa hydédynsimme Webropolin raportointitoimintoja muun
muassa numeerisissa vastauksissa. Lisaksi tulostimme kaikki vastaukset pa-
perille. Seuraavaksi poimimme vastauksista samaa asiaa kuvaavia asiasanoja
ja teemoja, joiden avulla etsimme vastauksista samankaltaisuuksia ja eroavai-
suuksia. Vastaukset liséksi varikoodattiin asumisajan pituuden mukaan. Kyse-
lyssa asumisaika oli jaoteltu kuuteen eri ryhmaan. Alle vuoden Syvapurossa
asuneisiin, 1-2 vuotta, 2—3 vuotta, 3—4 vuotta, 4-5 vuotta ja 5 vuotta tai kau-
emmin asuneisiin. Analysointivaiheessa asumisaika jaoteltiin kolmeen, lahes
yhta suureen ryhmaan eli alle vuoden asuneisiin, 1-4 vuotta Syvapurossa
asuneisiin ja yli nelja vuotta Syvapurossa asuneisiin. Nain jaoteltuna pys-
tyimme turvaamaan paremmin mygs vastaajien anonymiteetin. Jalkikateen
ajateltuna olisimme voineet jakaa asumisajan jo haastatteluvaiheessa toisin.
Nyt eri ryhmia oli ehka liikaa. Sen jalkeen, kun vastaukset oli varikoodattu asu-
misajan pituuden mukaan, pystyimme viela etsimaan vastausten samankaltai-
suuksia ja eroavaisuuksia asumisajan mukaan. Asiakkaiden iat jakautuivat ta-
saisesti eri asumisaikoihin nahden. Taman vuoksi tutkimustuloksissa ei ole

erikseen eritelty vastauksia haastateltavien ian mukaan.

8 TUTKIMUSTULOKSET

Seuraavaksi esittelemme tutkimuksemme tulokset. Tutkimuskysymykset olivat
"Mitk&a ovat asiakkaiden mielesta tarkeat asiat kuntoutumisessa Syvapuron
hoitokodissa?” ja ” Miten asiakkaat kokevat ympariston ja luonnon, vertais-
tuen, tydtoiminnan, hoitotydn, ruoan ja Kelan etuuksien vaikuttavan omaan

kuntoutumiseen ja sen etenemiseen Syvapuron hoitokodissa?”.
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Ensimmaisella kysymyksella haluttiin selvittaa niité asioita, jotka asiakkaat itse
kokivat tarkeimmiksi asioiksi omassa kuntoutumisessaan Syvapuron hoitoko-
dissa. Toisella kysymyksella haettiin asiakkaiden kokemuksia valittujen tee-
mojen vaikutuksesta omaan kuntoutumiseen ja sen etenemiseen Syvapu-

rossa.

8.1 Taustatiedot

Haastatteluhetkella Syvapuron hoitokodissa oli 25 asiakasta, joista 21 suostui
haastateltavaksi. Haastattelimme siis 84 % asiakkaista. Taustatietoina selvi-
timme asiakkaan ian (kuva 2) ja kuinka kauan asiakas on asunut Syvapuron

hoitokodissa.

/ 5% (n=1)
- 10% (n=2)

14% (n=3)
57% (n = 12)
14% (n=3)
@ 20-29 vuotta @ 30-39 vuotta @® 40-49 vuotta 50-59 vuotta @ 60 vuotta tai vanhempi

Kuva 2. Asiakkaiden ik&a

Haastatelluista Syvapuron hoitokodin asiakkaista 15 eli 71 % oli ialtdéan 50

vuotta tai sitd vanhempia. Kuusi asiakkaista oli 20—49-vuotiaita.

Toisena kysymyksena selvitimme, kuinka kauan asiakas on asunut Syvapuron

hoitokodissa (kuva 3).
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® 4-5vuotta @ 5 vuotta tai kauemmin

Kuva 3. Asumisajan pituus

Asiakkaat jakautuivat asumisajan pituuden mukaan selvasti kolmeen eri luok-
kaan. Seitseman asiakkaan asumisjakso oli ollut alle vuoden. Kahdeksan asi-
akkaista oli asunut Syvapurossa yhdesta neljddn vuotta ja kuusi asiakasta ol

asunut hoitokodissa nelja vuotta tai kauemmin.

8.2 Syvapuron asiakkaiden terveydentila

Seuraavaksi selvitimme, millaiseksi asiakkaat kokivat terveydentilansa haas-
tatteluhetkelld. Haastatelluista 15 eli noin 71,5 % kertoi kokevansa terveyden-
tilansa keskinkertaiseksi. Kolme vastaajista koki terveydentilansa huonoksi ja
kolme hyvaksi. Hyvaksi terveydentilan kokivat 50-vuotiaat tai sitd vanhemmat
vastaajat. Kolme haastateltavaa kertoi mielenterveysongelmistaan. Osalla Sy-
vapuron hoitokodin asukkaista oli liséksi todettu muun muassa sydan- ja veri-
suonisairauksia, hengityselinsairauksia, ADHD-oireyhtyma, reuma tai hermo-
sarkya. Suurin osa sairauksista oli todettu ennen Syvapuroon muuttoa. Kaikki
asiakkaat olivat tyytyvaisia siithen, miten heidan terveydentilansa ja sairau-
tensa on huomioitu Syvapuron hoitokodissa. Yksi vastaajista kertoi, etté oli

huono asia, kun ei saanut tehda toita sairaslomalla.

