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TIIVISTELMA
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Diakonia-ammattikorkeakoulu. Sosiaalialan koulutusohjelma, sosionomi
(AMK).

Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata ja selittdd Helsingin Diakonissalaitoksen
Perheen yhdistetyn hoidon Pyyn yhteis6hoidollisessa yksikossa talla hetkella
vallitsevia tyontekijoéiden kokemuksia tydstaan. Erityisesti haettiin vastausta
kysymyksiin, kuinka yhteis6hoito koetaan osana omaa tyota ja milla tavalla
se nakyy tyontekijoiden paivittaisessa tyodssa. Lisaksi pyrittiin tunnistamaan
Pyyn yhteis6hoidon hyvia kaytantoja ja tekemaan kehittdmisehdotuksia kun-
toutuksen tehostamiseksi.

Opinnaytetyon teossa kaytettiin laadullisen tutkimuksen menetelmia. Opin-
naytetyota varten haastateltin yhteensa kuutta yhteiséhoidon tyontekijaa.
Aineisto kerattiin ryhméahaastatteluna ja asiantuntijahaastatteluna. SWOT-
analyysin avulla arvioitiin Pyyn siséista tilaa ja nykyhetke& seka ulkoisia teki-
joita ja tulevaisuutta.

Teemoiksi muodostuivat Pyyn tyopaivan rakenne, yhteisbhoidon nakyminen
kaytannon arjessa, yhteiséhoidon kokeminen omassa tydssa seka yhteiso-
hoidon vahvuudet ja kehittamiskohteet Pyyssa. Haastatteluista kavi ilmi, etta
yhteis6hoito koettiin oikeana tapana tehda sosiaalialan ty6td nimenomaan
paihdekuntoutujien parissa. Tydyhteisbn ammatillinen erikoisosaaminen ja
pieni vaihtuvuus nahtiin vahvuutena yhteis6hoidon toteutumiselle. Yhteiso-
hoito nakyi tyontekijoiden paivittdisessa tydssa vastuun jakamisena, yhdessa
suunnitteluna, tasa-arvoisuutena, ryhman hyddyntdmisena yksilon kuntoutu-
misen tueksi ja yhteisena ymmarryksena.

Johtamishaasteiden lisdksi yhteiséhoitoa hallitsevien ja sitoutuneiden tyonte-
kijoiden Ioytaminen ja pitdminen on haasteellista. T&ma voi johtua siita, etta
yhteisdhoito vaatii paljon myos tyontekijalta.

Yhteisbhoitomenetelmdssa voi nahda myo6s laajemman yhteiskunnallisen
merkityksen, kun pohtii nykyistd hyvin yksilokeskeista yhteiskuntaamme.
Pyyssa toteutettavaa yhteisdllisyytta voisi mallintaa muuallekin yhteiskun-
tamme eri osiin mikéli haluamme taata kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tasa-
puolisesti kaikille kansalaisille.

Asiasanat: yhteisthoito, vertaistuki, osallisuus



ABSTRACT

Matvejeff, Emmi. Actions speak louder than words. Experiences of employ-
ees at the Community Care unit. Helsinki, Spring 2015, 43 p., 3 appendices.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Social Ser-
vices: Bachelor of Social Services.

The objective of this thesis was to describe and explain the present and pre-
dominant experiences of employees working in the unit of Helsinki Deacon-
ess Institute producing substance abuse services for families with the use of
Community Cure —method. The main focus was in finding answers to ques-
tions such as how Community Cure practices are experienced as an essen-
tial part of employee’s own work and how those practices are present in daily
work. In addition to that, best practices were identified and development ide-
as collected.

Qualitative research methods were used in this Thesis. Six employees at the
Community Cure unit were interviewed. Data was collected in the form of a
thematic group interview and expert-interview. Based on the interviews,
themes such as composition of the working day, the effects of Community
Cure —method in daily life, experiencing the method in employee’s own work
and finally the strengths, weaknesses as well as targets for development
were identified. SWOT-analysis was used to highlight the internal situation as
well as external implications and future.

The results show that Community Cure —method was experienced as the
right way to do social work especially amongst people suffering from sub-
stance abuse. The professional expertise of the work community and small
turnover in personnel were seen as strengths of Community Cure —method.
The method was visible in the daily work in forms of sharing responsibility,
planning together, equality, utilizing the group for the benefit of rehabilitation
process and mutual understanding amongst all individuals in the community.

Along with the demands and challenges for leadership, it is evident that find-
ing professional and committed personnel is a challenge when practicing this
type of Community Cure -method. This may have to do with the fact that this
method is so demanding for the employees.

The Community Cure —method has a wider societal relevance as commonly
understood, when thinking of the present individual-centered society. The
communality practiced within the Community Cure —method could be utilized
for the benefit of all citizens when developing a more holistic and equal wel-
fare in our society.

Keywords: community cure, peer support, social inclusion
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata ja selittdd Helsingin Diakonissalaitoksen
Perheen yhdistetyn hoidon Pyyn yhteisohoidollisessa yksiktssa talla hetkella
vallitsevia tyontekijoiden kokemuksia tyostaan. Erityisesti haen vastausta
kysymyksiin, kuinka yhteisohoito koetaan osana omaa tyota ja milla tavalla
se nakyy tyontekijoiden paivittdisessa tyossa. Lisaksi pyrin tunnistamaan
Pyyn yhteisohoidon hyvid kaytantoja ja tekeméan kehittamisehdotuksia kun-

toutuksen tehostamiseksi.

Kysymyksessa on laadullinen tutkimus. Opinnaytety6ta varten haastattelin
yhteensa kuutta yhteisohoidon tyontekijad. Kerasin aineiston ryhméahaastat-
teluna sekd asiantuntijahaastatteluna. SWOT-analyysin avulla arvioin Pyyn

sisdista tilaa ja nykyhetkea seka ulkoisia tekij6ita ja tulevaisuutta.

Tutkimukseni l&ahtékohtana on yhteis6hoito ja avaan sen sisalla vallitsevia
tarkeita kasitteita kuten vertaistuki ja osallisuus. Esittelen Perheen yhdistetyn
hoidon toiminnan ja kaytanteet. Oma tyokokemukseni yhteiséhoidosta toimii
my0Os osana tiedon perustaa. Lopuksi analysoin tutkimukseni tuloksia ja siita
tehtavia johtopaatoksid seka pohdin omaa kasvuani nuoresta opiskelijasta
sosiaalialan ammattilaiseksi. Kaytan tasta eteenpain Pyy-sanaa kertoessani

Perheen yhdistetyn hoidon yksikdsta.

Yhteisollisyydesta ja sen lisaamisesta eri sosiaalialan palveluissa on puhuttu
paljon viime vuosien aikana. Siita on haettu ratkaisukeinoa esimerkiksi van-
husten yksinaisyyteen, nuorten syrjaytymiseen ja tyontekijéiden uupumiseen.
Terapeuttiset yhteisot ovat edustaneet jo viime vuosisadalla yhteisollisia hoi-
to- ja kuntoutusmalleja, jotka perustuvat yhteiséllisyyteen ja tasa-arvoon.
(Murto 2013, 9.)

Kesan 2014 ty6jaksoni aikana Pyyn tyontekijat itse ottivat esille halukkuuten-

sa osallistua tutkimukseen, jossa analysoitaisiin erityisesti heidan toimintaan-



sa yhteisbhoidon prosessissa. Tasta syntyi ajatus opinnaytetyon tekemisesta
kyseiseen yksikkdon. N&in he saisivat arvokasta tietoa oman tyonsa edelleen

kehittdmiseen.

Pyy-yhteisdssa ei ole aikaisemmin tehty aiheeseen liittyvaa tutkimusta. Tut-
kimuksen tuloksilla voi olla myds yhteiskunnallista merkitysta, koska sen
avulla on mahdollista kehittda Pyyn kokoisen yksikén yhteiséhoidon tuloksel-
lisuutta. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntda myds muissa yhteisohoitoon

erikoistuneissa yksikoissa Suomessa.



2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

2.1 Yhteis6hoito

Terapeuttisella yhteisolla tarkoitetaan sitd, etta koko yhteisd, henkilokunta ja
asiakkaat, osallistuvat hoitoon ja hallintoon (Murto 1997, 17). Yhteisthoidon
juuret paihdekuntoutuksessa ulottuvat 1800- ja 1900-lukujen vaihteeseen,
mutta varsinaisesti sen historian on katsottu alkaneen 1950-luvulla AA-
likkeen myota. Paihderiippuvuuden yhteis6hoidon uranuurtajaksi kutsutaan
Charles Dederichia. Nykyinen yhteiséhoito on kehittynyt Dederichin perusta-

man Synanon-yhteison toiminnasta. (Kaipio 2009, 44.)

Yhteisohoito on yleiskasite hoito- ja kuntoutussuuntauksille, joissa kaytetaan
yhteisdllisid menetelmia erilaisten asiakasryhmien auttamiseksi. Kasvatuksel-
liset yhteisot, psykiatriset terapeuttiset yhteisot ja paihteidenkayttajien tera-
peuttiset yhteisot ovat eri yhteiséhoidon suuntauksia, joita kaikkia kuitenkin
yhdistaa yhteison hyddyntaminen yksilon kuntoutumisessa. (Murto 2014, 12.)

Yhteis6hoidossa opitaan ymparilla olevista ihmisista, jolloin hoidossa kiinnite-
taan erityistd huomiota vastuuseen kasvamiseen, itsensd haastamiseen ja
tuntemiseen seké paihdealakulttuurissa omaksuttujen tapojen ja uskomusten
purkamiseen. Edella mainittujen asioiden muuttamiseksi ihminen tarvitsee
toisia ihmisia. Vertaistuki on yksilén kuntoutumisen valine yhteiséhoidossa.

(Helsingin Diakonissalaitos 2014.)

Vastuullisuuteen kasvaminen ilmenee esimerkiksi omaan itseen, ymparilla
oleviin ihmisiin ja tydhon suhtautumisessa. Se siséltaa rehellisyyden, tasa-
arvon ja oikeudenmukaisuuden. Vastuullisuuden on rakennuttava vuorovai-
kutuksessa muiden yhteisén jasenten kanssa suunnittelemalla, tydtehtavien
jakamisella ja yhteisen paatannan avulla. Todelliseen vastuuseen kasvami-
nen tapahtuu yksilén ja yhteison ottaessa itse vastaan paatéstensa seurauk-
set. (Kaipio & Murto 1988, 27-28.)



