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tayttivat lomakkeen ja heita haastateltiin tuotetun lomakkeen avulla.
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kuntoutumisprosessin tukemisen tarkeana.

Jatkotutkimusaiheita voisivat olla palautelomakkeen kehittaminen
tulevaisuudessa, asukkaiden ja henkilokunnan kokema yhteisodllisyys seka
vastauksista  nousseiden  kehittdmisehdotusten  toteutuminen.  Muita
tutkimusaiheita voisivat olla palveluohjauksen kehittdminen ja asukkaiden
kokemukset ikaantymisesta Pulsan hoitokodissa.
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The purpose of this study was to find out experiences of the clients in Pulsa
nursing home which is a private nursing home for intoxicant rehabilitation. The
study consists of two parts, producing a feedback form and evaluating the de-
veloping needs in the Pulsa nursing home. The purpose is to leave the feed-
back form for the nursing home to use.

The study is qualitative. The feedback form was developed and then modified
with the staff and clients of the Pulsa nursing home. The clients filled in the
feedback form and were then interviewed with the form.

The theoretical part of the study consists of intoxicant work, rehabilitation work,
sense of community, and the third sector. The theoretical part was limited to re-
late to the Pulsa nursing home.

The results of the study show that the Pulsa nursing home has a positive effect
for the clients to stay sober. All the clients who answered the feedback form felt
safe in the Pulsa nursing home. The weekly meetings of the clients were import-
ant to them. The staff wanted to ask the clients about the food, so a question
about that was added to the feedback form. All the clients were happy with the
food.

The clients hoped that there would be less discussion about drinking alcohol.
They also wished for more time to have confidential conversations with the staff.
The rehabilitation process is very important to the clients.

Further study is required to develop the feedback form in the future. There could
also be some studies about the sense of community, developing case manage-
ment and aging in the Pulsa nursing home.

Keywords: Communal Therapy, Intoxicant Work, Rehabilitation Work, Sense of
Community, Third Sector
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1 JOHDANTO

Tana vuonna julkaistussa kirjassa "Suomi juo” selvitettiin suomalaista juoma-
kulttuuria ja sen pitkan aikavalin muutoksia. Vuodesta 1968 vuoteen 2008 rait-
tius on vahentynyt ja saanndllinen alkoholinkayttd ja kokonaiskulutus ovat li-
saantyneet. Valitsimme paihdetydhon liittyvan opinnaytetydn aiheen ajankohtai-

suuden vuoksi.

Paihdetyd kiinnostaa meitd molempia, ja tulevaisuudessa saatamme tydsken-
nella paihdetydn kentalla. Paihdetyon tekee kiinnostavaksi sen haasteellisuus ja
monipuolisuus. Sosionomeina tydskennellessamme kohtaamme vaistamatta
asiakkaita, joiden elamaan tai lahipiiriin kuuluu jollakin tavoin paihderiippuvuus,

ja siksi kyseiselta aiheelta on vaikeaa valttya.

Pulsan hoitokoti on yhteisOllisyyden periaatteella toimiva paihdekuntoutuijille tar-
koitettu yksityinen hoitokoti. Alun perin tarkoituksenamme oli tehda opinnayte-
tydomme yhteisOllisyydesta Pulsan hoitokodissa, mutta aihe osoittautui liian
haastavaksi ja teoreettiseksi. Paadyimme tekemaan asiakaspalautelomakkeen,

koska lomakkeen tekeminen koettiin tarpeelliseksi Pulsan hoitokodissa.

Kehitdamme asiakaspalautelomakkeen yhdessa tyodntekijoiden ja asukkaiden
kanssa. Lomakkeen tarkoituksena on saada palautetta Pulsan hoitokodin asuk-
kailta, jotta hoitokodin toimintaa voitaisiin kehittdd. Opinnaytetydssamme kay-
tamme lomaketta hoitokodissa talla hetkella asuvien kuntoutujien kanssa saa-
daksemme palautetta tamanhetkisista kehittamistarpeista. Keradamme asiakas-
palautetta kirjallisesti, ja lisdksi haastattelemme asukkaita tuottamamme lomak-

keen avulla.

Selvityksemme koostuu kahdesta osasta: asiakaspalautelomakkeen kehittami-
sesta seka palautteen myoéta syntyneiden kehittamistarpeiden arvioinnista Pul-
san hoitokodissa. Nakokulmamme on asiakaslahtodinen, silla opinnaytetydomme
perustuu asiakkaiden omiin kokemuksiin. Selvitysmenetelmina kaytamme kyse-
lya eli tuottamaamme asiakaspalautelomaketta seka sen avulla tehtyd haastat-

telua.



Viime aikoina sosiaali- ja terveysalalla on alettu entista enemman kiinnittda huo-
miota hoidon laatuun, joten asiakkaiden kokemukset ovat erittain tarkeita. Opin-
naytetyosta saamiemme tuloksien avulla voimme osaltamme auttaa paranta-
maan asiakkaiden hoidon laatua. Toivomme, ettd Pulsan hoitokodin henkil6kun-
ta seka yhdistyksen hallitus voisivat hyodyntaa opinnaytetydstamme nousseita
kehittamisehdotuksia, jotta hoitokoti olisi entista kodinomaisempi ja parempi
paikka asua. Hoitokodissa ei ole aiemmin keratty kirjallista asiakaspalautetta,
joten opinnaytetydmme tuotoksena tydyhteis6 saa tydonsa kehittamisen vali-
neeksi palautelomakkeen, jota voitaisiin edelleen muokata tulevien asukkaiden

tarpeiden mukaan.

Opinnaytetydbmme on tydelamalahtdinen, sillda Pulsan hoitokodin toiminnanoh-
jaaja Katja Siiskonen on tehnyt vuonna 2009 opinnaytetydn "No olen viihtynyt” —
Tutkimus asiakkaiden viihtyvyydesta Pulsan hoitokodissa, joten tyontekijat olivat
saaneet tarvittavaa pohjatietoa tekemaamme asiakaspalautelomaketta varten.
Katja Siiskonen oli toivonut jatkotutkimusaiheeksi asiakaspalautelomakkeen ke-

hittamista Pulsan hoitokotiin.

Opinnaytetydossamme kasittelemme yleisesti paihdetyota, paihderiippuvuutta
seka korjaavaa paihdety6ta, johon myos Pulsan hoitokodin toiminta kuuluu.
Kerromme myos paihdepalveluista seka siita, miten paihdepalvelut jarjestetaan
Lappeenrannassa. Teoriaosuudet kuntouttavasta tyotoiminnasta seka yhteisolli-
syydesta ja yhteisdhoidosta liitettiin opinnaytetydhon, sillda ne ovat osa Pulsan
hoitokodin toimintaa. Pulsan hoitokotiyhdistys ry kuuluu Sininauhaliiton jasenjar-

jestoihin ja on osa kolmatta sektoria paihdepalvelujen tuottajana.

Opinnaytetydssamme kutsumme Pulsan hoitokodin asiakkaita asukkaiksi, kos-
ka he asuvat hoitokodissa. Pohdittuamme asiaa meista ei ollut mielekasta kayt-
taa asiakas-sanaa, silla hoitokodin kodinomainen ymparistd tarjoaa mahdolli-

suuden myoOs pidempiaikaiseen asumiseen.

2 PAIHDETYO

Paihteiksi luokitellaan alkoholi ja sen korvikkeet sekd huumausaineet ja eraat
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paihtymistarkoituksessa kaytettavat laakkeet (Kuntouttavan ty6toiminnan
kasikirja 2001, 39). Saarelaisen (2003c) mukaan paihteilld tarkoitetaan
kemiallisia aineita, yhdisteitd tai luonnontuotteita, joita kaytetaan paihtymis-,
piristys- tai huumaustarkoituksessa. Vaarinkayttd on erotettava normaalista

vapaa-ajan viettoon liittyvasta kaytosta. (Saarelainen 2003c, 40.)

Paihdetyohon kuuluu paihteiden kayton ehkaisy, paihteiden kayttoon liittyvien
riskien, haittojen ja ongelmien ehkaisy seka paihdehoito. Paihdetyd voidaan
jakaa ehkaisevaan ja korjaavaan paihdetyohon. (Sosiaali- ja terveysministerio
2009.) Ehkaisevan paihdetyon tavoitteena on yleinen terveyden, turvallisuuden
ja hyvinvoinnin edistaminen. Tavoitteisiin pyritaan edistamalla paihteettomia
elintapoja, ehkaisemalla ja vahentamalla paihdehaittoja seka lisaamalla
paihdeilmion hallintaa. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 145.)
Joissakin yhteyksissd mainitaan erikseen myos varhaisvaiheen paihdetyo,
johon sisaltyy paihteiden kayton puheeksiottaminen ja neuvonta, paihteiden
kayttoon liittyvien riskien tunnistaminen seka varhaisvaiheen ongelmiin
puuttuminen. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 62—63.)

Asiakaslahtoisyys on vyksi paihdetyon periaatteista. Asiakaslahtoisyydella
tarkoitetaan sita, etta asiakas on hoidon ja avun hakija ja saaja eli subjekti.
Ennen asiakas miellettiin palvelujen kohteeksi eli objektiksi. Muita keskeisia
paihdetyon periaatteita ovat mahdollisuus hakeutua vapaaehtoisesti hoitoon,
itsenaisen suoriutumisen tukeminen, luottamuksellisuus, paihderiippuvaisen
asiakkaan ja hanen laheistensa edun ensisijaisuus seka hoidon laadun
varmistaminen.  (Saarelainen  2003b, 50.) Paihdetydossa tarvitaan
moniammatillista ja monitieteista yhteistyota yksildiden, perheiden, yhteisdjen ja
yhteiskunnan kesken. TyoOntekijoiden osaamiseen vaikuttavat ammatilliset ja

henkilokohtaiset arvolahtékohdat. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 25.)

Suurin osa suomalaisten paihteiden kaytosta on alkoholin kayttoa (Saarelainen
2003c, 40). Alkoholin kokonaiskulutus Suomessa oli vuonna 2008 10,4 litraa
sataprosenttista alkoholia asukasta kohti. Vuoteen 1968 verrattuna maara oli

kolminkertainen. Vuodesta 2000 vuoteen 2008 alkoholin kokonaiskulutus



lisdantyi noin 15 prosenttia eli noin 1,6 litraa asukasta kohti.
Kokonaiskulutuksella tarkoitetaan alkoholijuomien vahittais- ja
anniskelumyyntia. Myos tilastoimaton alkoholin kulutus vuonna 2008 oli l1ahes
kolminkertainen verrattuna vuoteen 1968. Itse tehtyjen alkoholijuomien,
korvikealkoholin ja salakuljetetun alkoholin maara on selvasti vahentynyt, kun
taas ulkomailta tuotujen alkoholijuomien maara on kasvanut. (Karlsson &
Osterberg 2010, 15.)

2.1 Korjaava paihdetyo

Pulsan hoitokodin toiminta kuuluu korjaavaan paihdetydhon. Usein korjaavaa
paihdetyota tehdaan yhteistydssa mielenterveyspalvelujen kanssa, silla monilla
paihdekuntoutujilla on myos mielenterveysongelmia. Korjaavaa tyota tehdaan
myos kunnan yleisissa palveluissa, kuten sosiaali- ja terveydenhuollossa seka

lastensuojelussa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.)

Korjaavalla paihdetydlla hoidetaan paihteiden ongelmakayttdjia ja heidan
laheisidaan (Sosiaali- ja terveysministerid 2009a). Korjaavaan paihdetyohon
kuuluvat esimerkiksi katkaisuhoito, |aakehoito, sosiaalipalvelut seka
pitkdaikainen ja kuntouttava jalkihoito. Paihdekuntoutus voidaan toteuttaa
avohuollon toimenpiteina tai laitoksessa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 64.)
Luvussa 2.3 keskitymme paihdepalveluihin, jotka liittyvat korjaavaan

paihdetyohon.

2.2 Paihderiippuvuus

Kun ihmiselle kehittyy haitallinen ja pakonomainen halu ja tarve toteuttaa jotakin
kayttaytymismallia, puhutaan addiktiosta. Haitallinen riippuvuus voi siis kehittya
melkein mista tahansa riippuvuutta aiheuttavasta asiasta. (Lappalainen-Lehto
ym. 2008, 18.) Professori Stanton Peelen mukaan riippuvuudet eli addiktiot ovat
eriasteisia, kuitenkin pohjimmiltaan samankaltaisia. Peele ei pida riippuvuuksia

sairauksina. Peele uskoo, etta addiktio on voimakas, joskus ylivoimaisen
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védkevé tarttuminen johonkin, misté ihminen hakee turvaa ja tyydytystéa silloin,
kun héan ei onnistu saamaan parempaa tyydytysté elamén muilla alueilla. Peele
painottaa ihmisen tahtoa ja kykya ratkaista riippuvuuksiaan itse ilman hoitoja.
(Peele 2004, Lappalainen-Lehdon ym. 2008, 18 mukaan.)

Neurobiologisen nakemyksen mukaan riippuvuus tarkoittaa hermostollisen
jarjestelman sairautta, joka on yhteydessa muihin biologisiin jarjestelmiin seka
kayttaytymis- ja  ymparistotekijoihin.  Usein  fyysistd riippuvuutta ja
vieroitusoireiden pelkoa pidetaan syyna riippuvuuskayttaytymisen jatkumiseen.
MyoOs geenitutkimuksessa on |0ydetty riskigeeneja, joita pidetaan riippuvuudelle
altistavina. Kuitenkaan kaikki henkilot, joilla on riskigeeneja, eivat tule
paihderiippuvaisiksi. Myodskaan Kkaikilla paihderiippuvaisilla ei ole tallaisia
geeneja. Perinndllisyyteen  liittyvat  seikat  selittdvat vain  osan

riippuvuuskayttaytymisesta. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 19.)