Saannollisiksi hoitotoimenpiteiksi asiakkaat mainitsivat ladkkeiden jakamisen,
sahkohoidon, jalkahoidon, fysioterapian ja hieronnan. Asiakkaat kokivat oma-
ladkarin positiiviseksi asiaksi. Laékarille on helppo puhua, kun hén tuntee asi-

akkaan. Seitseméan asiakasta koki, ettei heita ole ohjattu sairauden hoidossa
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oikeastaan mitenkaan. Nelja vastaajista tiesi jo ennen Syvapuroon tuloa, mi-
ten hoitaa sairauksiaan. Kolmea asiakasta oli ohjattu liikkumisessa. Kolme
vastaajaa mainitsi saaneensa erityistd ohjausta ladkehoidossa. Mielenterveys-

toimistosta ja Hengitysliitosta oli saanut neuvoja kaksi vastaajista.

Kysyimme myos, millaista tukea asiakas oli saanut terveydentilansa ja paihde-
ongelmansa hoidossa. Viisi vastaajaa (24 %) koki keskustelemisen tarkeaksi.
Liséksi nelja vastaajaa (19 %) mainitsi henkilékunnan tuen, valvonnan ja ym-
pariston tarkedna asiana oman terveydentilan hoitamisessa. Kolme vastaajaa
(14 %) kuitenkin koki, ettei ole saanut minkaanlaista tukea terveydentilansa ja

paihdeongelmansa hoidossa asumisjakson aikana.

Kysyimme haastateltavilta, miten kuntoutussuunnitelma oli edennyt Syvapu-
ron asumisjakson aikana. Asiakkaat eivat tienneet kuntoutussuunnitelmaa hy-
vin ainakaan nimelta. Yksi haastateltavista totesi, etta "Lukeeko siellda muuta
kuin, etta pitda olla ilman viinaa?” Haastattelija tarkensi haastattelun aikana,
mika kuntoutussuunnitelma on. Kysymykseen vastanneista puolet olivat sita

mielta, ettd kuntoutussuunnitelma oli edennyt asumisjakson aikana.

Lahes kaikki alle vuoden Syvapuron hoitokodissa asuneet kokivat kuntoutus-
suunnitelman edenneen positiivisesti. Vain yksi alle vuoden asuneista ei osan-
nut kertoa, miten suunnitelma on edennyt. 1-4 vuotta asuneista asukkaista
kahdeksan vastasi kysymykseen. Heista kuusi koki, ettei kuntoutussuunni-
telma ole mainittavasti edennyt mihink&an tai he eivét tienneet, mika kuntou-
tussuunnitelma on. Vain kaksi vastaajaa koki suunnitelman edenneen suunni-
tellusti. Yli nelja vuotta Syvapurossa asuneista nelja vastaajaa koki suunnitel-
man edenneen hyvin ja kaksi vastaajaa oli sitd mielta, etta suunnitelmaa ei ole

tai se ei ole edennyt mihinkaan.

8.3 Tydtoiminta

80 % vastaajista osallistuu tai on osallistunut ty6toimintaan. Kaikki vastaajat
yhta lukuun ottamatta kokivat tyétoiminnan positiivisena ja sen koettiin vaikut-
tavan kuntoutumiseen myonteisesti. Vastaajat kertoivat ty6toiminnan anta-
neen hyvaa kuntoa, mielekasta tekemista seka rytmia arkeen. Tydtoimintaa

kuvailtiin myos terapeuttiseksi toiminnaksi. Se on auttanut pysymaan arkisissa
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askareissa sekéa luonut tarpeellisuuden tunteen. Tyotoiminta on ennaltaeh-
kaissyt masennusta, kun on ollut jotain tekemista. Asumisajan kestolla ei ollut

vaikutusta siihen, miten asiakkaat kokivat tyétoiminnan.

Tuntuu vaan normaalilta. Normaalimpaa ku kiskasee kuus kaljaa
heti aamusta.

Ihan hyvin, en oo kipee. Taalla tulis hulluks ilman tydtoimintaa.

8.4 Vertaistuki

Syvapuron hoitokodin asiakkaat jakautuivat selkeéasti kolmeen ryhmaan ver-
taistuesta kysyttdessa. Ensimmainen ryhma oli sita mielt, etta vertaistuesta
ei ole ollut mita&an hyotya tai kaikkien kanssa ei valttamatta tule toimeen. Osa
vastaajista oli sitd mielta, ettd vertaistuki menettelee ja muut kaverit ovat ihan
kivoja. Kolmannen ryhmé&n mukaan vertaistuki on oikein mainio juttu. Muiden
kanssa on helppo keskustella, kun kaikki ovat kokeneet saman. Kenellekaan

ei tarvitse selittda mitaan.

Verratessa asumisaikaa vertaistuen kokemiseen vastaukset jakautuivat seu-
raavasti. 1-4 vuotta Syvapurossa asuneet kokivat, ettei vertaistuki ole autta-

nut heitd kuntoutumisessa tai kaikkien kanssa ei tule toimeen.

Ei oo paljo auttanut. Henkilokunta on auttanut.

