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omainen, péihde- ja mielenterveysongelma, toimintamalli

Taman opinndytetyon tarkoitus oli Salmentdyryn asumisyksikon asukkaiden omaisille
tai laheisille suunnatun omaistenpdivan toimintamallin kehittdminen. Opinndytetyo-
hon liittyi myds asukkaiden méaarittelemille omaisille tai l&heisille kohdennettu tyyty-
vaisyyskysely. Salmentdyryn asumisyksikko on marraskuussa 2012 toimintansa aloit-
tanut 44-paikkainen Kouvolan kaupungin yll&pitdma pdihde- ja mielenterveyskuntou-
tujille tarkoitettu avohuollon yksikko.

Aineisto kerdttiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmé&a kayttden. Kyselylomakkeita I&-
hetettiin 28 kappaletta ja vastauksia saatiin 18. Tdma antoi vastausprosentiksi 64 %.
Aineisto kerattiin maalis — huhtikuussa 2013 ja omaistenpaivéa vietettiin 24.5.2013.
Paivan yhteydessa kaytiin myos tyytyvaisyyskyselyn tulokset yhteisesti lapi. N&in
toimien jasennettiin, reflektoitiin ja tehtiin ammatillisia k&ytantdja nakyviksi. Tutki-
muksen validiteettia liséttiin kertomalla selkedsti aineiston kerddmisen analysointiin ja
tulkintaan liittyvisté vaiheista eettisyytta tai tutkimuksen luotettavuutta unohtamatta.

Omaisten mukaan otto mahdollisimman varhaisessa vaiheessa asukkaiden kuntoutu-
misen edistamiseksi on sosiaali- ja terveysministerion viimeaikaisissa suosituksissa
vahvasti korostettuna. Salmentdyryn asumisyksikén ensimmaéinen toimintavuosi loi
vahvan perustan tulevaisuudelle. Oma motiivini oli l&heisten huomioiminen ja osallis-
taminen asukkaiden kuntoutusprosessiin kaikille osapuolille tdrkednd voimavarana.
Taman opinndytetyon pééatavoitteena oli sisallyttdd luodun mallin mukainen onnistu-
nut ja mieluisa omaisten pdiva vahintdan kerran vuodessa toistuvaksi tapahtumaksi
Salmentéyryn asumisyksikon vuosisuunnitteluun.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd omaisilla oli tarve ja halu osallistua laheisensa kun-
toutumiseen. Laheisilla on arvokasta tietoa annettavanaan asukkaan sosiaalisesta toi-
mivuudesta ja kuormittavuudesta. Avoimista vastauksista tulkittuina johtop&&toksina
ilmeni, ettd yhteistyd Salmentdyryn asumisyksikon henkilokunnan kanssa on laadu-

kasta ja kaikkia osapuolia arvostavaa. Omaisten paivén kaltaisia yhteisid tapahtumia
toivotaan jérjestettdvan jatkossakin.



ABSTRACT

KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU
University of Applied Sciences
Social Services

TURUNEN, ULLA Relatives and Close Friends as Companions in
Salmentdyry Residential Unit

Master’s Thesis 51 pages + 12 pages of appendices

Supervisor Ari Vesanen, Senior Lecturer

Commissioned by The city of Kouvola, Salmentdyry Residential Unit

May 2014

Keywords relative, substance and mental health problem, action

model

The purpose of this thesis was to create an action model for the relatives or close
friends of the residents at the Salmentdyry residential unit. The study was also related
to the satisfaction survey for these relatives. SalmentOyry residential unit has been
running by since November 2012 with a capacity to accommodate forty-four people.
This residence is an open care unit runned by the Kouvola city and meant for sub-
stance abusers or persons who need support with their mental health.

The material was collected using qualitative research methods. All together twenty-
eight surveys were sent and eighteen responses were received. This gave an answering
percentage of sixty-four per cent. The material was gathered between March and April
2013, and the day for relatives was spent on May 24, 2013. During this day the results
of the survey were gone through together with the participants. Professional practices
were made visible by structuring and reflecting. The validation of the research was in-
creased by explaining clearly the material collection analysis and the stages related to
interpretation without forgetting ethics or the credibility of the research.

According to the latest recommendations of Ministry of Social Affairs and Health,
relatives’ intake at an early stage as possible with the residents’ rehabilitation is highly
emphasized so the topic is current and useful. The first action year in Salmentdyry res-
idential unit created a strong base for the future. The main goal in this thesis was to
include the action models accordingly and successfully with a pleasant relative’s day
to be conducted at least once a year. This was to be organized and included in
Salmentdyry residential unit’s annual planning.

Research results showed that the relatives had a need and wish to participate in the
rehabilitation of their relatives. The relative has valuable knowledge to give about the
residents’ social capabilities and pressures. According to the interpretation of open an-
swers, co-operation with the staff in Salmentdyry residential units is of good quality
and takes into consideration all participants. Same kind of events as relatives’

day was, were wished to be organized in the future as well.
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1 JOHDANTO

Mielenterveysongelmien maéra on pysynyt Suomessa suhteellisen vakaana, mutta on-
gelmien taloudelliset ja yhteiskunnalliset vaikutukset ovat kasvaneet. Mielenterveyden
hé&irio tai alkoholin suurkulutuksesta johtuneet ongelmat ovat yh& useammin sairaus-
loman tai eldkkeelle jadmisen syy. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert
2010, 36.)

Vuonna 2012 alkoholisairauksiin ja alkoholimyrkytyksiin kuoli 1 960 henkil64, joista
miehi& oli 1518 ja naisia 442. Naihin syihin kuolleiden m&é&ra kasvoi noin 4 prosenttia
edellisvuodesta. (THL 2013.) Alkoholin ja muiden péihteiden haittavaikutukset kuor-
mittavat paitsi kayttajaa itseddn, myos hanen lahiympéristodan ja yhteiskuntaa laa-
jemmin. Haittavaikutuksia ovat perheenjédsenten, tyétovereiden ja taysin ulkopuolisten
kokemat haitat, mutta myds sosiaali- ja terveyspalveluihin, tyépaikkoihin ja koko kan-
santalouteen kohdistuvat kustannukset tai kustannusmenetykset. Haitat voivat vaihdel-
la julkisissa tiloissa koetuista lievista arsyyntymisista vakaviin ja koko eldmé&é varjos-
taviin vaurioihin. Vuonna 2011 alkoholin kéytt6 aiheutti julkiselle sektorille arviolta
noin 888 — 1 094 miljoonan euron haittakustannukset. Julkisilla alkoholihaittakustan-
nuksilla tarkoitetaan sellaisia julkiselle sektorille aiheutuneita kustannuksia, joita ei
ilman alkoholin kaytt6a olisi aiheutunut. (THL 2013.)

Sosiaalihuoltolain (710/1982, 3. §) mukaan kunnan on huolehdittava asumispalvelujen
jarjestdmisesta niita tarvitseville. Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valti-
onosuudesta annetun lain (733/1992, 4. §) mukaan kunta voi jarjestaa tehtdvan hoita-
malla toiminnan itse, sopimuksin muun kunnan tai kuntien kanssa, olemalla jasenena
toimintaa hoitavassa kuntayhtymassd, hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta kunnal-
ta, kuntayhtymaélta tai muulta julkiselta taikka yksityiseltd palvelun tuottajalta tai an-
tamalla palvelunkayttajalle palvelusetelin. Sosiaalihuoltolain mukaisten asumispalve-
lujen asiakkaina ovat péihde- ja mielenterveyskuntoutujat, sekd muut alle 65-vuotiaat

erityisestd syysté asumispalveluja tarvitsevat henkilot.

Sosiaalihuollon lainsaddannén kokonaisuudistuksessa korostetaan mm. kansalaisen
osallisuuden ja asiakkaan oikeuksien vahvistamista sosiaalihuollossa. Toimenpiteina
on mainittu asiakaslahtoisten palvelujen systemaattinen kehittdminen ja tiedon levit-

tdminen, kokemustiedon ja palautteiden kokoaminen systemaattisesti seka asiakkaiden
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vaikutusmahdollisuuksien lisdédminen hyvinvoinnin ja palvelujen kehittdmisessa esi-
merkiksi kehittdjaasiakkaiden tai kansalaisraatien kautta. (STM 2012.)

Kouvolassa tehtiin erityisryhmien asumispalvelujen tarveselvitys ja palvelustrategia
vuonna 2010. Tuo vuosi oli EU:ssa kdyhyyden ja syrjaytymisen torjunnan teemavuo-
si. Pdihde- ja mielenterveysongelmista karsivien henkildiden huono-osaisuuden ja syr-
jaytymisen riskin tiedetd&n olevan suuri. Kouvolan pdihdestrategian vuosille 2009 —
2012 mukaan péihdetydn palvelurakennetta tuli uudistaa siten, ettd rakenne tukisi ko-
tona asumista, kuntoutumista ja omaa vastuunottoa seké estdisi paihdeongelman ka-
sautumista. Peruspalvelujen vahvistamiseksi Kouvolaan paatettiin perustaa paihde- ja
mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja porrastetusti tarjoava Salmentdyryn asu-
misyksikko. (Kouvolan kaupunki 2010.)

Sosiaali- ja terveysministerion teettdmassa mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa
ehdotetaan, ett& itse ongelmia kokeneiden tai ongelmia kokeneiden laheisi4 tulee ottaa
mukaan mielenterveys- ja paihdepalveluiden arvioimiseen, kehittdmiseen ja toteutta-
miseen. Lisaksi suunnitelmassa korostetaan arjen tukea antavien ja vertaistukeen pe-

rustuvien tukipalveluiden merkitysté varsinaisen hoidon rinnalla. (THL 2010.)

Salmentdyryn asumisyksikon ensimmadinen toimintavuosi vaati moniulotteista kehit-
tdmistd, toimintatapojen kéynnistamisté ja hyvien kdyténtdjen yhdistamista. Asukkai-
den kuntoutumisen edesauttamiseksi oli tarkedd huomioida myds asukkaiden omaiset
ja l&heiset. Tdman opinnéytetyon tarkoitus oli Salmentdyryn asumisyksikén asukkai-
den omaisille tai laheisille suunnatun omaistenpéivén toimintamallin luominen. Opin-
naytety6hon liittyi myds asukkaiden méérittelemille omaisille tai l&heisille kohdennet-
tu tyytyvaisyyskysely. Tyytyvdisyyskyselyn kautta tehtiin nédkyvéksi, jasennettiin ja
reflektoitiin toimintaa seka saatiin arvokasta palautetta. Yksi opinndytetyon tavoitteis-
ta oli huomioida paihdeongelmaisten omaisia paremmin ja kiinnittdd huomiota myos

heidén asemaan ja tilanteeseen.

Saatuun tutkimustietoon perustuen toimintaa on mahdollista arvioida ja kehittdd asuk-
kaiden ja Kouvolan kaupungin muidenkin asumisyksikoiden toiveiden mukaiseksi.
Teoreettinen osuus kasittelee laajemmin paihde- kuin mielenterveysongelmia, koska
Salmentdyryn asumisyksikon asukkaiden enemmisté on kuntoutumassa juuri paihde-
riippuvuudesta. Oma positioni tssé opinndytetydssé on sekd asumisyksikon tyonteki-

ja ettd tutkimuksen tekija.
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2 PAIHDE- JA MIELENTERVEYSONGELMAT SUOMESSA

Suomalaiset voivat télla hetkella paremmin kuin aikaissmmin. Tilastojen mukaan
Suomi on Pohjoismaiden paras maa, jos hyvinvointia tarkastellaan eldmansé tdysipai-
noisiksi, onnellisiksi ja energisiksi kokeneiden asukkaiden ndkokulmasta. (Kuhanen
ym. 2010, 35.) Péihteiden riski- ja liikakulutus on kuitenkin suomalaisessa yhteiskun-
nassa valitettavan yleistd, ja se kietoutuu yhteen monen muun yhteiskunnallisen ilmi-
on, kuten mielenterveysongelmien ja taloudellisten vaikeuksien kanssa. Péihteiden
kaytto ja etenkin paihderiippuvuus ovat Suomessa kasvavia yhteiskunnallisia ongel-
mia, esimerkiksi sisdasiainministeri6é nosti vuonna 2008 pdihteiden kayton esille sisai-

sen turvallisuuden ohjelmassaan. (Holmberg 2010, 12.)

Erityisesti vaikeimpien paihdeongelmien kohdalla on lahes mahdotonta puhua péih-
teiden vaarinkaytosta ilman keskustelun k&antymista mielenterveyden ongelmiin, hai-
ridihin tai sairauksiin. Kansainvélisten tutkimusten mukaan paihderiippuvuutta sairas-
tavista nuorista ja aikuisista 50-80 prosentilla on oheissairauksina mielenterveyden
sairauksia. Euroopan maissa tehtyjen tutkimusten mukaan huumeiden kéayton takia
hoitoon hakeutuneista potilaista 30-90 prosentilla on samanaikaisia psykiatrisia sai-
rauksia. Vastaavasti mielenterveyspotilaista paihteiden ongelmakéyttéjia on oirekuvan
mukaan 40-80 prosenttia. Esiintyvyyslukujen tdsmallinen ilmoittaminen on vaikeaa,
koska ilmion mééritelmad, potilasryhmat sekd tutkimusten aikajanne, otostyypit ja me-
netelmét vaihtelevat. (Holmberg 2010, 65.)

2.1 Ajankohtaista mielenterveystydssa

Mielenterveyspalvelut ovat Suomessa paremmin saatavissa kuin koskaan aikaisemmin
Suomen historiassa. Mielenterveystydssa on myods enemmaén henkildstod kuin kos-
kaan. Mielenterveystyon kenttd on kuitenkin hajalla: resurssit ovat vaarissé paikoissa,
ja palveluja on tarjolla maassamme alueellisesti hyvin epétasaisesti. Mielenterveyson-
gelmien madré on pysynyt Suomessa suhteellisen vakaana, mutta ongelmien taloudel-
liset ja yhteiskunnalliset vaikutukset ovat kasvaneet. Mielenterveyden héirié on yha

useammin sairausloman tai eldkkeelle jad&misen syy. (Kuhanen ym. 2010, 36.)

Mielenterveyskuntoutuksen laatua ja tuloksellisuutta arvioitaessa haasteeksi muodos-

tuu se, miten psyyke voidaan muuttaa teoreettisesti mitattavaan muotoon. Tulokselli-
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suutta on asukkaan parempi selviytyminen eldmdsséan, toimintakyvyn parantuminen

ja palvelujen tuottaminen taloudellisesti. (Holmberg 2010, 144 - 145.)

2.2 Pé&ihdeongelmien laajuus

Alkoholi on usein masennuksen rinnalla toinen tyokyvyttdmyyteen johtavista tekijois-
t4. Tyoikaisten yleisin kuolinsyy on alkoholin suurkulutuksesta aiheutuvat sairaudet.
Alkoholin kulutuksen jyrkk& kasvuvaihe alkoi viimeksi vuonna 2004 alkoholiverotuk-
sen keventymisen myotd. Samaan aikaan alkoholisairaudet ja —kuolemat ovat lisdén-

tyneet selvasti. (Kuhanen ym. 2010, 36.)

Suomessa on satoja tuhansia ihmisid, joilla on ongelmia péihteiden kéytossé. Valtaosa
heist& on alkoholin suurkuluttajia, mutta my0s ladkkeiden ja huumeiden kéyttd on
kasvanut maassamme nopeasti viime vuosikymmenind. Jos ajatellaan, ettd jokaisella
ongelmakayttajalla on ainakin 1-2 laheistd, joiden eldmé&a paihteet monin tavoin vai-
keuttavat, saadaan kuva tdman inhimillisen ja sosiaalisen ongelman laajuudesta yh-

teiskunnassamme. (Koski-Jannes & Hanninen 2004, 7.)

Lain ndkokulmasta l&heiset ovat samassa asemassa kuin péihteiden kaytt4ja: Paihde-
huollon palveluja tulee antaa paitsi padihdeongelmaiselle itselleen myds ”hénen per-
heensé ja muiden laheisten avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella” (Paihdehuoltola-
ki 1986/41, 7. 8). Lastensuojelulaissa puolestaan saédetaan, etta lasten avun ja tuen
tarve on selvitettdva silloin, kun vanhempi saa mielenterveys- tai paihdepalveluita
(Lastensuojelulaki 2007/417, 41. 8). Suomessa péihdehuolto kuuluu kunnan tehtaviin,
ja paihdepalveluja tulee tarjota seké sosiaali- ja terveydenhuollossa yleensé ettd erityi-
sesti paihdehuollossa (Pdihdehuoltolaki 1986/41, 6. §). Palveluiden tulisi vastata sisal-
161t44n ja laajuudeltaan kunnassa esiintyvaan tarpeeseen (Warpenius, Holmila & Ti-
gerstedt 2013, 138).

2.3 Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma 2015

Sosiaali- ja terveysministerion nimittdma tyéryhmaé valmisteli kansallisen mielenter-
veys- ja paihdesuunnitelman 2015 kansanedustajien tekeman aloitteen pohjalta. Mie-
lenterveys- ja pdihdesuunnitelman taustalla on kasvava huomio mielenterveys- ja
paihdeongelmien suuresta kansanterveydellisestd merkityksestd. Mielenterveys- ja

paihdepalveluiden erillisyys ja palveluntuottajien suuri Kirjo on johtanut palveluiden
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hajanaisuuteen ja vaikeuttanut mielenterveys- tai paihdeongelmista kérsivien koko-

naisvaltaista hoitoa.

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa on useita sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujarjestelman yleisté kehittdmistd kasittelevid ehdotuksia. Ehdotuksissa painotetaan
kunnan strategista vastuuta laaja-alaisesta ja ylisektoriaalisesta mielenterveys- ja péaih-
detydstd osana kunnan hyvinvointisuunnitelmaa sekd kunnan koordinaatioroolia pal-

velujérjestelmén toimivuuden varmistamisessa.

Suunnitelmassa ehdotetaan, etté itse ongelmia kokeneiden tai ongelmia kokeneiden
ldheisid tulee ottaa mukaan mielenterveys- ja paihdepalveluiden arvioimiseen, kehit-
tdmiseen ja toteuttamiseen. Lisaksi suunnitelmassa korostetaan arjen tukea antavien ja
vertaistukeen perustuvien tukipalveluiden merkitysté varsinaisen hoidon rinnalla.
(THL 2010.)