Tautiluokitus ICD-10 maarittelee riippuvuusoireyhtyman seuraavasti: Yhden tai
useamman aineen Kkayttd tulee henkilblle huomattavasti tdrkedmméksi kuin
aiemmin tarkeat kayttdytymisen muodot. Oireet ilmenevét kéyttaytymisen
tasolla seké élyllisissé etta fysiologisissa toiminnoissa. (Lappalainen-Lehto ym.
2008, 20.)

Riippuvuuskayttoon liittyy mielen, elimiston, tunteiden, paattelykyvyn ja
sosiaalisten suhteiden vaurioita. Riippuvuutta aiheuttavaa ainetta pitda saada
eikd se saa loppua. Vahitellen kayttd muuttuu pakonomaiseksi, eika sen
lopettaminen suju enaa yhtda helposti kuin aiemmin. Kysymys on
ongelmakaytosta, kun paihderiippuvuus on osa laajaa aluetta kayttajan

elamasta ja heikentaa elaman laatua. (Saarelainen 2003c, 42—43.)

Paihderiippuvuus maaritellaan ilmidksi, jota tarkastellaan kokonaisvaltaisesti
ihmisen  henkisesta, psykologisesta, sosiaalisesta ja fysiologisesta
ulottuvuudesta. Valtiotieteen tohtori Jorma Niemela Sininauhaliitosta kayttaa
paihderiippuvuuden nelijakoa eli henkista, psykologista, sosiaalista ja fyysista
tasoa, ja painottaa vaitoskirjassaan henkisen tason hengellistd ulottuvuutta

alkoholi- ja huumeriippuvaisten seka heidan laheistensa selviytymisessa.
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(Saarelainen 2003c, 42-43.) Paihteiden kayton aikana ihmisessa tapahtuu
muutoksia kaikilla nailla neljalla tasolla samanaikaisesti. Paihdehoidon ja —
kuntoutuksen tavoitteena on hakea tasapaino Kkyseisten tasojen valisiin
jannitteisiin. Naita paihderiippuvuuden eri tasoja kuvataan taulukossa 2.1. (de
Leon 1990, Saarelaisen 2003c, 42 mukaan.)
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Taulukko 2.1 Paihderiippuvuuden nelijako (Saarelainen 2003c, 42)

HENKINEN TASO

*Arvot

sUskomukset

Mielikuvat

*/hanteet

*|dentiteetin muodostus
*Elamanfilosofia

*Luovat prosessit
*Hengellisyys
*Merkitykset, joita thminen
antaa sanoille jatilanteille

PSYKOLOGINEN TASO
Ihmisen tunne-jajarkipitoinen
alue,johon luetaan :

sTunnereaktiot
Paéttely- ja
paatoksentekokyvyt
*Ongelmanratkaisutaidot
Pystywyys valintoihin eli
kognitiiviset prosessit

SOSIAALINEN TASO
Yuorovaikutus lahisuhteissa,
joita ovat::

*Pari-, perhe-, toveruus- ja
ystavyyssuhteet

Vuorovaikutus
yhteiskunnallisissa suhteissa,
joitayksildlla on muun muassa:

*Sosiaali-, terveys- ja
opetusviranomaisiin
*Taloudenhoitoon liittyviin
instansseihin, kuten pankkeihin

FYYSINENTASO
Kaikki, mikaon ihmisessa

biologista:

*Elimiston tilaja sen toiminta
*Hermosto- ja aivotoiminta

Paihdeongelmaa voidaan selittda ja hoitaa erilaisten mallien avulla (Taulukko
2.2). Moraalimallissa paihteen kayttd kuvataan syntina tai paheena, josta on
paastava eroon, kun taas raittiusmallissa paihde on haitallinen myrkky.
Sairausmallissa paihdeongelma on parantumaton sairaus, jonka hoitoon
tarvitaan taysraittiutta. Valistusmalleilla tarkoitetaan, ettda kayttajalta puuttuu
tietoa, ja niissa uskotaan valistaviin ja kasvatukseen liittyviin keinoihin.

Psykologisessa mallissa ongelmien taustalla nahdaan  esimerkiksi

persoonallisuuden poikkeavuus, oppiminen tai mielenterveyteen liittyva asia.
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Sosiaalisen oppimisen malleissa paihteen kayttd on ennen kaikkea
vuorovaikutuksellista toimintaa. Systeeminen malli kuvaa, ettd ihminen on
jarjestelma, joka yllapitda tai muuttaa paihteiden kayttdéa. Sosiokulttuurisissa
malleissa yhteiskunnalliset tekijat ja paihdepolitikka nahdaan merkityksillisina,
kun taas kansanterveysmallissa otetaan huomioon paihteiden osuus, yksilon
toiminnan edellytykset seka ympariston vaikutukset. (Makela 1992,

Lappalainen-Lehdon ym. 2008, 19 mukaan.)

Taulukko 2.2 Erilaisia malleja, joilla paihdeongelmia voidaan selittaa ja hoitaa
(Makela 1992, Lappalainen-Lehdon ym. 2008, 19 mukaan)

Moraalimalli

Raittiusmalli

Sairausmalli

Valistusmallit

Psykologiset mallit

Sosiaalisen oppimisen mallit

Systeeminen malli

Sosiokulttuuriset mallit

Kansanterveysmalli

12



Taulukossa 2.3 on esitetty kooste alkoholin ja muiden paihteiden kaytén
riippuvuuskriteereista. Jos yksilolla on esiintynyt seuraavasta luettelosta kolme
oiretta viimeisen kuukauden aikana jatkuvasti tai 12 kuukauden aikana
toistuvasti, han karsii paihderiippuvuudesta (Huttunen 1954; DSM IV 1997; ICD-
10 1997; Koski-dJannes 1998; Poikolainen 1998, Saarelaisen 2003c, 43

mukaan).

Taulukko 2.3 Paihteiden kaytdn riippuvuuskriteerit (Saarelainen 2003c, 43)

1. Yksil6 el hallitse paihteen kayton maaraa eika kayton kestoa.

2 Yksilolla on vaikeuksia olla ajattelematta seka kayttamatta ainetta.
Han kokeetilansahimona.

3.Yksilo haluaa lopettaatai hallita aineen kayttoa ja tekee useita
yrityksia sithen suuntaan.

4 Yksilon toleranssi nousee, joten han tarvitsee paihtyakseen yha
suurempia alkoholiméaéaria.

5. Yksilon elimisto rasittuu . Han kokee pah oja vieroitusoireita, kuten
hikoilua, vapinaa, pahoinvointia, huimausta, masennusta, artyn eisyytta,
ahdistustajakiihtymysta. Aivojen biokemiallinen toiminta muuttuu.

6.Y ksilo kayttaa "krapularyyppyja” tai muuta ainetta eh kaistakseen tai
lievittaakseen vieroitusoireita.

7. Vaikeudettoéissa lisaantyvat "tydmaajuopottelun”, krapulan,
poissaolojen tai vieroitusoireiden vuoksi.

8. Sosiaaliset suhteet kapenevat, koska yksilon kiinnostus aineisiin
syrjayttaa ammatillisen seka harrastu s- ja virkistystoiminnan. Syntyy
vaaratilanteita (esim . vakivaltaisuu s, paihtyneena ajaminen), jotka
rasittavat muita.

9. Paihteiden kaytto jatkuu , vaikka yksilo tiedostaa, etta siita koituu
sosiaalisiajaterveydellisia haittoja seka vaikeuksia tydelamassa.

Paihderiippuvuudesta vapautuminen kestaa vahintdan kahdesta viiteen vuotta.
Esimerkkina voidaan mainita fyysisen tason palautuminen, joka ei tapahdu
viikossa, vaikka fyysiset vieroitusoireet olisivatkin ohi. Tassa vaiheessa
esimerkiksi maksa, munuaiset ja hermosto vasta toipuvat paihteiden
aiheuttamista rasituksista. Oman aikansa vaativat myds henkinen, psykologinen

ja sosiaalinen taso (Taulukko 2.1). (Frykman 1992, Saarelaisen 2003c, 43
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mukaan.) Kuntoutujan omaa aktiivista panosta tarvitaan koko ajan
hoitoverkostojen valmiuksien lisaksi (Saarelainen 2003c, 44). Ihmisen
motivaatio muutokseen heraa silloin, kun han alkaa kyseenalaistaa omaa
kayttaytymistaan. Retkahdus eli vanhaan kayttaytymismalliin palaaminen on

osa muutosprosessia. (Inkinen, Partanen & Sutinen 2000, 33, 36.)

2.3 Paihdepalvelut

Paihdehuoltolain (1986) mukaan kunnan on huolehdittava, ettd paihdehuoltoa
jarjestetaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttaa. Palvelujen ja
toimenpiteiden jarjestaminen ja kehittdminen kuuluvat sosiaalilautakunnalle ja
terveyslautakunnalle. Paihdehuollon palveluja on jarjestettava sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluja kehittamalla seka antamalla erityisesti paihdehuoltoon
tarkoitettuja palveluja. Palvelut tulee jarjestaa ensisijaisesti avohuollon toimen-
pitein. Toiminnassa on otettava huomioon paihteiden ongelmakayttajan ja ha-
nen laheistensa etu. (Paihdehuoltolaki 17.1.1986/41.)

Paihdehuollon tavoitteena on ehkaista ja vahentaa paihteiden ongelmakayttoa
seka siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja sekd edistaa paihteiden
ongelmakayttdjien ja heidan laheistensa toimintakykya ja turvallisuutta (Kuntout-
tavan tyoétoiminnan kasikirja 2001, 39). Paihdehuolto on osa yleista sosiaali- ja
terveydenhuoltoa. Sita toteutetaan myds erityispalveluina ja erityistason sai-
raanhoitona. Paihdehuollon kaikkiin palveluihin voi hakeutua oma-aloitteisesti.
Hoito ja kuntoutus perustuvat vapaaehtoisuuteen ja luottamuksellisuuteen. Ter-
veysvaaran tai vakivaltaisuuden perusteella paihteiden ongelmakayttaja voi-
daan maarata tahdosta riippumattomaan hoitoon, joka voi kestaa enintaan 5
vuorokautta tai vakivaltaisuuden perusteella 30 vuorokautta. (Kuntouttavan tyo-
toiminnan kasikirja 2001, 39.) Tahdosta riippumatonta hoitoa voidaan toteuttaa
aikuisilla mielenterveyslain (1116/90) tai paihdehuoltolain (41/86) perusteella
(Inkinen ym. 2000, 91). Tahdosta riippumaton hoito on harvinaista (Kuntoutta-

van tyotoiminnan kasikirja 2001, 39).
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A-klinikat ovat kunnan tai kuntainliiton yllapitamia tai ostopalvelusopimuksella
ostettuja avohoitopalveluja. Ne ovat asiakkaille maksuttomia. Useimmat yksikot
toimivat edelleen A-klinikan nimella, mutta esimerkiksi Lappeenrannassa palve-
lut on yhdistetty mielenterveyspalveluihin, ja A-klinikan nimi on vaihtunut Paih-
deklinikaksi. Hoito perustuu vapaaehtoisuuteen. A-klinikoilta saa apua esimer-
kiksi alkoholi-, huume- ja muihin paihdeongelmiin seka peli- ja nettiriippuvuu-
teen. Tydomuotoina kaytetaan muun muassa yksilo-, pari-, perhe- ja verkostotyo-
ta. Uusimpana avohoitomuotona kaytetaan vieroitus- ja korvaushoitoja. (Inkinen
ym. 2000, 89-90.) A-klinikoiden tavoitteena on paihderiippuvuuden ja siihen liit-
tyvien fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten haittojen moniammatillinen hoitami-
nen ja ehkaisy seka paihderiippuvaisten aseman ja toimintaedellytysten paran-
taminen. Henkildkuntaan kuuluu sosiaalityon ja terveydenhuollon tydntekijoita.

(Kuntouttavan tyétoiminnan kasikirja 2001, 39.)

Paihderiippuvuudesta kuntoutuessaan moni asiakas tarvitsee asumis- ja muita
tukipalveluja pystyakseen irrottautumaan paihdekeskeisestd elamantavastaan.
Monet kunnat jarjestavat asumispalveluja paihdeongelmista toipuville henkildil-
le. MyOs paivakeskustoiminta tukee paihdekuntoutuksen jalkeista selviytymista.
A-killat ovat vapaaehtoistyohon perustuvaa toimintaa, jolla tuetaan paihderiippu-
vuudesta toipumista. A-killat jarjestavat muun muassa yhteista harrastustoimin-
taa. AA (Nimettomat alkoholistit) - ja NA (Nimettomat narkomaanit) - ryhmatoi-
minta perustuu vertaistukeen, samoin kuin paihdeongelmaisten laheisille tarkoi-
tettu rynmatoiminta AL-ANON. AA ei ole yhteydessa aatteelliseen, uskonnolli-
seen tai poliittiseen suuntaukseen, jarjestoon tai laitokseen, ja sen toiminta pe-

rustuu vapaaehtoisiin avustuksiin. (Inkinen ym. 2000, 90.)

Matalan kynnyksen hoitopalveluina useilla eri paikkakunnilla jarjestetédan esi-
merkiksi suonensisaisesti huumeita kayttaville tarkoitettua terveysneuvontaa ja
ruiskujen vaihtoa. Matalan kynnyksen hoitopalvelut perustuvat anonyymiyteen.
(Inkinen ym. 2000, 90.)

Laitoshoito jaetaan lyhytaikaisempaan katkaisuhoitoon ja pitkdaikaisempaan
kuntoutushoitoon. Laitosmuotoinen katkaisuhoito kestaa yleensa yhdesta kah-

teen viikkoa. Kuntoutuslaitoksissa hoitoaika maaraytyy yksilollisesti. (Inkinen
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ym. 2000, 91.) Laitoshoitoa jarjestetaan katkaisuhoitoasemilla ja eraissa tervey-
denhuollon yksikdissa. Katkaisuhoidon tarkoituksena on keskeyttaa paihteiden
kayttd seka vahentaa ja hoitaa vieroitusoireita ja muita paihteiden aiheuttamia
haittoja. Pitkdaikainen laitoskuntoutus on tarpeellista, kun avohoidon palvelut ei-
vat ole riittavia tai tarkoituksenmukaisia. (Kuntouttavan tyotoiminnan kasikirja
2001, 39.)