Yli nelja vuotta hoitokodissa asuneet kuuluivat ryhmé&éan, vertaistuki menette-
lee ja muut kaverit ovat ihan kivoja. Alle yhden vuoden Syvapurossa asuneet
kokivat vertaistuen positiivisena. Vain yksi vastaajista koki, ettei vertaistuesta

ole ollut hy6tya.

Vuorovaikutuksessa muiden kanssa. On helppo jutella, kun ovat
kokeneet samat asiat.
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8.5 Ymparisto ja eldimet

Syvapuron hoitokodin ympariston vaikutuksista kuntoutumiseen kysyttaessa,
kaikki 21 vastaajaa kokivat ympariston vaikuttaneen heihin positiivisesti. Asu-
misajalla ei siis ollut merkitysta, kuinka vastaajat kokivat ympariston vaikutuk-
set. Ymparisto koettiin myds turvalliseksi. Kuusi vastaajaa koki, ettéd ymparisto
on rauhallinen ja se rauhoittaa asiakkaita. Yhdeksan vastaajaa koki luonnon ja
siihen liittyvat kokemukset positiivisina. Ymparistd on mahdollistanut muun
muassa ongella kaymisen, kavelyretket metsassa seka sienestamisen. Kuusi
vastaajaa arvosti sijainnin rauhallisuutta ja sita, etta ollaan kaukana kiusauk-

sista.

Voi keittdd aamukahvit neljalta ja tulla ulos ihailemaan luontoa.

Tosi tarked, tyynnyttaa mielta ja tekee ihmiselle hyvaa. Turvalli-
suuden tunne.

Ihanteellinen ja rauha, ma viihdyn.

Kukaan vastaajista ei kokenut eldaimia negatiivisina. Vastaajat kokivat, etta
elaimista saa lenkkiseuraa ja ne toimivat myds terapeutteina. Neljdlle vastaa-
jalle elaimet eivat merkinneet mitdan, mutta 17 vastaajan eli 81 prosentin mu-
kaan eldimet vaikuttivat heihin positiivisesti. Kaksi kertoi elainten olevan hei-
dan kavereitaan. Haastatteluissa tuli myds esille, etté olisi vaikeaa kuvitella
Syvapuroa ilman elaimia. Ne kuuluvat Syvapuroon. Haastattelun aikana muis-
teltiin myos puolen vuoden sisalla kuolleita koiria. Kaksi vastaajista kertoi hoi-
tavansa tai hoitaneensa poneja. Tdma on tuonut sisdltoa elamaan. Elainten
koettiin myds piristavan ja tuovan viihtyvyytta. Tarkasteltaessa asumisajan
vaikutusta vastauksiin, jokaisessa asumisaikaryhméassa oli yksittdinen vas-

taaja, joka koki, ettei elaimet merkitse mitaan.
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Kuva 5. Syvéapuron hoitokodin koira Martta (Nurmi 2020).

Koira paras terapeutti talla hetkella.
Eldimet tuo mieleen vapauden.

Hienoa, ettd on eldimid. On mukava seurata ja valilla paasee
rapsuttamaankin.

8.6 Kelan etuudet

Vastanneista 13 eli 62 prosenttia saa tyokyvyttomyyselaketta tai tydelakelai-
toksen maksamaa tyoelaketta. Elakkeensaajan asumistukea maksetaan kol-
melle asiakkaalle, samoin tydmarkkinatukea. Liséksi nelja vastanneista saa
Kelalta perustoimeentulotukea tai kuntien maksamaa taydentavaa toimeentu-
lotukea.

Seitseméan vastaajaa (33 %) oli sitd mieltd, etta Kelan etuudet eivat vaikuta

merkittavasti tai ollenkaan omaan kuntoutumiseen. Seitseman vastaajaa (33
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%) oli taas sitd mieltd, ettd maksettavat etuudet vaikuttavat positiivisesti kun-
toutumiseen. Hyvina puolina n&htiin muun muassa se, etta saa enemman ra-
haa ja niilla parjaa. Etuuksien saaminen on vahentanyt myos stressia, huolia
ja epavarmuutta. Yksittaisina vastauksina tuli muun muassa "Kun edes nakisi
niitd” ja "Ei ilman rahaa voi olla.” Asumisajalla ei ollut vaikutusta siihen, miten

Kelan etuudet koettiin.

8.7 Ravinto

Syvapuron hoitokodissa on ruokaa tarjolla viisi kertaa paivassa (aamupala,
lounas, paivakahvi, paivéllinen ja iltapala). Vastanneista 16 eli 76 prosenttia
syO joka paiva kaikki ateriat Syvapurossa. Viisi asukasta ei syo kaikkia ateri-
oita. Syyna tdhan on se, ettd ruoka ei aina maistu tai omat mieltymykset, vas-
taaja ei tykkaa kaikista ruoista. Halu laihtua mainittiin myos syyksi, miksi asia-

kas ei sy6 kaikkia tarjolla olevia aterioita.

Kysyimme my6s mita ruoka merkitsee asiakkaille. Vain yksi vastaajista oli sita
mielta, ettd ruoka ei merkitse mitaan. Kaikille muille ruoka oli merkityksellista.
Saannollinen ruoka koettiin tarkeéksi terveyden kannalta, on energiaa tehda
asioita. Ruoka merkitsee myds nautintoa ja ruokailu koettiin tarkeaksi hetkeksi

paivassa.