2.4 Moniammatillinen yhteistyo

Paihdekuntoutuksen moniulotteisuuden ja laatuvaatimusten vuoksi siiné tarvitaan laa-
ja-alaista osaamista, jossa resursseja yhdistetéan ja tyoté jaetaan eri toimijoiden kes-
ken. Moniammatillinen yhteistyd on eri alojen asiantuntemuksen kokoamista koko-
naisvaltaiseksi tyoskentelyksi, josta paatetadn mahdollisimman tasa-arvoisesti. Jaettua
tietoa, taitoa ja kokemusta hyddynnetaén niin, ettd tuloksena on koordinoitu, kun-

toutettavan ihmisen elaméé tukeva ja hénelle réétaloity laadukas auttamistyo.

Eri osaajat tuovat oman tietdmyksensd, osaamisensa ja vastuunsa yhteen kuntoutus-
suunnitelman teossa ja toteuttamisessa yhdessa paihde- ja mielenterveyskuntoutujan ja
mahdollisesti hdnen laheistensa kanssa. Yhteinen tyd, kasiteltavien asioiden pohdinta
ja avoin dialogi tuottavat usein monipuolisemman tuen kuntoutettavalle ihmiselle kuin
yksittéisten tahojen irrallinen toiminta hanen hyvékseen. Eri nakemyksid kuntouttami-
seen voivat tuoda sairaanhoitajat, lahihoitajat, sosiaalityontekijat, sosionomit, psyko-
logit, fysioterapeutit, toimintaterapeutit, farmaseutit, 1adkarit ja ohjaajat. Monitoimi-
joiden yhteistydsta puhutaan silloin, kun mukana on kolmannen sektorin toimijoita,
kuten vapaaehtoisia paihdetyontekijoitd, tukihenkilditd, kokemusasiantuntijoita tai

vertaisryhman jasenid. (Holmberg 2010, 151.)
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3 PAIHDEONGELMAN VAIKUTUKSIA

3.1 Asunnottomuus

Paihdeongelmat aiheuttavat niista kérsiville lukuisia sosiaalisia, terveydellisia ja ta-
loudellisia haittoja. Hairiokdyttaytyminen ja asumisen ongelmat ovat yleisié. Pitkékes-
toisina ja toistuvina ne saattavat johtaa hdat6on. Asunnottomuuden syyné voi olla

my0s péihteidenkaytosta aiheutuneet vuokravelat.

Asumisen rahoitus ja kehittdmiskeskus ARAN mukaan pitk&aikaisasunnottomuudessa
on kyse pitkittyneestd tai toistuvasta asunnottomuudesta, johon usein liittyy kdyhyy-
den liséksi vaikeita psykososiaalisia ongelmia kuten pdihderiippuvuus ja mielenter-
veyden ongelmat, rikollisuus ja vakivalta. Tah&dn ryhmé&an arvioidaan kuuluvan noin
40 - 50 prosenttia kaikista yksin eldvistd asunnottomista. Nykyiseen hallitusohjelmaan
sisaltyvén, vuosille 2008 - 2011 ajoittuvan pitk&aikaisasunnottomuuden véhentamis-
ohjelman tavoitteena on puolittaa pitk&aikaisasunnottomien lukumaaré vuoden 2011
loppuun mennessé ja poistaa pitkdaikaisasunnottomuus kokonaan vuoden 2015 lop-

puun mennessa. (Asunto ensin 2011.)

ARAn julkaiseman tilaston mukaan Kouvola sijoittui Suomen kunnista sijalle 15 mi-
tattaessa yksindisten asunnottomien mééaraa. Tilaston mukaan Kouvolassa oli 52 yksi-
néistd asunnotonta henkildd 15.11.2013. Heisté 6 oli pitkdaikaisasunnotonta ja 19 alle

25-vuotiasta. (Asumisen rahoitus ja kehittdmiskeskus 2013.)

3.2 Pdihdeongelman seuraukset

Paihdeongelman seuraukset l&heisille ovat useimmiten raskaita. He saavat kokea tois-
tuvia pettymyksid ja enemman tai vahemman jatkuvaa ahdistusta, huolta, pelkoa, syyl-
lisyyttd, hdpeéd ja voimattomuutta. (Manelli 2013, 637.) Kaikkiin ndihin ilmi6ihin liit-
tyy paljon salailua. Omainen tai ystavé saattaa tuntea itsensa toivottomaksi ja purkaa
hataansé tavoilla, jotka entisestdan heikentdvat tilannetta. Toinen vaihtoehto on huo-
lista vaikeneminen ja sitd kautta oman voinnin huononeminen. Kun ongelmista ei pu-

huta, rakentavia ratkaisuja on vaikea l0yt&a.

Myos parisuhdevakivalta on yleista. Tilastojen ndkdkulmasta alkoholin kéyttd on yh-

teydessé vékivaltaiseen kayttdytymiseen. Poliisin tietoon tulleisiin henkirikoksiin
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syylliseksi epaillyista noin 39 % ja pahoinpitelyrikoksiin syylliseksi epéillyista noin
55 % on ollut alkoholin vaikutuksen alaisena vuonna 2012. (THL 2013.)

Lé&heisten myotatunto, velvollisuudentunto ja huoli saattavat joskus jopa mahdollistaa
ja tukea kayton jatkumista. Asumisyksikon henkilékunnan on talléin hyvé puuttua
asioihin ja pyrkia rajoittamaan esimerkiksi rahan toistuvaa lainaamista tai sdannollisia
viikonloppuvierailuja laheisten luo, mikali niill& on haittavaikutuksia pdihteettomana
pysymiseen. Ajoittain tdma vaatii sinnikastd motivointia, kattavia perusteluja ja riitta-
van houkuttelevien vaihtoehtojen esittamistd asumisyksikkdon viikonlopuksi jaddmisen

toteutumiseksi.

3.3 Péihderiippuvuuden maarittdminen

Pdihteidenkayttoa ei voi yksiselitteisesti maaritelld ongelmaksi ja liiallinen kayttd
vaihtelee yksilQittdin. Maarét, juomatavat tai seuraukset paihteiden kaytosta ovat eri-
laisia. Ihmisten ulkoinen olemus, yhteiskunnallinen asema tai alkoholin kayttomaarat
eivét suoraan kerro, kuinka vaikeasta ongelmasta kunkin kohdalla on kyse. Huumei-
den ongelmakéyttsséd on vastaavanlaista vaihtelua. (Koski-Jannes & Hanninen 2004,
10.)

Huume- ja paihderiippuvuudelle on alkoholismin tapaan ominaista paihteen jatkuva,
usein toistuva tai pakonomainen kaytto riippumatta kdyton aiheuttamista sosiaalisista
tai terveydellisista haitoista. Pdihde- ja huumeriippuvuuteen liittyy usein fysiologisen
riippuvuuden kehittyminen, jolloin henkilon kyky sietdd huumeen tai péihteen vaiku-
tuksia (toleranssi) on kohonnut tai hanelld ilmenee pdihteen kéyton lopettamisen jal-
keisind pdivin eriasteisia vieroitusoireita. Vieroitusoireyhtymé saa henkilon usein
jatkamaan péihteiden tai huumeiden haitallista kdytt6a. Huume- ja paihderiippuvuus
voi ilmet& kuitenkin ilman merkittadvaa toleranssia tai vieroitusoireita, jolloin riippu-
vuus on luonteeltaan psykologista riippuvuutta ja perustuu aineen kykyyn tuottaa hy-
vaa oloa (euforiaa), mielta kiihottavia aistiharhoja tai muita toivottuja psyykkisia vai-
kutuksia. (Duodecim 2013.)

3.4 Alkoholisti laheisena

Suomessa alkoholinkulutus on terveysriski 300 000 — 500 000 henkil6lle. Terveyden-

huollon naispotilaista noin 10 % ja miespotilaista lahes 20 % on alkoholin ongelma-
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kayttdjia. Keski-ikaisia miehid ongelmakayttajien ryhmasta on noin 9 %. Monet psy-
kiatriset hairiot lisdavat alkoholin ongelmakéyttod ja alkoholiriippuvuuden kehittymis-
riskid, koska alkoholin k&yttoon turvaudutaan usein eriasteisten ahdistus-, pelko- ja

masennusoireiden lievittdmiseksi. (Huttunen 2013.)

Mikéli alkoholismista kérsivéan perheenjéseneen tai muuhun laheiseen kohdistuvat
tunteet ovat juomisesta huolimatta positiivisia, uskovat laheiset juomisen johtuvan ul-
kopuolisista tekijoistd. Naité tekijoité voivat olla vaikeudet toissa tai ihmissuhteissa,
asunnottomuus, ankea lapsuus tai muu kuormittava sosiokulttuurinen taakka. Myon-
teisten tunteiden kadotessa aletaan selityksid epaonnistumisiin ja epdmiellyttavaan
kayttaytymiseen hakea henkiltstd itsestédén: alkoholismin syynd pidetddn mm. heikkoa
luonnetta, mielenterveysongelmia, moraalittomuutta ja kyvyttomyytt4 eldd yhteiskun-
nassa vallitsevien normien mukaisesti. Ymmaérrysta ei en&é heru, kun tilanne alkaa

néyttaa toivottomalta ja siit halutaan paéstd eroon. (Holmila & Kantola 2003, 77.)

3.5 Laheisen pdihdeongelman heréttdmia tunteita

Paihdeongelma muuttuu ongelmaksi usein sitad kautta, ettd se aiheuttaa karsimysta ja
erimielisyyksia perheenjésenille. Paihteidenkéytt4jé helposti myos vahattelee tai kiel-
t4& kokonaan ongelman olemassaolon ja sitd kautta l&heisten valiset suhteet kuormit-
tuvat. Paihteidenkdyttoa pidetdan hapedllisend ongelmana, vaikka liikakéyttdjid on
Suomessa ollut jo vanhastaan paljon. Ongelma salataan helposti esimerkiksi sukulai-

silta, koska sen pel&tédan leimaavan koko perheen.

Pelko on toinen yleisesti jaettu tunne. Pelko kohdistuu tavallisimmin péihteidenké&ytta-
jan kayttaytymiseen, joka voi olla arvaamatonta ja vékivaltaistakin. Paihdeongelmai-
sen l&heinen voi peldtd myods omia aggressiivisia impulssejaan. Oma savynsa on sill&
pelon tunteella, jonka kahlitsemana odotetaan seuraavan juomiskauden alkamista.
Pelko saa kokijansa liikkumaan varpaillaan, valttdmaan toimintaa, varomaan sanojaan,
alistumaan. Erityisesti pdihteidenkdyttajan vékivaltaiseen kayttdytymiseen kohdistuva
pelko saattaa rajata kayttajan laheisen toimintamahdollisuudet minimiin. (Koski-
Jannes & Hanninen 2004, 105.)

Viha, kiukku, raivo tai katkeruus voivat tuottaa riitaa ja jopa heratteitd vékivaltaan,
mik& puolestaan saattaa johtaa itsesyytoksiin ja oman toiminnan hallinnan menetyksen

pelkoon. Vihasta voi tosin saada myds voimaa pitd4 omia puolia ja sité kautta saada
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aikaan muutoksia. Katkeruus puolestaan kuluttaa voimia ja vaikuttaa negatiivisesti
kokijan elamanlaatuun. Paihtyneen fyysinen ja moraalinen olemus tuottavat l&heiselle

helposti inhoa ja vastenmielisyyttd. (Koski-Jdnnes & Hanninen 2004, 106.)

Pdihteita kayttava laheinen ei kuitenkaan lakkaa olemasta laheinen, johon suhtautu-
mista sévyttavat myos kiintymys ja rakkaus. Namakin heréttavat péihteidenkayton yh-
teydessé kielteisié tunteita: huolta péihteitd kayttavan laheisen terveydesta ja hyvin-
voinnista sek& surua menetetysta onnellisesta yhteiselamastd. Pdihteitd kayttavan Ia-
heinen joutuu kamppailemaan useiden ristiriitaisten tunteiden keskelld, ja tdima aiheut-
taa hanelle véistdméttd ahdistusta ja stressid. Pitkékestoisena tdmé saattaa johtaa l&-
heisriippuvuuteen ja omainen ylikuormittuu hallitsemattomista vaikeuksista ja luopuu
omista haluistaan ja tarpeistaan. (Manelli 2013, 636 — 637.)

3.6 Omaisten huomiointi

Suomalaisessa hoitokulttuurissa korostetaan potilaan asemaa. Samoin tehdaan myoés
sosiaalipalveluiden asumisyksikoissa. Asukkaan rooli on keskitssd, ja han on térkein
koko kuntoutusprosessinsa ajan. Asukas itse ratkaisee, mika on se tukiryhma tai ver-
kosto, joka kutsutaan hanté koskeviin palavereihin. Omaiseksi tai laheiseksi voidaan
mieltdd sukulainen, ystava tai henkild, joka el&a asukkaan kanssa tai muutoin seuraa

hé&nen paivittéista elamaansa. (Niemi 2002, 23.)

Omaissuhde eroaa asiakassuhteesta sek& kestoltaan etté laadultaan. Omainen on tunte-
nut asiakkaan pitemman aikaa ja tietdd, millainen hén oli ennen sairastumistaan.
Omaissuhde on luonteeltaan pitk&aikainen tunnesuhde, johon sitoudutaan usein vah-
vasti. Omaisen suhtautuminen l&heiseen vérittyy menneisyyden kokemusten ja sairas-
tumisen aiheuttamien muutosten ja menetysten kautta. Verkostotydssa asiakkaan
omaiset katsotaan kuntoutuksen voimavaraksi, ja omaisten osallistumista pidet&an en-

siarvoisen tarkeana. (Saarelainen, Stengard & Vuori-Kemila 2000, 178.)

Kiinnitettdesséd huomiota alkoholistin l&heisiin, voi syntya ajatus, ettd juojaa syylliste-
tan. Toisaalta joku voi ajatella, ettd perheestd puhuminen t&htéé vastuun siirtdmiseen
laheisten harteille: ”syyllinen” onkin esimerkiksi juojan vaimo. Mustavalkoinen ajat-
telu ei kuitenkaan vastaa todellisuutta, eiké syyllistdminen auta ketdan selviytymaén ja

paaseméan ongelmistaan. Ehka kuitenkin yleisestd syyllisyyden tunteesta ja vastuun
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paikallistamisen vaikeuksista johtuu, ettd elamasta alkoholistin perheenjasenend on
niin vaikea puhua. (Holmila & Kantola 2003, 97.)

Asumisen alkuvaiheessa ei asukas valttamatta aina itse jaksa tai kykene selvittdmén
sairauteensa liittyvid asioita tai kertomaan muuttoon johtaneita syitd. Talldin erityises-
ti 1&heisten tuki ja apu on korvaamaton ja tarpeellinen. Tosin, heidankin jaksaminen
on saattanut hiipua ja vaarana on myds heiddn sairastuminen. Omaiset mielenterveys-
tyon tukena keskusliitto ry:n periaatteena on, ettd omainen on mya@s tuen tarvitsija ja
hénet tulee ndhdd omana itsendisena yksilona. (Luodeméki, Ray & Hirstié-Snellman
2009, 10.)

Tia-Maria Lehto kirjoittaa Labyrintti 4/2012 -lehden artikkelissaan ”Asumispalvelun
pitdd kuntouttaa”, ettd omaisten on vaikea puuttua laatuun, koska he eivét useinkaan
tiedd, mité laadukkaalta asumispalvelulta voi vaatia. Lisaksi puuttumista vaikeuttaa
omaisten hienotunteisuus, he eivat halua loukata asumisyksikkoa. Lehdon mukaan yk-
si laadun laht6kohta on henkil6kunnan tytote: miten asukkaita ja heiddn omaisiaan
kohdellaan ja miten heihin suhtaudutaan. Asukkaille tarjottavan ruuan laatu, asumis-

yksikon siisteys ja yleinen kunto kertovat myds asumisen tasosta.

Olen tdysin samaa mieltd omaisten oikeudesta vaatia kuntouttamista. Asumispalvelu-
maksu méaaraytyy asukkaan tulojen mukaan ja tyduran pituudesta riippuen summa voi
olla hyvinkin suuri. Aiempaan tyokokemukseeni erityisryhmien asumispalveluohjaa-
jana viitaten uskon, ettd moni ristiriitatilanne olisi ollut helpommin ratkaistavissa, jos
asumisyksikon ja asukkaan ldheisten vélilla olisi ollut avoimempi ja vastavuoroisempi
suhde. Toiveista ja ndkemyksisté olisi voitu keskustella rehellisesti ja taten valttaa tul-

Kintaan tai vaarinymmarrykseen perustuvat nakemyserot.

3.7 Kokemusasiantuntijan merkitys

Sosiaalisen tuen etsiminen, eli luottamuksellinen keskustelu ongelmasta on yleinen
vaikeuksista selviytymiskeino. Kokemusasiantuntijat ja vertaistoimijat otetaan mu-
kaan mielenterveys- ja pdihdetyon suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin suosi-
tellaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman,

Mieli 2009 -ohjelman linjauksessa.
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Kokemusasiantuntijalla tarkoitetaan henkilg, jolla on omakohtaisia kokemuksia sai-
rauksista. Han tietdd, millaista on sairastua, sairastaa, olla hoidossa ja kuntoutua. Ko-
kemusasiantuntija osaa kertoa, mik& hanta on toipumisessa auttanut ja mitk4 asiat ovat
vaikuttaneet hdnen omaan kuntoutumiseen. Kokemusasiantuntija on saanut koulutuk-
sen tehtdvéansa. Hanelld on taito k&antd4 omat, usein rankatkin kokemuksensa voima-
varaksi, ja auttaa muita saman kokeneita. (KoKoA 2014.) Kokemustieto valistaa ja
vaikuttaa asenteisiin sekd vahent&a mielenterveys- ja paihdekuntoutujiin kohdistuvaa
stigmaa. Kokemusasiantuntijoiden k&yttd on keino tuoda palvelujen kehittdmiseen
kéyttdjan nakokulmaa, jota ilman on vaikea kehittéé palveluja. (THL 2014.) Koke-
musasiantuntijat tarjoavat tasavertaista hengenheimolaisuutta, ymmarrysta ja empati-

aa. Heidan onnistumistarinansa koetaan aidosti motivoivina.