Jokainen yhteison jasen kasvattaa toistaan. Pidempaan yhteisohoidossa ol-
leet pystyvat tukemaan paremmin uusia jasenid, koska he ovat olleet kuntou-
tuksessa jo kauemmin. Turvallisen yhteison luomiseksi jokaisen yhteison ja-
senen taytyy opetella iimaisemaan ajatuksiaan ja tunteitaan avoimesti. (Kai-
pio & Murto 1988, 26.) Kuntoutuksen takana olevista yhteistn jasenista muo-
dostuu ydinryhma, joka ottaa vastuuta koko yhteisdn hyvinvoinnista ja tois-
tensa hoitamisesta. Muutaman jasenen ydinryhman johtajana toimii niin sa-
nottu koppelo, joka toimii yhdyshenkiléna henkilékunnan ja asiakasyhteison
valilla. Vertaisryhmé ottaa itse vastuuta sadantdjen noudattamisesta ja niihin
sitoutumisesta. Tyodntekijoiden tehtdvana on huolehtia, ettei hoidon vastaista
kayttaytymista paase kehittymaan yhteiséon. (Kaipio 2009, 48-50.)

Yhteis6hoidon toimivuus perustuu olennaisesti yhteisiin sdantdihin, normeihin
ja kontrolliin. S&ant®ja ja normeja valvotaan ja muutetaan tarvittaessa yhdes-
sa tyontekijoiden ja vertaisten yhteistyona. Saanndét ja normit tukevat kuntou-
tuksen tavoitteita ja niiden tarkastelemisesta ja arvioinnista tulee my6s osa
kuntoutusta. Kun tdma kaikki tehdaan yhdessa, syntyy niin kutsuttu yhteinen
todellisuus, puhumiskulttuuri, joka luo yhteista arvopohjaa. (Kaipio 2009, 61.)

Yhteistkokouksissa yhteisen todellisuuden jasentyminen nakyy parhaiten:
asioita tarkastellaan monesta nakokulmasta ja asioista ollaan ja saa olla eri
mieltad. Lopulta kaikki kuitenkin tietavat sen, mita asioista on sovittu ja mika
asia on kunkin vastuulla. (Kaipio 2009, 46.) Viikottaisissa yhteisokokouksissa
taytyy jatkuvasti arvioida ja perustella yhteison toimintaa. Avoin ilmapiiri ja
asioista puhuminen lisaavat luottamusta, turvallisuutta ja laheisyytta henkilo-
kunnan ja asiakkaiden valilla. (Murto 1997, 18-19.) Yhteisohoidossa olemi-
nen ei ole helppoa ja se ei sovi kaikille, mutta se ottaa huomioon ihmisen

kokonaisuutena, psyko-fyysis-sosiaalisena olentona (Kaipio 2009, 47).

Yhteis6hoito pitaa sisallaan seka yksilollisen ettd yhteisollisen nékdkulman.
Yksilotyoskentelyssa taytyy ottaa huomioon esimerkiksi vertaisryhman, yhtei-
son, vaikutus yksilon kuntoutumisessa. Taman lisdksi on otettava huomioon
yhteisotlliset laajemmat tekijat, jotka voivat vaikuttaa yksilon kuntoutumiseen,

esimerkiksi yhteiskunnan mahdolliset muutokset. (Kaipio 2009, 54-55.)
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Tyontekijoiden kokemuksia yhteisohoidosta on tutkittu myds mielenterveys-
kuntoutujien parissa tehtdvassa tyossa. Essi Leppdsen ja Satu Kaipian
(2014) opinnaytetydssa etsittiin vastausta seuraaviin kysymyksiin: milla taval-
la yhteisohoito vaikuttaa asiakkaiden kuntoutumiseen ja mita valmiuksia tyon-
tekijoilla on toteuttaa yhteisohoitoa. Yhteisohoidon vertaistuki, tasa-arvoisuus
ja tiukat rakenteet nahtiin toimivina mielenterveyskuntoutujien hoidossa. Tu-
loksista kavi ilmi, ettd tyontekijat ovat saaneet lisakoulutusta yhteiséhoidosta
ja sitd kautta saaneet valmiuksia yhteisohoidon toteuttamiseen. Omalla per-

soonalla nahtiin olevan myds vaikutusta tyon tuloksellisuuteen.

Mari Thessman (2003) on tehnyt opinnaytetyon paihdeongelmaisten vauva-
perheiden yhteisohoidosta ja keskittynyt tutkimuksessaan tyontekijéiden na-
kokulmaan. Tutkimuksessa selvitettiin, onko yhteisdhoito toimiva paihdeon-
gelmaisten vauvaperheiden hoidossa ja mika merkitys silla on tydntekijalle
itselleen. Tutkimuksessa tarkasteltiin myds, mita yhteiséhoito vaatii tyénteki-
jalta ja millaisia kokemuksia yhteisohoidosta on kyseisessa yksikdssa. Tutki-
muksen tuloksista kavi ilmi, etté yhteiséhoito koetaan toimivana nimenomaan
paihdeongelmaisten perheiden parissa tehtavassa tydssa. Vertaistuen merki-

tys nousi suureksi tekijaksi yhteiséhoidon toimivuudessa.

2.2 Vertaistuki

Vertaistuki tarkoittaa samassa elamantilanteessa olevien vuorovaikutusta.
Sen tavoitteena on saada tukea seka itselleen etta auttaa muita. (lhalainen &
Kettunen 2011, 47.) Suomessa vertaistuki vakiintui 1990-luvun puolivalissa
toimintamuodoksi sosiaali- ja terveysalan tyohon (Hyvari 2005, 214). Tyonte-
kijan rooli on yhteisbhoidossa toisenlainen kuin tavanomaisessa asiakas-
tydssa vertaistuen suuren merkityksen vuoksi. Yhteison toiminta maaraytyy
tyontekijoiden suhteesta toisiinsa ja asiakkaisiin nahden. Asiakkaat antavat
tukea toisilleen ja tyontekijat toimivat enemmé&n havainnoijina. Kuntoutusyh-

teisd muodostuu vertaisryhmésta ja henkilostoyhteisosta. (Kaipio 2009, 60.)
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Vertaisryhman jasenilla on samankaltaisia kokemuksia, joita he jakavat kes-
kendadn. Oman tarinan kertominen muille auttaa muita vertaisia ymmarta-
maan omia valintojaan menneisyydessa ja yhteisten kokemusten jakaminen
vaikuttaa merkittavasti ihmisen kuntoutumiseen. Luottamus, tasa-arvoisuus

ja kunnioitus ovat tarkeésséa roolissa vertaisryhmissa. (Mehtola 2012, 7.)

Vertaistukiryhmia on erilaisia. Ne voidaan luokitella muun muassa vertaisasi-
an, vertaisryhman avoimuuden, homogeenisuuden ja heterogeenisuuden
perusteella. Suurin ryhmié erotteleva tekija on, mista kyseisen ryhméan jase-
net ovat vertaisia. (Hokkanen 2011, 287-288.) Ihmiset tarvitsevat myds eri-
laista vertaistukea. Toiselle voi riittdd kokemusten jakaminen keskustelun
kautta kun taas toinen kaipaa yhteista tekemista (Hokkanen 2011, 295). Ver-
taisten elaméanhistoria ja auttamissuhteet toisiinsa vaihtelevat ja tama vaatii
vertaisryhman jaseniltd suvaitsevaisuutta ja sietokykya muiden elamantilan-
teissa (Mattila-Aalto 2013, 387—388). Vertaisryhman tavoitteena on asenne-
muutos vertaisuuden kohteeseen, esimerkiksi toipuminen (Vilén, Leppamaki
& Ekstrom 2008, 273).

Elina Kotovirta (2009) on tehnyt tutkimuksen Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tokselle Nimettomien Narkomaanien (NA) vertaistukiryhmista ja niiden vaiku-
tuksesta huumeriippuvuudesta toipumiseen. Tutkimuksen tuloksista kay ilmi,
ettd NA-ryhmista on tukea eri-ikaisille ja eri huumeidenkayttdhistorian omaa-
ville ihmisille. NA-ryhmat eivat kuitenkaan itsessaan pysty korvaamaan am-

matillista tukea huumeriippuvuudesta toipumisessa.

2.3 Osallisuus

Osallisuudesta keskusteltaessa siihen on liitetty kolme kasitetta: osallisuus,
osallistuminen ja osallistaminen. K&sitteet ovat samankaltaisia, mutta niiden
merkitys on erilainen. (Kokkonen, Matthies & Narhi 2014, 232.) Osallisuus
tarkoittaa hyvaksytyksi tulemisen kokemusta sellaisena kuin on. Osallisuutta
voi kokea kuuluessaan johonkin yhteis6on ja esimerkiksi yhteiskuntaan.

(Hégnabba 2014, 13.) Osallisuus on identiteettiin liittyva kasite. Parhaimmil-
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laan osallisuus on sosiaalista ja edistdd ihmisten hyvinvointia. (Harju 2005,
68.) Sosiaali- ja terveysministerid maarittelee osallisuuden ihmisen mahdolli-
suudeksi olla osana yhteiseksi tarkoitettua asiaa. Ihmisella on oikeus olla
mukana vaikuttamassa yhteiskunnan rakenteisiin ja tulla kuulluksi. (STM
2014.) Se on omakohtaista sitoutumista ja vuorovaikutuksessa yhteison
kanssa (Kokkonen, Matthies & Narhi 2014, 233).

Osallistuminen tarkoittaa yksilon osallistumista vuorovaikutukselliseen toimin-
taan, esimerkiksi kansalaisten oikeuksiin liittyvaan paatoksentekoon. Osallis-
tumiseen liittyy myds vapaaehtoisuus ja henkilon oma halu olla mukana vai-
kuttamassa asioihin. Osallistamisessa ihminen ndhdaén taas passiivisena
osallistujana ja toiminta on méaaritelty ulkoapain. (Kokkonen, Matthies & Narhi
2014, 233.)