Kysyimme, miten ruoka on vaikuttanut kuntoutumiseesi. Kolme vastaajaa oli
sitd mieltd, ettéd ruoka ei vaikuta tai vastaaja ei tiennyt miten ruoka vaikuttaa
omaan kuntoutumiseen. Nama kaikki vastaajaa olivat asuneet Syvapurossa
yhden vuoden tai kauemmin. Vastaajista 18 eli 86 % koki ruoan vaikuttavan
positiivisesti kuntoutumiseen. Saanndllinen ruokailu seka monipuolinen ja ter-
veellinen ruoka koettiin tarkeaksi. Ruoka on vaikuttanut terveydentilaan ja

yleiskuntoon, lisaten jaksamista ja vireytta ja nain vaikuttanut kuntoutumiseen.

Ei mitenkaan.

Saanndllinen ruokailu on tarkea. llman sita olisin huonossa
kunnossa.

Oikein mainiosti. Syon taalla kunnolla ensimmaisen kerran
kymmeneen vuoteen.
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8.8 Asiat, jotka vievat kuntoutumista parhaiten eteenpain

Lopuksi kysyimme vield, mitk& asiat haastateltavat kokevat vievan omaa kun-
toutumista parhaiten eteenpdin. Vastaajista kymmenen (48 %) oli sita mielta,
ettd elaimet, ymparisto ja Syvapuron sijainti ovat vieneet kuntoutumista par-

haiten eteenpain. Vastaukset jakautuivat tasaisesti eri asumisaikojen suhteen.

Viisi asiakasta (24 %) koki liikunnan, lenkkeilyn ja saunomisen tarkeaksi kun-
toutumisessaan. Neljan vastaajan (19 %) mielestéa paihteettomyys on vienyt
kuntoutumista parhaiten eteenpain. He kaikki olivat asuneet Syvapurossa
enintaan nelja vuotta. Yksittaisina asioina koettiin tarkeaksi myos tasapaino ja
keskustelemisen mahdollisuus varsinkin kriittisessa vaiheessa. Myos luotta-

mus laakariin ja henkilokuntaan koettiin tarkeaksi.

Koko taa Syvapuron toiminta.

Se, ettda mun ei tarvitse joutua putkaan. Taalla on turvallista.

9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittaa niita asioita, jotka asiakkaat itse
kokivat tarkeimmiksi asioiksi omassa kuntoutumisessaan Syvapuron hoitoko-
dissa. Liséksi haettiin asiakkaiden kokemuksia valittujen teemojen (luonto,
vertaistuki, tyétoiminta, hoitoty0, ravinto ja Kelan etuudet) vaikutuksesta

omaan kuntoutumiseen ja sen etenemiseen Syvapuron hoitokodissa.

Tutkimustulosten mukaan Syvapuron hoitokodin asiakkaat kokivat elaimet,
ympariston, luonnon ja Syvapuron sijainnin tarkeimmiksi asioiksi omassa kun-
toutumisessaan. Ympariston vaikutus kuntoutumiseen tuli esille osassa vas-
tauksista myds terveydentilasta kysyttdessa. Naiden lisaksi ty6toiminta ja ra-
vinto koettiin erityisen merkitykselliseksi kuntoutumisessa ja sen etenemi-
sessé. Vertaistuen vaikutuksen kokivat positiivisesti erityisesti alle vuoden Sy-
vapurossa asuneet haastateltavat. Terveydentilan huomioimiseen oltiin tyyty-
vaisia, mutta kuntoutussuunnitelmaa ei tunnettu hyvin ainakaan nimelta. Kelan
etuuksilla koettiin olevan véhiten vaikutusta omaan kuntoutumiseen ja sen

etenemiseen Syvapurossa.
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Haastateltavista l&hes puolet (48 %) koki tarkeimmiksi asioiksi omassa kun-
toutumisessaan elaimet, ympariston ja Syvapuron sijainnin. 24 % haastatelta-
vista koki ymparistdéon ja luontoon laheisesti liittyvan liikunnan, lenkkeilyn ja
saunomisen tarkeiksi asioiksi kuntoutumisessaan. Myos eri teemojen kautta
kuntoutumista arvioitaessa ymparisto, luonto ja elaimet nousivat selvasti tar-
keimmiksi asioiksi. Kaikki vastaajat kokivat, etta ymparisto on vaikuttanut posi-
tiivisesti kuntoutumiseen. Ymparisto koettiin turvalliseksi ja rauhalliseksi.
Etuna oli myds se, etta oltiin kaukana kiusauksista. Kukaan haastateltavista ei
kokenut elaimia negatiivisina. 17 haastateltavista koki, ettéa elaimet vaikuttivat
heihin positiivisesti. Vain nelja haastateltavaa oli sitd mielta, etteivat elaimet
merkinneet heille mitaan. He eivat kuitenkaan kokeneet eldimia negatiivisesti.
Voi siis varmasti sanoa, etta hoitokodin sijainti, luonto, ymparisto ja elaimet

ovat Syvapuron valttikortti.