4 PAIHDE- JA MIELENTERVEYSPALVELUT KOUVOLASSA

4.1 Palvelukokonaisuus

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden jarjestdmisen perusperiaatteena Kouvolassa on,
ettd lievempid ja keskivaikeita hairidita kokevat potilaat hoidetaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon peruspalveluissa, tarvittaessa on mahdollisuus psykiatrisen erikoissairaan-
hoidon tai paihdehuollon erityispalveluiden konsultaation. Pitkittyneitd tai komplisoi-
tuneita hairioitd kokevat ohjataan psykiatrisen erikoissairaanhoidon tai paihdehuollon
erityispalveluihin. Paihdehuollon erityispalveluita ovat esimerkiksi A-klinikat sek&

katkaisuhoito- ja selvidmisasemat. (THL 2012.)

Kouvolan psykiatrian poliklinikan toimintayksikot ovat tutkimusyksikko, hoito- ja
kuntoutusyksikko seké ryhmatoimintayksikko. A-klinikkasaation Ita-Suomen palvelu-
alue yll&pitaa paihdehuollon avo- ja laitoshoidon. Kouvolassa ja Myllykoskella toimii
A-klinikka ja Kouvolassa liséksi K-klinikka opioidiriippuvaisten korvaushoidon to-
teuttamiseksi. Kouvolassa sijaitsee alueen psykiatrisen erikoissairaanhoidon laitos, 80-
paikkainen Kymenlaakson psykiatrinen sairaala, joka tarjoaa osastohoitoa ja toimin-
nallista kuntoutusta mielenterveys- ja pdihdepotilaille. Kouvolan alueella mielenter-
veys- ja paihdekuntoutujille asumispalveluja tuottavat sekd Kouvolan kaupunki etta
yksityiset toimijat. Vuonna 2008 Kuusankosken aluesairaalassa tehdyn tutkimuksen
mukaan joka neljas ja viikonloppuisin jopa joka toinen tapaturmapotilas tuli hoitoon

alkoholin vaikutuksen alaisena. (Holmberg 2010, 22.)
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Pdihde- ja mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden peruslaadun tulee tayttaé So-
siaali- ja terveysministerion (2007) julkaiseman ”Asumista ja kuntoutusta. Mielenter-
veyskuntoutujien asumispalveluja koskevan kehittdmissuositus™ kappaleiden 2 - 3
mukaiset kriteerit sek& soveltuvin osin Valviran 22.6.2010 Sosiaalihuollon paihde-
huoltoyksikdn henkiléstosta antaman ohjeen Dnro 3801/05.00.04/2010 mukaiset vaa-
timukset. (Kouvolan kaupunki 2011.)

Asumispalveluyksikdn mahdollinen asiakkuus kartoitetaan sosiaalityon palveluoh-
jauksessa. Asumisen tasoa (tehostettu palveluasuminen, palveluasuminen vai tuettu
asuminen) mietitddn moniammatillisen tyéryhman kesken. Erityisryhmien asumispal-
veluiden tavoitteena on turvallinen asuminen, joka sisaltdd asiakkaiden omien kyky-
jen, valinnanmahdollisuuksien, mielipiteiden ja yksilollisten tarpeiden huomioimisen
kokonaisuutena. Asumispalvelut tukevat asiakasta selviytymé&én mahdollisimman
omatoimisesti ja itsendisesti asumiseen ja jokapaivéiseen eldméaan liittyvissa toimin-
noissa. Asuminen voi olla myos lyhytaikaista. Enintdén kaksi kuukautta kestavaa

asumista kutsutaan intervallijaksoksi.

4.2 Tehostettu palveluasuminen ja palveluasuminen

Tehostetulla palveluasumisella tarkoitetaan asumista ja palvelua joka jarjestetdan
ryhmakodeissa, palveluasuntoryhmissa tai asumisyksikoissa joissa henkilokunta on
paikalla ympérivuorokautisesti. Palveluasuminen perustuu vuokrasuhteeseen seka yh-
dessa kuntoutujan ja hanen verkostonsa kanssa laadittavaan asumisen suunnitelmaan.
(STM 2007.) Tehostettua palveluasumista pdihde- ja mielenterveyskuntoutujille Kou-
volassa jarjestetddn kaupungin omana tuotantona Kuunsillan, Salmentéyryn ja Vaah-
teramden asumisyksikoissé. Palvelua ostetaan myds yksityisiltd palveluntuottajilta se-

k& Kouvolan alueelta ettd kaupungin ulkopuolelta.

Tehostetun asumispalvelun tavoitteena on joko kuntoutujan siirtyminen palvelusta it-
sendisempéaén asumismuotoon tai asukkaan toimintakyvyn yllapito niin pitkalle kuin
mahdollista. Asukasta tuetaan psyykkisen sairauden tai paihderiippuvuuden hallin-
taan. Palvelun tulee olla asukkaan omat voimavarat huomioonottavaa ja vahvistavaa
sekd asukkaan hyvaa elaménlaatua, itseméardémisoikeutta ja yksityisyyttd kunnioitta-

vaa. (Kouvolan kaupunki 2011.)
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Palveluasumisen asiakas tarvitsee intensiivista ja pitk&janteistd tukea ja ohjausta seka
omatoimisuuden ja asumisen tiivista harjoittelua paihde tai mielenterveysongelmansa
vuoksi. Palveluasumista jarjestetdén, kun asiakkaan toimintakyky on alentunut, mutta
hén ei tarvitse ymparivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa. (STM 2007.) Palveluasu-
mista tarjoavan yksikdn henkilstd on paikalla péivisin kahdessa vuorossa. Palvelu-
asumisen tavoitteena on tukea asukkaan itsendista suoriutumista ja paatoksentekoa,
kuntoutumista, eldménhallintaa ja osallisuutta yhteiskuntaan ottaen huomioon hanen
toimintakykynsa antamat mahdollisuudet. (Kouvolan kaupunki 2011.) Palveluasumis-
ta Kouvolan kaupungin omana tuotantona mielenterveyskuntoutujille on tarjolla Kiu-
run asumisyksikossd Kuusankoskella. Palveluasumista ostetaan myds yksityisilté pal-

veluntuottajilta samoin kuin tehostettua palveluasumista.

4.3 Tuettu asuminen

Asumisen tuki on aikuisvaestolle tarkoitettu palvelu, jossa asiakkaina voivat olla mie-
lenterveys- ja paihdekuntoutujat sekd kehitysvammaiset henkilGt. Asumisen tuen tar-
koitus on tukea itsendisessa eldaméssé suoriutumista sekd edistaa sosiaalista vuorovai-
kutusta ja osallisuutta. Palvelu perustuu sosiaalihuoltolakiin (1982/710, 22. §) ja -
asetukseen (1983/607, 10. 8). Asiakkaaksi ohjaudutaan ottamalla yhteyttéd sosiaality6-
hon, vammaispalveluun tai asumisen tuen yksikkoon. Palvelun tarve kartoitetaan ja
sen perusteella laaditaan palvelusuunnitelma yhdessa asiakkaan kanssa. Kouvolassa
oli 5.3.2014 tuetun asumisen palveluiden asiakkaana 91 péihde- tai mielenterveyskun-
toutujaa (Jolkkonen-Koskela 6.3.2014).

Tuettu asuminen on tarkoitettu henkil@ille, jotka tarvitsevat tukea ja ohjausta pystyak-
seen asumaan itsendisesti omassa asunnossaan tai tukiasunnossa. Asiakkaan saama tu-
ki koostuu kotiin annettavasta tuesta ja kodin ulkopuolisesta ohjauksesta. Tuettuun
asumiseen voi sisaltyd myos ryhmatoimintaa osallistujien tarpeiden mukaisesti. Toi-
mintaa kehitetddn asiakkailta ja yhteisty6tahoilta esiin tulevien tarpeiden ja toiveiden
pohjalta. Tukea on tarjolla myds mielenterveys- ja paihdekuntoutujien laheisille ver-

taistukiryhmén kautta.

Kouvolan Mielenterveysseuran kanssa tehdaén tiivista yhteistyota tukihenkilétoimin-
taa koordinoimalla. Jokainen tukisuhde perustuu yksil6lliseen tukipalvelusopimuk-

seen. Tukihenkiltoiminta on tarkoitettu mielenterveyskuntoutujille tai muutoin
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psyykkisesti oireileville henkildille, jotka tarvitsevat arkieldmén tukea joko pitk&aikai-

sesti tai elaman kriisitilanteissa.

5 SALMENTOYRYN ASUMISYKSIKKO

Salmentdyryn asumisyksikkdon muuttaessaan on asukkaalla jo taustallaan péihderiip-
puvuus. Pdihderiippuvuudelle on tunnusomaista kéytdn kontrollin heikkeneminen, sie-
tokyvyn kasvu ja vieroitusoireet seka kayton jatkaminen ilmeisist4 haitoista huolimat-
ta. Asukkaalla on useimmiten takanaan lukuisia katkaisuhoito- tai sairaalajaksoja I&-

himpien kuukausien ajalta. Riippuvuuden ohella ongelman vaikeusasteeseen vaikuttaa

se, millaisia menetyksié asianomainen on kokenut paihteiden kayttons takia.

5.1 Yksikon perustamisen taustaa

Kouvolassa tehtiin vuonna 2010 erityisryhmien hyvaan asumiseen liittyvé tarveselvi-
tys ja palvelustrategia (Kouvolan kaupunki 2010). Siitd saatujen tulosten mukaan osa
silloisista yksikdiden asukkaista asui yksikoissa, joissa heilld oli joko liikaa palveluja
tarpeisiinsa nahden tai he eivét saaneet silloisissa asumismuodossaan riittavasti tarvit-
semiaan palveluja. Tarjonta ja tarve eivét siis kohdanneet, mika oli epatarkoituksen-

mukaista ja epétaloudellista.

Kouvolasta puuttui hyvin resursoitu ja varustettu eriasteista palveluasumista tarjoava
péihde- ja mielenterveyskuntoutujien asumisyksikkd. Lisaksi asiakkaita oli jouduttu
aiemmin sijoittamaan ulkokuntiin, koska omalla paikkakunnalla ei ollut riittdvésti pal-
veluasuntoja. N&iden asukkaiden yhteydenpito laheisiinsa oli vaikeaa ja myds sosiaali-
tyontekijoiden ja asiakkaiden sekd kadytettyjen yksikdiden valinen yhteydenpito oli
hankalaa. Ulkokuntiin sijoitetut haluttiin siirtda takaisin Kouvolaan. Tata ajatusta tuki
vield liséksi tieto paihdekuntoutujien tehostetun palveluasumisen tarpeen jatkuvasta

kasvusta.

5.2 Yksikon rahoitus

Kaupungin asuntopalvelujen ja Kouvolan Asunnot Oy:n sek& sosiaalipalvelujen tilaa-
jan ja tuottajan yhteistyoné paadyttiin edelld esille tulleita tarpeita tyydyttdmaan pe-

ruskorjaamalla Lehtomaen kaupunginosassa sijaitseva, Kouvolan Asunnot Oy:n omis-
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tuksessa oleva Salmentdyryntien 8:n kerrostalo. Kohteessa oli vuodesta 2007 lukien

toiminut aikuissosiaalityon tukipiste talossa asuville paihdeongelmaisille.

Kouvolan Asunnot Oy toteutti peruskorjaushankkeen siten, ettd suunniteltu toiminta
alkoi kaupungin omana toimintana marraskuussa 2012. Kalustemé&ararahat esitettiin
Kouvolan tilaliikelaitoksen investointiohjelmaan vuodelle 2012. Kouvolan Asunnot
Oy haki peruskorjauskustannuksiin ARAIta investointiavustusta ja korkotukilainaa
15.11.2010 paattyvassa haussa. Peruskorjaushankkeen kokonaiskustannukset olivat
2 776 000 euroa. Kouvolan kaupungin tilaliikelaitos vuokrasi yksikén sen valmistut-

tua kaupungille, ja asukkaat ovat siten vuokrasuhteessa kaupunkiin.

5.3 Henkilékunta ja asukkaat

Salmentdyryn asumisyksikkdon henkilokunta ja asukkaat siirtyivat suurelta osin Kou-
volan huoltokodista ja Kiurunkujan asumisyksikosté. Vastaava ohjaaja ja sosiaalioh-

jaaja tulivat Kouvolan kaupungin muista tyotehtévista. Asumisyksikon arvioitiin tuot-
tavan saastoa n. 86 000 euroa vuodessa, kun asukkaat pystyttiin sijoittelemaan tarkoi-

tuksenmukaisesti ja asiakkaat voitiin siirtdd ostopalveluista omiin palveluihin.

Kouvolan huoltokoti sijaitsi vuonna 1984 tahén tarkoitukseen rakennetussa kaksiker-
roksisessa talossa Kotiharjun palvelukeskuksen ja A-klinikan kuntoutuskeskuksen
naapurina. Huoltokoti ei vastannut nykyisia laatuvaatimuksia. Toiminnallisuutta hei-
kensi tilojen ahtaus ja kaksikerroksisuus seka se, etteivat tilat olleet esteettémat.
Asukkaiden huoneissa ei ollut wc-tiloja, vaan ne olivat kdytavélla ja yhteistilat per
kerros olivat liian pienet. Useimmissa huoneissa asui kaksi asukasta per huone. Toi-

mintaa haittasi myos vuoroissa olevan henkilokunnan vahéisyys.

Kiurunkujan asumisyksikko oli Kouvolan Asunnot Oy:n omistama kolmen rivitalon
kokonaisuus Kuusankosken Rekolassa. Rivitalot olivat entisi& vanhusten asuntoja.
Yhteen asuntoon oli varattu asukkaille yhteista tilaa, mutta henkilokunnalla ei ollut
asianmukaisia tiloja ja yhteiskeittio oli vaatimaton. Henkilokuntaa oli vastaava ohjaa-
ja, viisi ohjaajaa ja yksi sairaanhoitaja. Yksik0ssé asui seké péihde- ettd mielenter-
veyskuntoutujia, eiké sitd koettu ongelmaksi. Ongelmaksi oli sen sijaan noussut paih-
teidenkéyton ja siitd aiheutuvan hairiokéayttaytymisen puutteellinen valvonta erillisissa
rivitaloasunnoissa. Myos Kiurunkujalla henkilokunnan maéra oli vahéinen tyévuoroa

kohti, kun otettiin huomioon tilojen hajanaisuus ja kuntouttavan tyon vaatimukset.
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5.4 Salmentoryn asumisyksikon nykytilanne

Salmentdyryn asumisyksikké on Kouvolan kaupungin yllapitdméa 44-paikkainen péih-
de- ja mielenterveyskuntoutujien kuntouttava avohuollon yksikkd. Yksikko on tarkoi-

tettu taysikaisille paihdekuntoutujille sekéd henkildille, joilla on sekd paihde- ettd mie-

lenterveysongelmia. Yksikossé tydskentelee 15 henkildd, joista 12 on l&hihoitajia, yksi
sairaanhoitaja, yksi sosionomi AMK ja ylemman korkeakoulututkinnon suorittanut

vastaava ohjaaja, jonka koulutus on yhteisépedagogi.

Tehostettua palveluasumista tarvitsevat asukkaat (10 henkil6d) asuvat yksikon en-
simmadisessa ja toisessa kerroksessa. Palveluasumista tarvitsevat (13 henkil6a) asuvat
kolmannessa ja neljannessé kerroksessa. Tuettua asumista tarvitsevat (18 henkil6d)
asuvat kerroksissa viisi — seitseman. Intervallipaikkoja on viisi, joista kaksi on solu-
asuntoina toimivia kaksioita ja yksi yksio. Intervallijaksolla olevat asukkaat saavat te-
hostetun palveluasumisen tasoon kuuluvaa ohjausta ja tukea. Vuoden 2013 aikana yk-
sikostd muutti 11 henkilda pois ja intervalliasukkaita oli 15 eripituisilla kuntouttavilla

jaksoilla.

Salmentdyryn asumisyksikkd on toiminnallinen ja yhteisollisyyden periaatteilla toi-
miva yksikkd. Henkilokunta ké&vi vuoden kestavan hyodyllisen muutoskoulutuksen
ennen toiminnan aloittamista. Yksikgssé toimii kahden ohjaajan vetovastuulla oleva
kiinteistoryhmad, joka koostuu noin kymmenesta joko avo- tai kuntouttavassa ty6toi-
minnassa olevasta asukkaasta. Ryhma tekee tarvittavia sisé- ja ulkotoitd sekd yksikon

sisélla ettd koko Kouvolan kaupungin alueella.

Yksikostd tehdddn kuukausittain retkid ja erilaiset teemapdivét kuuluvat myos ohjel-
maan. Matkakohteina ensimmaisen toimintavuoden aikana ovat olleet mm. Arboretum
Mustila, maailmanperintdkohde Verla, Kaunissaari Kotkassa, Heureka Vantaalla ja
kaukaisimpana kohteena Lappi. Teemapdivien aiheina ovat olleet mm. vuosikalenterin
mukaiset juhlapdivét, 1-vuotissyntymapaivét, naapurustolle suunnattu pihatapahtuma

ja tassd opinndytety0ssé kuvattu omaistenpdiva.

Kuntouttavan tyon laatua ja tuloksellisuutta voidaan arvioida muun muassa vertaamal-
la tuloksia tavoitteisiin tai arvioimalla menetelmien tehokkuutta, kuntoutusprosessin
kulkua tai kustannuksia. Asumisyksikko voi olla mukana kehittdmishankkeessa tai

maéadritell& tavoitteensa itse. Johtamistyylill& on erityinen merkitys asukkaiden ja tyon-
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tekijoiden tyytyvéisyyteen. Sen lisdksi laatuun ja tuloksellisuuteen vaikuttavat henki-
I6kunnan koulutus, tyGilmapiiri, henkilokunnan pysyvyys ja valitut tydmuodot. Esi-
miestaitojen vastapainona tyontekijoilla on oltava hyvét alaistaidot. (Holmberg 2010,
145.)

