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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata muutosprosessia yhdessa Sopimusvuori Oy:n
tehostetun tuen kuntoutuskodissa tyontekijoiden kokemana vuodesta 2006 alkaen.
Tarkoituksena oli myds selvittdd miten tyontekijat kokivat paihdetydn integroituneen
Sopimusvuoren kuntoutusideologiaan sekd millaisia tulevaisuuden kehitysideoita ja
toiveita tyontekijoilla on tyodstaan.

Tama opinndytety0 toteutettiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelmélla. Aineistonkeruu-
menetelmd oli avoin haastattelu. Haastattelimme neljaa tyontekijaa, jokaista kahteen
kertaan. Aineiston analyysimenetelmana oli sisallonanalyysi. Opinndytetyon keskeisié
kasitteitd ovat muutos, mielenterveysongelma, paihdeongelma, kaksoisdiagnoosi ja ko-
kemukset.

Tuloksissamme tyontekijoiden kokemukset muutosprosessista liittyivat ammattitaidon
kehittdmiseen, muutoksen laajuuteen, tyonkuvan uudelleen muotoutumiseen, verkos-
toitumiseen, vaikutuksiin tyoyhteisossa ja muutoksen herattamiin tunteisiin. Paihdetyon
integroitumisen Sopimusvuoren kuntoutusideologiaan tydntekijét kokivat asukkaiden
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hyva luoda yhtendiset linjaukset perustehtévasta ja sen toteuttamiskeinoissa. Tyon tulisi
olla yhdessa suunniteltua ja perusteltua, jotta sitd voisi toteuttaa johdonmukaisesti.
Jatkotutkimukset eri tutkimusnakokulmista tuottaisivat arvokasta tietoa, joka auttaisi
ymmartdmaan ilmiétd kokonaisvaltaisemmin myds asukkaiden ja muiden
organisaatioiden nakokulmasta.
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The main purpose of this thesis was to describe the transition process from 2006
onwards based on employees’ experiences in one of the Sopimusvuori rehabilitation
homes. From 2008 onwards this Sopimusvuori rehabilitation home has specialized in
treating patients with coexistences substance misuse and mental health problems. The
second purpose of this thesis was to study how the employees experience the integration
of substance abuse treatment methods with Sopimusvuori’s ideology of rehabilitation
methods. We also studied the wishes and ideas of the employees considering their
working environment prospects.

The method of this thesis was qualitative. Un-structured interviews were conducted
four employees twice with each. The data were analyzed by using qualitative content
analysis. The salient perceptions are transition, mental health problem, substance
misuse, dual diagnosis and experiences.

The employees’ experiences of the transition process were related to the development of
their expertise, scoping with the transition, restructured work description, networking,
the transition based effects on the working community and emotional influences of the
transition process. The integration of substance abuse rehabilitation method with the
rehabilitation ideology of Sopimusvuori forced the rehabilitation home to adjust
previous rehabilitation methods to fit for the new residents. Individual and communal
rehabilitation co-ordination, time management in everyday life, the demands on
working community, re-formation of the job description and co-operation were brought
up in employees’ experiences. The employees had hopeful prospects to develop their
operational mode and networking.

The results of this thesis were compared with former studies. We propose that the
working community pays attention to the dialogical interaction as the ongoing transition
process is proceeding. It is important that employees manage to create consistent and
congruent definition in the foundations of their job description. In future it would be
interesting to study how the rehabilitation home eventually adapted to the major change
and what kind of rehabilitation method they ended up with.

Keywords: Transition, mental health problem, substance misuse, dual diagnosis,
experiences.
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1 JOHDANTO

Muutos koskettaa jokaista terveys- ja sosiaalialan tydyhteisod ja sen jasenta jossain vai-
heessa tyduraa. Muutos on aina prosessi, joka on jatkuvassa liikkeessa. Muutostarve voi
esiintyd organisaation osien tai niiden valisten suhteiden tasolla. Muutos heijastuu
yksilotasolle ryhmaén ja organisaation vuorovaikutuksen kautta. (Mattila 2007, 17, 136.)
Muutos on aina kriisi, joka vaatii sopeutumista. Se on samalla mahdollisuus kehittya
niin yhteisona, kuin yksilonakin. (Erdametsé 2003, 23-24.)