Hartigin ym. (2014) mukaan tutkijat ovat yksimielisia terveyden ja luonnon véli-
sesta yhteydesta. Terveyden ja luonnon syy—seuraus -suhdetta on kuitenkin
hankala todentaa, koska ympariston laadun ja maaran seka altistumisen voi-
makkuutta ja kestoa on vaikea vakioida. Ympariston samanaikaisia vaikutuk-
sia terveyteen on myos vaikea yhdistad. Hartigin ym. (2014) ja Kuon (2015)
mukaan hyvinvointia lisdavia tekijoita ovat kuitenkin viherymparistoon liittyvat
fysiologiset ja psyykkiset vaikutukset. Naita ovat stressin lieventyminen, kogni-
tilvisen toimintakyvyn tehostuminen ja mielialan koheneminen. Mielialan kohe-
nemiseen liittyy kielteisten tuntemusten vdheneminen ja myonteisten lisdanty-
minen. Liséksi sosiaalinen yhtenaisyys ja osallisuus vahvistuu sekéa fyysinen
aktiivisuus ja toimeliaisuus lisdantyy. My6s immuunijarjestelman toiminta te-
hostuu. Rappen, Koivusen ja Korpelan (2008) seké Clatworthyn, Hindsin ja
Camicin (2013) mukaan viherymparistdjen ja puutarhatoiminnan vaikutuksia
on tutkittu erityisesti mielenterveystydssa ja muistisairaiden hoidossa. Naiden
tutkimusten mukaan luonto voi helpottaa tunne-elaman ja tiedollisten toiminto-
jen vaikeuksia. Puutarhatoiminta voi myos aktivoida ajankayttda, edistaa tie-
donkasittelya, lisata keskittymiskykya ja itsetuntoa. Mielialan kohenemista, so-
siaalisten verkostojen vahvistumista seka ulkona liikkumisen lisddntymisté on
havaittu. (Rappe 2019, 39-42.)
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Huomattavaa on, etta vain nelj haastateltavaa (19 %) mainitsi paihteettomyy-
den vieneen parhaiten kuntoutumista eteenpain. Kaikki vastanneet olivat asu-
neet Syvapurossa enintaan nelja vuotta. Onko niin, ettd paihteettomyydelld on
kuntoutusjakson alkupuolella suurempi merkitys. Tata ajatusta tukee Hanni
Tambergin ja Kata Vuorivirran (2011, 31-51) opinnaytetyd. He ovat tutkineet
opinnaytetydssaan Ridasjarven paihdehoitokeskuksen asiakkaiden kokemuk-
sia paihdekuntoutuksen vaikutuksista elaman eri osa-alueisiin. Asiakkaisen
kuntoutusjaksojen pituus oli vaihdellut alle neljasta viikosta yli yhdeksaan viik-
koon. Opinnaytetyossa merkittavammaksi tekijaksi kuntoutusjaksolla nousi
paihteettomyys. Paihteettomyydell& koettiin olevan myds suuri tai erittain suuri

vaikutus mielialaan ja fyysiseen kuntoon.

Tutkimukseen valittuja teemoja (luonto, vertaistuki, tyétoiminta, hoitoty6, ra-
vinto ja Kelan etuudet) tarkastellessa selvasti tarkeimmiksi asioiksi kuntoutu-
misessa koettiin luonnon ja ympariston lisaksi tyotoiminta ja ravinto. 80 %
haastateltavista osallistuu tai on osallistunut tyétoimintaa ja yhtéa haastatelta-

vaa lukuun ottamatta kaikki kokivat tyétoiminnan positiivisena.

Johanna Helander (2016, 25—36) on tutkinut opinnaytetydssaan kuntouttavan
tydtoiminnan merkitysta paihdekuntoutujalle. Tutkimuksen mukaan paihdekun-
toutujat kokivat merkitykselliseksi vastuun ottamisen itsestaén, elamastaan ja
tyotehtavistaan. Tyotoiminnalla oli my6s positiivinen vaikutus itsetunnon vah-
vistumiseen. Ohjaajan merkitysta vastuun ottamisessa, kannustamisessa ja
uskon luomisessa itseensa tuotiin esille. Merkityksellista oli myds minakuvan
muutokset tydtoiminnan aikana. Tarkeaksi koettiin lisdksi omien vahvuuksien
hyddyntaminen tydtoiminnan aikana ja, ettd tyotehtavat tukivat vahvuuksien
hyodyntamista. Omaan kasvuun liittyi [&heisesti myds omien haasteiden ja
pelkojen kohtaaminen. Ty6toiminta kehitti riittavyyden tunnetta. Yhdenvertai-
suus ja osana tybyhteisda oleminen olivat tarkeité asioista sosiaalisten suhtei-

den kehittymisessa ja muuttumisessa. Ty6toiminta tuki myos paihteettomyytta.

Helanderin opinnaytetyon tulokset eroavat tutkimuksemme tuloksista. Syvapu-
ron hoitokodin asiakkaat kokivat tyotoiminnan antaneen hyvaa kuntoa, miele-
késta tekemista ja rytmia arkeen. Ty6toiminta oli auttanut pysymaan arkisissa

askareissa. Se oli luonut myds tarpeellisuuden tunteen. Ty6toiminta koettiin
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terapeuttiseksi ja se oli ennaltaehkéissyt masennusta. Saman suuntaisia tutki-
mustuloksia on kappaleessa seitseman mainitussa Puotiniemen (2018, 47—

53) pro gradu -tutkielmassa, jossa tydtoiminta muun muassa toi tutkittavien ar-
keen sisaltba ja rutiineja, helpottaen néain paivarytmin rakentamista. Ty6toimin-

nan koettiin lisddvan myos henkista hyvinvointia ja mielenterveytta.