Sosiaalipolitikan ja sosiaalitybn tutkimuksen aikakauslehti Januksessa
(3/2014) julkaistussa artikkelissa tarkasteltiin asiakkaiden osallisuutta ja mil-
laisena nayttaytyy tyontekijoiden harkintavalta palvelujarjestelmassa. Artikke-
lin mukaan osallisuus ja osallistaminen on etukateen maaritelty asiakkaalle.
Tyontekijan harkintavalta koetaan asiakkaan kontrolloimisena ja byrokraatti-

sena eika ammatillisena ja eettisesti kestavana.
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3 HELSINGIN DIAKONISSALAITOKSEN PYY-YHTEISO

3.1 Helsingin Diakonissalaitos

Perheen yhdistetty hoito eli Pyy on osa Helsingin diakonissalaitoksen vuon-
na 1867 perustettua yleishyodyllista saatiota. Saatio tuottaa sosiaali-, terve-
ys- ja koulutusalan palveluja tytaryhtidittensa Diacor terveyspalvelut Oy:n ja
Helsingin Diakonissalaitoksen Hoiva Oy:n kanssa. Diadome Oy on perustettu
tyoelamapalveluja seké kiinteistonhoitoa varten. Diacor terveyspalvelut tarjo-
aa tyoterveyspalveluja ja terveyspalveluja myds yksityisille asiakkaille. Hoiva
Oy tuottaa palveluja ikdéntyneille. Helsingin diakonissalaitos tuottaa muun
muassa asumispalveluja, lapsi- ja perhety6n palveluja, kehittamishankkeita,
paivatoimintaa, paihdety6ta ja kidutettujen kuntoutusta. Pyy-yhteis6 kuuluu
tdssa organisaatiossa paihdetyon alaisuuteen. (Helsingin diakonissalaitos
2015.)

Helsingin diakonissalaitoksella tydskentelee noin 1600 ihmistd. Sen tuotto
vuonna 2013 oli 147,8 miljoonaa euroa. Tuotot kaytetdan paremman huomi-
sen rakentamiseen suomalaisessa yhteiskunnassa seka hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamiseen. Helsingin diakonissalaitos on yhteiskunnallinen yritys,
jonka toimintaa ohjaavat vahvat arvot kristillisestéa lahimmaisenrakkaudesta
jokaisen yksilén ihmisarvon kunnioittamiseen. (Helsingin diakonissalaitos
2015.)

3.2 Pyy-yhteis®

Pyy tarjoaa paihdeongelmaisille perheille kuntouttavaa hoitoa Helsingin Pita-
jAnméessa. Pyy-hoito soveltuu seka huume-, ladke- ja alkoholiongelmaisille
ettd korvaushoidossa oleville. Pyyhyn hakeudutaan maksusitoumuksella
paihdehuollon tai lastensuojelun tyontekijdn ohjaamana. Kuntoutuksen alus-
sa tehdaan hoidontarpeen arviointi ja tarvittaessa kuntoutuksen aloittaminen

edellyttaa vieroitushoitoa. (Helsingin Diakonissalaitos 2014.)
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Kuntoutuksen perimmaisena tavoitteena on kokonaisvaltainen toipuminen,
jota lahestytddn muun muassa elamanhallintaa vahvistamalla. Pyyssa toimii
erilaisia ryhmid, joissa kasitellaan tunteita, onnistumisia ja kasvunpaikkoja
sekd kaydaan lapi viikkosuunnitelmat. Pyylaiset opettelevat arjen hallintaa
yhteisotalolla, jossa kuntoutus tapahtuu erilaisten kotitaloustdiden kautta.
Yhdessa oleminen ja tekeminen vahvistavat pyylaisten vuorovaikutustaitoja.

(Terapeuttisten yhteisojen palvelustandardit i.a.)

Pyyssa on toissd moniammatillinen tiimi, joka koostuu sosionomista (AMK),
paihdetyontekijoistéa seké sairaanhoitajista. Kaikilla Pyyn tydntekij6illa on li-
saksi yhteisthoidon erikoiskoulutus ja muita lisédkoulutuksia. Pyyssa kay
myds saannollisesti oma ladkari ja pappi. Pyy on yhteistydssa A-klinikan, las-
tensuojelun, fysioterapeuttien, vieroitushoidon seka pyylaisten entisten seké
tulevien hoitopaikkojen kanssa. Markkinointia pyritdan lisaéamaan koko ajan
messujen ynna muiden infojen kautta. Pyyssa on ryhmétydnohjausta kerran

kuussa. (Helsingin Diakonissalaitos 2014.)

Pyyssa kuntoutukseen kuuluu oman paihdesairauden ymmartaminen ja uu-
sien ongelmanratkaisu- ja selviytymiskeinojen loytaminen kokonaisvaltaisen
toipumisen saavuttamiseksi. Yhteisohoito antaa tdhan hyvat mahdollisuudet.
Asiakkaan kannalta olennaista on ymparisttn muutos tiiviseen yhteisoon,
jossa eletddn jokapaivaista arkea. Jokainen joutuu kohtaamaan omia kas-
vunpaikkojaan ja loytamaan myos omat toimivammat kayttaytymismallinsa.

(Terapeuttisten yhteisojen palvelustandardit i.a.)

Pyyssa toteutettava yhteiséhoito pohjautuu padosin George De Leonin mal-
lin. Paihteidenkaytdn riippuvuutta tarkasteltaessa riippuvuus nahdaan oiree-
na eika pelkkana aineenkayttona. Ydinajatuksena on, miten yhteis6 tukee
yksilon kayttadytymisen muutosta toipumisessa. Toipumisen ja yhteisén vali-
sen suhteen ymmartamisessa on tarke&dd huomioida toipumisen kasite. Se ei
tarkoita pelkastaan ilman paihteitd olemista, vaan koko identiteetin ja el&-

mantavan muuttumista. (De Leon 2000, 87-88.)
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3.2.1 Pyy-hoidon prosessikuvaus

Asiakkaan tullessa Pyyhyn tehdaéan alkukartoitus hanen tilanteestaan. Kun-
toutuksen alussa tuetaan erityisesti paihteettoméné olemista ja kuntoutuksen
rutiineihin opettelemista. Asuntoja, joihin muutetaan kuntoutuksen ajaksi on
yksitoista. Ne sijaitsevat yhteisttalon laheisyydessa. Kuntoutukseen tultaes-
sa myos lasten huostaanottoa pyritddn ehkaisemé&an tai mahdollinen huos-
taanotto purkamaan kuntoutuksen aikana. Lapsi voi tulla Pyyhyn samaan
aikaan vanhempien kanssa tai siirtyd sinne asteittain lastensuojelun sosiaali-
tyontekijan kanssa tehdyn suunnitelman mukaisesti. (Helsingin diakonissalai-
tos 2014.)

Kuntoutuksen edetessa painopiste riippuvuudesta ja paihdekulttuurista siirtyy
perheen keskinaiseen vuorovaikutukseen. Kun vanhemmat tiedostavat, mi-
ten paihteiden kaytté on voinut vaikuttaa lapseen ja hanen kokemusmaail-
maansa, on mahdollisuus tarjota lapselle korjaavia kokemuksia ja rakentaa
hanelle turvallinen tulevaisuus niin fyysisesti kuin emotionaalisestikin. Loppu-
vaiheessa kuntoutusta keskitytdéan tulevaisuuden suunnitelmiin ja niiden to-

teuttamiseen kaytannossa. (Helsingin diakonissalaitos 2014.)

Pyy-kuntoutus kestaa kolmesta kuukaudesta vuoteen. Taman jalkeen alkaa
harjoittelujakso, jonka pituus vaihtelee kahdesta kuukaudesta puoleen vuo-
teen. Harjoittelujakson aikana perhe siirtyy tuetusta asumisesta omaan ko-
tiin. Harjoittelujakson aikana perheen tukiverkostoja vahvistetaan entises-
taan, mahdollisia opiskelu- ja tydpaikkoja kartoitetaan ja perheen siirtymista
itsendiseen elamaan tuetaan. (Helsingin diakonissalaitos 2014.)

YhteisOhoidossa on lasnéolo- ja osallistumisvelvollisuus. Kuntoutumisen al-
kuun riittdd, etta sovitut asiat tehdaan, oli henkild siitd mitd mieltd tahansa.
Ymmarrys seuraa tekemista ajan kanssa. Lasnaolo on myds ainoa tapa kun-
toutumisen edistymiselle. Kuntoutuminen ei lopu Pyy-paivan jalkeen, vaan se
jatkuu myods sen ulkopuolella vertaistuen avulla. Sosiaalista verkostoa pyri-

td&n rakentamaan myos Pyy-yhteison ulkopuolelle niin I&heisiin kuin Nimet-
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tomien Narkomaanien (NA)-ryhmiin kuntoutuksen aikana. (Helsingin dia-
konissalaitos 2014.)

3.2.2 Yhteis6hoidon kaytanteet Pyyssa

Kuntoutus Pyyssa perustuu yhteiséhoitoon. Siella pidetaan yksilokeskustelu-
ja, parikeskusteluja, perhekeskusteluja ja yhteisokokouksia. Keskustelujen
avulla pyritddn muuttamaan itselle tuhoisia toimintamalleja, vahvistamaan
vanhemmuutta, kehittdmaan vanhemman ja lapsen valista vuorovaikutusta ja
luopumaan paihdealakulttuurista ja paihdekeskeisesta elamantavasta. Yhtei-
sokokouksessa kasitellaan viikoittain muun muassa yhteison tilaa, kuntou-
tuksen etenemista ja kotitaloustdiden tekemisté. Yhteisohoidon lisaksi yksilo-
ja parityoskentelyssa kaytetaan ratkaisukeskeista ja kognitiivista tydmene-

telmaa. (Helsingin Diakonissalaitos 2014.)

Vuorovaikutustaitoja opetellaan Pyyssa koko ajan. Siella siivotaan yhdessa,
valmistetaan ruoka yhdessa, kasitellaan tunteita yhdessé ja annetaan palau-
tetta toisille kuntoutumisen etenemisesta. Ajankaytonhallintaa opetellaan
viikkosuunnitelmissa, joissa suunnitellaan mitéa Pyy-pdaivien jalkeen tapahtuu.
Yhteison ruokabudijetin laatimisessa opetellaan rahankaytt6d ja asuminen
Pyyn laheisyydessa omissa asunnoissa tukee uuden elaméantavan vakiintu-

mista turvallisessa ymparistossa. (Helsingin diakonissalaitos 2014.)