Paihde- ja mielenterveysongelman samanaikainen esiintyvyys yksildssa haastaa sosi-
aali- ja terveydenhuollon. Pdihde- ja mielenterveyden samanaikaisella esiintyvyydella
tarkoitetaan, ettd ihmiselld on paihdeongelman lisdksi jokin muu vakava
mielenterveyden hairid. Molemmat ongelmat vaativat myds samanaikaista, integroitua
hoitoa, jolloin ei voida keskittya vain paihde- tai mielenterveysongelman hoitoon.
(McKeown 2010, 3, 5, 10.)

Sopimusvuori on erds asumispalveluita ja mielenterveyskuntoutusta tarjoava
organisaatio Tampereella (Sopimusvuori 2010). Sopimusvuori Oy:n ja ry:n tuottamat
palvelut ovat portaittaisia kuntoutuspalveluja, jotka on suunnattu Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin alueella asuville mielenterveyskuntoutujille. (Laadukas Sopimusvuoripolku
2003, 20). Samanaikaisesta paihde- ja mielenterveysongelmista karsivien hoitopolkuja
ja — muotoja on tarkoitus kehittdd valtakunnallisella tasolla (STM 2009). Yksi
Sopimusvuoren  tehostetun tuen  kuntoutuskoti vastasi  kehittdmishaasteeseen
erikoistumalla vuodesta 2008 l&htien samanaikaisesta paihde- ja
mielenterveysongelmasta karsivien kuntoutukseen (Sopimusvuori 2010).

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli kuvata muutosprosessia Sopimusvuori Oy:n yh-
dessé tehostetun tuen kuntoutuskodissa tydntekijoiden kokemana vuodesta 2006 alkaen.
Rajasimme aiheen kasittelemadén tyontekijoiden kokemuksia paihdetyon integroitumi-
sesta Sopimusvuoren kuntoutusideologiaan seké& tulevaisuuden kehitysideoihin ja toi-
veisiin tyostddn. Aineistonkeruumenetelmdmme oli avoin haastattelu. Opinnayte-
tydbmme tavoitteena on tuottaa tietoa itse muutoksesta ja erilaisista tydyhteisoon
kohdistuvista muutosvaikutuksista sek& kuvata niiden synnyttdmié kokemuksia.



Suuntaamme hoitotyén koulutusohjelmassa mielenterveyshoitotydn vaihtoehtoisiin
ammattiopintoihin ja tiedimme muutosten olevan arkipéivaa sosiaali- ja terveysalalla.
Taman vuoksi halusimme saada ammatillisia valmiuksia muutoksien kohtaamiseen

tulevassa ammatissamme.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata muutosprosessia Sopimusvuori Oy:n yh-
dessa tehostetun tuen kuntoutuskodissa tyontekijoiden kokemana vuodesta 2006 alkaen.
Tarkoituksena on myds selvittdd miten tyontekijat kokevat paihdetyon integroitumisen
Sopimusvuoren kuntoutusideologiaan seké& millaisia tulevaisuuden kehitysideoita ja toi-

veita tyontekijoilla on tydstaan.

Taman opinndytetyon tehtdvat ovat:

1) Millaisia kokemuksia tyontekijoilla on vuonna 2006 alkaneesta muutosprosessista?

2) Miten tyontekijat kokevat paihdetyon integroituneen kuntoutusideologiaan?