Syvapuron hoitokodin asiakkaista 95 % koki ruoan merkitykselliseksi ja 86 %
koki ruoan vaikuttaneen positiivisesti kuntoutumiseen. Saanndéllinen ruoka ko-
ettiin tarkeéksi terveyden kannalta ja energianlahteeksi. Ruoka oli lisannyt jak-
samista ja vireyttd. Ruoka merkitsi myds nautintoa ja ruokailuhetket koettiin

tarkeiksi.

Martta Viisanen on tutkinut pro gradu -tydssaan nuorten naisten kokemuksia
kodittomuudesta ja sen merkityksista. Tutkimuksessa tuodaan esille koditto-
muuden raskasta arkea muun muassa epasaannollistd nukkumista ja satun-
naista syomista. Arjen rutiineista kiinni pitaminen ja itsesta huolehtiminen jaa
toissijaiseksi, koska joutuu koko ajan olemaan liikkeella. Elamantilanne ei
mahdollista sdanndllista ja terveytta edistavaa syomista, nukkumista ja pesey-
tymista. Paihteet voivat vaikuttaa myos siihen, ettei pysty syomaan, koska

paihteet vaikuttavat ruoan makuun. (Viisanen 2019, 45-52.)

Viisasen tutkimukseen viitaten ymmartaa, miksi Syvapuron hoitokodin asiak-
kaat kokivat sdannollisen ruoan ja ruokailun tarkednd osana kuntoutumista.
Yksi haastateltavista totesikin syéneensa Syvéapurossa kunnolla ensimmaisen
kerran kymmeneen vuoteen. Asunnottomana syodaan silloin, kun siihen tar-
joutuu tilaisuus epasaanndllisessa elaman rytmissa. Syvapurossa ruokailu on
saanndllista ja se kuntouttaa. Tata tukee myds kappaleessa kolme mainittu
Ekqvistin ja Kuusiston (2019, 292) teos, jossa mainitaan, etta fyysisen hyvin-
voinnin lisd&dminen esimerkiksi ravitsemuksen avulla, voi olla yksi edellytys

muun kuntoutumisen onnistumiselle.

Vertaistuesta kysyttaessa Syvapuron hoitokodin asiakkaat jakautuivat selke-
asti kolmeen ryhmé&an ja asumisajalla oli vaikutusta siihen, miten vertaistuki
koettiin. Alle vuoden Syvéapurossa asuneet kokivat yht& lukuun ottamatta ver-
taistuen positiivisesti. 1-4 vuotta Syvapurossa kokivat, ettd vertaistuesta ei ol-

lut mitdan hyotya tai kaikkien kanssa ei valttamatta tule toimeen. Yli nelja
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vuotta hoitokodissa asuneet kuuluivat rynmaan, vertaistuki menettelee ja muut

kaverit ovat ihan kivoja.

Hanna-Maria Kuivalainen on tutkinut pro gradu -tutkielmassaan naiserityista
tyoskentelya paihdepalveluissa. Tutkittavat pitivat vertaistukea tarkeana osana
kuntoutusta ja toipumisprosessia, kun itselle kipeita asioita pystyi kdyman lapi
toisen, samoja asioita kokeneen kanssa. Kotovirran (2012) mukaan vertais-
tuella on suuri merkitys paihdekuntoutujien toipumisprosessissa. Vertaistuki
motivoi muutosprosessiin, auttaa paihdeongelman hallinnassa ja paihteetto-
man elamantavan sisaistamisessa. Yhteisollisyys ja vastavuoroisuus osallis-
taa paihdekuntoutujan osaksi omaa hoitoprosessia. (Kuivalainen 2018, 46—
47.)

Anette Myllykangas ja Kirsi Tervo ovat opinnaytetydssééan tutkineet paihde-
kuntoutuksen lapikayneiden kokemuksia vertaistuen merkityksesté kuntoutu-
miseen. Opinnaytetyén mukaan vertaistuella oli suuri merkitys haastateltavien
kuntoutumisessa. Vertaistuki auttoi heidat alkuun kuntoutumisessa, matkalla
kohti raittiutta. Vertaistuella oli myos motivoiva vaikutus ja haastateltavat koki-
vat sen avaimena raitistumisprosessiin. Vertaistuen antaminen koettiin myos
tarkeaksi. (Myllykangas & Tervo 2020, 20-21.)

Vertaistuesta kysyttdessa vain alle vuoden Syvapuron hoitokodissa asuneet
kokivat vertaistuen vaikuttaneen selvasti positiivisesti omaan kuntotutumiseen.
Yli nelja vuotta Syvapurossa asuneet toivat esille, etta vertaistuki menettelee,
mutta todellisuudessa siité ei ehka saa kaikkea irti. Vertaistuki tuli kuitenkin
esille myds muiden teemojen ja kysymysten kohdalla. Yhdessa vastauksessa
haastateltava kertoi ty6toiminnan yhdessé muiden kanssa vieneen kuntotu-
mista parhaiten eteenpain. Syvapuron toiminnassa korostuu yhteisollisyys ja
yhdessa tekeminen arkisissa tehtavissd muun muassa tydtoiminnassa ja yh-
teisissa ruokailuhetkissa. Tyoharjoitteluissa Sari Nurmi koki, etta uusien ihmis-

ten on helppo tulla Syvapuroon, koska asiakkaat hyvéaksyvét erilaisuuden.