Tehtavaryhmissa esitellaan yksilo- ja parikeskusteluissa tehdyt tehtavat muil-
le yhteison jasenille. Yksilokeskusteluissa tutkitaan mita rooleja ja toimintata-
poja ihmisella on ollut. Entisten kielteisten toimintatapojen ja uskomusten
kyseenalaistamista sekd uusien kayttaytymismallien kokeilemista ja muutta-
mista prosessissa kohti paihteetdonta elamantapaa tarkastellaan muun muas-
sa ratkaisukeskeisten kysymysten avulla. Parikeskusteluissa tarkastellaan
esimerkiksi tyonjakoa perheessa ja toiselle tilan antamista. Perhekeskuste-
luissa téarkedna tavoitteena on lapsen nakyvéksi tekeminen vanhemmuutta
vahvistamalla. Kouluikaisten lasten kanssa kaydaan myo6s omia yksilokes-

kusteluja ja vauvaikaisten kanssa pidetaan yhteisid toimintahetkia, joissa
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vahvistetaan vanhemman ja lapsen valistd vuorovaikutusta. Vanhempien
ollessa esimerkiksi ryhmékeskustelussa lasten kanssa ollaan ja tehdaan asi-
oita jokaisen ikaa ja kehitystd vastaavan tarpeen mukaisesti. Pyyn henkilo-
kunta ja vanhemmat ovat myds saannollisesti yhteydessa lasten paivakotei-
hin, kouluihin ja muihin yhteistydtahoihin. Verkostotapaamisissa kasitellaan
perheen kuntoutumista yhteistydssa lastensuojelun ja laheisten kanssa tarvit-
tavien tukitoimien ja paihdesairauden ymmarryksen lisdamiseksi. (Helsingin
diakonissalaitos 2014.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata ja selittdd Helsingin Diakonissalaitoksen
Perheen yhdistetyn hoidon Pyyn yhteisohoidollisessa yksiktssa talla hetkella
vallitsevia tyontekijoiden kokemuksia tyostddn. Erityisesti haen vastausta
kysymyksiin, kuinka yhteis6hoito koetaan osana omaa tyota ja milla tavalla
se nakyy tyontekijdiden paivittaisessa tydssa. Lisaksi pyritdan tunnistamaan
Pyyn yhteis6hoidon hyvia kaytantoja ja tekemaan kehittamisehdotuksia kun-
toutuksen tehostamiseksi.

Kysymyksessa on laadullinen tutkimus. Opinnaytetydta varten haastateltiin
yhteensa kuutta yhteis6hoidon tyontekijaé. Aineisto kerattiin ryhmahaastatte-

luna seké asiantuntijahaastatteluna.

4.2 Tutkimuksen toteutustapa

Toteutusymparistona toimi Helsingin Diakonissalaitoksen Perheen yhdistetyn
hoidon yksikkd Pyy Pitagjanméaessa. Aluksi tutkimuksen aihe hyvéaksytettiin ja
lupa tutkimuksen tekemiseen haettiin Helsingin Diakonissalaitoksen eettiselta
toimikunnalta 20.11.2014. Tein yhteistyota Pyyn tyontekijoiden ja heidan
esimiehen kanssa. Sovin viiden tyontekijan kanssa ryhméhaastattelun toteu-
tuksen tammikuulle 2015. Lahetin etukateen haastateltaville kutsun, ryhméa-
haastattelun teemat ja suostumuskaavakkeen, jonka kaikki ryhman jasenet
palauttivat allekirjoitettuna haastattelutilanteessa. (Liitteet 1-3.) Kummatkin

haastattelut nauhoitettiin nauhurilla.

Noin tunnin pituisessa haastattelutuokiossa haastateltava ryhma kertoi va-

paan vuorovaikutuksen vallitessa ajatuksiaan etukateen valituista teemoista.
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Haastattelu toteutettiin Pyyn tiloissa Pitdjanmaessa, jotta keskustelu tutussa

ymparistdssa olisi mahdollisimman luontevaa ja avointa.

Erillinen asiantuntijahaastattelu toteutettiin myds tammikuussa 2015. Lahetin
hanelle samansisaltdisen kutsun ja suostumuskaavakkeen kuin ryhmassa
haastatelluille Pyyn tyontekijoille (Liitteet 1-2). Asiantuntijahaastateltava on
tyoskennellyt pitkaan yhteiséhoidon piirissa. Yksilo- ja ryhméhaastatteluissa
kasiteltyjen aihepiirien ja sisaltdjen takia haastateltavien anonymiteetti suoja-

taan tutkimuseettisista syista.

Ryhmahaastattelussa jokainen osallistuja paasi tuomaan esiin omat ajatuk-
sensa. Aluksi tyontekijat miettivat, mista asioista heidan tyépaivansa koostuu.
He kirjasivat mieleen tulevat asiat post-it lapuille, jotka koottiin isolle flappi-
taululle. Seuraavaksi tyontekijat paasivat kuvaamaan, milla tavalla yhteis6-
hoidon periaatteet nakyvat heidan tyéssaan. Nama koottiin post-it lapuille,
jotka laitettiin seinélle kaikkien néhtavaksi. Tyontekijat miettivat myods mité
mielta he ovat yhteis6hoidosta ja mitk& ovat Pyyssa toteutettavan yhteisohoi-
don vahvuudet ja heikkoudet. Kaikkia tuotoksia tarkasteltiin lopuksi yhdessa,
ja pohdittiin, mitéa kehittamisehdotuksia esille tuotuihin asioihin l6ytyisi. Flap-
pitaululle koostettujen kuvauksien lisaksi ryhméahaastattelu nauhoitettiin ja
litteroitiin eli aukikirjoitettiin. Yksilohaastatteluna toteutettu asiantuntijahaas-
tattelu litteroitiin ja siitd koottiin tiivistetty tarina teemoittelua hyvéksikayttaen.
Ryhmahaastattelun ja asiantuntijahaastattelun tulokset on siis ensin erikseen

teemoiteltu ja sen jalkeen yhdistetty samojen teemojen alle.

4.3 Aineiston keruu ja analyysi

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus pyrkii kuvaamaan tutkimuksen kohdet-
ta kokonaisvaltaisesti. Lahtokohtana on aineiston yksityiskohtainen ja moni-
puolinen tarkastelu. Usein kvalitatiivisessa tutkimuksessa halutaan tuoda
esille tutkittavien ndkokulma ja tdman vuoksi esimerkiksi haastattelut kuulu-
vat olennaisena osana kvalitatiiviseen tutkimukseen. Laadullisessa tutkimuk-

sessa pyritdaan kuvaamaan todellista elaméaa ja I6ytdmaan tosiasioita. Ihmista
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kaytetaan tiedonkeruun lahteené. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2012, 161—
162). Valitsin tutkimusmetodikseni kvalitatiivisen tutkimuksen, koska se tuntui

luontevalta valinnalta tutkimukseen.

Haastattelu on kvalitatiivisen tutkimuksen yksi yleisimpia tiedonkeruumene-
telmia. Kysyminen haastattelussa on ratkaisu tiedonpuutteeseen, koska ky-
syttdessa yleensa vastataan. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 9.) Haastateltaes-
sa saadaan suora vuorovaikutus tutkittaviin henkildihin (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2012). Haastattelun valitseminen tiedonkeruumenetelmékseni pe-
rustui erityisesti vuorovaikutuksen synnyttamisen tarpeeseen haastateltavien

kanssa.

Haastattelutyyppeja voidaan jaotella erilaisilla kriteereillda strukturoituihin ja
strukturoimattomiin haastatteluihin. Strukturoidulle haastattelulle on tyypillista
valmiiden kysymysten esittdminen lomakkeen avulla. Puolistrukturoidussa
haastattelussa haastattelun jokin nakékulma on paatetty lydda lukkoon, mut-
ta haastateltaville jatetaan vapauksia. Puolistrukturoitujen haastattelujen tun-
netuin muoto on teemahaastattelu, jossa kaydaan lapi etukateen maariteltyja

teemoja tai aihepiireja. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 11-12.)

Haastateltavien lukumaaran perusteella haastattelu voidaan jakaa yksilo- ja
ryhmé&haastatteluihin. Ryhmahaastattelulla tarkoitetaan haastattelutilannetta,
jossa on samalla kertaa lasna useita haastateltavia. Keskustelua voidaan
kayda tutkijan haluamista aiheista ja teemoista. Ryhméahaastattelussa on
mahdollista saada tavallista enemman tietoa, kun osallistujat voivat yhdessa
herattaa muistikuvia, tukea ja rohkaista toisia. (Eskola & Suoranta 2005, 94.)
Taman tutkimuksen aineiston hankintatapaa voidaan kuvata teemoitetuksi

ryhmahaastatteluksi.

4.4 Aineiston analyysimenetelmat

Laadullisen aineiston analyysissa selkeytetaan ja tiivistetaan aineistoa seka

tuotetaan uutta tietoa tutkimuksen kohteesta. Tutkittavien vastaukset ovat
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heille tosia ja kuvauksia heidan todellisuudestaan (Eskola & Suoranta 2005,
137-138). Tutkija taas tekee oman tulkintansa ké&sitellessdén aineistoa ja
valitsee raporttinsa omasta mielestaan, siis omasta todellisuudestaan kasin,
parhaat palat (Eskola & Suoranta 2005, 141).

Tutkimustulosten analyysissa haastatteluista saadusta materiaalista erotel-
laan tutkimusongelman kannalta olennaisimmat asiat. Teemoittelun avulla
tehty jasentely muodostaa analyysin rakenteen. (Eskola & Suoranta 2005,
151.) Teemoittelun avulla tekstistéd nousevat merkitykset pyritdan loytamaan
ja teksti pelkistetdan. Samaan teemaan kuuluvat asiat kootaan yhteen ja jon-
kin tietyn aihealueen ja sen esiintyvyyden kautta aineistoa voidaan tulkita.
(Hirsjarvi & Hurme 2011, 143-145.) Teemoittelun tukena on kaytetty sitaatte-
ja haastatteluista. Sitaattien avulla voidaan syventda ja elavoittdd analyysia
ja toisaalta tiivistaa sitéd (Eskola & Suoranta 2005, 175).