3) Millaisia tulevaisuuden kehitysideoita ja toiveita tyontekijoilla on tydstaan?
Opinnaytetydmme tavoitteena on tuottaa tietoa muutoksesta yhdessa tydyhteisdssa ja
kuvata sen synnyttdmid kokemuksia. Opinndytetydbmme tarjosi haastateltaville mahdol-
lisuuden kéyda muutosprosessin vaiheita ja sen herattamié tunteita lapi. Samalla se tar-
joaa muutosprosessin vaiheista tietoa myos niille tyoyhteison jasenille, jotka eivat osal-

listuneet haastatteluihin. Tavoitteena on tuottaa opinndytetyon kautta tietoa muutospro-

sessista myds muille tydyhteisoille.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Taman opinndytetyon teoreettisiksi l&dhtokohdiksi muodostui muutos, péihde- ja
mielenterveysongelma ja Sopimusvuoren ideologia. Muutos itsessdén ulottuu monelle
eri tasolle (3.1). Kuvaamme (KUVIO 1) tdssd opinndytetydssd muutoksen

moniulotteisuutta ja sen vaikutuksia tydyhteison kokemuksiin.

KUVIO 1 Muutos tydntekijoiden kokemana

3.1 Muutos

Muutos on aina prosessi, joka on jatkuvassa liikkeessd. Muutos heijastuu yksilotasolle
ryhmén ja organisaation vuorovaikutuksen kautta. Pehme&t muutokset tapahtuvat ajan
myota ja rajut muutokset etenevét sykleittdin (Mattila 2007, 17). Erdmetsan (2003) mu-
kaan muutos jaetaan neljaan tasoon. Ensimmadisen taso koskee yksiléa. Toisen tason
muutokset ovat taktisia tai ty6hon liittyvia, jotka heijastuvat yksilétasolle. Kolmannen

tason muutokset ovat strategisia, jotka edellyttdvat muutoksia tai kehitystad organisaa-
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tiokulttuurissa. Neljas taso késittdd organisaatiokulttuurin muutoksen, joka on haastavin
taso. (Erdmetsd 2003, 23-24.)

Levyn ja Merryn (1986) mukaan ensimmaisen asteen muutos koskee organisaation ke-
hittdmista ja se tapahtuu pienin askelin. Toisen asteen muutos on moniulotteinen ja se
tapahtuu Kkaikilla tasoilla samanaikaisesti. Toisen asteen muutoksessa on nahtavissa eri
vaiheita: kriisi, uudistus, siirtyma ja kehittyminen uudelle tasolle seka véhittainen kehit-
tdminen. (Levy & Merry 1986, 273.) Muutos voi olla kokonaisvaltainen koskien koko
organisaation toimintaa, eriytynyt tai projektimainen tai kaikkia nditd samanaikaisesti.
Muutostarve voi esiintyd myds organisaation osien tai niiden valisten suhteiden tasolla.
(Mattila 2007, 131, 136.) Muutos on téssa opinndytetydssa kokoava késite, jonka avulla
kuvaamme ja erittelemme eri tasoilla tapahtuvia muutoksia. Kédytdamme myds kasitettd
muutosprosessi kuvaamaan muutoksen moniulotteisuutta ja sen jatkuvaa kausaalista lii-
kettd.

3.1.1 Johdetun muutoksen vaiheet

Muutosvalmius on kestédvédn kehityksen edellytys. Kestédva kehitys, luova toiminta ja
uuden oppiminen mahdollistuu eldvassa ja jatkuvuutta korostavassa organisaatiossa.
(Kaivola & Tuukkanen 2009, 218.) Muutos tarvitsee johtamista. Johtamisprosessin tuli-
si olla ennakoiva, joustava ja tilanneherkk&. Tamé tarkoittaa sitd, ettd johtamisprosessin
tulisi eldd koko ajan muutoksen edelld, jotta muutoksen vaiheet pystyttaisiin tunnista-
maan ja niihin pystyttdisiin reagoimaan. Ennakoiva muutosjohtajuus kasittad seka siséi-
sen ettd ulkoisen toimintaympariston tuntemisen. (Nissinen 2004, 59-60.) Tyontekijoi-
den vaikutusmahdollisuuksia lisd&vé johtamistapa ja keskusteleva ilmapiiri organisaati-
on ja tydyhteison valilla edistdvat samanaikaisesti tyontekijoiden hyvinvointia ja uudis-

tusten onnistumista (Haikio, Ojala & Tuurala 2006, 9).