Haastateltavat olivat tyytyvaisia siihen, miten heidan terveydentilansa ja sai-
rautensa oli huomioitu Syvapurossa. Puolet haastateltavista koki kuntoutus-
suunnitelman edenneen hoitojakson aikana. Asiakkaat eivét kuitenkaan tien-

neet ainakaan nimelta hyvin, mika kuntoutussuunnitelma on vaikka Syvapuron
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hoitokodissa (2020d) tehdaan jokaiselle asiakkaalle oma henkil6kohtainen
kuntoutussuunnitelma. Asiakkaat maarittelevat itse kuntoutumisen tavoitteet ja

ne ovat lasna arjessa joka paiva. Tavoitteita arvioidaan saanndllisesti.

Kelan etuuksilla oli vahiten vaikutusta asiakkaiden kuntoutumiseen ja sen ete-
nemiseen Syvapuron hoitokodissa. Vain kolmasosa vastaajista koki, ettd mak-
settavat Kelan etuudet vaikuttavat positiivisesti omaan kuntoutumiseen. Muut

asiat kuin raha ja toimeentulo vaikuttavat enemman omaan kuntoutumiseen.

9.1 Pohdinta

Olemme tehneet opintojen aikana paljon parit6itd yhdessa ja olemme I6yta-
neet yhteisen tyoskentelytavan, jossa voimme hyodyntdd molempien vah-
vuuksia toisiamme taydentaen. Yhteisen opinnaytetyén tekeminen olikin luon-
teva vaihtoehto ja aloimme ty6stamaan aihetta ensimmaisen opiskeluvuoden
jalkeen. Opinnaytety® konkretisoitui lokakuussa 2019, kun [&hetimme tyon ai-
heen vahvistettavaksi. Alkuvuodesta 2020 allekirjoitettiin opinnaytetyon sopi-
mus tyon tilaajan toimesta. Haasteiltakaan emme valttyneet. Ensin toimeksi-
antajamme nimeama ohjaaja vaihtui ennen opinnaytetyon sopimuksen allekir-
joittamista. Sitten maailmalla ja Suomessa alkanut koronapandemia sotki
suunnitelmat haastattelujen tekemisesta. Alkuperéisen suunnitelman mukaan
meidan oli tarkoituksena haastatella Syvapuron asiakkaat huhti-toukokuun
2020 aikana, mutta paasimme haastattelemaan asiakkaat vasta kesakuussa.
Syvapuron hoitokodin 25 asiakkaasta 21 suostui haastateltavaksemme, joten

vastausprosentti oli 84. Tama lis&a tutkimuksen luotettavauutta.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeéa, etta haastateltavat ymmar-
tavat kysymykset. Jalkikateen ajateltuna osa kysymyksisté olisi voinut olla vie-
l&kin yksinkertaisempia, vaikka avasimmekin kaytettavat kasitteet haastatelta-
ville jokaisen kysymyksen kohdalla. Erityisen haasteelliseksi nousi kysymys
kuntoutussuunnitelmasta, mita asiakkaat eivét tienneet ainakaan nimelta hy-
vin. Haastattelussa tuli my6s tunne, ettd monille oli vaikea vastata hoitotyota
ja terveystietoja koskeviin kysymyksiin. Mietimme, johtuiko se siita, etta haas-
tateltavat eivat halunneet kertoa sairauksistaan vai olisiko terveystietoja pita-
nyt kysya vasta haastattelun loppupuolella. Olisiko haastateltavien ollut hel-

pompi vastata naihin kysymyksiin, kun haastateltavien kanssa oli juteltu vdhan
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aikaa ja luottamus olisi saatu paremmin luotua asiakkaan ja haastattelijan va-
lille. Jalkikateen ajateltuna terveystietokysymyksia olisi myds voinut olla va-
hemman. Nyt oli paljon kysymyksi&, joilla ei ollut suurta merkitysta tutkimuk-

semme kannalta.

Taustatietoina kysyimme asiakkaan ian ja asumisajan Syvapuron hoitoko-
dissa. Asiakkaiden iat jakautuivat tasaisesti eri asumisaikoihin nahden, joten
emme lahteneet erottelemaan vastauksia ian mukaan. Asumisajan olimme ja-
otelleet haastattelulomakkeeseen kuuteen eri ryhmaan, mutta analysointivai-
heessa jacimme haastateltavat kolmeen eri ryhmaan. Nain vastauksista ei
pystynyt tunnistamaan yksittaista vastaajaa, vaan haastateltavien anonyymi-
syys sailyi paremmin. Jalkikateen ajateltuna olisimme voineet jakaa asumis-

ajan jo haastatteluvaiheessa toisin.

Tutkimuksen luotettavauuden ja kysymysten ymmartamisen vuoksi taytimme
kyselylomakkeen haastattelun aikana. Haastateltavien vastaukset olivat ly-
hyita, joten niiden kirjaaminen oli mahdollista ilman, etta merkitsemme vas-
tauksen vaarin. Olimme myos testanneet kyselylomaketta muutaman asiak-
kaan kanssa. Syvapuron hoitokodilta olimme lisdksi saaneet tiedon, etteivat
asiakkaat kykene itsenaisesti vastaamaan haastattelulomakkeeseen, joten ai-

neiston kerddminen haastattelemalla oli perusteltua.