Toisena analyysimenetelména tassa tutkimuksessa on kaytetty SWOT-
analyysid, joka on erityisesti strategiatydossa kaytetty nelikenttamenetelma.
SWOT tarkoittaa vahvuuksien (strengths), heikkouksien (weaknesses), mah-
dollisuuksien (opportunities) ja uhkien (threaths) yhdistelméaa. Se on hyodylli-
nen tyokalu ongelmien ja kehittamiskohteiden tunnistamisessa. SWOT-
analyysin avulla lopputulos on yksil6llinen ja se on helposti sovellettavissa eri
aihealueille ja aloille. (Kamensky 2000, 171.)

SWOT on kahden ulottuvuuden nelikenttakuvaus, jonka vasemmalla puolis-
kolla kuvataan positiivisia asioita ja oikealla puoliskolla kehittdmiskohteita.
Kuvauksen alapuoliskolla taas kuvataan yhteison ulkopuolisia ja ylapuoliskol-
la sisaisia asioita (Lindroos & Lohivesi 2004, 217-218). SWOT-analyysin
avulla mahdollisia uhkakuvia voi vélttaa ja sen avulla voi tarkastella, miten
heikkoudet on muutettavissa mahdollisuuksiksi (Lindroos & Lohivesi 2004,
217- 218).
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET JA ANALYYSI

5.1 Pyyn tyopaivan rakenne

Teemoitetun ryhm&haastattelun runko laadittiin siten, etta sen avulla I6ydet-
taisiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Teemoiksi muodostuivat Pyyn tyopai-
van rakenne, yhteisthoidon nakyminen kaytdnnon arjessa, yhteiséhoidon
kokeminen omassa tydssa seka yhteis6hoidon vahvuudet ja kehittamiskoh-

teet Pyyssa.

Tutkimusaineiston perusteella tyopaiva rakentui neljastd paaalueesta: yhtei-
soon liittyvat asiat, toimistotyot, ladkehoito ja muut asiat. Yhteis6on liittyvista
asioista nousivat esille erityisesti rynméakeskustelut, lastenhoito, vastuualueet
ja yksilotyoskentely. Tama padalue muodosti suurimman osan keskimaarai-
sestad tyopaivasta. Yksi neljasosa tyopaivasta kului toimistotdihin, kuten Kir-
jaamiseen, suunnitteluun, arviointiin, markkinointiin ja viikkosuunnitelmien
tekoon. L&&kehoidollisiin asioihin, kuten la&kéaritapaamisiin ja paivittaisiin
ladkkeenjakoihin kului tydajasta alle viidennes. Muissa asioissa nousivat esil-
le erityisesti verkostotydskentely, tydnohjaus, asiakasinfot ja vierailut. Niiden

osuus oli hieman yli vildennes.
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Pyyn tyopa

ivan rakenne

1 Yhteisoon liittyvat asiat

Muut asiat| Yhteisoon
22% liittyvat asiat
35%

1 Toimistotyot

Ladkehoidolliset
[ Laakehoidolliset asiat

Toimistotyot
25%

[0 Muut asiat

KUVIO 1. Pyyn tyopaivan rakenne.

Pyyn tydpaivat ovat hyvin strukturoituja. Kaipion (2009) mukaan yhteiséhoi-
don toimivuudesta puhuttaessa esille nousevat usein saannot, normit, kont-
rolli ja rakenne. TyOpdaivat ovat rakennettu tietyn kaavan sisalle. Ryhmien
paikkaa voi esimerkiksi vaihtaa, mutta siitéd keskustellaan yhteisesti. Saannaol-
lisin valiajoin voidaan myds arvioida, miten Pyy-péivien rakenne palvelee

asiakkaan kuntoutumista.

5.2 Yhteis6hoidon nékyminen kaytannon arjessa

Yhteisokokous on koko viikon tarkein rakenne. Asiakkaiden kanssa tehtava
vastuuryhmaty6é on myoés olennainen osa yhteisdllisia rakenteita. Yhteisohoi-
don yhteydessa puhutaan vastuuryhmastéa ja ydinryhma&éan panostamisesta.
Ydinryhm&&n kuuluu muun muassa yhteison vanhin, jota kutsutaan koppe-
loksi. Koppelon tyénohjauksessa opetellaan reflektoimaan ja ohjataan yhtei-
s6n vanhimman tyoskentelya. Silloin kun henkildkunta ei ole paikalla koppe-
lolla on suurin vastuu ja valta yhteisdssa. Vastuuryhma ja sen kokoukset ovat
siis erittain tarkeitd, koska niissa suunnitellaan yhteison arkea, katsotaan mi-

hin asioihin pitaa puuttua ja mita asioita pitaa nostaa yhteisossa esille.
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Yhteis6hoitoon kuuluu keskeisesti toiminnalliset rakenteet, kuten
henkilokuntapalaverit, joita Pyysséa pidetaan paljon. Yhteista ai-
kaa on paljon ja aikaa keskustella, suunnitella seka luoda yhteis-
ta todellisuutta.

Yhteis6hoito néakyy tyontekijoiden paivittdisessa tydssa vastuun jakamisena,
yhdessa suunnitteluna, tasa-arvoisuutena, ryhman hyoddyntdmisena yksilon
kuntoutumisen tueksi ja yhteisena ymmarryksena. Yhteisohoidossa puhutaan
yhteisesta todellisuudesta (Kaipio 2009, 61). Yhteisokokouksissa avoin pu-
humiskulttuuri luo kaikille yhteisen todellisuuden siitd, mita yhteisossa talla
hetkella tapahtuu. Vastuuryhman kanssa pystytaan ottamaan huomioon ver-

taisryhman vaikutus yksilon kuntoutumiseen. (Kaipio 2009, 54-55.)

5.3 Yhteis6hoidon kokeminen omassa tydssa

Koen yhteis6hoidon kuntouttavan asiakkaita oikeasti koska vas-
tuu on heiddn omasta kuntoutumisestaan.

Teot ratkaisee, ei puheet.

Tyontekijand on mielenkiintoista olla todella osa ihmisen muutos-
ta toisenlaiseen elamaan.

Pyyn ydinkulttuuri on ollut aina hyvin tasa-arvoinen. Yhteis6hoito on henkilos-
ton mielestd ainoa oikea tapa tehda toita tallaisen asiakasryhman parissa.
Kaiken liséksi se on myo6s kustannustehokas, koska asiakkaat osallistuvat
kaikkeen toimintaan. Aito vastuun antaminen ja luottaminen ovat yhteiséhoi-
don ydin. Ei anneta naenndista vastuuta. Ei ajatella, ettd vien Pyysséa vain
roskat, hoidan koko ruokasysteemin. Se, etta Pyyn kaikki 25 ihmista perheis-
ta henkilokuntaan saavat ruokansa tasmallisesti ja oikeaan aikaan ja vielapa

kustannustehokkaasti on upea saavutus.

Edella kuvatulla on vaikutusta asiakkaan osallisuuden kokemiseen kuntou-
tuksessa. Asiakas kokee, ettéa han on tarkeé ja oppii arvostamaan toimintaa,

koska hanelld on mahdollisuus vaikuttaa. Kunnioitus, luottamus, tasa-arvo ja
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avoimuus lisdavat asiakkaan sitoutumista kuntoutukseen. Yhteinen paatok-
senteko on yksi edellytys sitoutumisen lisaantymiselle. (Kokkonen, Matthies
& Narhi 2014, 233.)

Yhteis6hoidollisessa paikassa pidetaan kiinni yhteiséhoidon periaatteista el
avoimuudesta, luottamuksesta, rehellisyydesta, tasa-arvoisuudesta, fyysises-
ta ja psyykkisesta turvallisuudesta ja koskemattomuudesta. Kun naita peri-
aatteita ja arvoja kunnioitetaan, niin asiakkaan kohtaaminen on aivan toisen-
laista ja tuo pelkastaan hyvia ja positiivisia vaikutuksia. Henkilékunta voi
my0s tehda virheitd, mutta sekin pitdéa hyvaksya. Tarke&aa on se, miten toimi-
taan sen jalkeen, kun virhe on tapahtunut. Silloin my6s asiakas voi kokea,
ettd han on osallinen toimintaan. Asiakkaan mielipiteen huomioimisella on
merkittava kuntouttava vaikutus, kun hénet otetaan huomioon. Oli sitten kyse
hanen omasta kuntoutuksesta, toisen asiakkaan kuntoutuksesta tai henkilo-
kunnan kayttaytymisesta. Asiakas kokee itsensa tarkeaksi ja merkitykselli-
seksi. Kun han huomaa voivansa vaikuttaa, han arvostaa Pyyn toimintaa ja
oppii arvostamaan mydgs itseaan. Nain muutos asiakkaassa voi paasta alka-

maan.

5.4 Yhteis6hoidon vahvuudet ja kehittdmiskohteet Pyyssa

Arvioin seuraavaksi Pyyn vahvuuksia ja heikkouksia SWOT-analyysin avulla.
Analyysi on koottu haastateltavien vastauksien perusteella, kun heiltd kysyt-
tiin yhteiséhoidon vahvuuksia ja heikkouksia Pyyssa. SWOTin avulla pystyin
analysoimaan Pyyn sisaista tilaa ja nykyhetked (vahvuudet & heikkoudet)
sekad keskittya Pyyn ulkoisiin tekijoihin ja tulevaisuuteen (uhat ja mahdolli-
suudet). SWOT-analyysin avulla pystyin ottamaan kaikki esille nousseet na-

kokulmat Pyyn vahvuuksista ja heikkouksista uhkiin ja mahdollisuuksiin.
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f / HEIKKOUDET

- Yhteisohoidon perinteet ja
historia
- Motivoitunut ja ammattimainen
henkilokunta
- Yhteinen ymmarrys ja
todellisuus
- Asiakkaalla vastuu omasta
kuntoutumisestaan

- Henkilékunnan pieni vaihtuvuus

\ - Jokaisen osaamisen | \

h d . . y ‘,‘"
\\ yodyntaminen / \\ /

- Joskus yhteisen ymmarryksen
I6ytaminen voi olla vaikeaa
- Yhteison hyodyntaminen ei ole
helppoa; yhteiso voi myos
jarruttaa omaa kehitystaan
- Tyolas tapa tehda tyota
- Perinteen siirtymisen vaikeus

Ve ~ B \

UHAT

MAHDOLLISUUDET - Saation heikko ymmarrys
yhteisdhoidosta
- Autonomian hiipuminen
- Sitoutuneen henkilokunnan
[6ytaminen
- Yhteis6hoidon perinteen
jatkuvuuden sailyttaminen

- Tasa-arvoisuuden lisdaminen
- Todellisen vastuun antaminen
- Sitoutumisen lisddminen

KUVIO 2. SWOT-analyysi Pyyn vahvuuksien ja heikkouksien arvioinnin tuke-

na.