Mattila (2007) jakaa onnistuneen muutoksen ja muutoksen johtamiseen liittyvét tekijat
neljaan vaiheeseen. Ensiksi muutokselle luodaan perusta. Perustan luominen on usein
hidasta kypsyttelyd. Talloin tarkoituksena on synnyttdd kokonaiskuva muutoksesta ja
sen vaikutuksista. Muutoksen tavoitteiden on hyva olla konkreettisia. Perustan luominen
edellyttdd organisaation sisdisté kriittistd pohtimista ja riskien tunnistamista seka muu-
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toksen tarpeen tarkennusta. Muutostarpeen kaynnistjdnd voi olla sisdisia ja ulkoisia
syitd, jotka voivat olla esimerkiksi kilpailuympariston muutokset tai organisaation sisai-
set muutostarpeet. (Mattila 2007, 131, 135.) Kun muutoksen perusta on luotu, seuraa
muutoksen kaynnistysvaihe. Kéynnistamiseen liittyy muutoksen toteuttajien motivointi
ja innostaminen. Asiantuntija-avun hankkiminen muutoksen toteuttamiseen saastaa ohi-
lydnteja ja parantaa suunnitelmien laatua seka véhentdd myohempié suunnanvaihdosten
tarpeita. (Mattila 2007, 131, 165-166.) Ulkopuolelta tuleva asiantuntija-apu ja pelkka
tiedon antaminen eivét johda pysyviin muutoksiin. Muualta tuotu tieto ei riitd saamaan
aikaan syvdd ymmarrystd ja oppimista organisaation sisélla. (Kaivola & Tuukkanen
2009, 218.) Kaynnistamisvaiheessa tiedon aukoton kulku n&dhdaan tarkedna. Kommuni-
koinnin avoimuus ilman keskindistd hierarkiaa ja valiportaita ennaltaehkaisee tietokat-
kokset ja siitd koituvat ongelmat. (Mattila 2007, 131, 165-166.) Koko henkil6kunnan
mukaan ottaminen muutoksen suunnitteluun ja toteutukseen kannattaa. Talloin uusi tie-
to ja asiantuntemus syntyvét yhteisind oivalluksina ja merkityksind. (Kaivola & Tuuk-
kanen 2009, 237.)

Kéynnistamisen jalkeen seuraava vaihe on hallittu eteneminen, jolloin n&hd&an hyvan
muutosjohtamisen vaikutukset. Etenemisvaiheelle on tyypillistd uusien tehtavien alka-
minen, muutostyon positiivisten puolten nakyminen ja vaikeuksiin joutuneiden osa-
alueiden korjaaminen. Yleensa kokemustiedon karttuessa toimintaa on voitu muuttaa
sopivammaksi. Muutoshankkeen laajentuessa perustehtavé selkenee ja yksittéiset on-
gelmakohdat paljastuvat hienosaatoa varten. (Mattila 2007, 131, 165-166.)

Vakiinnuttaminen on muutosprosessin viimeinen vaihe. Talldin muutoksen hyodyt reali-
soituvat ja paaméaaéra kirkastuu. Muutosprosessi hidastuu ja toiminta rutinoituu. Arkipai-
van ty0ssé alkaa esiintyd kehitystarpeita, joita ei aiemmin ndkynyt. Henkil0ston tyyty-
vaisyys, motivaatio ja niiden yllapitdminen ovat tarkeitd. Muutoshankkeen péattyminen
voi olla myds kriisi kun muutosta tukenut taho vaistyy ja toiminta jatkuu ilman tausta-
vaikutusta. Organisaation johdon tehtdvand on edelleen vuorovaikutuksen yllapito ja
tiedonkulun mahdollistaminen. Muutosprosessin viimeisessa vaiheessa muutokseen ol-
laan usein tyytyvéisia. (Mattila 2007, 131, 192- 201.) Jos muutoksen johtaminen ja sii-
hen annettu tuki lopetetaan liian aikaisin, on olemassa suuri riski, ettd muutos taantuu.
Johdetun muutosprosessin paattdmisessé olisi oppimisen kannalta tarkedd reflektoida
muutosprosessin vaiheita kaikkien toimijoiden kesken. Reflektoinnin avulla voidaan
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my®0s tutkia johdetun muutosprosessin péaattamistarvetta. (Kaivola & Tuukkanen 20009,
235.)