Salmentdyryn asumisyksikon henkilokunta sai vuonna 2013 Kouvolan kaupungin
parhaan tydyhteison palkinnon. Palkinnon luovutti kaupunginjohtaja Lauri Lammin-
maki tammikuussa 2014. Yhten& syynd oli omaisten ja l&heisten huomiointi ja heilta
saatujen arvokkaiden mielipiteiden hyddyntdminen. Pidén saavutusta erittdin merkit-
tdvéana juuri vuonna 2013, koska pakkolomat ja irtisanomiset tekivét tehtdvansa mo-
nella saralla. Salmentdyryn asumisyksikon tydyhteisosta 10ytyi kuitenkin intoa ja mo-

tivaatiota toimia mallikkaasti erddn haasteellisimman asiakasryhmén parissa.

Omaisten ja laheisten kanssa tehtiin yhteisty6té jo ennen opinnaytetyoni aloittamista-
kin. Aloitteentekijoina ja yhteydenottajina oli tuolloin kuitenkin p&&sééantoisesti asuk-
kaan laheinen eikd Salmentdyryn henkil6kunta. Toimintatapa ei ollut taten kaikkia
asukkaita tasa-arvoisesti huomioiva, eika sisaltynyt Salmentdyryn asumisyksikon tyo-
kulttuuriin. Pidin tarke&na kehittdd kdytanta systemaattisemmaksi. Halusin avoimen
yhteistyon kautta luoda sosiaalista pddomaa, joka toisi kaikille osapuolille luottamusta

ja vastavuoroisuutta seka ennen kaikkea edesauttaisi asukkaan kuntoutumista.

6 OPINNAYTETYON AIHEEN VALINTA JA TAVOITTEET

6.1 Aiheen valinta ja perustelut

Opinnéaytetyoni aiheen valitsin kdydesséni kehittavélla vertaiskaynnilla Kaakkois-
Suomen sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen (=KAKSPY) ry:n Valkeakaaren asumisyksi-
kossé helmikuussa 2013. Kehittdva vertaiskdynti on samaan ammattiryhméén kuulu-
vien, samanlaisten tydyksikoiden tai saman asiakasryhman parissa tydskentelevien
kesken tapahtuvaa tyon kehittdmistd, jonka keskeinen osa on vierailukéynti. Kéynnin
tavoitteena on perehtya ja yhdessé vertaiskumppanin kanssa arvioida tiettya toimintaa,
tyGtapaa tai tydmenetelmdd. Arvioinnin tulokset kiteytyvét johtopé&&toksiin siitd, miten
omaa tyoté voisi edelleen parantaa.

Vertaiskaynnille, kuten muullekin vertaisarvioinnille on tunnusomaista oman tyon,

tyotapojen ja ajattelumallien peilaaminen ja suhteuttaminen muiden tapoihin toimia ja
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ajatella. Oman toiminnan “harmaiden alueiden” ymmaértdminen voi hyvinkin lisdintya
ja muutoksen tarpeellisuus konkretisoitua. (Kehittévé vertaiskaynti — Tydvaline laa-
dunhallintaan 2012.) Vertaiskayntini aihe oli omaisten pdivéan toteutukseen liittyvat
jarjestelyt. Valkeakaaressa omaistenpdivia on vietetty useiden vuosien ajan ja omais-
ten mielipiteitd yksikon toiminnan laadusta on kyselty tyytyvaisyyskyselyilla. Aiem-
massa tydsséni Kouvolan kaupungin erityisryhmien asumispalveluohjaajana olin
KAKSPY ry:n Valkeakaaren omaistenpdivassé kutsuvieraana vuonna 2012 ja tuolloin
totesin heiddn versionsa omaisten paivasta olevan erittdin hyvin suunniteltu ja toimi-

va.

Kunnallisissa mielenterveys- ja pdihdeasukkaille suunnatuissa Kouvolan yksikoissé ei
omaisten péivia ole sd&nnollisesti vietetty. Yksityisissa alueen yksikdissa sitd vastoin
omaistenpdivat ovat usein jo vuosien traditio. Salmentdyryn asumisyksikko oli en-
simmaistad omaistenpdivaa jérjestettdessa toiminut vasta puoli vuotta, joten kaikkien

asukkaiden omaisiin ei viel& oltu saatu luotua tiivista yhteytta.

Salmentdyryn asumisyksikon ensimméinen vuosi oli tarked toiminnan suunnittelun ja
kehittdmisen kannalta. Nain tarpeelliseksi siséllyttdd omaisille kohdennetun péivan
vahint&én kerran vuodessa toistuvaksi mieluisaksi ja odotetuksi tapahtumaksi Salmen-
toyryn asumisyksikdn vuosisuunnitteluun. Omaisten mukaan otto varhaisessa vaihees-
sa asukkaiden kuntoutumisen edistdmiseksi on sosiaali- ja terveysministerion viimeai-
kaisissa suosituksissa vahvasti korostettuna. Kansallisessa mielenterveys- ja paihde-
suunnitelmassa painotetaan liséksi asiakkaan aseman vahvistamista, mielenterveyden-
ja paihteettomyyden edistdmistd ja ongelmien seka haittojen ehkdisyé ja hoitoa. Sal-
mentdyryn asumisyksikdn ensimmainen onnistunut toimintavuosi luo vahvan perustan
tulevaisuudelle. Oma motiivini oli Iaheisten huomioiminen ja osallistaminen asukkai-

den kuntoutusprosessiin kaikille osapuolille tdrkednd voimavarana.

Yleisesti, ja myds Mieli 2009 -suunnitelman mukaisesti, mielenterveys- ja paihdetyo-
hon vaikutetaan erilaisin ohjein ja suosituksin. Tallaisia ovat esimerkiksi kiireettoman
hoidon kriteerit, K&ypa hoito -suositukset, laatu- ja kehittdmissuositukset ja Hyvé kéy-
tanto -kuvaukset. Suositusten vaikuttavuutta edistaa se, ettd ne perustuvat tutkittuun
tai arvioituun tietoon ja niita paivitetaan aktiivisesti. (Johansson & Berg 2011, 47.)
Tutkimukset osoittavat psykoedukatiivisen perhetyon olevan ladkehoidon jalkeen tar-

kein toimenpide asiakkaan kuntoutumisessa (Johansson & Berg 2011, 6).
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Omaisen roolina ei ole kuitenkaan toimia vain sairastuneen kuntoutumisprosessin tu-
kijana, vaan omainen on myds oman eldménsa aktiivinen toimija. Ammattitaitoinen

henkilokunta osaa hyddynt&d omaisten tarjoaman kokemusasiantuntijuuden. Omaiset
kuullaan aidosti ja otetaan mukaan palvelujen suunnitteluun, toteutukseen ja arvioin-
tiin. Omaisten kuormitus huomioidaan ja heille annetaan tarvittaessa myds mahdolli-

suus olla ”vain omainen” ilman mitaan hoito- tai tukitoimivelvoitteita.

6.2 Opinnaytetydni tavoitteet

Taman opinndytetyon tavoitteena oli omaistenpdivén toimintamallin kehittdminen.
Kehittdminen oli ensisijaisesti yksikkokohtaista, juuri Salmentdyryn asumisyksikkdon
suunnattuna. Talla tavoiteltiin toimintatavallista seké rakenteellista uudistusta. (Toik-
ko & Rantanen 2009.) Onnistuneena tdmé& toimintatapa on mahdollista levittad my0ds
Kouvolan kaupungin muiden asumisyksikoiden kayttoon. Tyodntekijoiden rooli kehit-
t&jind korostuu kunkin yksikon yksittaisten tarpeiden ja toiminnan kannalta oleellisten

asioiden esille tuomisena.

Toisena tavoitteena oli asukkaiden omaisten ja laheisten mielipiteiden kartoitus yksi-
kon toiminnasta ja osallisuudestaan asukkaiden kuntoutumiseen. Opinndytetyoni kaut-
ta halusin nostaa Salmentdyryn asumisyksikon kaupungin lippulaivaksi omaisten
kanssa tehtdvdssa yhteistydssa. Halusin valittada selkedn ndkemykseni omaisten tar-
peellisuudesta asukkaan kuntoutusprosessissa ja vahvan tahtoni, ettd omainen voisi
taas olla diti, isd, veli, sisar, lapsi tai ystavé eikd missdan tapauksessa pelkastaan yksi

lisaresurssi asukkaan hoidossa, ohjauksessa ja kuntoutuksessa.

Ensimmaisen omaisille ja laheisille suunnatun omaisten péivan onnistuminen ja siité
saadut uudet kontaktit osallistujien kesken luovat toivottavasti pysyvén jatkumon. On
aina helpompaa olla yhteydessa henkildon, jonka on jo aiemmin tavannut. T&ma toi-
mii vastavuoroisesti henkilékunnan ja asukkaiden omaisten tai l&heisten kesken. Eri-
tyisesti hyvan ja toimivan yhteistyon merkitys ilmenee esimerkiksi siind vaiheessa,
kun asukas on muuttamassa asumisyksikosta pois itsendiseen asumiseen. Kuukausia
kestényt onnistunut kuntoutuminen ei saa vaarantua ainakaan siksi, etta henkil611a ei

ole toimivia sosiaalisia suhteita tai han epdaroi ottaa l&heisiinsé kontaktia.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Kyselyaineiston keruu

Valitsin kyselylomakkeen tavaksi kerété tutkimusaineistoa. Kyselysta kaytetddn myos
nimitystd survey-tutkimus, joka viittaa siihen, ettd kysely on standardoitu eli vakioitu.
Vakioiminen tarkoittaa, ettd kaikilta kyselyyn vastaavilta kysytdan sama asiasisélto
tdsmalleen samalla tavalla. (Vilkka 2005, 73.) Kyselylomakkeen valitsin ennen kaik-
kea siksi, ettd vastaajat olivat hajallaan laajalla alueella. Lis&ksi halusin varmistaa vas-
taajien tuntemattomiksi jad@misen. Kysymykset olivat sek& monivalinta- ettd avoimia

kysymyksia.

Sain luvan Valkeakaaren vastaavalta ohjaajalta Anne Makelalta kdyttaa heidan hyvak-
si havaitsemaansa kysymyslomaketta mallipohjana omassa tydssani. Muokkasin lo-
maketta yhdessé Salmentdyryn asumisyksikon henkilokunnan kanssa vield juuri
omaan tyoyksikkddmme sopivaksi. Ndin toimien varmistin, ettd kysymykset eivat ol-
leet johdattelevia ja ne oli laadittu riittdvan yksiselitteisesti. Kysymyslomake oli myds
testattu useaan otteeseen Valkeakaaren jarjestamissa omaistenpdivissa. Kohderyhmé
oli tuolloin vastaava: asukkaiden omaiset tai l&heiset. Lomakkeen testauksen myoté
oli saatu totuudenmukainen kasitys siitd, ettd kysymykset oli ymmarretty oikein, tur-
hia kysymyksia ei esitetty ja mitaan oleellista ei jatetty kysymatta. (ks.Vehkalahti
2008, 48.)

Kyselylomakkeen laatiminen osoittautui odotettua vaativammaksi. Huomioitavia
seikkoja oli monia, yksi keskeisimmistd ehka tutkimuskohde, siis se, kuka tai ketk&
lomakkeeseen vastaavat, millainen on heidén suhteensa Salmentdyryn asukkaaseen,
sekd aikataulu vastauksen palauttamiseen. Mikali suhde on kovin riitaisa, saattaa vas-
taaja pitda tutkimusta tarpeettomana, merkityksettémana ja itselleen turhana hairiote-
kijana ja jattaa siksi osallistumatta. Kysymysten muodolla oli myds suuri merkitys,
koska halusin vastaajien ajattelevan samalla tavoin itseni kanssa, etteivat tulokset vaa-
ristyisi. (Valli 2001, 28.)

Lomakkeen pituudella ja kysymysten lukumaaralld on suuri merkitys, jotta vastaajien
mielenkiinto sdilyy lomakkeen alusta loppuun saakka. Selkeys ja ulkoasu kasvattavat
my0s vastausprosenttia. Aluksi laiton helpot kysymykset ja niin sanottuja kontrolliky-

symyksié en lomakkeeseen liittdnyt lainkaan. Vastaajien koulutustaso tai sosioekono-
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minen asema eivat olleet etukéteen tiedossani, joten halusin valttdd mahdollisen aliar-
vioinnin ja sitd kautta turhautumisen toistuvasti esitettyihin samoihin kysymyksiin

vastaamalla. Halusin kyselylomakkeen olevan myds suhteellisen nopea ja miellyttava
tayttad, jotta vastaaminen olisi motivoivaa, keskittyminen ei herpaantuisi vastaamisen
edetessé ja saisin mahdollisimman paljon vastauksia. Kyselytutkimus palveli kehitta-

mistehtdvaa asiakaslahtoisen palautteen muodossa. (Valli 2001, 30.)

Laheisten kuulemista ja myos heidédn kokemusten erittelyé pidan ensiarvoisen tarkeé-
né osa-alueena Salmentdyryn asumisyksikon asukkaiden kuntoutusprosessissa. Tyy-
tyvéisyytta henkildkohtaisiin kokemuksiin, asukkaan kuntoutumiseen ja yhteisty6hon
yleensd on hyvé kartoittaa sadnnollisin valiajoin. N&in tehd&an toiminnasta avointa ja
mahdollisiin epakohtiin pystytadn puuttumaan saadun palautteen kautta. Omaisten ko-
kemuksien kautta on mahdollista saada tietoa miten yhteistyd on vaikuttanut heidén ja
asukkaan keskindisiin suhteisiin. Ajoituksella ja oikea-aikaisuudella yhteistydmuoto-
jen eri tavoissa on varmasti myods omat ratkaisevat merkityksensd. Omaisilla on arvo-

kasta tietoa siitd, missa vaiheessa henkilékunnan tulisi heille mitakin tukea tarjota.

Strukturoiduista kysymyksista koostuva kysely l&hetettiin asukkaiden valitsemille
omaisille tai laheisille 25.3.2013 yhdessé saatekirjeen (liite 2) ja kutsun omaisten péi-
vadn (liite 1) kanssa. Saatekirjeelld on kyselytutkimuksessa suuri merkitys. Se on
eraénlainen tutkimuksen julkisivu, joka kertoo vastaajalle tutkimuksen perustiedot:
misté tutkimuksesta on kysymys, kuka tutkimusta tekee ja mihin tuloksia tullaan kayt-
tdméaén. (Vehkalahti 2008, 47.) Saatekirjeessa olevan tekstin perusteella kyselylomak-
keen saaja arvioi tekeilld olevaa tutkimusta ja tekee paatoksen tutkimukseen osallis-
tumisestaan. Saatekirjeessa ja siihen liittyvéssa kyselyssa merkittdvimpia seikkoja
ovat saatteen ja kyselyn tai lomakkeen visuaalinen ilme, saatteen sisaltd seké kyselyn
tai lomakkeen laajuus ja kieli. (Vilkka 2005, 153.)

Kyselylomakkeita l&hetettiin 28 kappaletta. Kyseisend ajankohtana yksikossa oli
asukkaita 40 ja heisté kaksi lahipéivind muuttamassa pois, joten heidan laheisille ei
kutsua eikd lomaketta lahetetty. Kymmenen asukasta eivat halunneet kutsua ketaan,
eivatka l&hettad lomaketta kenellekaan. Joillakin heisté syy kieltdytymiseen oli tosi-
seikka, etté heilla ei ollut 1ahipiirissa ketdéan, kenet olisivat voineet kutsua. Nama sei-

kat huomioiden saatiin aineiston kattavuudeksi 70 % silloisista asukkaista.



27

Lomakkeet pyydettiin palauttamaan 12.4.2013 mennessé kirjeen mukana olevassa pa-
lautuskuoressa, jonka postimaksu oli maksettu. Monistus- ja postituskulut maksoi
Salmentdyryn asumisyksikkd. Kysely suoritettiin anonyymind, joten yksittéisia vas-
tauksia oli mahdoton tunnistaa. Vastaajille kerrottiin tyytyvaisyyskyselyn tavoite,
omat yhteystietoni, osallistumisen vapaaehtoisuus ja aineiston kasittelytapa. Tutki-
musaineiston elinkaari, eli aikataulu tyytyvaisyyskyselyn postituksesta vastausten
saamiseen ja analysointiin oli maalis - toukokuu 2013. Taman jalkeen lomakkeet jai-

vét vastaavan ohjaajan séilytettaviksi.

Maarapaivaan mennessé palautettuja vastauksia suhteessa lahetettyihin oli 18 kappa-
letta. Td&m4 antoi vastausprosentiksi 64 %. Tulokset (liite 3) julkaistiin omaisten pai-
vassd, jotta asukkaat, omaiset ja henkilokunta saivat palautetta ja toiminnasta tehtiin
mahdollisimman avointa. Vastausprosenttia yritin nostaa vield tulosten julkistamisen

yhteydessd, mutta kukaan ei halunnut kyselya enéé tayttaa.