Kuviossa 2 olen avannut Pyyn vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja
uhkia. SWOT-analyysia tehdessani huomasin, ettd samoja tekijoita [0ytyy
seka vahvuuksista etta heikkouksista. Vahvuutena ndhdaan yhteinen ymmar-
rys ja todellisuus, mutta heikkoutena se, etta joskus yhteisen ymmarryksen
Idytdminen voi olla vaikeaa. Vahvuutena nahdéaan yhteiséhoidon pitkat perin-
teet ja historia, mutta heikkoutena perinteen siirtymisen vaikeus, jos asiakas-
ryhmé& on pieni ja perinteen siirtyminen jaakin helposti henkilékunnan vastuul-

le. Vahvuutena ndhdéan vertaisryhmavaikutus ja asiakkaan vastuu omasta



27

kuntoutumisestaan, mutta heikkoutena yhteison oman kehityksen jarruttami-

nen.

Pyy on toiminut pitkaan yhteiséhoidollisesti ja yhteiséhoito on ollut hoitome-
netelmana Pyyssa yli kymmenen vuoden ajan. Henkildkunnalla on vahva
ymmarrys siitd, mitéd hoitomuodolla tavoitellaan. Keskeinen asia yhteisohoi-
dossa on vertaisryhmavaikutus eli se, ettd on hyvin vahan asioita, joita pide-
taan pelkastadn omassa tiedossa tai ettd ainoastaan asiakas tai henkilokunta
tietdd niistd. Kaikki asiat ovat periaatteessa yhteisia, mutta terveen jarjen
kayttd on asioiden jakamisessakin sallittua. Kaikki paatokset ja suunnittelu on
yhteista ja kaikilla on mahdollisuus tuoda oma nakékulmansa asioihin. Se
tekee hoidosta monipuolisen. Asiakkaat antavat tukea toisilleen ja opettelevat
sosiaalisia taitoja ryhmassa. He harjoittelevat palautteen antamista ja vas-
taanottamista seka tunteiden hallintaa. Henkilokunnan roolin erilaisuus mui-
hin hoitomuotoihin verrattuna on asiakkaalle erittdin merkityksellista. Henkil6-

kunta ja asiakkaat ovat tasa-arvoisia ihmisia.

Haastattelutuloksista kay ilmi, etta yhteiséhoidon suurimpia haasteita on so-
pivan ja sitoutuneen henkilokunnan Iéytaminen. On oltava valmis heittdmaan
sosionomin haalari tai sairaanhoitajan takki naulakkoon ja olemaan oma it-
sensd. On annettava itsestaan paljon sillakin riskilla, etta asiakkaat kayttavat
hyvaksi avoimuutta ja rehellisyytta erilaisissa tilanteissa. Kaikki tyontekijat
eivat pysty siihen ja siksi sitoutuneen henkilékunnan I6ytaminen ja yksikossa
pitdminen on todella haasteellista. Se ei ole yksinkertaista senkaan takia, etta

Pyy on tietylla tavalla hyvin ainutlaatuinen paikka.

Vahvan ammattitaidon omaavan henkilokunnan kanssa tydskennellessa
esimiehen on oltava rohkea. Asioiden esille nostaminen sellaisessa kulttuu-
rissa on haasteellista. Toisaalta, Pyyssd nahdéan vahvuutena motivoitunut
henkilokunta, jossa jokaisen osaamista hyddynnetaan. Myds Hanna Elina
Tuovinen (2008) tuo gradututkielmassaan esiin tydyhteisokulttuurin vaikutuk-
sia tydyhteison toimivuuteen eri ndkdkulmista kasin; milla tavalla tydyhteison
saannot ja tyontekijoiden keskinainen vuorovaikutus vaikuttavat tyoyhteisén

hyvinvointiin ja toimintakyvykkyyteen. Henkilokunnan pieni vaihtuvuus koe-
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taan my6s Pyyn vahvuutena. Uhkana Pyylle nahdaan kuitenkin sitoutuneen
henkilokunnan loytaminen perinteen jatkuvuuden sailyttamiseksi tulevaisuu-

dessa.

Johtoryhmatyodskentely, hallinnollisten asioiden hoitaminen ja jotkin erillispro-
jektit vievat yhden haastateltavan mukaan paljon aikaa. Niitd tehdessé ilme-
nee usein, ettei Pyyn henkilostélla ja ylemmilla tahoilla organisaatiossa ole
aina yhteista ymmarrysta. Aikaa voi menna sellaisiin asioihin, jotka Pyyn na-
kokulmasta eivat ole jarkevid. Joskus niista ollaan eri mieltd ja asetetaan
reunaehtoja. Yhteisd ei pysty olemaan taysin autonominen, mika on olen-
naista yhteiséhoidossa. Uhkakuvina Pyylle ndhdaan saation heikko ymmar-

rys yhteiséhoidosta seka yksikén autonomian hiipuminen.

Mahdollisuutena ndhdaan tasa-arvoisuuden lisddminen, todellisen vastuun
antaminen ja sitoutumisen lisddminen. Vahvuuksissa nama asiat on kuvattu
kunnioituksena, luottamuksena, tasa-arvona ja avoimuutena. Tasa-arvolla
henkilokunnan ja asiakkaiden valilla on suuri merkitys asiakkaan kuntoutumi-
sessa. Tasa-arvoisuus ei kuitenkaan ole pelkéastaan sitd miten henkilokunta
on suhteessa asiakkaisiin vaan myds miten henkilokunta on suhteessa toi-
siinsa. Luottamus siihen, etta asiakkaalle annetut vastuutehtavat tulee hoi-

dettua ilman vierestd katsomista, on todellista vastuun antamista.
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6 JOHTOPAATOKSET

6.1 Yhteenveto haastatteluista

Taman tutkimuksen haastattelujen tulokset ovat samansuuntaisia kuin
Thessman (2003) ja Leppanen & Kaipia (2014) esittavat omissa tutkimuksis-
saan. Yhteis6hoitomuoto soveltuu hyvin paihdeongelmien hoitoon erityisesti
sen tasa-arvoisen asiakkaan huomioimisen takia. Tuovinen (2008) taas ko-
rostaa tutkimuksessaan tyoyhteison saantdjen ja vuorovaikutuksen merkitys-
ta yhteison toimivuuteen ja kulttuurin muodostumiseen. Saman viestin sain

myos taman tutkimuksen haastatteluista.

Haastattelujen perusteella itsensa johtaminen on yhteisbhoidossa erityisen
tarkea asia. Itsensa johtaminen on sama asia kuin itsesta huolta pitaminen.
Kun syd, nukkuu ja liikkuu hyvin, jaksaa yleensa paljon paremmin jokaisella
elaman osa-alueella. Kun perusasiat ovat kunnossa, sen paalle on oiva
mahdollisuus rakentaa jotakin uutta. Itsensa johtaminen on myos sita, etta
tiedostaa oman henkisen, hengellisen ja fyysisen kunnon sekd osaa soveltaa
osaamistaan, kokemustaan ja taitojaan ihmisten ja ihmissuhteiden johtami-
sessa, jotta organisaatio yhdessa paasee sille asetettuihin tavoitteisiin. Ku-
kaan ei ole koskaan valmis johtajana tai muiden johtamisessa. Itsensa kehit-
taminen on elinikdinen matka. Tama voisi olla yksi uusi yhteiséhoidon jatko-

tutkimuksen aihe.

Luottamuksen rakentaminen on hyvan johtamisen avain. Hyva johtajuus on
my0Os kannustavaa, innostavaa ja sen kautta sitouttavaa. Huono johtajuus on
asia, josta voi parhaiten oppia hyvaa johtajuutta. Naiden muutaman vuoden
aikana, mita olen Pyyn kanssa tehnyt yhteisty6td, mieleeni on herannyt pal-
jon ajatuksia johtajuudesta. Muistelin kaikkia esimiehiéni ja millaisia he ovat
olleet. Huonosta johtajuudesta olen oppinut hyvaa johtajuutta. Johtamistapo-
ja on myas erilaisia ja toisessa organisaatiossa saattaa toimia sellainen, mika
ei toisessa organisaatiossa kavisi taas lainkaan, esimerkiksi business puoli ja

sosiaalialan puoli, lakien ja my6s alojen erilaisuuden takia. Johtamishaastei-
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den lisaksi yhteisohoitoa hallitsevien ja sitoutuneiden tyontekijoiden l6ytami-
nen ja pitaminen on haasteellista. Taméa voi johtua siitd, ettd yhteis6hoito

vaatii paljon myos tyontekijalta.

Yhdessa asiakkaan kanssa luodaan ja sovitaan yhteison s&annot. Niiden
avulla luodaan kayttaytymisen rakenteet. Kaikki tietavat mita keneltakin odo-
tetaan ja se luo myos turvallisuutta. Kaytantéjen ja saantdjen perimmainen
tehtdva on saada aikaan turvallisuuden kokemus. Turvallisuudesta rakentuu
kaikki muu. Luottamusta ei voi syntya ilman turvallisuutta. On selvaa, etta
vaikka saant6ja suunnitellaan tai muutetaan yhdessa, niin viime k&dessa
henkilokunnalla on vastuu ja sdént6jen on palveltava yhteison perustehtavaa.
On kuitenkin tarkeada, etta asiakkailla on mahdollisuus vaikuttaa. Pyyhyn on
jopa rekrytoitu tyontekija siten, etta asiakkaat olivat mukana valintaprosessis-

sa muun henkilokunnan kanssa.