Vankiloissa on kehitetty erilaisia paihdehoidon ja -kuntoutuksen toimintamalleja.
Niiden tarkoituksena on lisatd vankien elamantaitoja ja pyrkia vahentamaan
paihteiden kayttdéa seka uusintarikollisuutta. (Inkinen ym.2000.) Vapaaehtoisilla
jarjestoilla on myos merkittdva osuus paihderiippuvaisten hoidossa (Kuntoutta-

van tyotoiminnan kasikirja 2001, 39).

Paihdepalvelut Lappeenrannassa

Paihdepalvelut jarjestetaan eri tavalla eri kunnissa. Joissakin kunnissa palvelut
on toteutettu paaasiassa kunnan omana toimintana avo- ja laitoshoidon osalta,
ja kuntoutuspalvelut ostetaan esimerkiksi jonkin muun kunnan kuntoutusyksi-
kosta. Joillakin suurilla paikkakunnilla saattaa olla laaja valikoima kunnallisia ja
yksityisia hoitopalveluita katkaisuhoidosta kuntoutukseen ja jalkihoitoon. (Inki-
nen ym. 2000, 89.)

Lappeenranta on kuulunut 1.1.2010 lahtien Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspii-
riin (Eksote). Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri tuottaa erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelut etelékarjalaisille.
Terveyspalveluihin kuuluvassa mielenterveyspalvelujen tulosalueessa paihde-
palvelut sijoittuvat yhdeksi tulosyksikoksi. Mielenterveyspalveluiden tulosaluee-
seen kuuluvat avohoidon mielenterveyspalveluiden, sairaalapsykiatrian, lasten-
psykiatrian, nuorisopsykiatrian, mielenterveyskuntoutuksen, paihdepalvelujen

seka yleissairaalapsykiatrian vastuuyksikét. (Hallahuhta 2010.)

Paihdepalvelujen toimipisteet ovat ehkaiseva paihdetyd, avohoito, laitoshoito

seka paihdepalvelujen asunnot ja kuntouttava tydtoiminta. Raittiustoimisto tekee
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ehkaisevaa paihdetyota, ja Paihdeklinikka vastaa avohoidosta. Pajarilan paih-
dekuntoutumisyksikko vastaa laitoshoidosta, ja paihdepalvelujen asunnot seka
kuntouttava tyotoiminta muodostavat neljannen kokonaisuuden. (Hallahuhta
2010.)

3 KUNTOUTTAVA TYOTOIMINTA

Kuntouttava tyotoiminta on sosiaalihuoltolain mukaista sosiaalipalvelua. Tavoit-
teena kuntouttavassa tyotoiminnassa on parantaa asiakkaan mahdollisuuksia
osallistua tydvoimatoimiston tarjoamiin aktiivitoimiin ja tydmarkkinoille. Ty6toi-
minta suunnitellaan yksildllisista tarpeista lahtien ja sen jarjestamisessa otetaan
huomioon asiakkaan tyo- ja toimintakyky, jolloin tyotoiminta edistaa tyollistymis-

ta avoimille tydmarkkinoille. (Sininauhaliitto 2010. Kuntouttava ty6toiminta.)

Kuntouttavaa tyotoimintaa on vahintaan nelja ja enintaan kahdeksan tuntia pai-
vassa (Sininauhaliitto 2010. Kuntouttava tyétoiminta). Kuntouttavaa ty6toimintaa
jarjestetaan asiakkaan yksilollisen tarpeen mukaan 1-5 paivana viikossa 3-24

kuukauden ajan (Sosiaali- ja terveysministerio 2009b).

Kuntouttava tyotoiminta perustuu aktivointisuunnitelmaan, jonka tydvoimatoi-
miston ja kunnan sosiaalihuollon viranomainen laativat yhteistydossa asiakkaan
kanssa (Sosiaali- ja terveysministerio 2009). Kuntouttavan tyétoiminnan tarkoi-
tuksena on edistaa asiakkaiden elamanhallintaa seka tarjota heille mieluisaa
toimintaa oman osaamisensa seka mielenkiintonsa mukaan. Tyodtoiminnan avul-
la asiakkaat opettelevat arkielaman taitoja. (Salin, Tyynela, Hyrkkédnen & Repo
2009; Laki kuntouttavasta tyotoiminnasta 2.3.2001/189.) Kuntouttava ty6toimin-
ta on tarkoitettu pitkaaikaistyottomille tyollisyysmahdollisuuksien ja elamanhal-
linnan parantamiseksi. Lain mukaan kuntien on jarjestettava kuntouttavaa tyo-
toimintaa pitkaaikaistyottomille, jotka saavat tyomarkkinatukea tai toimeentulo-

tukea. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009b.)
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Kuntouttava ty6toiminta voi luoda asiakkaalle vaylan tydelamaan. Se myos aut-
taa asiakasta palauttamaan toimintakykyaan tai yllapitamaan jaljella olevaa toi-
mintakykya. Kuntouttavan tyotoiminnan tavoitteena on estaa pitkaan jatkuvan
tyottdomyyden negatiiviset vaikutukset asiakkaan toimintakykyyn. (Kuntouttavan

tydtoiminnan kasikirja 2001.)

Kunta jarjestaa kuntouttavan tyotoiminnan itse, tekee kirjallisen sopimuksen sen
jarjestamisesta toisen kunnan tai kuntayhtyman tai rekisterdidyn yhdistyksen,
rekisterdidyn saation, valtion viraston tai rekisterdidyn uskonnollisen yhdyskun-
nan kanssa. Kunta antaa tietoa tyovoimatoimistolle kuntouttavan tyotoiminnan
jarjestamisesta tekemastaan sopimuksesta. Kuntouttavaa tyotoimintaa ei hanki-

ta yritykselta. (Laki kuntouttavasta tyotoiminnasta 2.3.2001/189.)

Kuntouttavaan tyotoimintaan osallistumisesta asiakkaalle maksetaan tyomarkki-
natukea ja/tai toimeentulotukea. Yllapitokorvauksena tyomarkkinatuen lisaksi
maksetaan kahdeksan euroa ja toimintarahaa maksetaan saman verran toi-
meentulotuen lisaksi jokaiselta paivalta, jolloin asiakas osallistuu kuntouttavaan
tyotoimintaan. Kuntouttavaan tyotoimintaan osallistuvalla asiakkaalla on mah-
dollisuus saada toimeentulotukena korvausta todellisista matkakustannuksista.

(Sininauhaliitto 2010. Kuntouttava ty6toiminta.)

Pulsan hoitokodissa jarjestetaan kuntouttavaa tyotoimintaa. Kuntouttavan tyo-
toiminnan kaytannon sovelluksia ovat esimerkiksi keittiotyot, kuten keittidapulai-
sena toimiminen seka erilaiset pihatyot, kuten lumityot ja nurmikon leikkaus.
Myds erilaiset puuty6t verstaalla voivat olla kuntouttavaa tyétoimintaa. Pulsan
hoitokodissa kuntouttava tyotoiminta raataloidaan asiakkaalle hanen omista tar-
peistaan lahtien. Pohdimme opinnaytetydssamme myos mahdollisia uusia tyo-

toiminnan mahdollisuuksia Pulsan hoitokodin toiminnan kehittamisen kannalta.

4 YHTEISOLLISYYS

Pulsan hoitokoti on yhteiséllisyyden periaatteella toimiva paihdekuntoutujien
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hoitokoti. YhteisO ja yhteisollisyys koetaan tarkeiksi, ja se nakyy esimerkiksi
asukaskokouksissa seka siivouspaivissa. Yhteisolle ja yhteisollisyydelle on

esitetty erilaisia maaritelmia.

Yhteis6 koostuu samalla, rajattavissa olevalla alueella asuvista ihmisista, jotka
ovat saannollisesti kanssakaymisissa toistensa kanssa. Taman seurauksena
nousee esiin yhteisia intresseja ja yhteison jasenten valille syntyy yhteenkuulu-
vuuden tunne. Ajan mittaan kehittyy erilaisia symboleja kuvaamaan yhteenkuu-
luvuuden tunnetta. (Salo 2002, 12.)

Ihmisten valinen vuorovaikutus ja toiminta ovat keskeisia asioita yhteisollisyy-
dessa. Yhteisodllisyys edellyttaa sita, etta yhteison jasenet tuntevat toisensa tar-
peeksi hyvin ja ettd heidan valilldan on yhteenkuuluvuuden tunne. Yhteisollisyys
on toimivaa silloin, kun kaikki yhteison jasenet tietavat toiminnan sisallot ja ta-
voitteet seka sen, miksi toimitaan yhteisten saantojen mukaan. Lisaksi yhteisol-
lisyys edellyttaa asioiden valmistelua yhdessa, asioista keskustelua, paatoksen-
tekoprosessin avoimuutta seka yhteisdn jasenten valista luottamusta. Vahvis-
tuakseen yhteisollisyys tarvitsee yhteistd aikaa ja toimintaa. (Saurama, Hall-
man, Nousiainen & Seppala 2007, 87-88.)

Yhteisot ja yhteisOllisyys ovat edellytyksia ihmisen olemassaololle ja toiminnalle.
YhteisO on yksilon tarkein voimanlahde ja yhteisyyden tunne pitaa yhteiskuntaa
koossa. Myos itsetunto on yhteisollinen kasite, johon yhteisdn jasenet vaikutta-
vat. Itsetunto muodostuu suhteessa toisiin ihmisiin ja positiivinen palaute vah-
vistaa sita. Sosiologi Emile Durkheimin mukaan yhteis66n kuuluminen on valtta-
matonta, silla vain yhteenkuuluvuudessa, rynmassa, yhteisdssa tai yhteiskun-
nassa yksilo voi olla voimakas ja kykenee mielekkaaseen toimintaan. Sosiali-
saatio- eli yhteisollistymisprosessi alkaa heti syntymasta ja jatkuu lapi elaman.
Erilaisiin rynmiin liittyminen on ihmiselle luontaista. Esimerkkeja tallaisista ryh-
mista ja yhteisoOista ovat perhe, ystavat, harrasteseurat ja tyoyhteisd. Ihminen
haluaa tuntea itsensa hyvaksytyksi ja tarpeelliseksi. Inminen tarvitsee yhteis6a,

jossa voi kokea yhteenkuuluvuuden tunnetta. (Rauramo 2008, 122—-123.)
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Sosiaaliantropologi Edvard Westermarckin yhteiskuntateorian mukaan ihminen
hakeutuu toisten ihmisten seuraan turvatakseen toimeentulonsa ja lajinsa saily-
misen. Yhteisollisyys kuuluu siten ihmisen perusolemukseen. Yhteiskuntateo-
rian mukaan yhteiso oletetaan paikalliseksi ihmisryhmaksi. Sen jasenet tuntevat
toisensa, ja he pitdvat samoja arvoja tarkeina. Ferdinand Tonnies teki jaottelun
yhteisoon ja yhteiskuntaan. Uudempi yhteiskuntatutkimus korostaa yhteisdjen
perustuvan merkityksen ja identiteetin etsimiseen, ei niinkaan paikalliseen vuo-
rovaikutukseen. Aristoteleen mukaan yhteisdllisyys on ihmisen peruspiirre, joka

on osa hyvaa elamaa. (Hautamaki 2005.)

Yhteisollisyys on merkittavaa, silla kysymykset siita, keita me olemme ja mihin
me kuulumme, muokkaavat kasitystamme itsestamme ja identiteetistdmme. So-
siaalitydssa yhteisd voi olla vaihtoehtoinen hoitokeino, silla yhteisdssa esimer-
kiksi harjoitellaan ihmissuhteiden ja verkostojen rakentamista seka opitaan ole-
maan luottamuksen arvoisia. MyOs yhteison vuorovaikutukseen liittyva vasta-
vuoroisuuden velvoite luo turvaa sen jasenille tulevaisuutta ajatellen. Vertaistuki
luo yhteisollisyytta, silla vertaisyhteisdssa toimimiseen sisaltyy myds tunteiden

jakamista muun muassa vaikeassa elamantilanteessa. (Aaltonen 2002.)

Yhteisohoito

Pulsan hoitokodissa toimitaan yhteisohoidon periaatteiden mukaisesti.
Yhteisohoidon tarkoituksena on kayttaa yhteis6a hoidollisten, kuntoutuksellisten
ja kasvatuksellisten tavoitteiden toteuttamisessa. Yhteis6hoitoon kuuluvat
fyysisen ja sosiaalisen ympariston lisaksi hoitoon, kuntoutukseen ja
kasvatukseen liittyvat periaatteet, joiden painotus vaihtelee yhteisotyypista
riippuen. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 100.)

Yhteisohoidon suuntaukset voidaan ryhmitella perinteisista terapeuttisista
yhteisoista kasvatuksellisiin yhteisoihin. Paihteiden kayttajien yhteisot sijoittuvat
naiden valiin. Yha useammin yhteisdhoidot kehittyvat terapeuttisiksi yhteisoiksi,
joilla  kaytannoéssa tarkoitetaan erilaisia hoidollisia  yksikkdja, kuten

kuntoutusyhteisoja. Hoidolliset yhteisot ovat kodinomaisia ja melko pienia
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yksikéita. Ympariston kauneuteen ja vareihin on kiinnitetty huomiota.
(Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 100-102.) Pulsan hoitokodissa erityisesti
ymparoiva luonto seka vanha asemamiljo0 ovat tarkeitd myos yhteisohoidon

kannalta.