Tutkimustulosten luotettavuutta parantava tekija oli se, ettd kysymykset esitettiin jo-
kaiselle vastaajalle tdysin samassa muodossa. Mitdédn vivahteita sanamuodoissa tai aa-
nenpainoissa ei voitu erottaa. Postitse suoritettuna aineiston kerd&@misesta aiheutuneet
kustannukset vahenivat ja omaa aikaani séastyi. Tutkimusalue oli mahdollista laajen-
taa laajemmalle maantieteelliselle alueelle. Liséksi vastaajat pystyivat valitsemaan it-
selleen sopivimman vastaamisajankohdan, pohtimaan rauhassa vastauksia ja mahdol-
lisesti jopa tarkistamaan niitd. (ks. Valli 2001, 31.) Saamissani vastauksissa ei ollut
ylimaaréisia epéselvyyttd ilmentavia kommentteja tai merkint6ja. Tama nosti myos

osaltaan kyselyn luotettavuutta.

llmaisu ja kirjoitustyyli etenkin avoimiin kysymyksiin vastanneilla saattoi olla vah-
vasti tunnesidonnainen. Laheisen alkoholinkdyttd voi olla arka aihe vastaajalle, joten
asiain “todellista” tilannetta ei kerrottu, vaan kysymyksiin pyrittiin vastaaman sosiaa-

lisesti hyvaksyttavalla tavalla. (ks. Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

7.2 Tyytyvéisyyskyselyn tulokset

Aineiston koosta johtuen pidin selkeimpéand kasittelytapana tulosten esittdmisen pro-
sentteina. Kyselylomakkeen alussa kysyttiin omaisten ja laheisten saamaa tietoa asuk-
kaan kuntoutuksen sisallosté. Vastaajista 60 % kertoi saaneensa tietoa asukkaalta itsel-

taan ja vain 21 % Salmentdyryn ohjaajalta. Téhan on varmasti ensisijaisena syyné yk-
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sikon lyhyt toimintakausi kyselya tehtdessd. Omaiset eivat olleet ehtineet tutustua
henkilokuntaan ja asumisyksikon tapoihin riittdvasti. Jopa 42 % vastaajista ei ollut
saanut laheisensa kuntoutuksen siséllosta mitéén tietoa ja vain 10 % vastasi saaneensa
erittain paljon tietoa. Oma aktiivisuus tiedon hankinnassa ja yksikdssa usein tapahtu-
vat vierailut tai muunlainen yhteydenotto yksikkd0n ovat tdssa merkittavia osatekijoi-
ta. Henkil6kunnan tekema aloite yhteistyohon voi tosin olla tarpeellinen, kunhan asu-
kas vain antaa siihen luvan. Erityisesti arkojen asioiden esille ottaminen, niist4 puhu-
minen ja toimivien ratkaisujen l10ytdminen saattaa jopa vaatia ammattilaisen osallis-

tumista.

Tyytyvaisyys asukkaan saamaan palveluun oli erittdin korkea. Vastaajista 95 % kertoi
olevansa erittéin tai melko tyytyvéinen ldheisensé saamaan tukeen. VVastaava tulos
saatiin kysyttdessé Salmentdyryn henkilokunnan suhtautumista vastaajaan, 23 %:n
mielestd suhtautuminen oli erittdin hyvé ja 41 %:n mielesta hyva. Vastaajista 29 % ei
ollut ollut kontaktissa henkilokuntaan lainkaan. Pidan ma&ra4 erittdin suurena ja halu-
aisinkin ottaa sen tarkempaan selvittelyn. Oliko yhteydenottoa edes yritetty vai olisiko

nain moni asukas kieltényt niin tekemasta?

Psyykkinen sairaus voi rajoittaa monin eri tavoin asukkaan omaehtoista selviytymista
tai heikentdd hanen kykyaan ymmartad asioita. Hanelté odotetaan helposti liikaa.
Asukkaan kuvitellaan osaavan hoitaa omia asioitaan tai ymmartavan maaraaikojen
merkityksen, vaikka hanella ei — ehka tilapdisesti — ole siihen voimia. Erityisen vaike-
aa saattaa olla erilaisten lomakkeiden tayttdminen, omista oikeuksista huolehtiminen

ja ihmisten tapaaminen eri tilanteissa. (Suomen Mielenterveysseura 2002, 21.)

Omaisen tai laheisen tuella ja lasndololla on merkittavéa rooli kuntoutusprosessissa.
Dialoginen vuorovaikutus on jo sinallaén tarkeda kuntoutumisen kannalta. Sairautta
on my06s helpompi ldhestyé ja ymmartdd, kun asukkaan eldémésta tiedetdan muutakin
kuin vain nimi ja syntymaéaika. Erityisesti asiat, joissa asukas on hyva tai joista han pi-
t&&, ovat merkittavé tieto henkilokunnalle. Tukemalla terveytta parannetaan myds sai-

rautta. (Suomen Mielenterveysseura 2002, 23.)

Kysyttéessa mihin eri osa-alueisiin asukkaan kuntoutusprosessissa vastaaja on osallis-
tunut, saatiin seuraavanlaisia vastauksia: verkostotapaamisiin, palvelu- tai kuntoutus-
suunnitelman laadintaan ei ollut osallistunut kukaan vastaajista. Ohjaajan kertoi kyse-

lyyn vastaajista tavanneensa 25 %, puhelinyhteydesséa henkilokuntaan oli ollut 20 % ja
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sédhkopostitse yhteytt oli ottanut ainoastaan yksi vastaaja. Puolet vastaajista ei ollut
osallistunut mihinkaan asukkaaseen liittyvaan tapahtumaan. N&ité kuvassa yksi naky-
vid tuloksia pidan halyttdvimpina ja ehdotankin tyokulttuuriin pysyvad muutosta asian

korjaamiseksi.

4, Mihin olet osallistunut omaisesi / laheisesi asuessa Salmentéyryn
asumisyksikossa?

Palvelusuunnitelman /...

Ohjaajan tapaaminen |NNGGNGNGE

Verkostotapaaminen

Puhelinyhteys, kehen...
En ole osallistunut mihinkdan

Muu, mika (sdhkoposti)

Kuva 1. Omaisen tai ldheisen osallistuminen asukkaan kuntoutusprosessiin

Omaisten ja laheisten poisjadnti asukkaan kuntoutusprosessista tai paatos olla osallis-
tumatta omaisten péivéan voi olla defenssi tai aktiivinen kannanotto. Omaisen saattaa
olla vaikea uskoa, etta han voisi olla tukena laheisensa toipumisessa. Hoitavaan ta-
hoon ei luoteta riittdvasti tai aiemmista tapaamisista on huonoja kokemuksia. Moni-
vuotinen hoitovastuu on voinut uuvuttaa, jolloin tapahtumiin ei jakseta osallistua.
Tunteet sairastunutta laheista kohtaan saattavat olla pelonsekaisia tai negatiivisia. (Jo-
hansson & Berg 2011, 95.) Mahdolliset asukkaiden asettamat rajoitukset kielletyista
puheenaiheista tai henkilorajaukset, kenelle saa kertoa mitékin, vaikeuttavat osaltaan

yhteisty6td ja johtavat asioiden salailuun.

Tassa korostuu mielestani henkilokunnan aktiivisuuden merkitys ja tarkeys. Ammatti-
taitoinen henkildstd voi olla ainut omaisen hyvéksyma ja vastaanottava tukimuoto.

Toiset sukulaiset tai laheiset voidaan kokea liian tungetteleviksi, alistaviksi tai heidan
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hyvéa tarkoittavat yhteydenotot tulkitaan uteliaisuudeksi. Sosiaalinen verkosto voi

my0s olla omaisille haitallinen, suppea tai kokonaan olematon.

Tietosuojakaytannot asettavat rajoitukset yhteydenpidolle. Perheenjésenten tai laheis-
ten mukaan ottaminen kuntoutusprosessiin maaraytyy suurelta osin asukkaan oman
valinnan perusteella. Taysi-ikdisend hén paattéd, annetaanko l&heisille tietoja hanen ti-

lanteestaan ja otetaanko heitd mukaan kuntoutuksen suunnitteluun ja toteutukseen.

Kysyttdessd maérad, kuinka paljon omainen tai laheinen oli padssyt vaikuttamaan
asukkaan kuntoutumiseen, ilmeni seuraavaa. Vastauksista 77 % oli, etté joko ei ko-
vinkaan paljon, tai ei lainkaan. Keinoja olisi helposti jarjestettavissa joko sosiaaliseen,
emotionaaliseen tai tiedolliseen tukeen liittyen. Sosiaalinen tuki olisi yksinkertaisim-
millaan asukkaan tietoisuus, etta laheisia on olemassa ja heiltd on saatavissa tukea ja
rohkaisua. Tuloksellisin kuntoutumisen eteneminen muodostuu asukkaan oman moti-
vaation liséksi l&heisen aidosta halusta tehd& yhteisty6ta ja kulkea rinnalla vaikeinakin
hetkind. Konkreettiseksi tuki tulisi esimerkiksi molemminpuolisten vierailujen muo-
dossa tai sovituilla kdynneilld erilaisissa tilaisuuksissa tai tapahtumissa. Yhteinen
kauppareissu, siivousapu tai kavelylenkki olisi melko vaivaton tapa edistéda kuntoutu-
mista. Tiedollista tukea sairaudesta, laakityksestd ja paihteiden kdyton vaikutuksista

voisi yksikon sairaanhoitaja antaa seké asukkaalle, ettd hanen laheisilleen.

Erilaisia mahdollisuuksia osallistua asukkaan kuntoutusprosessiin mainittiin kohdassa
kuusi ja kiinnostus niihin jakautui kuvan kaksi mukaisesti: ohjaajan tapaaminen tai
vierailu yksikdssa oli suosituin, 50 % vastaajista oli halukaita niihin. Palvelu- tai kun-
toutussuunnitelman laadinnassa halusi olla mukana 20 %, puhelimitse omahoitajaan
tai ohjaajaan yhteytté halusi pitda 16 % ja vastaajista 8 % sanoi, ettei halua osallistua
yhtéddn mihinkaan. Salmentdyryn ohjaajien aloitteellisuudella ja aktiivisuudella yhtey-

denottoon ja yhteistydn kdynnistdmiseen on t&ssd mielestani merkittava rooli.

Léaheisilla voi tosin olla my6s epaluuloja tukimuotojen toimivuuteen liittyen. Negatii-
visten tunteiden johdosta asenne kuntoutujaan on syyllistavé tai l&heisen kuormittu-
neisuudesta johtuva voimattomuus saattaa muodostua selkedksi haitaksi kuntoutumi-
selle. Esimerkiksi ndista seikoista johtuen kielteinen vastaus halusta osallistua asuk-

kaan kuntoutumiseen on perusteltu ja syyta hyvaksya.
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6. Mihin / miten haluaisit osallistua omaisesi / laheisesi kuntoutumisessa

Palvelusuunnitelman /...
Ohjaajan tapaaminen, vierailu yksikossa
Puhelinyhteys, kehen? (omahoitaja/...
Verkostotapaaminen
Muu, mika?

En mihinkaan

Kuva 2. Omaisen ja ldheisen kiinnostus asukkaan kuntoutusprosessin osa-alueisiin

Mielipidetta Salmentdyryn asumisyksikon henkilokunnan ammattitaidosta, asenteesta
ja suhtautumisesta omaisiin kysyttiin kohdassa kahdeksan. Vastaukset olivat joko erit-
téin hyvid tai hyvia. Yksikéan vastaaja ei laittanut merkintéa kohtaan kohtalainen tai

huono. Sen sijaan 35 % vastaajista ei osannut sanoa tahan mielipidettaan.

Samansuuntaiset vastaukset saatiin kysyttadessé henkilékunnan suhtautumista asukkai-
siin. Ammattitaidon avainsanoja omaisten kanssa tehtdvassé tydssa ovat mielesténi
kunnioittava suhtautuminen, arvostus, aito kiinnostus, valittdminen, myonteisen pa-
lautteen antaminen, vahva usko ja kannustus selviytymiseen seka asioiden hoitumi-
seen. On myo6s hyva muistaa, ettd asukkaat, l&heiset ja elamantarinat ovat erilaisia.
Siksi suhtautuminen ja vuorovaikutuksen tyyli vaihtelevat tilanteen ja kohteen mu-
kaan. Toimivia kdytantdja ei myoskaan voi yleistad, vaan joku tietty tapa hyodyttaa

yhtd, mutta sopivuus on yksilollista eikd vélttdmatté toimi kaikkien kanssa.

Kohdassa kymmenen kysyttiin mahdollista suhteen muutosta asukkaaseen Salmen-
toyryn asumisyksikdssa asumisen aikana. Erittdin positiiviseen suuntaan oli suhde
muuttunut 11 %:lla ja myonteisemmaéksi 55 %:lla vastaajista. Muutosta ei juuri ollut
tapahtunut 33 %:lla mutta kukaan vastaajista ei maininnut suhteen muuttuneen aiem-

paa huonommaksi. Kiinnostavaa olisi tietad, mitka seikat ovat vaikuttaneet suhteiden
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parantumiseen ja milld aikavalilla. Onko vastaavia tunnereaktioita koettu aiemmin, vai
onko nyt ensimmadinen kerta kun asioista on pystytty edes keskustelemaan rakentavas-

ti? Ovatko omaisten ja laheisten elamé&n muut osa-alueet vahvistuneet tdman myota?

Kyselylomakkeen avoimeen kysymykseen toiveista yhteistyon eri muodoista asuk-

kaan, omaisen ja henkil6kunnan valilla vastattiin:

’Mukavia omais-/ asukasiltoja.”

Yhteisid tapahtumia on myds omasta mielestani tarkea jarjestad saannollisesti ja nii-
den toivotusta siséllostd on hyvé keskustella avoimesti ja riittavén laajasti. Y hteistyo
on kaikkien etu. Yhteisty6halukkuudesta ja motivaatiosta auttaa kertovat myos kahden

muun vastaajan kommentit:

Aktiivisesti seurattava l&heisen kaytosta ja toimia. Ei pida jattaa val-

vomatta laheista.”

’Kuukausitiedote kirjeitse / sahkopostiin, keskustelu 3 kk valein.”

Asukkaita tuetaan ja ohjataan yksikossé kokonaisvaltaisesti, mutta kukin asukas itse
madrittad, mitd ja kenelle henkilokunnan on lupa kertoa. Erés vastaaja Kiteytti yhden

kuntouttavan tydotteen tavoitteista seuraavasti:

’Hoidetaan yhdessa asukkaan asioita ja opetetaan hanta selviytymaan

niistd myos itsendisesti.”

Tietosuoja asettaa omat rajoituksensa sahkopostitse kaytavaan tiedottamiseen, mutta
molemminpuoliset yhteydenottomuodot ja niiden tiheys on asukaskohtaisesti helppo
sopia. Itsemadraamisoikeus on taysi-ikaisten asukkaiden kuntoutusprosessissa seké
positiivinen, ettd ajoittain myos haasteeksi muodostuva seikka. Salmentdyryn asumis-
yksikdssa lupa tietojenvaihtoon eri yhteistydtahojen kanssa kysytaan asukkaalta aina

Kirjallisesti.

Asiakaskohtaisesti ja erilaisten omaisilta tulleiden tarpeiden mukaan on tukea jérjes-
tettdvissa asumisyksikon eri alojen asiantuntijoiden kautta. Erés vastaaja mainitsikin

kaipaavansa tukea asioiden selvittdmiseen toteamalla:
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”Tukea erilaisten asioiden selvittdmisessa. Esimerkiksi tukien hakemi-

sessa apua olisi hyvé saada sosiaalityontekijalta.”

Salmentdyryn asumisyksikkdon voi aina soittaa, ja mikéli tavoiteltu tyontekijé ei juuri
sattuisi tyOvuorossa olemaan, saa han yhteydenottopyynnon heti seuraavassa tyGvuo-
rossaan. Pdivittdisten raporttien aikana k&ydaan lapi kaikkien tehostetun palveluasu-
misen ja palveluasumisen asukkaiden seka intervallijaksoilla olevien asiat paapiirteis-
séan. Mikali tuetun asumisen asukkaista on jotain poikkeavaa tai muuten merkityksel-
listd mainittavaa, kerrotaan myds heistd koko henkilékunnalle. N&in toimien ja viela
erillisen raporttivihon ja Efficaan kirjaamisten myota varmistetaan paivittéinen tie-
donkulku. Henkilokunnalla on kuitenkin tarkea rooli yhteydenpidon aloittamisessa ja

yllapitdmisessd. Ndin toimien véltyttéisiin seuraavanlaisilta vastauksilta:

’Henkilokohtainen kanssakdyminen on puuttunut kokonaan ja toivoisin,
ettd muutaman kerran vuodessa henkilokunta ottaisi yhteyttd minuun 1&-

heiseni voinnista ym.”

Omaisen tuen tarpeeseen vastataan Salmentdyryn asumisyksikosté varmasti tai ohja-
taan héntd eteenpdin tarvittavan avun saamiseksi. Laheisen kuormittuneisuus voi ilme-
té4 itkuisuutena ja uupumuksena. Avun pyytaminen ei aina ole helppoa, joten henkil6-
kunnan ammattitaito vaatii myos havainnointikykyé ja taitoa aloittaa keskustelu myds
aroista ja hyvinkin henkilokohtaisista asioista. Osa laheisisté vierailee yksikdssd, mut-
ta halukkuus tyontekijoiden kohtaamiseen puuttuu. Syy téllekin toiminnalle olisi hyvé

selvittdd. Seuraavaan toteamukseen reagoitaisiin uskoakseni viipymatta:

’Keskustelutukea hoitajalta tarvittaessa.”

Termeja vertaistuki, vertaisuus ja vertaistoiminta kdytetadn usein samaa asiaa tarkoit-
tavina toistensa synonyymeina, mutta vertaisuus on laajempi kasite kuin vertaistuki.
Vertaisia yhdistdvat samankaltaiset elaménvaiheet tai jokin tavallisesta elaménkulusta
poikkeavaksi katsottu ilmid. Vertaistuki on sellaista sosiaalista tukea, jota toisilleen
antavilla on jokin yhdistéva eldamén kriisi tai muu haasteellinen eldméntilanne. (Laine,
Hyvari & Vuokila-Oikkonen 2010, 87.) Muita samankaltaisessa eldmantilanteessa
olevia kuulemalla ja heidén kanssaan keskustelemalla yksil6 voi samalla syventaa

ymmarrystddn omasta ongelmastaan. Vertaistukiryhmissé seké auttajina ettd avun saa-
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jina olevat jasenet kokevat voivansa paremmin kuin ne, jotka ovat pelk&staan avun
saajina. (Laine ym. 2010, 88.)

Muiden kuntoutujien laheisten tai omaisten tapaamisen koki tarpeelliseksi vain nelja
vastaajaa. Mielestani Salmentdyryn asumisyksikon asukkaiden omaisille ja l&heisille
olisi kuitenkin hyodyllist4 tiedottaa, ettd Kouvolan kaupungin hyvinvointipalvelut ja
tuetun asumisen tiimi koordinoi yhteistydssa paikallisten pédihde- ja mielenterveysjar-
jestdjen sekd mielenterveys- ja paihdekokemusasiantuntijoiden kanssa L&histupaa.
Léahistupa on avoinna parillisten viikkojen maanantaisin klo 16-18. Ennakkoilmoittau-
tumisia osallistumiseen liittyen ei tarvita. L&histuvan tarkoituksena on koota yhteen
henkil6itd, joilla on omakohtainen kokemus l&heisen mielenterveys- tai paihdeongel-
masta. Ryhman kokoontumisissa on mukana aina myos tuetun asumisen tiimin tyon-
tekija. Yhteistydssd on mukana Anjalankosken A-kilta ry, Pohjois-Kymen A-kilta ry,
Irti huumeista ry, Mieli maasta - ryhm4, Inksan Klubitalo, kokemusasiantuntija ja ko-

kemusasiantuntijaomainen. (Lallukka 2014.)