OpinnaytetyOn tavoitteena oli tuottaa Syvapuron hoitokodille tietoa, mitk& asiat
asiakkaat kokevat merkityksellisiksi omassa kuntoutumisessaan. Tavoitteena
oli myds, etté hoitokoti voi hyddyntaa tietoa tulevaisuudessa ja kehittaa tee-
moja asiakkaiden kuntoutuksessa. Syvapuron hoitokodin yhteisty6kumppanit
saavat samalla tietoa, kuinka erilaisia teemoja hyddynnetaan asumisjakson ai-

kana. Nama tavoitteet saavutettiin.

9.2 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydmme aihetta suunnitellessa k&vimme keskustelua myos siita,
kuinka Syvapuron hoitokodin asiakkaiden kuntoutus jatkuu hoitokodista pois-
muuton jalkeen. Jatkotutkimuksen aiheena voisikin olla miten arjen hallinta
sailyy Syvapuron hoitokodista muuttaneilla ensimmaisen vuoden aikana. Sa-

malla voisi tutkia tukitoimien riittavyyttd muuton jalkeen.
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SUOSTUMUS OSALLISTUA TIETEELLISEEN TUTKIMUKSEEN

Asiakkaiden kokemuksia Syvéapuron hoitokodin asumisjakson aikana

Tutkimuksemme tavoitteena on tutkia Syvapuron hoitokodin asiakkaiden kokemuksia
asumisjaksolta eri teemojen kautta. Tutkimme miten luonto, vertaistuki, tyétoiminta,
hoitotyd, ravinto ja Kelan etuudet vaikuttavat Syvapuron hoitokodin asiakkaiden kun-
toutumiseen asumisjakson aikana.

Tutkimusaineistoa ja vastauksia kasitellaan niin, etta yksittaista vastaajaa ei pysty
tunnistamaan ja henkil6llisyytesi jaa vain tutkijoiden tietoon. Tutkimuksen valmistuttua
kerétty aineisto havitetdan voimassa olevan lainsdadannon ja Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.

Kiitos, etta osallistut tutkimukseemme.

Kotkassa 5.6.2020 Anna-Mari Luukkainen ja Sari Nurmi

Olen ymmartanyt, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voin milloin
tahansa ilmoittaa, etten enaa halua osallistua tutkimukseen. Tutkimuksen keskeytta-
misesta ei aiheudu minulle kielteisid seuraamuksia.

Olen saanut riittavat tiedot tutkimuksesta ja henkildtietojeni kasittelysta.

Olen ymmartanyt saamani tiedot ja haluan osallistua tutkimukseen.

Allekirjoittamalla suostumuslomakkeen hyvaksyn tietojeni kayton tiedotteessa kuvat-
tuun tutkimukseen tutkittavaksi.

/ 2020

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Syvapuron hoitokodin asukkaiden haastattelulomake

1. lkasi
20-29 vuotta
30-39 vuotta
40-49 vuotta
50-59 vuotta

60 vuotta tai vanhempi

2. Kuinka kauan olet asunut Syvapuron hoitokodissa?
Alle vuoden
1-2 vuotta
2-3 vuotta
3-4 vuotta
4-5 vuotta

5 vuotta tai kauemmin

3. Miten koet oman terveytesi talla hetkella?
Hyva
Keskinkertainen

Huono

4. Onko sinulla terveydellisid ongelmia tai perussairauksia?
Diabetes
Astma
Sydan- ja verisuonisairaus
Mielenterveysongelmia

Jokin muu sairaus. mika

5. Miten ja missé sairautesi on todettu?



6. Miten terveydentilasi ja sairautesi on huomioitu hoidossa Syvéapu-
ron hoitokodissa?

7. Mita hoidollisia toimenpiteita sinulle tehdaan / on tehty? Teh-
daanko toimenpiteita paivittain / viikoittain?

8. Miten sinua on ohjattu sairautesi hoidossa?

9. Millaista tukea olet saanut terveydentilasi hoitamisessa, mukaan
lukien paihdeongelma?

10. Miten kuntoutussuunnitelmasi on edennyt asuessasi Syvapuron
hoitokodissa?

11. Osallistutko tai oletko osallistunut ty6toimintaan?
Kylla

En

12. Jos vastasit edelliseen kylla, mita tydtoiminta on antanut sinulle?

13. Miten koet, ettd tyotoiminta on vaikuttanut kuntoutumiseesi?

14. Miten olet kokenut vertaistuen asuessasi Syvapuron hoitoko-
dissa?

15. Syvapuron hoitokodin ympariston vaikutus sinulle (luonto, ve-
sisto)

16. Mita Syvéapuron hoitokodin eldimet merkitsevat sinulle?

17. Mita Kelan etuuksia saat?



18. Miten koet eri Kelan etuuksien vaikuttavan kuntoutumiseesi?

19. Syo6tko joka paiva kaikki ateriat?
Kylla

En. Osaatko perustella miksi et?

20. Mita ruoka merkitsee sinulle?

21. Miten ruoka on vaikuttanut kuntoutumiseesi?

22. Mitka asiat vievat kuntoutumistasi parhaiten eteenpain?