Hoidollisessa yhteisossa ei kayteta potilaan ja hoitajan rooleja korostavia
tunnusmerkkeja. Terapeuttisen yhteison toiminta perustuu ihmiskasitykseen,
jonka mukaan ihminen elda ja kehittyy vuorovaikutuksessa ymparistonsa
kanssa. Taman takia ymparistdon merkitys on todella suuri. Yhteison sosiaalista
toimintaa kaytetdaan hyvaksi hoidollisiin tavoitteisiin pyrittaessa. Asukkaille
annetaan myos palautetta itsestaan ja omasta kayttaytymisestaan. (Heikkinen-
Peltonen ym. 2008, 100-102.) Pulsan hoitokodin asukaskokouksissa yhteison

jasenet osallistuvat paatoksentekoon.

YhteisOhoidolle on maaritelty tietyt toimintaperiaatteet. Tasa-arvoisuus ja
demokraattisuus nakyvat jokaisen yhteison jdsenen mahdollisuutena osallistua
paatoksentekoon. Tyodntekijoiden asemaa ei korosteta, mutta kuitenkin heilld on
asiantuntemusta ja vastuu yhteison toiminnasta. Avoin kommunikaatio tarkoittaa
jatkuvaa, avointa ja monisuuntaista vuorovaikutusta yhteison jasenten valilla.
Asukkaita ja henkilokuntaa rohkaistaan keskustelemaan vaikeistakin asioista.
Sallivuus tarkoittaa yhteison kykya hyvaksya erilaisuutta. Se on myds kykya
kestaa ahdistusta herattavaa kayttaytymista. Sallitaan myds epaonnistumista ja
siitd oppimista seka osataan nahda erilaisuus rikkautena. Neljas yhteisohoidon
periaate on todellisuuden kohtaaminen eli realiteettikonfrontaatio. Yhteison
jasenet saavat jatkuvasti ja runsaasti suoraa palautetta kayttaytymisestaan ja
sen vaikutuksista toisiin ja koko yhteisoon. MyoOs yhteisoOllisyys on yksi
yhteis6hoidon periaatteista. Se tukee vastuuta itsesta ja muista seka vahvistaa
jasenten valistda kanssakaymistd ja osallisuuden kokemusta. (Heikkinen-
Peltonen ym. 2008, 102-103.)

YhteisOssa tulee olla selkeat toimintamallit ja teoreettinen perusta. Toiminnan
runko muodostuu viikkosuunnitelmista ja hoito-ohjelmista, ja rakenteiden tulee
olla kaikkien nahtavissa yhteisén kalenterissa. Terapeuttisen yhteisdn toimintaa

on sanottu suunnitelmalliseksi yhdessa elamiseksi. Myos uuden asukkaan
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perehdyttaminen kuuluu rakenteeseen. Toinen asukas voi toimia perehdyttajana
ja opettaa arjen saannoét uudelle asukkaalle. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008,
103.)

Asukkaiden osallistuminen jokapaivaisiin toimiin on tarkeda, silld hoito ja
kuntoutus muodostuvat yhteisdossa runsaan yhteistoiminnan kautta.
YhteisOkokous, joka on asukkaiden ja henkilokunnan yhteinen ja saannodllinen
kokous, muodostaa toiminnan rungon. Yhteisokokouksen tarkoituksena on
madaltaa asukkaiden ja henkildkunnan valistd raja-aitaa, tukea avointa
kommunikaatiota seka mahdollistaa paatoksentekoon osallistuminen ja
vastuuseen kasvaminen. Kokouksessa suunnitellaan ja paatetdan yhteisesta
toiminnasta, voidaan keskustella ongelmista seka pohtia ratkaisuja niihin.
(Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 103.)

Yhteisohoidon tarkoituksena on oppia elamisen ja itsensa hoitamisen taitoja
seka toipumista tukevia asenteita paihteettomassa ymparistdossa. Asukkaiden ja
henkilokunnan muodostama yhteisd toimii hoitomenetelmana asukkaiden
muutoksen tukemisessa ja aikaansaamisessa. Kaikkien yhteison toimintojen
tavoitteena on saada aikaan oppimista ja muutosta yhteison jasenissa. Kaikki
jasenet myos toimivat oppimisen ja muutoksen valittajina. Terapeuttisen
yhteisén oppimistavoitteet voidaan jakaa neljagan ryhmaan, jotka ovat vastuu
itsesta ja muista, myotatunto itsea ja muita kohtaan, itsekuri ja itsehillinta seka
tavoitteellisuus. Henkildkunnan rooli painottuu toiminnan ohjaukseen ja

rakenteiden yllapitoon. (Ikonen 2009.)

5 KOLMAS SEKTORI PAIHDEPALVELUJEN TUOTTAJANA

Kolmas sektori on ylakasite, jonka alapuolella on monenlaista jarjesto- ja vapaa-
ehtoistoimintaa seka kansalaisaktiivisuutta. Kolmas sektori on hajanainen jouk-
ko erilaisia jarjestoja, jotka poikkeavat toimintatavoiltaan suuresti toisistaan. Kol-
mannen sektorin esimerkkeind voidaan mainita muun muassa kulttuuri-, nuori-

so- ja erilaiset sosiaali- ja terveysjarjestdt. Sosiaali- ja terveysjarjestot ovat pe-
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rustaneet yhdistyksia tavoitteenaan kehittda ehkaisevaa toimintaa seka auttaa
ja tukea syrjaytyneita ja pitkaaikaistyottomia. Kaiken kaikkiaan sosiaali- ja ter-
veysjarjestoihin kuului vuonna 2003 noin kaksi miljoonaa kansalaista ja 20 000

palkattua tyontekijaa. (Saarelainen 2003a, 60.)

Saarelaisen (2003) mukaan kolmas sektori maaritelldan niiksi kunnallisten ja
valtakunnallisten palveluiden ulkopuolella oleviksi sosiaali- ja terveydenhuolto-
palveluiksi, jotka eivat tavoittele toiminnallaan voittoa. Kolmas sektori kykenee
kartoittamaan sosiaali- ja terveysalan erilaisia tarpeita ja reagoimaan niihin no-
peasti valtakunnallisiin ja kunnallisiin organisaatioihin verrattuna. (Saarelainen
2003a, 62.)

Voittoa tuottamattomia sosiaali- ja terveysalan jarjestoja syntyi vastaamaan ih-
misten avuntarpeisiin, edistamaan hyvinvointia seka nostamaan syrjaytyneiden
ja heikompiosaisten aanta kuuluviin. Vanhimpia yli sata vuotta toimineita hyvan-
tekevaisyysyhdistyksia ovat esimerkiksi Raittiuden Ystavat, Suomen Punainen
Risti, Martat seka Suomen Mielenterveysseura. Asiakasmaaraltaan suurimpiin
palveluntuottajiin kuuluu muun muassa Mannerheimin Lastensuojeluliitto. A-kli-

nikkasaatio on suurin paihdealan vapaaehtoisjarjesto. (Saarelainen 2003a, 60.)

Kuntien ei tarvitse tuottaa itse kaikkia paihdepalveluja, vaikka niillda on palvelu-
jen jarjestamisvastuu, johon kuuluvat taloudelliset velvoitteet seka asiakkaiden
tarpeiden huomioon ottaminen. Kolmannen sektorin toimijoita voivat olla erilai-
set kansalaisjarjestot, paihdejarjestot, kristilliset kirkot ja seurakunnat seka asia-
kas- ja omaisjarjestot, jotka ovat luoneet omat palveluverkostonsa. Hoitopalve -
luja on saatavilla myds yksityisesti ja epavirallisesti. (Saarelainen 2003b, 55.)
Murron (1998) mukaan sosiaali- ja terveysjarjestdilla on kolme yhteiskunnallista
tehtavaa: tietyn rajatun vaestoryhman edunvalvonta, vapaaehtoistoiminnan jar-
jestaminen ja organisointi sekad sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottaminen
(Saarelainen 2003a, 61).

Kolmannen sektorin toimijoiden rooli vaihtelee monipuolisesti verrattuna julki-
seen sektoriin. Kolmas sektori voidaan jakaa ammatilliseen tydhon ja vapaaeh-

toistydohdon. Osassa jarjestoista, kuten A-klinikoilla, palveluja voidaan tuottaa
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kayttamalla moniammatillista tiimia. Joissakin jarjestdissa toiminta voi perustua
ammatti- ja vapaaehtoistyontekijoiden yhteistyohon, kuten Mielenterveysseuran
perustamissa kriisikeskuksissa. Joidenkin yhdistysten toiminta voi perustua ko-
konaan vapaaehtoiseen ja palkattomaan tydpanokseen. (Saarelainen 2003a,
61.)

Tietyn ongelman tai sairauden pohjalta syntyneet yhdistykset ja vertaistukiyhtei-
sot, kuten A-kilta, AA, NA seka mielenterveyskuntoutujien ja heidan omaistensa
yhdistykset muodostavat oman erityisrynmansa. Toiminta perustuu vertaistu-
keen eli kokemusten ja tunteiden jakamiseen. Vertaistuella on paljon etuja —
ryhmassa voidaan jakaa ja purkaa tunteita samankaltaisista kokemuksista. Ryh-
ma voi herattdd myos toivoa erilaisten selviytymistarinoiden kautta. Vertaistuen
avulla voidaan ratkaista monia arkipaivan tilanteita, ja omat vaikeudet nahdaan

paremmin realistisissa mittasuhteissa. (Saarelainen 2003a, 61-62.)
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5.1 Sininauhaliitto

Sininauhaliitto toimii kristillisten paihdejarjestdjen keskusliittona. Sen toiminta-
ajatuksena ja tehtavana on palvella jasenjarjestdjaan ja seurakuntia ehkaise-
vassa paihdetyossa, syrjaytymisen ja paihdehaittojen vahentamisessa, riippu-

vuudesta toipumisessa ja elaman eheytymisessa. (Sininauhaliitto. Hallinto.)

Sininauhaliike sai alkunsa Yhdysvalloissa 1800-luvun lopulla, jolloin sinisesta
nauhasta tuli raittiuslupauksen antaneiden tuntomerkki. Uranuurtajana raittius-
tydssa toimi Francis Murphy. Liike levisi Murphyn matkojen myota myos Eu-
rooppaan. Sininauhaliitto perustettiin Suomeen vuonna 1936. 1970-luvulla huo-
mattiin, etta kristillisia paihdejarjestdja oli paljon, mutta niilla ei ollut yhteistoimin-
taa. Siksi Sininauhaliitto muutti toiminta-ajatustaan vuonna 1984 ja siita syntyi
kristillisten paihdejarjestdjen keskusliitto. Sininauhaliitto on osa kansainvalista
International Federation of the Blue Cross -perhetta (IFBC), johon kuuluu noin
40 jarjestda, jotka toimivat paaasiassa Afrikassa, Euroopassa, Brasiliassa ja In-

tiassa. (Sininauhaliitto. Liikkeen historia.)

Sininauhaliiton vision mukaan liitto on johtava sillanrakentaja jarjestojen, seura-
kuntayhteisojen ja julkisen sektorin valisessa paihdetydssa. Sininauhaliiton stra-
tegia koostuu neljasta osasta, jotka ovat sektorit ylittavien toimintamallien ja ra-
kenteiden kehittaminen, koulutuksellisen ja kokemuksellisen osaamisen hyo-
dyntaminen, hengellisen ulottuvuuden johtava asiantuntijuus paihdetyossa seka

vastuullisen tiedon tuottaminen. (Sininauhaliitto. Kokonaisstrategia.)

Pulsan hoitokotiyhdistys ry kuuluu Sininauhaliiton jasenjarjestdihin, joita on yh-
teensa 90. Jarjestot ovat itsenaisia, ja kaikki niista eivat toimi Sininauha-nimella.
Liiton kautta jarjestot ovat verkostoituneet keskenaan ja niiden monimuotoinen
osaaminen on kaikkien kaytettavissa. Toiminnan merkittavin rahoittaja on Raha-
automaattiyhdistys. Sininauhaliiton jasenjarjestoilla on noin 300 yksikk6a, jotka
tarjoavat apua ja tukea paihdeongelmaisille ja syrjaytymisuhan alla elaville. Ja-
senjarjestoihin kuuluvat hoitokodit ovat valtakunnallisia palveluntuottajia. Hoito-

kotien lisaksi jasenjarjestdjen palveluihin kuuluu muun muassa ehkaisevaa
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paihdetyota, kuntouttavaa tyétoimintaa, ryhmatoimintaa, tuettua asumista seka

koulutuspalveluja. (Sininauhaliitto. Jarjestdjen palvelut.)

5.2 Pulsan hoitokoti

Pulsan hoitokoti tarjoaa paihteettoman ympariston paihde- ja mielenterveyskun-
toutujille, vankilasta vapautuneille seka asunnottomille, ja se on Pulsan hoitoko-
tiyhdistys ry:n yllapitama yksityinen hoitokoti (Pulsan hoitokoti). Yhdistys on
saanut vuodesta 1997 laaninhallituksen luvan. Yhdistys on aiemmin ollut Mispa
ry, joka muutti nimensa Pulsan hoitokotiyhdistys ry:ksi vuonna 2002. Hoitokoti-
toiminta Pulsassa on alkanut 1990-luvun alussa. Pulsan hoitokodilla on kristilli-
nen tausta, mutta tana paivana kristillisyys ei juuri ndy hoitokodin toiminnassa.
Pulsan hoitokotiyhdistys ry:n hallitus hoitaa yhdistyksen toiminnanjohtajan teh-
tavat. (Kuntola 2008.)

Pulsan hoitokoti sijaitsee kauniissa maalaismaisemissa Ylamaantien varressa,
ja matkaa Lappeenrannan keskustaan on 23 kilometria. Pulsan hoitokodin alue
on Suomen ainoa 1800-luvulta sailynyt Valtion Rautateiden asemamilj6é. Pul-
san paarakennus on entinen Pulsan rautatieasema, ja rautatie kulkee aivan
paarakennuksen takana. Hoitokodin alue on museoviraston suojeluksessa. Pul-
sassa on 13 asiakaspaikkaa, mutta asukasmaarat vaihtelevat tilanteiden mu-

kaan. Asukkaat asuvat yhden hengen huoneissa. (Pulsan hoitokoti.)