Tulevia tapahtumia ajatellen kysyttiin vastaajien toiveita niiden sisalloista ja aiheista.
Eniten (46 %) toivottiin vapaamuotoisia keskustelutilaisuuksia kahvittelun ohessa.
Saman verran kannatusta (23 %) saivat virkistyspéivat, matkat tai tapahtumat seka tie-
topainotteiset tapaamiset. Esimerkiksi KELAN asioita toivoi kasiteltaviksi yksi vastaa-
ja. Eri alojen asiantuntijoiden, kuten ladkarin, julkisen edunvalvojan, kunnan tai kol-

mannen sektorin edustajan luentoja ei kukaan vastaajista pitanyt tarpeellisina.

Mikaéli luentotilaisuus jérjestettaisiin, uskoisin siihen kuitenkin kuulijoita tulevan. Lu-
ennot voisivat olla pdihdelaékérin, yleisen edunvalvonnan henkikirjoittajan tai entisen
asukkaan pitdmia. Perusteluina tosiasiat, ettd paihdelddketiede kehittyy koko ajan ja
ajankohtaisin tieto on varmasti Kouvolan kéayttdman paihdelaékarin tiedossa. Useita
valitystileja on purettu Kouvolassa vuonna 2013, joten edunvalvonnan edustajan tie-
dotustilaisuus kiinnostaisi uskoakseni myds monia Salmentéyryn asumisyksikon
omaisia ja laheisid. Entisen asukkaan kokemuksista kuulisi varmasti moni omainen,
l&heinen, asukas ja henkilokuntakin mielelldan. Vertailu Salmentdyryn asumisyksi-
kdssd asumisen ja itsendisen asumisen valilla olisi mielenkiintoista kuultavaa. Mika
oli paremmin, mik& huonommin? Mitd asioita kannattaa miettid jo ennen muuttoa ja
mitk& ovat mahdolliset sudenkuopat, joita tulee vélttdad? Oliko joku asia, jota kukaan

ei tullut edes ajatelleeksi muuton yhteydess&?
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Oheisia toiveita ja kommentteja esitettiin kyselylomakkeiden lopussa:

’Vaikka asukas on aikuinen, olisi tarkeaa henkilokunnan puolelta pitaa

yhteyttd omaisiin. Nyt kaikki tuntuu olevan l&heiseni kertoman varassa.”

Taysikainen aikuinen paattaa itse, mihin omainen voi osallistua ja mita

asioita saa lukea tai tietda.”

Lé&heisten mukaanotto asukkaan kuntoutusprosessiin hyodyttaa seka kuntoutujaa itse-
aan, ettd laheisid. Avoin keskustelu auttaa osapuolia pd&dseméén eroon mahdollisesta
hépeésté ja salailusta. Laheisilla on myds arvokasta tietoa annettavanaan asukkaan so-
siaalisesta toimivuudesta ja kuormittavuudesta. Informaatio asukkaalle ja laheisille
rauhoittaa, auttaa ymmartamaan eri oireita ja tiloja, antaa toivoa tulevaisuuteen ja va-
hent& kritiikkia seka asumisyksikon henkilokuntaa ettd kuntoutujaa kohtaan. Tieto
kohottaa myds itsetuntoa ja antaa l&heisille vakaammat perusteet esittdd vaatimuksia
asukkaan kuntoutuksen ja tarvitun tuen suhteen. (Berg & Johansson 2003, 37.) Seu-

raavat kommentit vahvistavat uskoani l&heisten halusta tehda yhteisty6ta:

Enemman virkistyspaivia kuntoutujien ja laheisten iloksi.”

’Yhteydenpitoa kuntoutujien l&heisten kanssa.”

Ei ole erityisia toiveita. On todella hienoa, ettd Kouvolassa on tallai-

nen paikka henkildille, jotka eivat ilman tukea parjéisi yhteiskunnassa.”

Perheenjdsenen sairastuminen vaikuttaa perheeseen eri tavoin eiké voida olettaa, ett4
apua ja tukea olisi heti saatavissa perheeltd. Perhe on hdmmentynyt ja erilaisten tun-
teiden vallassa ja kokee usein avuttomuuden tunnetta, leimautumisen pelkoa, syylli-
syyttd, vihaa ja tosiasioiden kieltdmistd, joka saattaa kohdistua my6s asumisyksikén
henkilokuntaan. (Berg & Johansson 2003, 11.) Tutkimustulosten mukaan 38 % omai-
sista masentuu itse, kun perheenjésen on sairastunut psyykkisesti (Berg & Johansson
2003, 5). Omaisille ja l&heisille suunnattu péiva tarjoaa osallistujille mahdollisuuden
kohdata muita samankaltaisessa tilanteessa olevia. He voivat tarkastella omaa eldmén-
tilannettaan normaalin arjen ulkopuolella, saada vertaistukea ja ymmarrysta seka uusia

nékokulmia esimerkiksi kokemusasiantuntijan kertomana.
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’Toivoisin, ettd yhteydenpito olisi laheiseni omahoitajien ja itseni valilla
jollain tavalla saannéllista. Koen, ettd ndissa tapaamisissa laheiseni
kuulumiset / edistyminen / riskitilanteet olisi hyva purkaa ja suunnitella

tulevaa.”

Paihderiippuvaiset ihmiset hammentyvat toisinaan “normaalista” elamasta ja arjesta,
heidan eldmanhistoriaansa liittyy selvittdmé&ttomia asioita tai elamén hallitseminen on
muuten vaikeaa. He eivét aina pysty séatelemdan tunteitaan itsedédn tai muita tyydytta-
valla tavalla. Talldin heidén on jatkuvasti tultava toimeen vaikeasti tulkittavien ja il-
mennettavien tunteiden kanssa. Tahan liittyy usein impulsiivisuus: tunteet ikéan kuin
purskahtelevat hallintayritysten 1&pi. Retkahduksia tapahtuu koska paihteiden kaytosta
aiheutuneet menetykset tai hairiot realisoituvat ja aiheuttavat hdpeédé. Todellisuus
muodostuu sietdméattdmaksi ja péihteet tarjoavat helpon pakopaikan arjesta. Tunteet
turrutetaan péihteill ja saavutettu olotila muodostuu erdanlaiseksi turvapaikaksi.
(Holmberg 2010, 47.) Seuraavan kommentin kirjoittanut omainen tiedosti asian, ja

hénen laittama liséselvitys otettiin asukkaan hyvaksymana myds heti kayttoon:

Toivoisin muuttuvissa tilanteissa tiedon kulkevan minun ja yksikén va-
lilla. Tiedon kulkemattomuuteen on kuitenkin suurin syy varmasti oma
saamattomuuteni olla yhteydessa teihin. Kyseessa kun ei ole lahiomai-
nen. limeisesti on viela epaselvaa kehen ollaan yhteydessa, mutta halu-
aisin tilanteen korjaantuvan ja laitankin tahan liitteeksi lisaselvityksen,

jonka toivon p&aatyvan asukasta hoitavien tietoon.”

Arjenhallinta on merkittdvé osa eldménhallintaa ja sen avulla voidaan pitaa koko hy-
vinvointia ylla. Arjenhallintaan kuuluvat rutiinit; séannéllinen arki tukee terveytta ja
luo turvallisuutta. Arkeen kuuluu myds monenlaisia haasteita ja velvollisuuksia kuten
itsestd, kodista ja omaisuudesta huolehtiminen, kaupassa asiointi, talouden hallinta,
sovittuihin tapaamisiin sitoutuminen sekd kanssaihmisten huomiointi. Erds vastaaja

kiteytti arjen sujumisen ja sd&nnéllisen paivarytmin merkityksen seuraavasti:

’Toivon, ettd kuntoutujan arkirytmi silyy sdannollisend. Sen merkitysta
ei voi liikkaa korostaa kuntouttavana elementtind. Sangyssa makoilu péi-
via ei toivoisi, eli aamulla ylos ja t6ihin olipa tyo sitten tyotoimintaa tai

muuta tekemistd.”” ’Avoimuus muuhun yhteiséon / yhteiskuntaan pain,
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ennakkoluulojen halventdminen.”” ”’llo, huumori ja arvostava kohtaami-

nen matkassa.”

Vuorovaikutustaidot, kohtaamisten ja kanssakdymisen tyyli ovat Salmentdyryn asu-
misyksikdssa erittain merkityksellisid. Toimintatapojen muuttaminen (esimerkiksi Ki-
roilu) ja vanhoista rutiineista irrottautuminen (y6llinen tupakointi) nousevat ajoittain
haasteiksi. Arjen sujuminen on huomaamatonta, sujumattomuus huomataan vasta kun
ongelmia ilmenee. Ongelmina voi olla sangysta ylds nouseminen, passiivisuus, sosiaa-
listen tilanteiden pelko, taitojen puute esimerkiksi hygienian hoidossa tai ruuanlaitossa
seka luottamuksen puute omaan toimintakykyyn. Asukkaiden kunnioitus yksilina on
ensiarvoisen tarked4 ja omaisten osuus edelld mainittujen seikkojen kertojana ja esille
tuomina hyvin merkityksellista. Aikuisen kuntoutujan voi olla vaikeaa, jopa mahdo-
tonta myontéa, ettei han ole koskaan esimerkiksi koneellisesti pessyt pyykkia tai silit-
tnyt vaatteita. Asukkaan késitys omista kyvyistdén, mahdollisuuksistaan tai voinnis-
taan saattaa olla hyvinkin epérealistinen. Tuolloin hanté pit&a pystyé realisoimaan ja

joskus toimintaa seké hénen oikeuksiaan jopa rajoittamaan.

7.3 Omaistenpdivan toteutus

Omaisten pdiva on tarked pdiva niin asukkaille, omaisille kun henkilékunnallekin.
Pdivastd oli tarkoitus tehd& niin mieluisa, etta sité tulevaisuudessa jopa odotettaisiin.
Muistilista vastaavan pdivan suunnitteluun ja toteutukseen liittyvisté vaiheista on nah-

tavissa liitteessa nelja.

7.3.1 Toimintamallin kehittdminen

Omaistenpaivén toimintamallin kehittdminen oli yksikkokohtaista ja tavoitteli toimin-
tatavallista seka rakenteellista uudistusta. Kehittdminen eteni toimijaléhtoisesti, eli
prosessi rakentui avoimessa ympéristossa ja eteni vaihe vaiheelta. Erilaisista nake-
myksistd keskusteltiin avoimesti ja siten muodostettiin yhteistd ymmarrysta. Erilaisten
nékemysten hyvaksyminen mahdollisti kaikkien toimijoiden aidon ja tasavertaisen
osallistumisen. Osallistavalla kehittdmiselld pyrittiin selkeddn muutokseen, jolloin ke-
hittdmisen pdaméaarana oli myods vapautuminen itsestdan selvind pidetyista ajatusmal-
leista ja ideologioista. (Toikko & Rantanen 2009, 10-11.)
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Tama hyvaksi kaytannoksi muotoiltu kehittdmisen tulos on siirrettavissa myds muihin
Kouvolan kaupungin yllapitdmiin asumisyksikoihin. Téss& mielessa kehittdminen t&h-
tasi my0s uuden taidon ja tiedon siirtoon. Asukkaiden, tyontekijoiden ja sidosryhmien
osallistumisesta on monenlaista hyotya kehittdmistoiminnassa. Y hteistyokumppanei-
den osallistumisen kautta lisatd&n sitoutumista kehittdmiseen. Mahdollisuus osallistu-
miseen annetaan Kaikille, joita asia koskee. Kehittdjan rooli voi vaihdella eréanlaisen
raatali-konsultin asiantuntemukseen perustuvasta tavasta fasilitaattorina toimivaan ke-
hitt4jaan, joka pyrkii kannustamaan tyodyhteison jasenid, asukkaita seké heidan lahei-
sid&n muutosty6hon. (Toikko & Rantanen 2009, 91.)

7.3.2 Tilaisuuden suunnittelu ja paivan ohjelma

Tilaisuutta varten suunniteltu tarjoilu sovittiin viikkoa ennen ja yksikon taitavimmat
leipojat ottivat tdmén tarkeén tehtavan vastuulleen. Yhteinen ruokailutila koristeltiin ja
kalustettiin siten, ettd sinne mahtui 30 vierasta ja 12 henkil6kuntaan kuuluvaa osallis-
tujaa. Kaikki ilmoittautuneet tulivat paikalle. Kukka-asetelmia hankittiin jokaiseen
poytaan sekd aulatilaan. Vieraskirja laitettiin nakyvalle paikalle, jotta siihen varmasti
jokainen paikalle tullut Kirjoittaisi nimensé. Istumajarjestyksessa huomioitiin pyora-
tuolissa istuvat tai rollaattoria apuvalineendan kéyttavat. Mahdollisista ruokarajoitteis-

ta oli pyydetty ilmoitusta etukateen.

Tilaisuus alkoi klo 12.00, ja olin itse ovella vieraita vastaanottamassa ja ohjaamassa
eteenpdin. Ruokailutilassa tilaisuuden avasi tervetulotoivotuksin vastaava ohjaaja An-
ne Pankéldinen. Taman jalkeen erds asukkaista soitti Kitaraa ja lauloi Topi Sorsakos-
ken & Agentsin Ajomies-kappaleen. Seurasivat raikuvat aplodit. Sitten oli tyytyvai-
syyskyselyn purkamisen vuoro. Vastausten paakohdat on luettavissa kohdassa 7.2 ja

tulokset kokonaisuudessaan nahtavana liitteessa kolme.

Seuraavaksi tuli toinen musiikkiesitys. Sitten seurasi kokemusasiantuntijan koskettava
luento. Esiintyjaksi olin pyytanyt kaikille Salmentdyryn asumisyksikdn asukkaille jo
entuudestaan tutun henkilon. Hanen esityksensé ja tarinansa omasta selviytymisestaan
oli hyvin koskettava, mutta samalla voimaannuttava ja toivoa antava. Esityksessé ko-
rostettiin ihmissuhteiden merkitysta, viitattiin asunnottomuuteen ja annettiin loisto-
esimerkkeja selviytymisté edesauttavista seikoista. Yleist kuunteli vaikuttuneena ja

tarina herkistikin useita.
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Viimeinen ohjelmanumero ennen kahvitusta oli ajankohtaan sopiva yhteislaulu Suvi-
virsi eréén asukkaan saestykselld. Kahvipdydéan tarjoilu oli runsas ja laadukas. Kes-
kustelua kaytiin poydissa vilkkaasti. Tilaisuuden ohjelmalehtista en liittdnyt opinnay-
tetyohoni tarkoituksella, koska ohjelmaan oli painetu esiintyjien nimi&, enka halunnut
niiden leviavan julkisuuteen. Tilaisuus paattyi ohjelman mukaisesti klo 15.00. Vieraat
Kirjoittivat nimensa vieraskirjaan ennen poistumistaan. Kaikki olivat ndkemani ja kuu-

lemani perusteella erittain tyytyvaisia paivaan.

7.3.3 Toteutuksen arviointi

Kirjallista palautetta oli mahdollista antaa, mutta kukaan 1asn& olevista ei niin halun-
nut tehdd. Kirjallisessa palautteessa olisin halunnut tietoa ja osallistujien mielipiteita
siitd, kuinka usein heidén mielestdaén vastaava omaisten paiva tulisi jarjestad? Suulli-
sina vastauksina sain, ettd te tiedatte paremmin”, “tulemme aina, kun kutsutte” tai
“teidan tyotilanteenne mukaan”. Uusintakyselyé en halunnut laatia, jotta kukaan ei
tuntisi painostusta ja vastaaminen tyytyvaisyyskyselyyn tai osallistuminen omaisten-

paivaan perustuisi pelkastadn vapaaehtoisuuteen.

Omaisten joukossa oli myds sellaisia, jotka eivét yksikossé olleet ennen kdyneet, joten
heille jarjestettiin esittelykierros. Muutamat jéivat vield keskustelemaan l&heisensé
oman ohjaajan, sairaanhoitajan, vastaavan ohjaajan tai itseni kanssa hetkeksi. Tilai-
suus oli tyylilla jarjestetty, ilmapiiri oli lAmmin ja vieraanvarainen, juuri sellainen
kuin olin toivonutkin sen olevan. Tdma ensimmainen omaistenpéiva oli padnavaus ja
onnistuneesti toteutettuna loi vahvan perustan tuleville vuosille. Kutsu omaistenpéi-

véaén on nadhtdvissa liitteessa yksi.

7.3.4 Haasteita ja kehittdmisehdotuksia

Asukkaiden vaihtuvuus osoittautui haasteeksi jopa nainkin lyhyelld aikavalilla. Kirje
oli ehditty l1&hett&dd, mutta asukas muuttikin jo pois ennen tilaisuuden ajankohtaa tai
toisin péin. Asukas muutti yksikkdon vasta toukokuussa, jolloin Kirjetta tai kutsua ei
ollut hanen omaisilleen endd tarkoituksenmukaista lahettdé. Tuossa ajassa ei laheisille
olisi vield mitenkaan ehtinyt muodostua vaikutelmaa yksikon ja henkilékunnan toi-
mintatavoista. Erityisesti intervallijaksoilla olevien kuntoutujien l&heisten mukaanot-

toa tulee kehittda. Vaikka kirjeitd ei ehdittéisi postittaa, niin puhelimitse heihin aina-
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kin voitaisiin olla yhteydess, kertoa tulevasta tapahtumasta ja kutsua myds heidat

mukaan.

Tyo6vuorosuunnittelussa tulisi huomioida tulevat omaisten paivat paremmin. Jokaisella
asukkaalla on yksikssd nimetty oma ohjaaja. Omaisten paivana kaikkien lasnéolo oli-
si suotavaa ja siten hyva velvoittaa osallistuminen tydvuorolistan kautta. Jarjestelyt
toivat lis&a tyota henkilokunnalle ja koska Salmentdyryn asumisyksikkd oli vield niin
uusi, ei toiminta ollut vakiintunutta, eikd henkilokunta tuntenut toistensa vahvuuksia

tarpeeksi.