6.2 Omat kokemukset tyontekijana

Pyy on avannut minulle viimeisen kahden vuoden aikana aivan uuden maa-
ilman. Yhteis6hoito oli minulle vieras kasite ensimmaisen harjoittelun alussa
ja uuteen paikkaan tutustuminen, toimintamallien omaksuminen ja rytmiin
paaseminen vei oman aikansa. Huumealakulttuuriin tutustuminen oli myos
uutta ja ihmisten elamien koettelemukset tuntuivat valilla kasittamattomilta.
Ensimmaisen harjoittelun jalkeen ajattelin, ettd mita tastad tulee, mutta nyt
muutama vuosi myéhemmin ajatellessani asiaa voin todeta, etta tulipa pal-

jonkin.

Yhteis6hoito on niin yhteiséllinen ja tiivis menetelma, etta valilla tuntuu, kuin
itsekin olisi yhteisbhoidossa. Pohtiessa ammatillisuuttani mietin kummankin
tyoharjoittelun aikana, kuinka laheinen voi olla asiakkaittensa kanssa sailyt-
tden ammatillisuutensa. Missa raja menee? Pyyssa taytyy antaa enemman
itsestaan kuin esimerkiksi virastossa tai jossain muussa paikassa tyontekija-
nd. Elaman asioita kdydaan lapi niin syvalta, etta jos itsestddn ei anna mi-

taan, ei takaisinkaan paljoa saa. Luottamus, avoimuus ja aitous Pyy-
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yhteis6ssa ovat kyseisen paikan vahvuudet. Siella saa olla juuri sellainen
kuin on. Tama on erittain tarkea asia, kun puhutaan ihmisen kokonaisvaltai-

sesta kuntoutumisesta.

Pyy tarjosi oivan paikan paihdetyon konkreettiselle tekemiselle. Paivat olivat
todella tiiviité ja intensiivisia ja tilanteet vaihtuivat yhden paivan tai viikon ai-
kana. Edellisena paivana tapahtuneet asiat saattoivat muuttua seuraavaan
paivaan mennessa joskus radikaalistikin ja koko ajan taytyi olla ajan hermol-
la. Tahan nivoutuu péaihdetydn ydin: pitdé olla koko ajan lasna. Ei riita, etta
tyopaikalle menee fyysisesti, jos siella ei ole koko olemuksellaan lasnd. Muut
yhteison jasenet huomaavat sen heti, oli sitten kyse tyontekijasta tai kuntou-
tujasta. Lasna oleminen sataprosenttisesti kertoo siitd, etta on aidosti kiinnos-
tunut yhteison jasenista ja heidan asioistaan. Sita kautta sain myos itse eni-
ten irti harjoitteluistani Pyyssa, olemalla l&asn& niin henkisesti kuin fyysisesti-
Kin.

Pyy on rikastuttanut elamaani ja ajattelumaailmaani monin eri tavoin ja tuonut
ymmarrysta paihderiippuvuuden kanssa elamiseen. Se on opettanut paljon
pitkajanteisyyttd seka kasvattanut epatietoisuuden ja turhautumisen sietoky-
kya. En anna asioihin valmiita vastauksia tai tyrkyta omia mielipiteitani, vaan
kuljen henkilon rinnalla tukien hanta paatoksissédén, olin niistd mita mielta
tahansa. Sosiaalialalla kohtaan tulevaisuudessakin henkil6ita, joilla on vaike-
uksia elamassaan ja heidan kanssaan on yhdessa etsittava ratkaisuja niihin.
Eettisestikdadn punnitut valinnat eivat voi tyydyttda aina kaikkia osapuolia ja
tassa tyossa pitad opetella sietdmaan turhautumisen, avuttomuuden ja syylli-
syyden tunteita (Laitinen & Pohjola 2010, 165). Tunteiden tunnistaminen,
niiden nimedminen ja kasitteleminen myos omassa henkilokohtaisessa ela-
massa on todella tarkeda hyvinvoinnin ja tytssa jaksamisen kannalta talla

alalla.

Pohdin myo6s usein, mik& merkitys minulla on yhteisbhoidossa, kun sen suu-
rimpana elementtind ndhdaan vertaistuki. Miten voin auttaa, kun en itse ole
vertainen? Milla tavalla voin tukea vanhemmuutta, kun en itse ole vanhempi?

Vanhemmuutta ajatellessa taas en itse ole vanhempi, mutta minulla on omat
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vanhemmat ja olen jonkun lapsi. Naisté lahtokohdista k&sin koin, ettd minulla
on oma paikkani Pyy-yhteisdssa kuntoutumisen tukena.

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Valitut tutkimusmenetelmat tukivat tutkimuksen eettisia tavoitteita, koska
ryhmahaastattelusta ja yksilohaastattelusta rakennetun analyysin avulla yk-
sittaisia henkildita ei voitu tunnistaa ja heidan anonymiteettinsa sailyi. Suoria
lainauksia kaytettaessa kaikki murreilmaisut ja sanankaanteet muokattiin kir-
jakielelle, jolloin anonymiteetti sailyi eikd lainauksia voitu yhdistaa haastatel-
tuihin henkildihin. (Hirsjarvi; Remes & Sajavaara 2004, 216—-218).

Ryhmahaastattelun ja yksil6haastattelun yhdistamisella tutkimuksesta voitiin
kuitenkin tehda nakyvaksi asioita, kuten esimerkiksi yksildllisia kokemuksia,
joita méaarallisella tutkimuksella ei aina voida tavoittaa. Luotettavuutta pyrittiin
vahvistamaan myds silla, ettd tutkimusanalyysiin on otettu mukaan suoria

lainauksia. (Hirsjarvi; Remes & Sajavaara 2004, 218.)

Haastateltavia tulee informoida ennen haastattelua tutkimuksesta ja hankkia
mahdolliset tutkimusluvat. Tutkijan ja haastateltavan laheisyys vaikuttaa
my0Os tutkimuksen luotettavuuteen. Laheisyys synnyttdd luottamusta, mutta
haastateltavaa taytyy informoida, ettd hanella on missa tahansa tutkimuksen
vaiheessa oikeus vetaytya pois tutkimuksesta tai ottaa tutkijaan yhteytta.
(Ruusula & Tiittula 2005, 17.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan taytyy miettia tarkkaan tyonsa luotetta-
vuutta ja pohtia tekemidan ratkaisuja aineiston kattavuuteen liittyen. Tutkija
itse on laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteeri koko tutkimusproses-
sin ajan. Laadullista tutkimusta voi vahvistaa oma kokemus tutkittavasta asi-
asta. (Eskola & Suoranta 2005, 208-210.)

Oma tutkimukseni lahti kunnolla liikkkeelle tutkimusluvan hankkimisesta.

Opinnaytetydsuunnitelmani oli luettavissa haastateltavillani ennen tutkimus-
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luvan hakemista mahdollisia kommentteja varten. Haastateltavat allekirjoitti-
vat suostumukset tutkimukseen osallistumisesta ja nauhoitetut haastattelut
pysyivat minulla koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimusta tehdessani minulla
oli jo etukateen paljon tietoa ja kokemusta tutkimukseen liittyvistd asioista,

joten jouduin olemaan hyvin tarkka asioiden vaikutuksista tytskentelyyni.
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7 POHDINTA

Sosionomi (AMK)- tutkinnon tehneille on maaritelty valtakunnalliset sosiono-
mi (AMK) kompetenssit. Ydinosaaminen on sama kaikissa tutkintoa jarjesta-
vissa ammattikorkeakouluissa, mutta suuntautumisvaihtoehdot vaihtelevat.
Sosionomi (AMK) kompetenssit sisaltéavat sosiaalialan eettisen osaamisen,
asiakastybn osaamisen, palvelujarjestelmaosaamisen, yhteiskuntaosaami-

sen, kehittmisosaamisen ja johtamisosaamisen linjaukset. (Innokyla 2015.)

Sosiaalialan eettisesséa osaamisessa sosionomi (AMK) osaa muun muassa
ottaa huomioon jokaisen ihmisen yksilona ja edistéaa tasa-arvoa ja suvaitse-
vaisuutta. Han toimii sosiaalialan arvojen ja ammattieettisten periaatteiden
mukaisesti. Sosiaalialan asiakastyossad sosionomi (AMK) osaa ohjata eri
asiakasryhmia heidan eri elamantilanteissaan ja kayttda sopivinta tydmene-
telmaa kunkin asiakasryhman kanssa. Han osaa ottaa huomioon asiakkaan
voimavarat ja tarpeet ja luoda osallistavan suhteen asiakkaihin. (Innokyla
2015.))

Palvelujarjestelmaosaamisessa sosionomi (AMK) osoittaa hallitsevansa so-
siaaliturvajarjestelman ja lainsdadannon, joka liittyy sosiaalialan tyéhon. Han
on palveluohjauksen ammattilainen, joka osaa tydskennella moniammatilli-

sesti ja ohjata asiakkaita oikeiden palveluiden piiriin. (Innokyla 2015.)

Sosionomi (AMK) osoittaa yhteiskuntaosaamisensa ymmartamalla yhteis-
kunnallisen paatoksenteon ja yksildiden sosiaalisten toimintaedellytysten
muotoutumisen valisen suhteen. Han osaa tarkastella yksilon ja yhteiskun-
nan valista suhdetta eri ndkdkulmista alueellisella, kansallisessa ja kansain-
valisella tasolla. Han tekee vaikuttamistyotd yhdessa asiakkaiden ja muiden

toimijoiden kanssa ja tukee kansalaisten osallisuutta. (Innokyla 2015.)

Kehittdmis- ja johtamisosaamisensa sosionomi (AMK) osoittaa osallistumalla

mahdollisuuksien mukaan palveluiden arviointiin ja kehittamiseen. Hanella on
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reflektiivinen ja aktiivinen tydote tyOyhteiséssa. Han osaa toimia esimiesteh-
tavissa ja alan yrittdjana. (Innokyla 2015.)