Asukkaat tarvitsevat Pulsaan tullessaan sosiaalitoimen maksusitoutumuksen, ja
suurin osa asukkaista tulee Pulsan hoitokotiin Etela-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiiriin kuuluvan Paihdeklinikan kautta. Hoitokodissa on myods ulkopaikka-
kuntalaisia. Yleensa syy asiakkaan tuloon on paihderiippuvuus, hoidon tarve
seka asunnottomuus. Osa asukkaista on asunut Pulsassa vuosia, ja jotkut

asukkaat viipyvat Pulsassa vain muutaman paivan tai viikon. (Pulsan hoitokoti.)

Hoitokodin tarkoituksena on tarjota asukkailleen raitis, turvallinen ja kodinomai-
nen ymparistd. Pulsan hoitokodin alue on paihteetodn, joten alkoholin, huumei-

den ja paihdyttavien laakkeiden kayttd on kielletty hoitokodin alueella. Hoitoko-
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din asukkaat saavat kayttaa ainoastaan niita laakkeita, joihin heilla on ladkarin
maaraama resepti. Henkilokunta vastaa laakkeiden jakamisesta asukkaille. Tar-
vittaessa asukkaiden velvollisuutena on todistaa paihteettomyytensa puhalta-
malla alkometriin tai antamalla virtsanayte huumeseulaa varten. (Siiskonen
2009, 29.)

Pulsan hoitokodin hoito ja kuntoutus perustuvat yhteisohoidon periaatteelle.
Joka maanantai hoitokodissa pidetaan yhteisdkokous eli asukaskokous, jossa
asukkaat saavat tuoda omia mielipiteitaan julki. Kaikilla asukkailla on mahdolli-
suus esittaa toivomuksia ja vaikuttaa hoitokodin viikoittaiseen ohjelmaan. (Siis-
konen 2009, 30.) Henkilokunta informoi asukaskokouksessa asukkaita myos tu-
levista tapahtumista tai yhteisista asioista. Maanantaisin pidetaan myds henki-
I6kunnan palaveri. Maanantaisin, keskiviikkoisin ja perjantaisin on kauppapaiva,
jolloin asukkaat saavat kayda omilla asioillaan samalla kyydilla, kun tyontekija
kay tekemassa kauppaostokset. Torstaisin asukkaat siivoavat Pulsan hoitoko-
din paarakennuksen tyontekijoiden ohjauksella ja avustuksella. Pulsassa on
kuntosali, hyvat liikunta- ja urheilumahdollisuudet, ja ryhmassa asukkaat voivat

kayda esimerkiksi keilaamassa.

Pulsan hoitokodin asukkailla on mahdollisuus osallistua kuntouttavaan tyotoi-
mintaan. Hoitokodissa asuvista asukkaista suurin osa on jo elakkeella, eika heil-
& ole mahdollisuutta osallistua kunnan jarjestamaan tyotoimintaan. Tyolla on
kuitenkin asukkaille seka terapeuttinen ettd elamanhallintaa parantava vaikutus,
joten Pulsan hoitokotiyhdistys ry on paattanyt, ettd kuntouttavaa tyotoimintaa
jarjestetaan kaikille asukkaille, jotka siihen haluavat osallistua. Pulsan hoitokoti-
yhdistys ry maksaa kuntouttavasta tyotoiminnasta kahdeksan euroa paivalta.
(Siiskonen 2009, 30.) Kuntouttavan tyotoiminnan muotoja voivat olla esimerkiksi

puu- ja metallitydt, pihaty6t ja keittiotyot.

Pulsan hoitokodin asukkailla on mahdollisuus myos yksilo- ja ryhmakeskustelui-
hin, jos he kokevat sellaisen tarpeelliseksi (Pulsan hoitokoti). Tarvittaessa asuk-
kaille jarjestetdan tukea Paihdeklinikan tai mielenterveyskeskuksen kautta. Hoi-
tokodin henkilokunta pyrkii jariestamaan asukkaille kyydit esimerkiksi Paihdekli-

nikalle sekad muille tarkeille asiointimatkoille, kuten laakarikaynneille. (Siiskonen
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2009, 30.) Talla hetkella Pulsassa on eri-ikaisia mies- ja naisasukkaita. Pulsan
asiakaskunta on nuorentunut, silla ennen hoitokodin asukkaina oli vain vanhem-
pia miehia. Viime vuosina myds huumausaineiden kaytto on lisaantynyt. (Kunto-
la 2008.)

Pulsan hoitokodin tarkeimmat yhteistyokumppanit ovat Paihdeklinikka, sosiaali-
toimi, tydvoiman palvelukeskus eli TYP, terveyskeskus, mielenterveyskeskus
seka Pajarilan paihdekuntoutumisyksikko. Lisaksi hoitokoti tekee yhteistyota
paikallisten jarjestdjen, kuten Lappeenrannan Katuldhetys ry:n, A-killan seka

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin eri yksikdiden kanssa. (Pulsan hoitokoti.)

Pulsan hoitokodin henkildokunta koostuu toiminnanohjaajasta, joka on koulutuk-
seltaan sosionomi (AMK) seka kolmesta muusta ohjaajasta, joista kaksi on sai-
raanhoitajia ja yksi lahihoitaja. Pulsassa ei ole niin sanottua "oma ohjaaja” -jar-
jestelmaa. (Pulsan hoitokoti.) HenkilOkunta on paikalla arkipaivisin aamukah-
deksasta iltakahdeksaan. Viikonloppuisin yksi ohjaaja on vuorollaan tdissa ja te-
kee kahdeksantuntisen tyépaivan. Oisin henkildkunta ei ole paikalla, mutta tyon-
tekijat saattavat tehda valilla yllatyskaynteja Pulsaan myohaan illalla. Nain hen-
kilokunta voi varmistaa, etta asukkaat ovat raittiina hoitokodin alueella. (Siisko-
nen 2009, 29.)

Pulsan hoitokoti ei ole suljettu paikka, joten asukkaat saavat poistua Pulsan hoi-
tokodin alueelta ilmoittamalla siita tyontekijalle seka jattamalla asuntonsa avai-
men hoitokodin toimistoon pidemman poissaolon ajaksi. Asukkaat saavat pyy-
taa myos vieraita Pulsaan, kun asiasta on sovittu yhdessa henkilokunnan kans-
sa. Asukas ei saisi olla yli vikkoa pois Pulsasta ilmoittamatta siita henkilokun-
nalle, silla siina tapauksessa han menettaa asumisoikeutensa. Pulsa on kodin-

omainen hoitokoti, ja sellaisena se haluttaisiin myos sailyttaa.

6 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TOTEUTTAMINEN

6.1 Opinnaytetyon tavoitteet ja selvitystehtavat
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Tuotamme asiakaspalautelomakkeen, jonka tarkoituksena on nostaa esiin
asukkaiden kokemuksia ja mielipiteita Pulsan hoitokodista. Hoitokodissa ei ole
aiemmin ollut asiakaspalautelomaketta. Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa
asukkaiden kokemuksia Pulsan hoitokodissa asumisesta seka arvioida asiakas-
palautelomakkeista nousseita mahdollisia kehittamistarpeita. Asukkaiden mieli-
piteiden kuuleminen on tarkeaa hoitokodin ja sen toiminnan kehittamisen kan-
nalta. Hoitokodin toiminnan kehittdminen asiakaslahtdisemmaksi on erityisen

tarkeda myos siksi, ettd asukkailla on oikeus saada laadukkaita palveluja.

Tavoitteenamme on, etta opinnaytetydstamme olisi hyotya koko Pulsan hoitoko-
din yhteisolle. Asiakaspalautelomake jaa Pulsan hoitokodin tyontekijoiden kayt-
toon tydon kehittamisen valineeksi. Jatkossa palautelomaketta voitaisiin kayttaa
saanndllisesti, ja lomakkeen kysymyksia voitaisiin edelleen kehittaa hoitokodin

tarpeita seka ajankohtaisia haasteita vastaaviksi.

Selvitystehtaviamme ovat:

1. tuottaa asiakaspalautelomake Pulsan hoitokodin kayttoon yhdessa tyonteki-
joiden ja asukkaiden kanssa

2. kerata asukkailta palautetta tuotetun lomakkeen avulla

3. nostaa asukkaiden kokemuksia esiin seka arvioida mahdollisia kehittamistar-

peita Pulsan hoitokodissa

6.2 Aineiston keruu ja analysointi

Asiakaspalautelomakkeen avulla on tarkoitus kerata asiakkaiden mielipiteita,
kokemuksia ja kehittamisehdotuksia toiminnan kehittamiseksi. Tuottamamme
lomakkeen avulla selvitimme asukkaiden kokemuksia Pulsan hoitokodista. Vuo-
den 2009 lopussa suunnittelimme asiakaspalautelomaketta ja teimme opinnay-
tetyostamme alustavan suunnitelman. Vuoden 2010 alussa suunnittelimme
alustavasti lomaketta. Helmikuussa pidimme tyontekijoiden kanssa palaverin,
jossa kehitimme lomaketta tydoyhteison toiveita vastaavaksi. Saimme paljon ke-
hitysehdotuksia tyontekijoiltd lomakkeen tekoa varten. Lomakkeen sisalté para-

ni huomattavasti opinnaytetyoprosessin aikana. Huhtikuussa pidimme Pulsan
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hoitokodin asukaskokouksessa palaverin, jossa kysyimme asukkaiden mielipi-
teita lomakkeesta. Asukkaat tayttivat palautelomakkeen ja sen lisaksi haastatte-
limme heita tuotetun lomakkeen avulla. Kevaalla 2010 kirjoitimme haastatteluai-
neiston auki ja syksylla teimme sisalldnanalyysin aineistosta. Lopuksi teimme
johtopaatodksia asukkailta saaduista vastauksista seka kehittdmistarpeista Pul-

san hoitokodissa.

Selvitys on kvalitatiivinen eli laadullinen. Hirsjarven ym. (2008) mukaan laadulli-
sen selvityksen lahtékohtana on todellisen elaman kuvaaminen ja kohdetta pyri-
taan tutkimaan kokonaisvaltaisesti. Kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukai-
sesti ja tapauksia kasitellaan ainutlaatuisina. Kvalitatiivisen selvityksen tavoit-
teena on ymmartaa tutkimuskohdetta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 157,
160, 176.)

Aineiston keruussa selvitysmenetelmina kaytimme tuottamaamme palauteloma-
ketta eli kyselyd seka haastattelua. Asukkaiden taytettyd palautelomakkeet
haastattelimme heita kyseisen lomakkeen avulla saadaksemme tarkempia vas-
tauksia. Aineiston analysoinnissa kaytimme aineistolahtoista sisallonanalyysia
(Taulukko 6.1).
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Taulukko 6.1 Aineiston sisalldnanalyysi

Pelkistetyt iimaukset

Alaluokat

Ylaluokat

Yhdistéava luokka

ei muuta vaihtoehtoa
ymparisto

asuminen

viihtyvyys

kaytannon asiat

ei vaikeuksia

mukavaa
harrastaminen

sijainti

ei mahdollisuutta juoda

0saa sanoa ei

Ym paristo

mahdollisuus vaikuttaa
monipuolisuus ja ravitsevuus
hyvaa ja riittavasti

tayttavaa

ei muutettavaa

Ravinto

Asuminen

saannot
kannustus

ei osaa sanoa
arki

heikompi asema

ei halua arvostella

Kohtelu

oma rauha

ei syyta pelata

Turvallisuus

Arvot

aikaa keskusteluun

tukea riittavasti

ei aina tarpeeksi tukea
luottamuksellinen keskustelu

ei osaa sanoa

Tuki

oma mielipide
tiedonkulku

ei osaa sanoa
haravointi ja siivous

ei toiveita

Yhteiso

Yhteisollisyys

ei muutettavaa

asukkaan oma muutosprosessi
kaikkien osallistuminen

kehuskelu, kiusaaminen, asenteet
lisda mukavuuksia

ei tieda

urheilutalon kuntosali ja sauna

ulkoliikunta

ei toiveita

Toiveet

Toiveet

Pulsan hoitokoti
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Aineistolahtdinen laadullinen eli induktiivinen aineiston analyysi kuvataan kolmi-
vaiheisena prosessina. Ensimmainen vaihe on aineiston redusointi eli pelkista-
minen. Aineistoa pelkistettdessa analysoitava informaatio voi olla haastatteluai-
neisto aukikirjoitettuna, muu asiakirja tai dokumentti. Analysoitava informaatio
pelkistetaan siten, etta aineistosta karsitaan tutkimukselle epaolennainen pois.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-109.) Ensin kirjoitimme koko aineiston auki.
Emme liittdneet aukikirjoitettua haastatteluaineistoa opinnaytetyohon, ettei vas-
taajia olisi voitu tunnistaa. Kdvimme jokaisen kysymyksen erikseen lapi. Asuk-
kaiden vastauksista nousi esiin pelkistettyja ilmauksia, jotka I6ytyvat taulukosta.
(Taulukko 6.1.)

Toinen aineistolahtdisen sisalldnanalyysin vaihe on aineiston klusterointi eli ryh-
mittely. Aineiston ryhmittelyssa aineistosta kootut alkuperaisiimaukset kaydaan
lapi. Aineistosta etsitdan samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasit-
teitd. Ne kasitteet, jotka tarkoittavat samaa asiaa, ryhmitellaan ja yhdistetaan
luokaksi. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet nimetaan luokan sisaltéa kuvaaval-
la kasitteella. Pelkistetyt ilmaukset ryhmitelldaan alaluokiksi ja alaluokat ylaluo-
kiksi. Ylaluokat voidaan yhdistaa paaluokiksi ja paaluokat yhdistavaksi luokaksi.
(Tuomi & Sarajarvi 2005, 110, 112.)