Ohjelma oli mielesténi liiaksi henkilokunta painotteinen. Yksikdssé asuu useita eri tai-
teenalojen lahjakkuuksia. Heidan osaaminen on jatkossa helpompaa huomioida laulun,
soiton, kddentaitojen, runojen lausunnan tai muunlaisen esiintymisen kautta. Henkilo-
kunnasta on myds helppo osoittaa taitavin leipoja, somistaja, puhuja, esiintyja, vierai-
den vastaanottaja ja tilaisuuden suunnittelijat ryhmittain nyt jalkeenpéin, kun yksikko
on jo toiminut reilun vuoden. Tilaisuuteen voisi myos yhdistaa kirpputorin, huutokau-

pan, arpajaiset, pihatanssit tai jonkun muun oheistapahtuman.

Omaisten pdivad tulisi suunnitella hyvissa ajoin etukateen ja yhteisid tilannekatsauk-
sia, vastuualueiden jakoa, sekd tapahtuman ideointia jarjestdd huomattavasti tata en-
simmaista kertaa useammin. Ajankohtaa, paikkaa ja teemaa on myos hyvé miettia.
Onko kevét paras mahdollinen? Riittddkd omaisten péivan jarjestdminen kerran vuo-
dessa vai ja&ko osa omaisista tavoittamatta asukkaiden suhteellisen nopean muutto-
liikkeen vuoksi? Voisiko omaiset huomioida yhteisesti kaikkien Kouvolan kaupungin
yllapitdmien asumisyksikoiden omaisille jarjestettévilld konserteilla, kesateatterilla tai
yhteisluennolla? Parantaisiko se keskindistd yhteisty6ta? Voisiko téllaisen luennon
suunnata myos ostopalveluyksikdissa asuvien henkildiden omaisille? Mihin kysymyk-
siin haluttaisiin jatkossa omaisten mielipiteitd ja vastauksia laadun yll&pitdmisen ja

toiminnan kehittamisen kannalta?

Vikman (2011) kirjoittaa pro gradu -tutkielmassaan, ettd omaisille erityisen tdrke tu-
kimuoto on henkil6kunnan aito lasndolo ja rohkaisu seké aloitteellisuus yhteistyon
ké&ynnistamisessé ja yllapitdmisessa. Myonteinen palaute ja arvostus osallistumisesta
ldheisen kuntoutumisprosessiin sekd huolenpitovastuusta saatu hengahdystauko aut-
toivat omaisia jaksamaan paremmin myds oman eldmansd muilla osa-alueilla. (Vik-

man 2011, 17.) Néaiden seikkojen uskon olevan tarpeellisia myds Salmentdyryn asu-



41

misyksikon asukkaiden omaisille ja l&heisille. Mikali asukkaan kanssa otetaan aktiivi-
sesti puheeksi laheisten huoli, erilaisille tunteille annetaan tilaa, kohtaamistilanteissa
laheisiin suhtaudutaan kunnioittavasti ja valitetadn kaikille asianosaisille aitoa uskoa
selviytymiseen, saadaan aikaan hyvid ja kestavia tuloksia. Asukkaalle on myds annet-
tava mahdollisuus vastuuseen ja itsendiseen paatoksentekoon. Asumisyksikdn ohjaajat
eivét saa liikaa kannatella asukasta, eivatkéd toimia hanen puolestaan. Asukkaasta on

mya0s tarvittaessa osattava péastaa irti ja siten selkedsti paattad kuntoutussuhde.

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Perheenjasenen péihteidenkdyton merkitys seka siihen liittyvat tunteet ja toimintatavat
ovat monin tavoin yhteydessa laajempaan sosiaaliseen ymparistoéon, yhteiskuntaan ja
vallitseviin ajattelutapoihin. Alkoholiongelmaa pidetédan paheksuttavana, vaikka alko-
holipolitiikka ja — kulttuuri muuten suosivatkin alkoholin kéyttoa. Kaikki sellainen
puhe, joka véittad vanhemman, puolison tai lasten pdihteidenkdyton vaurioittavan
muiden perheenjésenten psyykett4 tai sosiaalista toimintakykya, voi lisata koettua h&-
pedd ja tarvetta ongelman salaamiseen. Toisaalta jotkut saattavat kokea vaikeaksi sen,
ettd yhteiskunnan yleiset ajattelutavat kannustavat juomaan, eiké kayton perheille ja
laheisille aiheuttamia haittoja kasitell4 riittavasti. (Koski-Jannes & Hénninen 2004,
111)

Perheenjdsenen sairastuminen psyykkisesti vaikuttaa perheenjéaseniin ja l&heisiin eri
tavoin. Himmennys, avuttomuus, leimautumisen pelko, syyllisyys, viha, tosiasioiden
kieltdminen, vahattely tai oireiden liittdminen ulkoisiin vaikutuksiin ovat yleisid I&-
heisten reaktioita sairauden tultua ilmi. (Berg & Johansson 2003, 11.) Alkoholismikin
on perhesairaus, joten alkoholistin pakonomainen tarve on jattanyt jalkensad myds ha-
nen laheisiin. Alkoholistillakin on takanaan eletty elamé. Raitistuminen ja asumisyk-
sikk0on muutto ei poista hédnen alkoholismisairauttaan, mutta pysayttaa sen kulun.
Juoma-ajan kokemuksia on vaikea unohtaa, ja tunteet alkoholistia kohtaan saattavat
olla jopa taysin kadonneet. Taloudellinen riippuvuus saattaa olla jollekin ainoa syy al-

koholistin rinnalla pysymiseen.

Miten sitten tulisi suhtautua eettisesti oikein niihin asukkaisiin, joilla yksinkertaisesti
ei ole ketddn omaisia tai laheisid, joita tilaisuuteen voisi kutsua? Tdmén opinnéytetyon
tekohetkelld kymmenen asukkaan pé&&tds olla kutsumatta ketédan oli mielesténi liian

suuri. Jatkossa panostaisin enemman heiddn motivoimiseen ja puuttuvien sosiaalisten
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suhteiden kartoittamiseen. Kieltaytyji&, asiaa véhattelevia ja jopa aihetta vastustavia
tulee olemaan jatkossakin. Pitéisiko heitd houkutella osallistumaan tilaisuuteen omana
porukkanaan, vai tulisiko heille jarjestda tapahtuman ajaksi jotain muuta yhteist toi-
mintaa? Selkeasti oli havaittavissa, ettd osalle heista tilanne ei aiheuttanut mitéan tun-
nepuolen reaktioita, mutta joukossa oli selvésti myds heitd, jotka yrittivat katked pet-

tymyksen ja surun laheisten puuttumisesta kovan ulkokuoren taakse.

Asukkaan l&heisiin olisi hyva saada luotua kontakti jo asukkaan yksikk6én muuton
yhteydessa. Yhteinen kahvihetki, esittdytyminen ja keskustelu helpottaisivat seuraavaa
yhteydenottoa. Seuraavan tapaamisen voisi toki sopia jo valmiiksi ja samalla osalliset
saisivat itselleen miettimisaikaa ja mahdolliset pinnassa olevat tunteet ehtisivat tasaan-
tua. Tapaamisten tavoitteina voisi olla suhteiden luominen uudelleen ja yhteisen ym-
maérryksen I0ytdminen asukkaan ja laheisen vélilla. Tietoa péihderiippuvuudesta ja us-
koa kuntoutumiseen voi laheisille tarjota ilman asukkaan suostumustakin. Salmen-
toyryn asumisyksikon esitteessa voisi esimerkiksi olla yhteystiedot, mistd Kouvolan
kaupungin hyvinvointipalveluissa omaiset ja l&heiset voivat tarvittaessa saada itselleen

apua ja tukea.

Mielestani milloinkaan ei tulisi olla liilan myohéisté sovitella entisid kaunoja ja men-
neisyyden tapahtumia. Salmentdyryn asumisyksikkd luo monelle asukkaalle asuinym-
péristdn, jonka veroista heill& ei koskaan ennen eldméssaén ole ollut. Joidenkin asuk-
kaiden laheiset ovat onneksi katsoneet tulevaisuuteen ja auttaneet esimerkiksi asunnon
kalustamisessa ja sisustamisessa, vaikka edellisesta yhteydenpidosta olisikin kulunut
useita vuosia. L&heisten on myos helppo ja turvallinen tulla yksikkdon, joka on viih-
tyisd ja vieraanvarainen. Henkilokunnan arvostus omaisten ja laheisten kanssa tehta-
vad yhteistyotd kohtaan edesauttaa I&hentymistd ja asukkaan kuntoutumista entises-
tdan. Tyontekijoiden asenteella, aktiivisuudella ja motivaatiolla aiheeseen on suuri

merkitys.

Mit& enemman asiaa tutkin, sitd enemman aiheesta kiinnostuin ja vakuutuin laheisten
osallistumisen merkityksesta. Toki tiedostan arjen tydn kiireellisyyden ja ajoittain ti-

lanteiden hektisyydenkin. Resurssien riittdmattdmyyteen vetoaminen on joissain asi-

oissa perusteltua, mutta mikali tydkulttuuriin muodostuisi selkea kaytanto, etta tietys-
sé kuntoutusprosessin vaiheessa mygs asukkaan sosiaalinen verkosto huomioidaan,

uskoisin siitd olevan suurta hyotyd. Huomioinnilla tarkoitan syvallisempéé kartoitusta
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kuin pelkkaa l&hiomaisen yhteystietojen kirjaamista. Salmentdyryn asumisyksikossa
henkilokunnan maara mahdollistaa myds omaohjaaja vaihdokset, jollei vuorovaikutus

asukkaan tai hénen l&heistensé kanssa syysta tai toisesta toimisi.

Henkinen tuki tydyhteiséssa muotoutui mahdollisuudesta kysya mielipiteitd ammatti-
taitoisilta ja yhteistyohalukkailta tyotovereilta. Keskustelu ja pohdinta omaisten mu-
kanaolon térkeydesté auttoivat pdivan suunnittelua ja toteutusta. Esimiehen myontei-
nen suhtautuminen, kannustus sek& hanelta saatu lupa toimia ja kehittda toimintamal-
lia juuri haluamamme oloiseksi edesauttoivat onnistuneen péivan toteutumista. Kiin-
nostus palautettujen kyselyiden méaaréaén ja tilaisuuteen ilmoittautuneiden omaisten lu-
kumaarén kehuminen runsaaksi antoivat lisad uskoa. Esimiehen joustavuus tukimuo-
tona oli joustavuutta tydjarjestelyissa ja ty0ajoissa. Lisdksi myonteinen suhtautuminen
asukkaisiin, heidan omaisin ja laheisiin seké esimerkillinen esiintyminen ja aktiivisuus
tilaisuudessa antoivat lisdé arvokkuutta ja loivat hyvan tunnelman. Asiakasl&htoisen
toiminnan toteutumiselle on l&hiesimiehen asenteella, joustavuudella ja tydyhteison
yhteisilla pelisdéannoillé ratkaiseva merkitys. Tydyhteiso vaikuttaa tyontekijoiden
omaan hyvinvointiin ja tydssa jaksamiseen ja siten myos heidan tapaansa tehdéa tyota
asiakkaiden seka heidan laheistensa kanssa.

Opinnaytetyon tavoitteena ollut omaistenpdivan sisallyttdminen Salmentdyryn asu-
misyksikon vuosisuunnitteluun toteutui. Pdivan jarjestdminen on kuitenkin resurssiky-
symys ja vaatii tdamén opinndytetyon kaltaisen mallin sek& perustelut paivan tarpeelli-
suudesta. Kerran onnistuneesti toteutettuna on laheisille suunnattu paiva jatkossa hel-
pompi organisoida. Henkilokunnalle voi muodostua haasteeksi riittdvan ajan [0ytdmi-
nen tarvittaviin yliméaraisiin jarjestelyihin. Kiire on osa ty0paivéa ja tasapuolinen
asukkaiden motivointi ldheisten kanssa tydskentelyyn vaatii taitoa. Henkilokunnan tu-
lee huolehtia myds omista voimavaroistaan ja siksi tyon rajaaminen on tarkedé. Asuk-
kaan l&heisill& saattaa olla litan suuret odotukset kuntoutumiselle tai vastaavasti usko
ja luottamus on voinut kérsia aikaisempien epdonnistuneiden kuntoutusjaksojen vuok-
si. Asukkaan laheinen voi myos itse olla pdihdeongelmainen ja vaatia apua seka tukea.
Onkin tarkedd muistaa, ettd asukas on prioriteettina ykkonen ja juuri hanen kuntoutu-

misensa etusijalla.

Prosessina opinndytetyon tekeminen oli vaativaa ja opettavaista. Suurimpina haasteina

oli suunnitellussa aikataulussa pysyminen ja kirjoittamiseen tarvittavan ajan l16ytami-
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nen. Opintovapaalle jadminen kevéan 2014 ajaksi oli minulle tarpeellinen ratkaisu.
Antoisaksi prosessin tekivat opinndytetyon ohjaustilanteet ja niissé saatu palaute.
Miellyttavin kokemus opinnéytetydn kokonaisuudessa oli omaisten pdivaan liittyvat
jarjestelyt ja varsinainen paivé. Erityisen tarkedna pidan myos péivaan osallistuneiden
itselleen saamaa sosiaalista padomaa. Téalla tarkoitan syntyneita sosiaalisia suhteita ja

niistd huokuvaa luottamusta seké vastavuoroisuutta.

9 JATKOTUTKIMUSAIHEITA

Mari Pajula (2007) on verrannut alkoholiongelmaisen l&heisen selviytymiskeinoja pe-
liongelmaisten l&heisten selviytymiskeinoihin selvittdessaan rahapeliongelman vaiku-
tuksia l&heisiin. H&n jakaa keinot neljaén eri luokkaan. Ongelmaorientoitunutta selviy-
tymiskeinoa luonnehtii pyrkimys muuttaa stressaavaa tilannetta joko omaa kayttayty-
mista tai ymparistotekijoitd muuttamalla. Emotionaalisessa selviytymisessé stressia
ké&sitellaan tunnetasolla esimerkiksi jakamalla tunteita toisten kanssa. Kognitiivisessa
mallissa késityksia ja havaintoja muunnellaan tai mééritellaan uudella tavalla esimer-
kiksi tietoa kirjoista hankkimalla. Fyysisessa selviytymismallissa pyritdan stressin
vaikutusten minimoimiseen esimerkiksi lilkunnan tai musiikin avulla. (Pajula 2007,
28 - 29.) Olisiko n&iden keinojen hyddyntdminen tulevissa omaisten pdivissa mahdol-
lista ja mikali niista kerrottaisiin jo kutsun yhteydessd, niin saisiko se enemman omai-

sia tai laheisia osallistumaan tilaisuuteen?

Jatkotutkimusaiheena voisi olla tdhan ensimmaéiseen omaistenpdivaan osallistuneiden
ldheisten kirjoittamat tarinat kokemuksistaan kuluneen vuoden ajalta. Erityisen huo-
mion kohteena Kirjoitelmissa voisi olla asukkaan ja hénen laheisensé suhteessa tapah-
tunut muutos Salmentdyryn asumisyksikdssa asumisen aikana. Hirsjarven, Remeksen
ja Sajavaaran (2009) mukaan eldaménkerralliset lahestymistavat ja persoonallisiin do-
kumentteihin perustuvat tutkimukset ovat yleistyneet. N&issa tiedonkeruutavoissa py-
ritdédn ymmartaman toimijoita heidan itsensé tuottamien kertomusten, tarinoiden ja
muistelujen kautta. Kirjoittajille tima voisi olla myos tyyli purkaa tunteita ja paésté
mahdollisista ikavisté ajatuksista edes osittain eroon ja vastaavasti korostaa myontei-

sié tapahtumia. Tukemalla vahvuuksia vahennetddn myds heikkouksia.

Hirsjarvi ym. (2009) kirjoittavat lahestymistavasta, jossa ajatellaan kertomuksia tapa-
na ymmartdd omaa eldmaéa ja tehdd oman eldmaén tapahtumista merkityksellisia. Ker-

tomukset ja tarinat toimivat tiedon valittdjind ja tuottajina. Tarinat ovat eldméntarinoi-
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ta ja ne voivat olla koko ihmisen elaménkaarta koskevia muisteluita tai ne voivat koh-
dentua johonkin tiettyyn teemaan. Niissé voidaan pyytéaa kirjoittajaa kertomaan merki-
tyksellisista tapahtumista tai kokemuksista ja kuvailemaan niité kirjallisesti. (Hirsjérvi
ym. 2009, 218 - 220.) Tavoitteeksi voisi asettaa omaisten ja laheisten kokemien kehit-
tdmiskohteiden kartoittamisen Salmentdyryn asumisyksikon henkilokunnan kanssa

tehtévassa yhteistydssa.

Salmentdyryn henkilékunnalle suunnatussa tutkimuksessa voisi vastaavasti pyytaa
heita Kirjoittamaan ja kertomaan kokemuksistaan ja mielipiteistddn omaisten kanssa
tehdysta yhteistyostd. Tutkimuskysymyksené voisi olla henkilékunnan nédkemys siité,
miten asukkaan kuntoutuminen edistyy, jos prosessissa on omaisia tai l&heisid muka-
na, vai onko heidan osallisuudellaan merkitystd? Onko suhtautumisessa ja vuorovai-
kutuksessa minkaanlaisia eroavaisuuksia havaittavissa jos laheinen on asukkaan lapsi,
vanhempi, puoliso tai muutoin ldheinen? Mitk& ovat olleet erityisen tarkeitd ja merkit-
tavid tapahtumia ja miten mahdollisista erimielisyyksista tai hankalista kohtaamisista

on selvitty?