3.1.2 Muutos yksilon ja tyoyhteison kokemuksena

Muutosprosessin perusta on oppiminen, joka johtaa ajattelun ja kayttaytymisen muut-
tumiseen. Se edellyttdd muutoksen hyvaksymistd myos tunnetasolla. (Arikoski & Salli-
nen 2007, 7.) Muuttuva tyGeldma vaatii muutosvalmiuksia yksilotasolla. Né&ita ovat
muun muassa myonteinen asenne, muutosherkkyys, joustavuus ja erilaisuuden ymmar-
tdminen. Oma aktiivinen panostus uusien asioiden oppimisessa korostuu. Naiden vaati-
musten liséksi tyOyhteisoltd ja yksittdiseltd tyontekijaltd odotetaan oman tyon ja sen
osaamisen hallintaa ja valmiutta jatkuvaan kehitystyohon. (Moilanen 2001, 31.)

Erityisesti muutostilanteessa on tarkead, ettd koko tydyhteisd voi olla samanaikaisesti
lasna ja kertoa muutokseen liittyvista huolistaan. Kun avoin vuorovaikutus kuuluu ty6-
yhteison sisdiseen toimintakulttuuriin, kaikille kehittyy realistisempi késitys muutospro-
sessista. Perustehtdvan toteutumisen kannalta on tarke&a, ettd millainen kulttuuri ty6yh-

teison sisdlle kehittyy ja miten se mukautuu tuleviin muutoksiin. (Kahonen 2009, 75.)

Uusien asioiden oppimisessa ja muutosvalmiudessa on paljon yksil6ollisid eroja. Jos
muutosvalmiuksissa tydyhteison sisalla on paljon eroja, siitd voi seurata turhautumista.
TyOyhteison hitaampi muutosvauhti on opittava hyvaksyméan. Jos tydyhteis6é vaatii
isompia muutoksia, mihin tyontekija ei ole vield valmis, on syytd miettid tarkemmin
omien muutosvalmiuksien kehittamista. (Moilanen 2001, 31.) Tydyhteiso, jonka histo-
riassa on vahvaa yhteishenked, on usein vahvoilla muutostilanteissa (Mattila 2007, 94).
Toisaalta uudistusten onnistuminen muutostilanteissa heikentyy, jos tydntekijoiden
ammatilliset tavoitteet ovat ristiriidassa uudistusten tavoitteiden kanssa hyvéastéd yhteis-
hengestd huolimatta (H&ikié ym. 2006, 9). Pitkdan jatkunut muutosten virta aiheuttaa
epavarmuutta sek& sitoutumisen ja motivaation vahenemistd (Kaivola & Tuukkanen
2009, 217).

TyoOyhteiséssa on havaittu muutoksen etenevan kolmen perusvaiheen kautta. Perusvai-

heet ké&sittdvat muutosvastarinnan, surutyon ja uuden oppimisen. Muutosvastarinta on
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tunnevoittoinen vaihe, jossa edetddn pelosta jopa vihaan ja uhmaan asti. Pelko nékyy
usein painavana kritiikkind. (Arikoski & Sallinen 2007, 68.) Kritiikki kohdistuu usein
organisaatioon. Pahimmillaan tilanne voi karjistya tyontekijoiden ja organisaation vali-
seen tdydelliseen epéluottamukseen. Tydyhteisd kokee petetyksi tulemisen tunteita. Se
heijastuu ty0yhteisossa tiedonkulun katkoksina ja muina vuorovaikutuksellisina ongel-
mina. (Mékipeska & Niemel& 2005, 52-53.)