Sisallénanalyysin toisessa vaiheessa pohdimme, mitkd kysymyksista liittyvat
toisiinsa ja kehitimme niille alaluokat. Luokkaan ymparisto litimme kysymykset
Onko Pulsan hoitokoti sinulle oikea paikka télld hetkelléd seka Koetko Pulsassa
asumisen talvella hankalaksi. Lisasimme myos kysymyksen Onko Pulsan hoito-
koti auttanut sinua pysymééan raittiina alaluokkaan ymparistd, koska saamamme

vastaukset liittyivat suurelta osin ymparistoon ja Pulsan hoitokodin sijaintiin.

Alaluokkaan ravinto sisaltyy kysymys Oletko tyytyvdinen saamaasi ruokaan
Pulsan hoitokodissa. Luokkaan kohtelu kuuluu kysymys Kohdellaanko kaikkia
asukkaita mielestési tasavertaisesti, ja luokkaan turvallisuus liittyy kysymys
Koetko olosi turvalliseksi Pulsan hoitokodissa. Alaluokkaan tuki liitimme kysy-
myksen Millaista tukea toivoisit tyéntekijoiltd. Alaluokkaan yhteiso sijoitimme ky-
symykset Ovatko asukaskokoukset tarpeellisia seka Osallistutko kuntouttavaan

tybhén Pulsassa.
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Luokkaan toiveet sisallytimme kysymykset Mité asioita muuttaisit Pulsan hoito-
kodissa seka Millaisia harrastusmahdollisuuksia toivoisit. Viimeista kohtaa Muu-
ta palautetta emme liittdneet minkaan alaluokan alle, silla vastauksia oli vahan

ja ne olivat irrallisia.

Kolmannessa vaiheessa yhdistimme alaluokkia suuremmiksi ylaluokiksi. Ympa-
ristd ja ravinto sisaltyvat ylaluokkaan asuminen, kohtelu ja turvallisuus liittyvat
ylaluokkaan arvot, ja ylaluokkaan yhteisdllisyys kuuluvat tuki ja yhteiso. Neljas
ylaluokka on nimeltaan toiveet. Ylaluokista kehitimme yhdistavan luokan eli Pul-

san hoitokodin, silla koko aineisto liittyy jollain tavalla Pulsan hoitokotiin.

7 ASIAKASPALAUTELOMAKKEEN TUOTTAMINEN

7.1 Lomakkeen alustava suunnittelu

Suunnittelimme alustavasti asiakaspalautelomaketta, koska halusimme pohtia
kysymyksia ennen tyontekijoiden kanssa kaytya palaveria. Myos ajankayton
vuoksi ensimmaisen version tekeminen vaikutti tarkoituksenmukaiselta. Lomak-
keen kysymykset tulivat teoreettisen viitekehyksen lisaksi omista kokemuksis-
tamme Pulsan hoitokodista. Kysymykset liittyivat esimerkiksi yhteisollisyyden ja
kuntouttavan tyotoiminnan teemoihin. Jo ensimmaisessa vaiheessa kiinnitimme

huomiota kysymysten jarjestykseen, jotta lomake etenisi loogisesti.

Asiakaspalautteen suunnitteluvaiheessa halusimme perustella, mistd lomak-
keen kysymykset muodostuivat. Kysymyksella Onko Pulsan hoitokoti sinulle oi-
kea paikka téllé hetkelld halusimme saada selville, tuntevatko hoitokodin asuk-
kaat olevansa itselleen tarkoituksenmukaisessa paikassa. Oikeudenmukaisuu-
den teemaan liittyvalla kysymyksella Kohdellaanko kaikkia asukkaita mielest4si
tasavertaisesti halusimme korostaa tasavertaisen kohtelun merkitystd hoitoko-
dissa. Koetko olosi turvalliseksi Pulsan hoitokodissa liittyy asukkaan kokemaan

turvallisuuden tunteeseen, joka on tarkea osa asiakkaan kuntoutumista.
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Kysymyksella Millaista tukea tarvitsisit tyontekijéiltd pyrimme ymmartamaan pa-
remmin asiakkaiden tarvitseman tuen laatua. Kysymyksella Tydntekijat ovat tu-
keneet minua Pulsan hoitokodissa halusimme arvioida asukkaiden tuen tarvet-
ta. Kysymyksella Mitd muuttaisit Pulsan hoitokodissa halusimme saada selville,
millaisia kehittamisehdotuksia ja -tarpeita asukkailla itsellaan on. Myos kolmas
selvitystehtava opinnaytetydssa on arvioida mahdollisia kehittamistarpeita Pul-

san hoitokodissa.

Pyrimme selvittamaan, koetaanko asukaskokoukset tarkeina. Asukaskokoukset
littyvat myos yhteisollisyyden teemaan, jota kasittelemme opinnaytetydssam-
me. Kysymykseksi muodostui: Ovatko asukaskokoukset mielestési tarpeellisia.
Osallistutko kuntouttavaan tyotoimintaan ei ollut niinkdan oleellinen kysymys
kuin sen jatkokysymys Millaista kuntouttavaa tydtoimintaa toivoisit, silla halu-
simme saada selville, olisiko asukkailla uusia ideoita tyotoiminnan kehittami-
seen. Onko Pulsan hoitokodissa ollut mielestéasi tarpeeksi harrastusmahdolli-
Suuksia kertoo siita, onko asukkailla ollut mielekastd toimintaa hoitokodissa
asuessaan. Jatkokysymyksella Millaisia harrastusmahdollisuuksia toivoisit halu-

simme kartoittaa asukkaiden vapaa-ajan toiveita.

Kysymyksella Onko Pulsan hoitokoti auttanut sinua pysymaéaéan raittiina halusim-
me selvittaa, onko Pulsan hoitokoti auttanut asukkaita kuntoutumaan paihderiip-
puvuudestaan. Jatkokysymyksella Miten halusimme saada tasmallisempaa tie-
toa siita, mitka tekijat ovat vaikuttaneet raittiuteen. Lopuksi pyysimme asukkailta
muuta palautetta eli Ruusuja ja Risuja. Muita teemoja, joita pohdimme, olivat
hoito, elamanhallinta, motivointi ja ymparisto. Naihin teemoihin palasimme tyon-

tekijoiden kanssa pidetyssa palaverissa.
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7.2 Lomakkeen kehittaminen tyontekijoiden kanssa

Helmikuussa 2010 kehitimme lomaketta tyontekijoiden kanssa keskustellen lo-
makkeen kysymyksista. Sovimme sellaisen ajankohdan, jolloin kaikki tyontekijat
paasivat paikalle. Tapaamisen tarkoituksena oli esitella aihe tyontekijdille seka
kehittaa lomaketta yhdessa heidan kanssaan. Halusimme saada selville, oliko
lomakkeessa tyontekijoiden mielesta sellaisia kysymyksia, jotka voisi jattaa pois
ja joita voisi muokata. Keskustelimme myos kysymysten ymmarrettavyydesta ja
selkeydesta. Pyysimme tyontekijoita pohtimaan uusia kysymyksia lomakkee-
seen. Jokainen tyontekija valitsi kymmenen mielestaan tarkeinta kysymysta.
Paadyimme yhdessa tyontekijoiden kanssa jattamaan muutaman kysymyksen
kokonaan pois. Lopuksi pohdimme, milloin ja miten asukkaille kerrotaan opin-
naytetyosta. Keskusteltuamme tyontekijoiden kanssa asiasta paatimme, etta oli-
si parempi, etteivat tyontekijat olisi paikalla silloin, kun pyydamme asukkailta pa-

lautetta.

Olimme pohtineet erilaisia otsikoita palautelomakkeeseen ja meilla oli nelja
vaihtoehtoa: Miun omasta mielesta, Taté mieltd mie oon, Ai oonko viihtyny ja Ai
mité mieltd mie oon. Paadyimme tyontekijoiden kanssa vaihtoehtoon T&t& miel-
td mie oon. Kysymys Onko Pulsan hoitokoti sinulle oikea paikka téalla hetkella
vaikutti tyontekijoiden mielesta hyvalta kysymykselta. Kysymys oli jaoteltu koh-
tiin kylld ja ei seka miksi. Pohdimme sita, ynmartavatkd asukkaat, mita tarkoit-
taa oikea paikka. Paadyimme kuitenkin jattamaan kysymyksen lomakkeeseen.
Kohdellaanko kaikkia asukkaita mielestéasi tasavertaisesti vaikutti tyontekijoiden
mielesta hyvalta kysymykselta, mutta lisasimme kohdan Miten se ndkyy. Kysy-
mys Koetko olosi turvalliseksi Pulsan hoitokodissa seka miksi ei vaatinut muu-

toksia.

Millaista tukea tarvitsisit tyontekijoilta vaihdettin muotoon Millaista tukea toivoi-
sit tydntekijéilta. Tydntekijat ovat tukeneet minua Pulsan hoitokodissa paatettiin
lopulta jattaa kokonaan pois, koska edellinen kysymys liittyi hoitokodin tyonteki-
jOilté saatuun tukeen. Kysymykseen Mitd muuttaisit Pulsan hoitokodissa lisattiin

sana asioita selkeyden vuoksi.
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Kysymyksesta Ovatko asukaskokoukset mielestéasi tarpeellisia poistettiin sana
mielestési. Osallistutko kuntouttavaan ty6toimintaan muutettiin lyhyempaan ja
ymmarrettdvampaan muotoon Osallistutko kuntouttavaan tybhén Pulsassa.
Kuntouttava ty6é on kasityksemme mukaan laajempi kasite kuin kuntouttava ty6-
toiminta. Myos jatkokysymys Millaista kuntouttavaa tydtoimintaa toivoisit muo-
kattiin kysymykseksi Millaista kuntouttavaa ty6té toivoisit. Onko Pulsan hoitoko-
dissa ollut mielestési tarpeeksi harrastusmahdollisuuksia otettiin pois ja jaljelle

jatettiin vain sen jatkokysymys Millaisia harrastusmahdollisuuksia toivoisit.

Kysymysta Onko Pulsan hoitokoti auttanut sinua pysymé&én raittiina ei muutettu,
vaikka pohdimme, onko sana raittiina tilanteeseen sopiva sana. Viimeinen kysy-
mys Ruusuja ja Risuja sailytettiin ennallaan. Tyontekijat halusivat lisata lomak-
keeseen kaksi kysymysta: Oletko tyytyvainen saamaasi ruokaan Pulsan hoito-
kodissa seka Koetko Pulsassa asumisen talvella hankalaksi. Tyontekijat halusi-
vat kysya asukkailta ruoasta, silld Pulsan hoitokodissa ei ole enaa emantaa, jo-
ten tyontekijat tekevat kaikki ruoat itse. Talla tavoin saataisiin selville, onko

ruoan laatu sailynyt asukkaiden mielesta ennallaan.

Tyontekijoilta tuli hyvia ehdotuksia lomakkeen sisaltodon. Heidan roolinsa lomak-
keen kehittdamisessa on merkittava, silla he ovat paivittain tekemisissa asukkai-
den kanssa. Asukkailta saatujen vastausten perusteella tyontekijat saavat tie-

toa, miten Pulsan hoitokodin toimintaa voitaisiin kehittaa.

7.3 Lomakkeen kehittaminen asukkaiden kanssa

Teimme ilmoituksen Pulsan hoitokodin seinalle hyvissa ajoin, jotta kaikki asuk-
kaat voisivat halutessaan tulla paikalle. Myds tyontekijat muistuttivat asukkaita
palautelomakkeesta. Kerroimme asukkaille opinnaytetydstamme ja sen toteutta-
misesta. Korostimme, etta osallistuminen on vapaaehtoista, mutta siita olisi hyo-
tya seka asukkaille etta tyontekijoille, ja asukkaat paasisivat itse vaikuttamaan
hoitokodin toimintaan. Kysyimme asukkailta, onko lomakkeessa huomioitu kaik-

ki olennaiset asiat, jotka liittyvat Pulsan hoitokodissa asumiseen ja kuntoutumi-
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seen. Kysyimme myds asukkaiden mielipiteita siita, onko lomake helposti ym-

marrettavissa ja vastattavissa.

Paikalla olleiden asukkaiden mukaan palautelomake oli ymmarrettava ja selkea,
mutta eras asukas ehdotti, ettd lomakkeessa olisi voinut olla valmiita vastaus-
vaihtoehtoja, jotta kysymyksiin olisi helpompi vastata. Paadyimme kuitenkin jat-
tamaan kysymykset avoimiksi, koska emme halunneet johdatella asukkaita vas-
taamaan valmiisiin vaihtoehtoihin. Talla tavoin halusimme varmistaa, etta asuk-

kaat pohtisivat vastauksia omista nakdkulmistaan ilman ennakko-oletuksia.

Asukkaiden kanssa pidetyssa palaverissa oli tarkoitus keskustella ensin lomak-
keesta ja sen kysymyksista ja vasta seuraavalla tapaamiskerralla pyytaa asuk-
kaita tayttamaan lomake. Asukkaat halusivat kuitenkin tayttda lomakkeen heti
palaverin jalkeen. Koska asukkaat olivat jattaneet lomakkeisiin tyhjia kohtia,
paatimme haastatella heitd, jotta saisimme tarkempia vastauksia. Kysyimme jo-

kaiselta asukkaalta erikseen luvan haastatteluun.

Pulsan hoitokodin yhdeksasta paikalla olevasta asukkaasta seitseman vastasi
asiakaspalautelomakkeeseen. Kaksi paikalla ollutta asukasta ei vastannut lo-
makkeeseen, silla toinen asukas ei halunnut vastata ja toinen asukas oli sairaa-
na. Haastattelimme kuutta asukasta, joista kolmea paarakennuksessa eli ase-
malla ja kolmea heidan omissa asunnoissaan. Emme haastatelleet yhta asu-

kasta, silla han oli vastannut lomakkeen kaikkiin kysymyeksiin.