Valmistumisen kynnyksella sosionomi (AMK) kompetenssit tuntuivat melko
vaativilta ja korkealentoisilta. Tamako kaikki minun taytyisi nyt hallita? Asiaa
tarkemmin miettiessani ajattelen, ettd kylla min& hallitsen jokaisen osion
paapiirteittdin. Sosiaalialan eettinen osaaminen, asiakastyo ja palvelujarjes-
telmdosaaminen ovat tulleet vahvimmiksi osaamisalueiksi opiskelujen aikana
erityisesti tyoharjoitteluissa saadun kaytdnnén kokemuksen kautta. Palvelu-
jarjestelmaosaamiseni paihdehuollosta on tarkempi kuin esimerkiksi vam-
maispuolelta suuntautumiseni vuoksi. Kaikkiin sosiaalialan asiakasryhmiin ja

heille kuuluviin palveluihin on kuitenkin tutustuttu opintojen aikana.

Yhteiskuntaosaaminen on tullut tutuksi jo peruskoulun opetuksesta lahtien ja
tydharjoittelujakso ulkomailla on antanut minulle valmiudet myds kansainvali-
seen tydskentelyyn. Esimiesharjoittelu ja teoriaopinnot sosiaalialan yrittajyy-
desta opintojen aikana antoivat kasityksen siitd, mitd esimiestydskentely ja
sosiaalialan yrittajyys toisivat tullessaan tulevaisuudessa. Kehittamistyo ja
siihen osallistuminen on ollut aktiivista koko opintojen aikana niin opintoko-
konaisuuksissa kuin tydharjoittelupaikoilla tehtavassa arviointi- ja kehittamis-

tyossa.

Koen, ettd opinnaytetydprosessi sisaltyy sosionomi(AMK) kompetensseissa
kuvattuun arviointi- ja kehittamistyéhon. Prosessi on ollut pitké ja monivaihei-
nen. Opinndytetyd on vaatinut pitkdjanteisyytta ja karsivallisyytta. Tutusta
aiheesta itselle on ollut mielekasta kirjoittaa, mutta asioiden selostaminen
selkokielella niin, etta ihmiset, jotka eivat yhteisbhoidosta ole koskaan kuul-

leetkaan ymmartavat, on ollut haastavaa.

Aloittaessani opinnot Diakonia-ammattikorkeakoulussa minulla ei ollut aavis-
tustakaan, mita seuraavat kolme ja puoli vuotta toisi tullessaan. Suuntauduin
opinnoissani lapsi- ja perhety6hon ja sen sisalla huume- ja kriisityéhon. Valin-
tani selkiytyi, kun menin tekemé&an toisen tydharjoitteluni Pyyhyn. Kuntoutus-

paikka, jossa koko perhe oli lasn&, niin vanhemmat kuin lapsetkin, oli minulle
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uusi asia. Sen lisaksi vastuu, mikd hoidossa oleville asiakkaille annettiin ja
avoimuus, joka Pyyn sisalla vallitsi, veti minut mukaansa yhteis6hoidon maa-
ilmaan. Olen ty6skennellyt Pyyssa kaksi keséa harjoitteluni jalkeen ja saanut
kokemusta ja tietoa paihderiippuvuuden kanssa elamiseen, huumealakulttuu-

riin, yhteiséhoitoon seka paihdetydn konkreettiseen tekemiseen.

Oma arvo- ja ajattelumaailmani on muuttunut paljon opiskelujeni aikana ja se
pinnallisuus ja karsimattémyys, minka tunnistin aikaisemmin itsessani, on
vahentynyt. Tulkitsen sen jonkinlaiseksi ammatilliseksi kasvuksi. Koen, etta
olen saanut jokaisesta tyoharjoitteluista irti enemman kuin mita tavoitteisiini
aluksi kirjasin ja koen mya@s, ettd minusta on saatu jotain irti kaikkiin niihin
paikkoihin, joissa olen ollut tekemassa tyodharjoitteluja. Yhteisty6tahojen
osoittama luottamus minua kohtaan on tuonut minulle varmuutta sosionomi-

na tyéskentelemiseen.

Sosionomit tydskentelevat monimuotoisissa tydymparistoissa ja tyoyhteisois-
s4, joissa on pystyttava lahestymaan asioita ja asiakkaita mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Vaikka yhteisohoito ei valttamétta sovellu kaikille sosiaa-
lialan asiakasryhmille, vahvistaa se erinomaisesti sosionomi (AMK) kompe-
tensseja. Yhtena ongelmana yhteisohoidossa nahdaéan kuitenkin sen suhteel-
linen kalleus hoidon pitkakestoisuuden takia. Tasta syysta Pyyssa térméataan
yhteistyokumppaneiden kanssa hoidon rahoituskysymyksiin. Hoitomuoto on
prosessi, jonka kaikkia kustannuksia nykyinen rahoitusjarjestelma ei pysty
kokonaisuudessaan kattamaan. Yksi tutkimuksen aihe voisi olla joustavam-
mat rahoitusjarjestelmét eri hoitomuotojen valilla, jotka ottaisivat huomioon
my0s tuottavuuden ja lopputulokset. Hoidettaisiin myds syitd, kuten yhteiso-
hoidossa tehdaan, eik& vain seurauksia. Toinen jatkotutkimuksen aihe voisi
olla, milla tavalla yhteis6hoito pystyy vastaamaan rahoittajan asettamiin te-

hokkuusvaatimuksiin.

Vertaileva tutkimus terapeuttisen yhteison kustannuksista ja hytdyista osoitti
positiivista kustannus-hyoty suhdetta George de Leonin (2010) analysoimis-
sa tutkimuksissa. Huumeiden kaytto ja rikollisuus vaheni, terveydentila parani

ja tyollistyminen ja koulutus lisdantyivat. Vaikka hoitoajat ovat yhteiséhoidos-
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sa pidempid ja nostavat silla hetkella kustannuksia, hoitotulokset ovat pa-

rempia, kun otetaan huomioon tulosten pysyvyys hoidon jalkeen.

Yhteis6hoidossa voi nahda myds laajemman yhteiskunnallisen merkityksen,
kun pohtii nykyista hyvin yksilokeskeista yhteiskuntaamme. Pyyssé toteutet-
tavaa yhteisollisyytta voisi mallintaa muuallekin yhteiskuntamme eri osiin mi-
kali haluamme taata kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tasapuolisesti kaikille

kansalaisille.
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LITTEET
LIITE 1: Yhteydenottokirje

Heil

Olen sosionomi(AMK)-opiskelija Helsingin Diakonia-ammattikorkeakoulusta.
Teen opinnaytetyota liittyen oman tyon kokemiseen Helsingin Diakonissalai-
toksen Perheen yhdistetyn hoidon yksikdssa Pyyssa. Tutkimuksen tarkoituk-
sena on kuvata ja selittdd Pyyn yhteisohoidollisessa yksikdssa talla hetkella
vallitsevia tyontekijoiden kokemuksia tyostaan. Erityisesti haen vastausta
kysymyksiin, kuinka yhteis6hoito koetaan osana omaa tyota ja milla tavalla
se nakyy tyontekijoiden paivittdisessa tydssa. Tutkimusmenetelmana kaytan
puolistrukturoitua teemahaastattelua. Menetelman kayttd keskittyy Sinun ko-
kemuksiin ja ajatuksiin tyostasi.

Haastatteluista saatu aineisto kasitelladn luottamuksellisesti. Kaikki aineisto
havitetdan opinnaytetyon valmistuttua. Haastateltavien henkil6llisyytta ei voi
tunnistaa valmiista opinnaytety6sta. Toivon Sinun vastaavan haastatteluky-

symyksiin rehellisesti ja avoimesti tutkimuksen onnistumisen takaamiseksi.

Ystavallisin terveisin

Emmi Matvejeff

Sosionomi (AMK)- opiskelija
Diakonia-ammattikorkeakoulu

ematvejeff@gmail.com



42

LITE 2: Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Osallistun Helsingin Diakonia-ammattikorkeakoulun sosionomi(AMK)- opiske-
ljan Emmi Matvejeffin opinnaytetyohon “Tyontekijoiden kokemuksia Pyyn
yhteisohoidosta”. Opinnaytetyo liittyy oman tyon kokemiseen Helsingin Dia-
konissalaitoksen Perheen yhdistetyn hoidon yksikossa Pyyssa. Tutkimuksen
tarkoituksena on kuvata ja selittda Pyyn yhteisdhoidollisessa yksikdssa talla
hetkella vallitsevia tyontekijoiden kokemuksia tyostdéan. Tutkimus etsii vasta-
usta kysymyksiin, kuinka yhteisohoito koetaan osana omaa tyota ja milla ta-
valla se nakyy tyontekijoiden paivittaisessa tyossa. Tutkimusmenetelmana
kaytetaan puolistrukturoitua teemahaastattelua. Valmis tyd julkaistaan Hel-

singin Diakonissalaitoksen internetsivulla ja Theseus-tietokannassa.

Minulle on selvitetty ylla mainitun tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa kay-
tettdva tutkimusmenetelma. Olen tietoinen siita, ettd tutkimukseen osallistu-
minen on vapaaehtoista. Olen myds tietoinen siitd, etté tutkimukseen osallis-
tuminen ei aiheuta minulle minkaanlaisia kustannuksia, henkilollisyyteni jaa
vain tutkijan tietoon, minua koskevaa aineistoa kaytetaan vain kyseiseen tut-

kimukseen ja aineisto havitetdan tutkimuksen valmistuttua.

Suostun siihen, ettd minua haastatellaan ja haastattelussa antamiani tietoja
kaytetaan kyseisen tutkimuksen tarpeisiin. Voin halutessani keskeyttaa tut-
kimukseen osallistumisen milloin tahansa ilman, ettd minun taytyy perustella

keskeyttamistani tai ettd se vaikuttaa tydsuhteeseeni.

Paivays

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys

LIITE 3: Haastattelurunko



Kerro lyhyesti mistéa asioista tyopaivasi Pyyssa koostuu.

Milla tavalla yhteis6hoito nakyy tydssasi?

Miten koet yhteisbhoidon omassa tydssasi?

Mitk& ovat mielestasi yhteiséhoidon vahvuudet ja heikkoudet Pyyssa?
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