Muutosvastarinnan esiintyminen kertoo, ettd tyGyhteiso tai yksittainen tyontekija ei ole
vield valmis muutoksen ja tarvitsee aikaa ja tukea sopeutumiseen (Arikoski & Sallinen
2007, 68). Muutosprosessi heréttdd herkéasti epaluottamuksen tunteita, joilla on vaiku-
tusta tydilmapiiriin. Tunnevirta vie tydyhteisoltéd ja tyontekijéltad helposti energiaa pois
perustehtavien suorittamisesta. (Mékipeska & Niemeld 2005, 48—-49.) Liian nopea muu-
tosprosessi ndkyy myos stressireaktion pitkittymisend. Negatiiviset tunnekokemukset li-
séavat stressiherkkyytta. (Arikoski & Sallinen 2007, 10.) Muutosvastarinta ei valttamat-
t& koske kaikkia tyontekijoitd. Yleensd uudet tyontekijat siirtyvat suoraan kehitystydhon
kaymatta lapi muutoksenvaiheita. (Arikoski & Sallinen 2007, 73.) Organisaatiotason
tarjoama avoin ja keskusteleva ilmapiiri auttaa tydyhteisoa kasittelemaan muutosvasta-
rintaa (Mékipeska & Niemeld 2005, 25).

Toinen muutosprosessin perusvaiheista on surutyd, jota voidaan kutsua myds vanhasta
poisoppimisen vaiheeksi. Surutyd on luopumista, jossa tulevaisuuden nékymat ovat
epéselvia ja se herattdd turvattomuuden tunteita. Talldin tydyhteiso ja yksittainen tyon-
tekija tarvitsee tukea ja aikaa. Tyoryhmadlle ja yksittaiselle tyontekijalle annettava tuki
on parhaillaan taidollisesti, tiedollisesti ja psyykkisesti valmistautumista tulevaisuuden
haasteisiin. (Arikoski & Sallinen 2007, 69-70, 74.) Vaikka uusien asioiden oppiminen
ei alussa tuntuisikaan mielekkaalta, niin se vahvistaa tydyhteison yhteishenked ja nostaa
yksittdisen tyontekijan itsetuntoa. Itsetunto vahvistuu, kun tyontekijd huomaa kykene-
vanséd oppimaan uutta. Myonteinen suhtautuminen muutoksen kehittyy, kun organisaa-

tio antaa tukea tydyhteistlle oppimisprosessin aikana. (Moilanen 2001, 33.)

Viimeinen vaihe on uuden oppimisen vaihe, jolloin oppimisprosessi tuottaa padasiassa
iloa ja innostusta. Tassa vaiheessa vanhat toimintamallit on murrettu ja vastarinta on
halventynyt. Tyodyhteiso tekee usein tassé vaiheessa huomion, ettd vanhasta luopuminen
oli tarpeellista. Vaihetta kuvaa hektisyys ja nautinnollisuus, joka syntyy onnistumisen
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kokemuksista oppimisprosessissa ja tyon toteuttamisessa. (Arikoski & Sallinen 2007,
70.) Aito kehittamistyd vaatii myos Kritiikin sietoa organisaatiolta. Tydyhteis0 kaipaa
my0s palautetta ja toivoo, ettd organisaatio ottaisi kantaa tyon kehittdmiseen liittyvissa
kysymyksissé. (Moilanen 2001, 38.) Jos muutosprosessi esiintyy organisaatiossa vain
puheen tasolla eik& aitona tukena, ei tyontekijoillakaan ole tarpeeksi motivaatiota sitou-
tua muutokseen (Arikoski & Sallinen 2007, 78). Itse muutosprosessin toteuttamisen pi-
téisi olla painavin arvo organisaatiossa ja tyOyhteisdossa seka ndiden vélisessa yhteis-
tyossé. (Moilanen 2001, 38.)