Asukkaiden ja tyontekijoiden kanssa tuottamamme asiakaspalautelomake "Tata

mieltd mie oon!” on liitteena 1.
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8 ASUKKAIDEN KOKEMUKSIA JA KEHITTAMISTARPEITA PUL-
SAN HOITOKODISSA

Asukkaat kokivat, ettd ymparistoon vaikuttavat esimerkiksi asumiseen ja viihty-
vyyteen liittyvat tekijat. Ymparistosta asukkaat mainitsivat luontoon ja ulkoilu-
mahdollisuuksiin liittyvia asioita. Eras vastaaja mainitsi, etta haluaisi oman
asunnon, mutta sita on vaikea saada. Kaikki asukkaat eivat valttamatta haluaisi
asua loppuelamaansa hoitokodissa. Osa asukkaista koki, ettei heilla ole muuta

asumisvaihtoehtoa talla hetkella.

Mulla on tasan kaksi mahdollisuutta. Joko tadélla tai haudassa.

Suurin osa vastaajista ei kokenut Pulsassa asumista talvella hankalaksi. Joille-
kin asukkaille muun muassa lumityot, asuntojen lammitys seka ulko-wc:ssa kay-
minen tuottivat hankaluuksia. Kuitenkin osa vastaajista koki lumity6t ja lammi-
tyksen mielekkdana toimintana. Talviharrastukset, kuten hiihtaminen, koettiin

positiivisina.

Voi hiihdella.

Liitimme ymparistoon kuuluviin tekijoihin myos raittiuden, silla vastaajien mu-
kaan raittiutta edistavat tekijat liittyvat suurilta osin ymparistoon. Pulsan hoitoko-
din sijainnilla on vaikutusta asukkaiden raittiina pysymiseen.

Viélimatka keskustaan — ettei aina 0o kauppa vieressé.

Vastaajien mukaan se, ettei Pulsan hoitokodissa ole mahdollisuutta kayttaa al-

koholia, vaikuttaa positiivisesti raittiuteen.

Ei pysty ottamaan niin ei tule otettua.

Vastauksista nousi myds esiin, ettd asuminen hoitokodissa on antanut voimaa

kieltaytya alkoholista. Kukaan vastaajista ei ollut sita mielta, etta Pulsan hoito-
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koti ei olisi auttanut asukkaita pysymaan raittiina. Kuitenkin vastauksista nousi
esiin, etta alkoholista seka asukkaiden alkoholin kayttokerroista keskustelemi-

nen saattaa vaikuttaa negatiivisesti raittiuden yllapitamiseen.

Kaikki vastaajat olivat tyytyvaisida Pulsan hoitokodissa saamaansa ruokaan.
Asukkaat kokivat, etta heilla on mahdollisuus vaikuttaa ruokaan liittyvissa
asioissa, silla he saavat esittaa omia toivomuksiaan. Vastaajien mukaan ruoka

on monipuolista, ravitsevaa ja hyvaa. Ruokaa on myads riittavasti.

Vastaajat kokivat, etta kohteluun liittyivat esimerkiksi saannot, kannustus, arki ja
heikompi asema. Osa vastaajista kertoi, etta kaikkia asukkaita ei kohdella tasa-
vertaisesti, ja se nakyy arjen toiminnoissa, kuten television katselussa, ruokailu-
tilanteissa ja kuntouttavan tydn tehtavien valinnassa. Asukkaiden tasavertainen
kohtelu koskee tyontekijoiden lisaksi myOs asukkaita. Tarkoitimme kysymyksel-
|& Kohdellaanko kaikkia asukkaita mielestédsi tasavertaisesti lahinna sita, kohte-
levatko tyontekijat asukkaita tasavertaisesti. Kuitenkin asukkaat vastasivat kysy-
mykseen, kohtelevatko seka tyontekijat asukkaita ettd asukkaat toisiaan tasa-
vertaisesti. Vastauksista nousi esiin, etta jotkut asukkaat saattavat olla heikom-

massa asemassa kuin toiset.

Toiset nayttavét olevan parempia asukkaita.

Puolet vastaajista koki, etta kaikkia asukkaita kohdellaan tasavertaisesti. Vas-
taajien mukaan Pulsan hoitokodin saannét vaikuttavat positiivisesti tasavertai-
seen kohteluun. Myds kannustuksella tuntui olevan mydnteista vaikutusta asuk-
kaiden tasapuoliseen kohteluun. Yksi vastaajista ei halunnut kommentoida tasa-

vertaista kohtelua.

Kaikki vastaajat kokivat olonsa turvalliseksi Pulsan hoitokodissa. Asukkaat koki-
vat, etta heilla on Pulsan hoitokodissa omaa aikaa ja rauhaa. Vastauksista nou-
si myos esiin se, etta asukkailla ei ole mitaan syyta pelata hoitokodissa asues-

saan.

Ei ole vihamiehiéa tai kostajia ndkynyt. Vanhat kaunat unohdettu jo.
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Osa vastaajista oli saanut tyontekijoilta riittavasti tukea.

Olen saanut hyvin tukea. Jos on vaikeeta, saa apua.

Eras vastaajista koki, ettei ole saanut aina tarpeeksi tukea, mutta ei osannut
kertoa tarkemmin asiasta. Asukkaat toivoivat enemman aikaa tyontekijan ja

asukkaan valiseen luottamukselliseen keskusteluun.

Etta puhetarpeen tullessa aikaa keskusteluun on.

Vastaajien mukaan yhteisoon liittyivat esimerkiksi oma mielipide ja tiedonkulku.
Suurin osa vastaajista koki asukaskokoukset tarpeellisiksi. Vastaajat kokivat,

ettd asukaskokoukset antavat mahdollisuuden oman mielipiteen ilmaisemiseen.

Jos on asiaa, saa suunvuoron, jos saa suunsa auki.

Vastaajien mukaan asukaskokoukset antavat heille tarkeaa informaatiota, ja he
pysyvat ajan tasalla asioista. Suurin osa vastaajista osallistuu kuntouttavaan
tydhon Pulsan hoitokodissa. Eras vastaajista toivoi haravointia ja enemman sii-

vousta. Asukkailla ei ollut juurikaan muita toiveita kuntouttavan tyén suhteen.

Sen voi itse keksié, jos halua riittaa.

Ne vastaajat, jotka eivat osallistuneet kuntouttavaan tyohon, kokivat, etta heilla

on jo tarpeeksi tyota.

Vastaajien esittamat toiveet liittyivat muassa asukkaan omaan muutosproses-
siin, kaikkien osallistumiseen, kehuskeluun, kiusaamiseen, asenteisiin seka lii-
kuntamahdollisuuksiin. Osa vastaajista ei toivonut minkaanlaisia muutoksia Pul-
san hoitokodin toimintaan. Vastaajat kokivat oman muutosprosessin paihderiip-

puvuudesta kuntoutumisessa tarkeana.

Péaaasia ettd muutun itse. Muutos léhtee itsesta. Ei tarvi muuttaa mitédan taalla.
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Eraasta vastauksesta nousi myos esiin, etta vaikka vaikeuksia oman elaman

kanssa on ollut, on vaikeuksista silti selvitty.

Vaikeudet kasvattaa.

Osa vastaajista nosti esiin kaikkien asukkaiden tasapuolisen osallistumisen Pul-
san hoitokodin yhteisiin toihin. Naiden vastaajien mukaan kaikki asukkaat osal-
listuivat aiemmin Pulsan hoitokodin yhteisiin toihin, mutta nykyaan osallistumi-
nen on vahaisempaa. Osa vastaajista koki, ettd muiden asukkaiden asenteet

vaatisivat muutoksia. Vastauksista nousi esiin muun muassa kehuskelu.

Ei mainostettaisi tai tehtéisi isoa numeroa pikkuhommista.

MyGs sanallinen kiusaaminen oli puheenaiheena asiakaspalautteissa. Joistakin
vastauksista nousi myos esiin seka asukkaiden etta henkilokunnan yleiset
asenteet. Osa vastaajista myos koki, ettd Pulsan hoitokodissa voisi olla enem-
man mukavuuksia, kuten sisa-wc. Osa vastaajista toivoi lisda likkuntamahdolli-
suuksia. Osalle vastaajista keilaus oli riittava harrastus, mutta eras vastaaja toi-
voi sen lisaksi muitakin liikuntamahdollisuuksia, kuten urheilutalon punttisalilla
kayntia. Eras vastaajista toivoi lisaa ulkoliikuntaa, kuten erilaisia Pulsan hoitoko-
din pihalla pelattavia peleja. Kahdella vastaajista ei ollut toiveita harrastusmah-

dollisuuksien suhteen.

Péaéasee tekemééan melkein mita vaan, se on omasta mielikuvituksesta kiinni.

Viimeiseen kohtaan Muuta palautetta vastaajat nostivat esiin henkilokunnan ja

Pulsan hoitokodin.

Ystévéllinen henkilbkunta ja muutenkin viihtyisé paikka.

Kaikki vastaajat eivat pitdneet Pulsan hoitokodin tiivista yhteisd6a ainoastaan po-

sitiivisena asiana.
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En pida siita, ettd asukkaiden asioita puidaan muiden kuullen.

Kehittamistarpeina nostimme esiin alaluokasta toiveet tulleita vastauksia. Vas-
tauksista nousi esiin, ettd osa asukkaista haluaisi kaikkien asukkaiden osallistu-
van yhteisiin tdihin, kuten asemarakennuksen siivoukseen. Toisin sanoen asuk-
kaita pitaisi ehka vastuuttaa vielakin enemman yhteisten toiden tekemiseen.
MyGs asukkaan oman muutosprosessin vielakin intensiivisempi tukeminen nah-
tiin tarkeana kehittamistarpeena Pulsan hoitokodissa. Asenteita, jotka nousivat
puheenaiheeksi Pulsan hoitokodin toiminnan muuttamisessa, on vaikeaa lahtea
muuttamaan, mutta niista voitaisiin ainakin keskustella yhdessa asukkaiden ja
tyontekijoiden kanssa. Koska osa asukkaista toivoi lisaa sisa- ja ulkoliikuntaa,
voitaisiin sita jarjestaa useammin. Vastauksissa toivottiin enemman yhteista toi-
mintaa seka kuntouttavaa tyota, kuten haravointia ja siivousta. Kuitenkin osa

vastaajista oli sita mielta, etta kuntouttavaa tyota on riittavasti.

Osa vastaajista toivoi, etta Pulsan hoitokodissa pyrittaisiin valttamaan asukkai-
den mahdollisista alkoholin kayttokerroista keskustelemista. Vastauksista nousi
myoOs esiin, etta keskustelu asukkaiden kesken alkoholin hyvina koetuista vaiku-
tuksista, kuten alkoholin aiheuttamasta rentoutuneesta olosta, voi vaikeuttaa
asukkaiden kuntoutumista. Vastaajat toivoivat, ettei asukkaiden henkilokohtai-
sista asioista keskusteltaisi muiden asukkaiden kuullen. Vastaajien mukaan yh-
teison jasenten tasavertaiseen kohteluun voisi kiinnittaa entista enemman huo-
miota. Osa vastaajista toivoi enemman mahdollisuuksia tyontekijan ja asiak-

kaan valiseen luottamukselliseen keskusteluun.
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9 POHDINTAA

Asukkaat kokivat ympariston tarkeaksi Pulsan hoitokodin toiminnassa. Pulsassa
asuminen talvella koettiin seka hankalana etta mielekkaana. Pulsan hoitokodin
sijainti kaukana keskustasta seka hoitokodin saannét vaikuttavat vastaajien mu-
kaan positiivisesti raittiuden yllapitamiseen, kun taas alkoholin kayttokerroista
puhuminen vaikuttaa siihen negatiivisesti. Henkilokunnan voi olla vaikeaa puut-
tua tallaiseen asukkaiden valiseen keskusteluun, varsinkaan kun henkilokunta
ei ole aina paikalla. Asukkaat toivoivat, ettd hoitokodissa ei puhuttaisi heidan

asioistaan muiden asukkaiden kuullen.

Hoitokodin asukkaat olivat tyytyvaisia saamaansa ruokaan, vaikka hoitokodissa
ei ole enda palkattua emantaa. Vastauksista voitaisiin paatella, etta vaikka
ruoanlaitto on jaanyt kokonaan tyontekijoiden vastuulle, asukkaat kokevat ruoan

laadun edelleen hyvana.

Vastauksista nousi esiin, ettei kaikkia asukkaita kohdella tasavertaisesti, ja jot-
kut ovat heikommassa asemassa kuin toiset. Kuitenkin puolet vastaajista koki,
ettd asukkaita kohdellaan tasavertaisesti. Pohdimme, liittyyk0 tasavertainen
kohtelu enemman asukkaiden omiin kokemuksiin kuin siihen, miten hoitokodis-
sa todella toimitaan. Kaikki asukkaat kokivat olonsa turvalliseksi Pulsan hoitoko-

dissa. Kuntoutumisen kannalta turvallinen asuinymparisto on erittain tarkea.

Vastaajat toivoivat tyontekijoilta aikaa luottamukselliseen keskusteluun. Tyonte-
kijoilla on aiempaa vahemman aikaa asukkaille, koska paivittaiseen ruoanlait-
toon kuluu paljon aikaa. Asukaskokoukset koettiin tarpeellisiksi, silla ne antavat
mahdollisuuden oman mielipiteen ilmaisemiseen, ja niissa saa tarkeaa tietoa
ajankohtaisista asioista. Suurin osa asukkaista ei osannut kertoa, millaista kun-
touttavaa tyota he haluaisivat tehda. Ne asukkaat, jotka eivat osallistuneet kun-
touttavaan tyohon, mainitsivat, etta heilla on jo tarpeeksi tyota. Vastaajien toi-
veista nousi esiin, ettd asukkaan oman muutosprosessin tukeminen raittiuden
yllapitamisessa on tarkeaa. Vastaajien mukaan seka asukkaiden etta henkilo-
kunnan asenteet vaatisivat muutoksia. Jotkut vastaajat toivoivat lisaa liikunta-

mahdollisuuksia.
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Saavutimme opinnaytetydlle asettamamme tavoitteet. Selvitimme asukkaiden
kokemuksia Pulsan hoitokodissa asumisesta. Saimme asukkailta joitakin kehit-
tamisehdotuksia, mutta niitad olisi voinut tulla enemmankin, jotta olisimme voi-
neet arvioida paremmin, millaisia kehittdmistarpeita Pulsan hoitokodissa on. Ky-
selyn eli tuottamamme asiakaspalautelomakkeen ja haastattelujen avulla asuk-
kaiden kokemukset ja mielipiteet nousivat esiin, vaikka aineisto oli pieni. Koska
hoitokodissa oli vain yhdeksan asukasta paikalla, emme olisi voineet saada laa-
jempaa aineistoa. Kuitenkin saimme nostettua oleellisimmat asiat esiin opinnay-
tetydssamme, ja toivomme, ettd asukkaiden antamista palautteista on hyotya

Pulsan hoitokodin yhteisolle.