Onko péihde- tai mielenterveysongelmaisten l&heisilla yhtenevié vai erilaisia koke-
muksia laheistensa kuntoutumisesta ja onko motivaatio kuntoutusprosessiin osallistu-
miseen sama? Monesti kuulee sanottavan, etta paihdeongelma on ikuinen riesa, mutta
mielenterveyden hdiriot on mahdollista saada kuriin s&annéllisen ldékehoidon kautta.
Hyvéksytaanko ongelmat tasavertaisesti vai pidetdanké paihdeongelmaa enemman it-
se aiheutettuna seurauksena? Ajatellaanko, etta holtiton elaméntyyli johti riippuvuu-
teen, vai ndhddanko asiassa syvemmélle? Osataanko ajatella padihdeongelman aiheutu-
nen esimerkiksi sosiaalisista paineista tai sosiaalisten taitojen puutteesta? Ovatko al-

koholipoliittiset rajoitteet yhteiskunnassamme riittamattomié?

Tyontekijoiden ndkdkulmasta paihdekuntoutujien omaisia pidetadn usein helppoina
yhteistybkumppaneina. He ovat kiitollisia, ettd edes joku valittaa ja ottaa kuntoutujan
huolekseen ja siten heiddn kuormittuneisuutensa véhenee. Vertailevana tutkimuksena
voisi vastaavan tyytyvéisyyskyselyn tehdd mielenterveyskuntoutujien yksikdssa. Oli-
sivatko vastaukset kriittisempid ja miten omaisten toiveet seka tarpeet mahdollisesti
eroaisivat? Onko naiden kahden asiakasryhmaén kanssa ty6taan tekevélla henkilékun-
nalla motivaatio yhteisty0hon samanlainen vai koetaanko mielenterveyskuntoutujien

omaiset vaativampina tai haasteellisempina? Miten tyontekijoiden oma eldméanhisto-
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ria, kokemukset ja asenteet mielenterveys- ja paihdekysymyksia kohtaan vaikuttavat

tyoskentelytapoihin?

Omaisten kohtaaminen tydssé on entistd enemman sekd tydyhteisoja etté tyontekijoita
puhuttava ja kuormittava tekija. Omaisille ja laheisille suunnatun pdivan toimintamal-
lin kehittdmisen tavoitteena oli virkistad sosiaalialan tyontekijoiden ymmaérrysta
omaisten huomioimisen tarkedsta merkityksestd ja herattdd keskustelua toimintatapo-
jen kehittdmiseksi. Tarkoitus oli rohkaista tyontekijoita aloitteentekijoind avoimen ja
dialogisen vuorovaikutuksen aikaansaamiseksi omaisten ja laheisten kanssa. Koska
paihdeongelma koskettaa myds laheisid, tulisi heiddn huomioimisen olla itsestdénsel-
vyys. Painopiste on kuitenkin asukkaan kuntoutumisessa ja asukkaan asettamia ehtoja,

mité saa puhua ja kenelle, tulee endottomasti kunnioittaa ja noudattaa.

Uusi toimintamalli ja yhteinen linjaus asukkaiden omaisten ja laheisten osallistamises-
ta tulisi sisallyttad Salmentdyryn asumisyksikon tyokulttuuriin. Yhteisen pohdinnan
aihe on asukkaiden laheisten oikea aikainen mukaan ottaminen ja keinojen kartoitta-
minen tuloksellisen yhteistyon kdynnistdmiseen. Parhaiten kehittdmisty6 onnistuu,
kun vetovastuu annetaan kehittdmismyonteisille henkil6ille. Yhteinen tekeminen, sen
suunnittelu, toteutus ja ylipaataan prosessissa mukana olo motivoivat ja sitouttavat
henkildstod. Yhdessé tehtynd uudesta toimintamallista tulee juuri Salmentdyryn asu-
misyksikon tyontekijoiden nékdinen ja malli vastaa asukkaiden l&heisten esiin tuomiin
tarpeisiin. Esimiehen osaaminen, kannustavuus ja positiivisuus ovat avainasemassa
mallin onnistumisen toteutumisessa seka tyontekijoiden huippusuorituksiin motivoin-

nissa.

Oma nékemykseni Salmentdyryn henkilostosta on uudistuksille avoin, kunnianhimoi-
nen, rohkea ja tyota pelkadmaton tydyhteisd, jonka jasenet eivat koe toiminnallisten
tapahtumien jarjestamistd taakkana tai lisatyona. Pdinvastoin, kaiken uuden toteutta-
minen antaa tydyhteison jasenille lisad ty6intoa ja ajoittain mahdottomistakin ajatuk-
sista tai ehdotuksista tulee tosia. Salmentdyryn asumisyksikolle tastd on valtaisa laa-
dullinen hyoty. Omaisten seké laheisten mukaan otto asukkaiden kuntoutusprosessiin
on merkittadvé osa laatua ja ammatillisuutta. Esimerkilliselld toiminnalla vahennetéén
paihde- ja mielenterveyskuntoutujiin kohdistuvaa stigmaa seké heidén laheistensa
kuormitusta. Omaisille ja l&heisille kohdennettua paivéa tullaan yksikossa viettdmaan

jatkossa vuosittain. Ajankohta tosin vaihtelee johtuen yksikon siséisisté ja ulkopuoli-
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sista seikoista henkil6stoon, asukkaisiin ja toiminnan uudelleenjarjestdmiseen kohdis-

tuen.

Salmentdyryn asumisyksikdssé omaiset ja laheiset otetaan heidén voimavarojen ja
asukkaiden toiveiden mukaisesti osallisiksi asukkaiden kuntoutumiseen. Ty0Ontekij0i-
den suhde asukkaisiin seké heidan laheisiinsa on “ammatillisesti kaverillinen”. Suh-
detta kuvaa valittdminen, ymmartdminen ja kunnioitus. Yhteisty on voimavaralah-
toista ja rohkaisevaa, ei moralisoivaa tai syyttdvad. Tasa-arvoisuus korostuu ja tydnte-
kijat ovat ammattilaisia ja ammatillisia, mutta kuitenkin inhimillisia. Pyrkimys asuk-
kaan parhaaseen ja vilpiton tyonilo kuvastuvat innostuneisuudesta seka sitoutuneisuu-
desta. Asenteita kuvaa liséksi asukkaiden ndkeminen tyon kohteena ja heidén kuntou-

tumisensa kokonaisvaltainen edistaminen.
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Liite 1
KEVAINEN TERVEHDYS KOUVOLASTA,
SALMENTOYRYN ASUMISYKSIKOSTA!

Yksikkdémme on toiminut onnistuneesti pian puoli vuotta. Toimintaa kehitetadn hyvéssa
yhteishengessa asukkaiden ja henkilokunnan kanssa koko ajan. Nyt haluamme kutsua myds teidat
omaiset / laheiset omaistenpdivaan, joka pidetaan perjantaina 24.5.2013 klo 12.00 — 15.00
osoitteessa Salmentdyryntie 8, 45160 Kouvola.

Toivomme lampimasti, ettd ajankohta on teille sopiva ja toivotamme teidét jo etukéteen
sydamellisesti tervetulleeksi! limoitattehan osallistumisestanne viimeistadn 17.5.2013 mennessg,
jotta osaamme varautua tarjoilun ja jarjestelyjen suhteen.

Pdivan ohjelma tarkentuu koko ajan, mutta jo nyt tiedossa on vastaavan ohjaajan Anne Pankaldisen
tervehdys, kokemusasiantuntijan luento, oheisen tyytyvéisyyskyselyn purku, musiikkiesityksia,
kahvitarjoilu (ilmoitathan mahdollisista ruokarajoitteista / allergioista) ja toiminnallista tekemista
sekd mukavaa yhdesséoloa.

IImoittautumiset osoitteeseen:

Ulla Turunen

sosiaaliohjaaja

Salmentdyryn asumisyksikko
Salmentdyryntie 8

45160 Kouvola

puh. 02061 55581

ulla.turunen@kouvola.fi

VASTAAN MIELUUSTI MAHDOLLISIIN LISAKYSYMYKSIIN JA TOIVOTAN KOKO
YKSIKKOMME PUOLESTA TEIDAT LAMPIMASTI TERVETULLEEKSI!
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OMAISTEN / LAHEISTEN TYYTYVAISYYSKYSELY

Liitteend on Salmentdyryn asumisyksikon kuntoutuksen piirissé olevien asukkaiden
omaisten / laheisten tyytyvaisyyskysely. Kyselyn tavoitteena on kehittda Salmen-
toyryn asumisyksikon palveluita, asukkaiden hyvinvointia ja yhteistyota asukkaiden
omaisten / lheisten kanssa.

Kysely suoritetaan huhtikuun 2013 aikana, jonka jalkeen tyéryhma kokoaa saamansa
vastaukset. Kyselyn tulokset kdydaén lapi yhdessa omaisten / ldheisten kanssa Sal-
mentdyryn asumisyksikon omaistenpaivana 24.5.2013 klo 12.00-15.00.

Vastaukset kasitelld&dn nimettdmind ja luottamuksellisesti, eivatka yksittaiset vastauk-
set erotu. Pyyddmme vastaamaan kyselyn ja postittamaan sen 12.4.2013 mennessé
oheisessa kirjekuoressa.

Ystavallisin terveisin,

Ulla Turunen

sosiaaliohjaaja
Salmentdyryn asumisyksikko
puh. 02061 55581

ulla.turunen@kouvola.fi

Opiskelen Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa sosiaalialan ylempaa AMK-
tutkintoa. Omaistenpaivan suunnittelu, toteutus ja tyytyvaisyyskysely on opinnayte-
tyoni aihe. Tastékin johtuen arvostan lasndoloanne, seka vastaustanne suuresti ja sill&
on suuri merkitys tyéni onnistumiselle. KAUNIS KIITOS!



Liite 2/2

Rastita omassa tapauksessasi oikea vaihtoehto.

1. Miten paljon olet saanut tietoa omaisesi / laheisesi kuntoutuksen siséllosta
Salmentoyryn asumisyksikssa?

e erittdin paljon

e melko paljon

¢ en kovinkaan paljon
e en lainkaan

2. Mista / kenelta olet tietoa saanut?

o asukkaalta itseltédan

e Salmentdyryn ohjaajalta

e toisen organisaation tyontekijalta
o la&karilta

e en ole saanut tietoa

e muualta, mista / kenelta?

3. Miten tyytyvéinen olet omaisesi / laheisesi saamaan palveluun?

e eritéin tyytyvainen

e melko tyytyvéinen

e en kovinkaan tyytyvdinen
e en lainkaan tyytyvdinen

4. Mihin olet osallistunut omaisesi / laheisesi asuessa Salmentdyryn asumisyksi-
kdssa?

e palvelusuunnitelman / kuntoutussuunnitelman laadinta
e 0Ohjaajan tapaaminen

e verkostotapaaminen

e puhelinyhteys, kehen?

e en ole osallistunut mihink&én

e muu, mika?
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5. Miten paljon koet p&ésseesi vaikuttamaan omaisesi / l&heisesi kuntoutumiseen?

e erittéin paljon

o melko paljon

e en kovinkaan paljon
e en lainkaan

6. Mihin / miten haluaisit osallistua omaisesi / laheisesi kuntoutumisessa?

e palvelusuunnitelman / kuntoutussuunnitelman laadinta
e ohjaajan tapaaminen, vierailu yksikossé

e puhelinyhteys, kehen?
e verkostotapaaminen
e muu, mika?
e en mihinkaan

7. Salmentdyryn asumisyksikdssa henkilokunnan suhtautuminen sinuun on:

e erittdin hyva

e hyva

e Kkohtalainen

e huono

e en ole ollut kontaktissa
e en 0saa sanoa

8. Mielestasi Salmentdyryn henkilékunnan ammattitaito on:

e erittdin hyva
e hyvé

e Kkohtalainen
e huono

e en 0saa sanoa
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9. Salmentdyryn henkilékunnan asenne asukkaaseen on:

e erittdin hyva
e hyva

e Kkohtalainen
e huono

e en 0saa sanoa

10. Onko suhteenne omaiseenne / laheiseenne muuttunut hanen asuessaan Sal-
mentoyryntien asumisyksikossa?

o Kkyll&, erittdin positiiviseen suuntaan
e myoOnteisemmaksi

e ei juurikaan muutosta

e muutos on huonompaan suuntaan

e en 0saa sanoa

11. Minkalaista yhteisty6té toivoisit tehtavan itsesi, omaisesi / l&heisesi ja Sal-
mentoyryn henkildkunnan vélill&?

12. Minkalaista tukea tarvitsisit omaisena / laheisend? Kenelta?

13. Koetko tarvetta tapaamisiin muiden kuntoutujien laheisten / omaisten kanssa?

o kylld
e €N
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14. Millaisia haluaisit tapaamisten olevan?

e Tietopainotteisia

e Eri alojen asiantuntijoiden luentoja (1&&kéri, edunvalvonta, kunnan /
kolmannen sektorin edustaja...)

e Yhteisi& virkistyspéivia / matkoja / tapahtumia

e Vapaamuotoisia keskustelutilaisuuksia / kahvittelua

e Muuta, mita?

15. Mitd muuta yhteisty6hon liittyvaa haluaisit sanoa?

Kyselyn palautus oheisella palautuskuorella 12.4.2013 mennessa.

KIITOS VASTAAMISESTA!
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Salmentdyryn asumisyksikdon omaisten / 1aheisten tyytyvaisyyskyselyn tulokset:

1. Miten paljon olet saanut tietoa omaisesi/laheisesi kuntoutuksen
sisallosta Salmentdyryn asumisyksikossa?

Erittdin paljon i

Melko paljon

En kovinkaan paljon

2. Mista / keneltd olet tietoa saanut?

0o 2 4 6 & 10 12 14 16

psukkaalta tseltzin I ©;

Salmentdyryn ohjaajalta [ NG 5

Toisen organisaation tyontekijaltda | 0

Ladkarilta | O

En ole saanut tietoa 3

Muualta, mistd / keneltd (olemalla itse
aktiivinen ja kdymalld paikan paalld)
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3. Miten tyytyvainen olet omaisesi / |Zheisesi saamaan palveluun?
0 2 4 6 8 10

g

wetko tytyvainen [N T N S
En kovinkaan tyytyvdinen

En lainkaan lyylyvdinen
5. Miten paljon koet paasseesi vaikuttamaan omaisesi / laheisesi
kuntoutumiseen?
0 2 4 6 8 10

Erittain paljon _

wieko patjon [N T

En kovinkaan paljon

e




7. Salmentoyryn asumisyksikdssa henkilokunnan suhtautuminen
sinuun on:

0 2 4 6
| |

Erittain hyva
Hyva
Kohtalainen
Huono
En ole ollut kontaktissa
En osaa sanoa

8. Mielestasi Salmentoyryn henkilokunnan ammattitaito on:

0 6

1 2 3 il 5

| | | | | 1

——
=

Kohtalainen

Huono
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9. Salmentoyryn henkilokunnan asenne asukkaaseen on:

0 2 4 6 8 10
| |
Erittdin hyva
Hyva
Kohtalainen
Huono
En osaa sanoa H
10. Onko suhteenne omaiseenne / laheiseenne muuttunut hanen
asuessaan Salmentoyryntiella?
0 5 10 15

Kyll3, erittdin positiiviseen suuntaan -

Mydnteisemmaksi | S

Ei juurikaan muutosta

Muulos on huonompdan suunldan

En osaa sanoa F
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13. Koetko tarvetta tapaamisiin muiden kuntoutujien laheisten /
omaisten kanssa?

Ei

Kyllz

12

14. Millaisia haluaisit tapaamisten olevan?

=]

2 4 6

Tietopainotteisia h

Eri alojen asiantuntijoiden luentoja
(Id3kari, edunvalvonta, kunnan /...

Yhteisid virkistyspdivid / matkoja /
tapahtumia

Vapazamuotoisia keskustelutilaisuuksia / _
kahvittelua

Muuta, mitd? (Kelan asiat) F
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OMAISTENPAIVAN TOTEUTUS VAIHEITTAIN

Liite 4

VALMISTELU

ajankohdasta paattdminen
kutsuvieraiden kartoitus
kyselyiden / haastattelujen sisalto,
arviointilomakkeen suunnittelu
tehtévéjako koko henkilokunnan
osallistuminen huomioiden
tarjoilu, ruokarajoitteet huomioiden
seuraavan tapaamisen ajankohta,
kooste tehtdvista sithen mennessé
tydvuorosuunnittelu
ruokarajoitteiden huomioiminen
alaikaisten lasten mahdollinen
osallistuminen

esiintyjien valinta ja kutsuminen
kutsujen postitus

SUUNNITTELU

vastausten esittdmisen muoto
osallistujien lukumaarén tiedostaminen
ja ilmoittamatta jattaneiden motivointi
toivottujen esiintyjien lupautuminen ja
esitysten keston maarittdminen
mahdollisten henkilokunnan esteiden
kartoitus (lomat) ja sijaiset

tilan koristeluun tarvittava lisémateriaali
(poytaliinat, kukka-asetelmat)
normaalirutiineista poikkeaminen ja
siihen liittyvat jarjestelyt (lounaan
aikaisempi tarjoilu, tiskaus, huone-
kalujen siirto, kahvikuppien esille laitto)
ohjelmalehtisen ulkoasu

TOTEUTUS

positiivinen lasnéolo

vieraiden vastaanotto (ulkovaatteet,
kukat, ohjelmalehtisten jako, ohjaus
juhlatilaan)

lilkuntarajoitteisten huomiointi ja
avustaminen

tervetulopuhe ja ohjelma
aikataulusta huolehtiminen
mahdollisten myOhé&ssé saapuvien
ohjaaminen paikoilleen

tarjoilun aloitus ja sujuminen
arpajaisten tai myyjdisten mainonta
erillinen aika kysymyksille,
kommenteille ja keskustelulle

ARVIOINTI

kirjallinen palautelomake jaettuna
erikseen kynien kera, esimerkiksi
ohjelman jélkeen ennen tarjoilua
osallistujien suullinen palaute
jatkosuunnitelmien ja toiveiden kartoitus
kaikkien osallistujien kiittdminen

Henkilokunta tekee jalkeenpdin

koosteet palautteista
tilaisuuden lapikaynti, onnistumisen
arviointi ja kehittdmisehdotukset

HUOMIOITAVAA

ohjelman muutokset (sairastumiset, jannitys, pettymys jos odotettu vieras ei tulekaan)
jarjestyshairiot esimerkiksi epéasiallinen kaytos

kutsuvieraiden ja esiintyjien muistaminen

tulevaisuuden suunnittelu ja seuraavan tilaisuuden mainonta