Pohdimme opinnaytetydn alkuvaiheessa, onko palautelomakkeen kehittaminen
tarpeeksi laaja aihe, jotta siita saisi tehtya opinnaytetyon. Koska lomakkeen ke-
hittamisen lisaksi kerasimme asukkailta palautetta seka arvioimme mahdollisia
kehittamistarpeita Pulsan hoitokodissa, tulimme vakuuttuneeksi siita, etta opin-

naytetydbmme on tarpeeksi laaja.

Pyrimme muodostamaan opinnaytetyosta selkean kokonaisuuden. Rajasimme
teorian tukemaan palautelomakkeessa esiintyvia teemoja. Jatimme pois esimer-
kiksi mielenterveystyon kasitteen, silla kaikkien talla hetkelld hoitokodissa asu-

vien asukkaiden haasteet liittyvat paihteisiin.

Lomakkeen alustava suunnittelu ei tuottanut vaikeuksia, silla toiselle meista Pul-
san hoitokoti oli ennestaan tuttu paikka. Pohdimme jo opinnaytetyon alkuvai-
heessa, onko ennakkokasityksillamme vaikutusta opinnaytetyon tekemiseen.
Koimme, ettd Pulsan hoitokodin toiminnan tuntemisella oli positiivinen vaikutus
opinnaytetydohdomme. Myds salassapito- ja vaitiolovelvollisuuden noudattaminen

on erityisen tarkeaa, koska hoitokodissa on niin vahan asukkaita.

Emme olleet paattaneet viela tassa vaiheessa, mita aiheita litdmme opinnayte-
tyon teoriaosaan. Halusimme tehda ensin kysymykset, jotka liittyvat Pulsan hoi-

tokodin toimintaan ja vasta sen jalkeen katsoa, millaisia teemoja kysymyksista
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nousee. Teimme siis ensin kaytanndn tydn, jossa suunnittelimme asiakaspalau-

telomaketta, ja vasta sen jalkeen paatimme, mita aiheita litamme tyohon.

Pyrimme laatimaan lomakkeen kysymykset ja vastausvaihtoehdot asukkaille
ymmarrettdvaan muotoon ja onnistuimmekin siind hyvin. Kysymykset olisivat
kuitenkin voineet olla tasmallisempia ja valmiita vastausvaihtoehtoja olisi voinut
myos olla. Emme halunneet kuitenkaan johdatella asukkaita vastaamaan tietylla

tavalla, joten emme kayttaneet lomakkeessa valmiita vastausvaihtoehtoja.

Asiakaspalautelomakkeen tuottaminen tyontekijoiden kanssa onnistui hyvin, sil-
|& tyontekijat todella paneutuivat lomakkeen tuottamiseen yhteisessa palaveris-
sa. Yhteistyd tyontekijoiden kanssa auttoi ymmartamaan, millaisia asioita lo-
makkeessa olisi tarkeaa kysya ja millaisiin kysymyksiin asukkaat pystyvat vas-
taamaan. Koska tyontekijat tuntevat asukkaat, heidan on helpompi muodostaa
kysymyksia ja pohtia niita asukkaiden nakokulmasta. Tyontekijoiden kanssa
kaydyssa palaverissa tekemamme lomakkeen sisaltoon tuli joitakin muutoksia,

mutta aiemmin suunnittelemamme lomakkeen asiasisaltd ei juuri muuttunut.

Kun keskustelimme henkildokunnan ja asukkaiden kanssa, toinen meista teki
muistiinpanoja keskustelun aikana. Emme halunneet nauhoittaa keskusteluja,
koska nauhoitustilanne voisi vaaristaa keskustelua erityisesti asukkaiden kans-
sa. Pelkasimme, etta asukkaat eivat vastaa kysymyksiimme, jos nauhoitamme

keskustelut. Saimme kirjoitettua oleellisimmat asiat muistiin keskustelun aikana.

Pohdimme, olisimmeko voineet toteuttaa palaverin asukkaiden kanssa toisin,
jotta he olisivat osallistuneet enemman lomakkeen kehittdmiseen. Olisimme voi-
neet menna jokaisen asukkaan asuntoon ja kysya heilta, mita mielta he ovat lo-
makkeen kysymyksistad ja voisiko kysymyksia kehittda. Ajattelimme kuitenkin,
ettd asukkaiden yhteisodllisyyden kannalta oli parempi vaihtoehto toteuttaa lo-
makkeen kehittaminen ryhmassa. Alun perin tarkoituksenamme oli, etta asuk-
kaat tayttaisivat lomakkeen vasta seuraavalla tapaamiskerralla, mutta he halusi-
vat tayttda lomakkeen heti kun kehitysehdotukset oli tehty. Sopeuduimme kui-
tenkin tilanteeseen ja olimme etukateen varautuneet siihen, ettd asiat eivat

mene suunnittelemallamme tavalla. Tarkoituksenamme ei ollut haastatella
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asukkaita kyseisella tapaamiskerralla, mutta muutimme suunnitelmia, silla asuk-

kailta jai paljon tyhjia kohtia lomakkeeseen.

Emme olleet varautuneet haastattelemaan asukkaita lomakkeen suunnittelupai-
vana. Pohdimme myos sita, olivatko haastattelutilanteet sellaisia, etta asukkaat
pystyivat vastaamaan muiden kuulematta. Emme ottaneet huomioon, etta osa
hoitokodin asukkaista jai paarakennukseen palaverin jalkeen. Sen vuoksi emme
haastatelleet kaikkia asukkaita heidan omissa asunnoissaan, vaan hoitokodin

paarakennuksessa.

Pohdimme myos sita, olisiko sisallonanalyysin voinut tehda toisin. Oma ratkai-
summe oli, ettd muodostimme luokat lomakkeen kysymysten avulla. Jos emme
olisi ottaneet kysymyksia huomioon, sisallénanalyysista olisi luultavasti tullut eri-

lainen, ja se olisi voinut olla vaikeampi tehda.

Vertailimme lopuksi Katja Siiskosen opinnaytetyotd "No olen viihtynyt™- Tutki-
mus asiakkaiden viihtyvyydesta Pulsan hoitokodissa vuodelta 2009 oman opin-
naytetydomme tuloksiin. Katja Siiskonen tyoskentelee Pulsan hoitokodissa toi-
minnanohjaajana ja on koulutukseltaan sosionomi. Siiskosen opinnaytetyosta
nousi esiin joitakin samankaltaisia asioita kuin saamissamme vastauksissa.
Mainitsemme muutaman esimerkin samankaltaisista vastauksista. Siiskosen
mukaan asukkaat kokivat Pulsan hoitokodin ympariston viihtyisaksi (Siiskonen
2009, 37). Opinnaytetydomme tuloksissa ymparistoon vaikuttivat viintyvyyteen ja
asumiseen liittyvat tekijat. Molemmissa opinnaytetdissa harrastukset koettiin po-
sitiivisina asioina. Siiskonen pohti opinnaytetydssaan, pitavatké asukkaat turval-
lisuutta itsestaanselvyytena (Siiskonen 2009, 44). Selvityksemme mukaan kaik-
ki vastaajat kokivat olonsa turvalliseksi hoitokodissa. Koska olemme saaneet
samansuuntaisia tuloksia kuin Siiskonen, voidaan olettaa, ettd selvityksemme

Pulsan hoitokodista olisi luotettava.

Huolehdimme my0s siita, etta selvitykseen osallistuvia henkil6ita ei voida tun-
nistaa, joten suorissa lainauksissa pohdimme jokaisen kommentin kohdalla, voi-

daanko kyseinen asukas tunnistaa. Painotimme asukkaille, ettd palautelomake

46



on nimetdn. Varmistimme parhaamme mukaan, ettd kaikki asukkaat ymmarta-

vat, mihin he ovat osallistumassa.

Mielekkain vaihe opinnaytetydssa oli kirjoittaa asukkaiden kokemuksista seka
kehittamistarpeista Pulsan hoitokodissa. Pohdimme opinnaytetydprosessin ai-
kana, onko saamamme aineisto lilan pieni. Vaikka vastaajia oli vahan, saimme

yllattavan paljon materiaalia tyostettavaksemme.

Selvityksen luotettavuuteen vaikutti se, pohtivatko asukkaat todella kysymyksia,
kayttivatko he siihen aikaa seka uskalsivatko he vastata todenmukaisesti esitta-
miimme kysymyksiin. Luotettavuuteen vaikutti myOs aineiston pieni maara.
Haastateltuamme asukkaita pohdimme myos sita, ovatko asukkaat vastanneet
juuri siihen, mitd olemme heiltd kysyneet, ja olemmeko tulkinneet heidan vas-

tauksensa oikein.

Selvityksen luotettavuudessa on otettava huomioon, etta tekemamme selvitys
on sidottu aikaan, jolloin asiakaspalautelomake on tehty ja jolloin siihen on vas-
tattu. Jos samanlainen selvitys tehtaisiin nyt, tulokset voisivat olla aivan erilai-
sia. On myos otettava huomioon, etta hoitokodin asukkaat vaihtuvat, joten teke-

mamme selvityksen tuloksia ei voida yleistaa.

Arviomme mukaan Pulsan hoitokodista 10ytyy muutosvalmiutta tulevia asiakkai-
ta ajatellen. Mahdollisesti asiakkaat ovat tulevaisuudessa yha vaikeammin kun-
toutettavia ja hoidettavia lisaantyvan sekakayton vuoksi. MyOs naiset saattavat

olla kasvava asiakasryhma paihdetyon kentalla.

Opinnaytetyon tekeminen prosessina oli opettavainen, ja mielestamme siita tuli
vielakin parempi, kun teimme sen kahdestaan. Teimme lahes koko opinnayte-
tydn yhdessa, silla avoin vuorovaikutus ja keskustelu ovat auttaneet meita hah-

mottamaan opinnaytetyon rakennetta seka sisaltoa.

Meilla on erilaiset nakemykset Pulsan hoitokodin toiminnasta, silla toisella meis-
ta on kokemusta hoitokodissa tyoskentelysta, ja toinen on toiminut tarkkailijan

roolissa ilman ennakkokasityksia. Naista nakemyksista saimme muodostettua
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hyvan kokonaisuuden. Opinnaytetyosta olisi tullut hyvin erilainen, jos jompikum-
pi meista olisi tehnyt sen yksin tai jos esimerkiksi olisimme molemmat tyosken-

nelleet Pulsan hoitokodissa.

Tulevaisuudessa jatkotutkimusaiheena voisi olla asiakaspalautelomakkeen ke-
hittaminen. Lomakkeen kysymyksia voisi muokata ja keksia uusia, paremmin
asukkaiden tarpeita vastaavia kysymyksia. Jatkossa olisi mielenkiintoista tietaa,
toteutuvatko vastauksista nousseet kehitysehdotukset. Muita jatkotutkimusaihei-
ta voisivat olla yhteisdllisyys asukkaiden ja henkilokunnan kokemana, palvelu-

ohjauksen kehittaminen seka ikdantyminen Pulsan hoitokodissa.

Koemme, etta olemme kehittyneet ammatillisesti opinnaytetydprosessin aikana,
koska ajatus palautelomakkeesta lahti liikkeelle jo syksylla 2009, ja olemme
kypsytelleet ajatusta pitkdan. Prosessin aikana olemme perehtyneet paihdetyo-
hon, ja sitd kautta oma paihdetydon osaamisemme on lisdantynyt. Opinnayte-
tydstdmme nousseiden asiakaspalautteiden pohjalta pohdimme myds, miten
toimimme tulevaisuudessa omassa tydssamme mahdollisimman asiakaslahtoi-
sesti. Myos omat arvomaailmamme vaikuttavat siihen, miten kohtelemme so-

siaalialan kentalla kohtaamiamme asiakkaita.
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LITE 1
1(3)

TATA MIELTA MIE OON!

Asiakaspalaute Pulsan hoitokodissa

1. Onko Pulsan hoitokoti sinulle oikea paikka talla hetkella?
kylla
ei

Miksi?

2. Kohdellaanko kaikkia asukkaita mielestasi tasavertaisesti?
. kylld
e gi

Miten se nakyy?

3. Millaista tukea toivoisit tyontekijoilta?

4. Koetko olosi turvalliseksi Pulsan hoitokodissa?
« kylla
e éen

Miksi?

2 (3)
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5. Mita asioita muuttaisit Pulsan hoitokodissa?

6. Oletko tyytyvainen saamaasi ruokaan Pulsan hoitokodissa?
o kylla
e éen

Miksi?

7. Koetko Pulsassa asumisen talvella hankalaksi?
« kylla
e éen

Miksi?

8. Ovatko asukaskokoukset tarpeellisia?
o kylld
e ei

Miksi?

9. Osallistutko kuntouttavaan tyohon Pulsassa?
o kylla
e éen

Millaista kuntouttavaa ty6ta toivoisit?

3(3)
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10. Millaisia harrastusmahdollisuuksia toivoisit?

11. Onko Pulsan hoitokoti auttanut sinua pysymaan raittiina?
o kylla
e ei

Miten?

12. Muuta palautetta

Ruusuja

Risuja

Kiitos vastauksistasi!
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