3.1.3 Muutos sosiaali- ja terveyspalveluissa

Sosiaali- ja terveysala kohtasi muutoksen kuntien ja kaupunkien siirtyessa tilaaja-
tuottajamalliin, joka oli osa palvelurakenteiden muutosta (Haikié ym. 2006, 7). Tampe-
reella malli otettiin kdytt6dn vuoden 2007 alusta (Tampereen kaupunki 2007a). Tilaaja-
tuottajamallin tarkoituksena on julkisen palvelusektorin uudistaminen yksityisyrityksis-
t4 omaksuttujen toimintaperiaatteiden mukaisesti. Tavoitteena on parantaa julkisen pal-
velusektorin kustannustehokkuutta ja palveluiden laatua. Tilaaja-tuottajamallissa tuotta-

jat ja tilaajat erotetaan hallinnollisesti toisistaan. (H&ikié ym. 2006, 7.)

Kunnat voivat talléin ostaa lakiséateisia palveluja yksityisilté yrityksilta tai kolmannelta
sektorilta. Se tarkoittaa sitd, ettd kunnat voivat ulkoistaa lakisééateiset palvelut sen si-
jaan, etta ne tuotettaisiin itse. Tilaaja-tuottajamallin tavoitteena on myds edistéa vaihto-
ehtoisia palveluntuotantotapoja. (Tampereen kaupunki 2007a.) Taman ajatellaan lisaa-
van asiakaslahtOisyytta ja ndin parantavan palvelujen laatua. Tilaaja-tuottaja-malli vah-
vistaa my0s prosessiajattelua, josta palvelujen tuottaminen koostuu. (H&ikié ym. 2006,
7.) Prosessiajattelu tarkoittaa muun muassa sitd, etté tilaaja hankkii tuottajalta palvelu-
kokonaisuuden ja tuottaja hankkii kokonaisuuden tuottamiseen tarvittavat tukipalvelut
(Tampereen kaupunki 2007a). Prosessiajattelun mukaan tukipalvelut voidaan myds kes-
kittdd yhdelle palveluntuottajalle (Haikio ym. 2006, 7).

Tilaaja-tuottajamallin keskeinen ohjausvéline on sopimus, jossa méaéaritetadn tuotettavi-
en palvelujen sisalto, laatu ja palvelun rahoitus (Tampereen kaupunki 2007a). Uudistu-
nut laki julkisista hankinnoista (2007) painottaa julkisten hankintojen kilpailuttamista,
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kun kunta ostaa julkisia palveluja yksityisiltd palveluntuottajilta. Palvelun ostaminen
suoraan yhdeltd palveluntuottajalta on sallittua vain erityistapauksissa. Kilpailuttamisen
tuloksena on méaéardajaksi tai toistaiseksi solmittu sopimus tilaajan ja tuottajan valilla
(Achté & Lyytikéinen 2008, 6). Tampereen kaupunki Kilpailutti mielenterveyskuntoutu-
jille suunnatut asumispalvelut syksylla 2008 (THL 2009).

Raha-automaattiyhdistys (RAY) on toiminut pitkaan kolmannen sektorin, yhdistysten ja
jarjestdjen merkittdvana rahoittajana. Valtakunnallisten palvelurakenteiden muutos koh-
ti tilaaja-tuottajamallia sai RAY:n tiukentamaan avustuspolitiikkaansa. RAY pyrkii
avustuksillaan Kkilpailuneutraalisuuteen. Avustuksia ei endd myonneté palveluihin, joi-
den rahoittaminen voi aiheuttaa kilpailuhaittoja tuottajien kesken. Nama palvelut ovat

lakis&ateisia palveluja, joiden jarjestamisvelvollisuus on kunnilla. (RAY 2007.)

Achtén ja Lyytikéisen (2007) selvityksessa ilmeni, etté tilaaja-tuottajamalli, siihen liit-
tyvé kilpailuttaminen ja RAY:n avustuspolitiikan tiukentaminen on osasyy siihen, etta
palvelujen tuottajat erottavat palvelutuotannon ja jarjestétoiminnan toisistaan. Lakiséa-
teisid, kunnan ostamia palveluja tuottavat osat muuttuvat hallinnollisesti osakeyhtidiksi.
(Achté & Lyytikédinen 2007, 10.) Tausta-ajatuksena hallinnollisella eriytymisell& osake-
yhtioksi ja rekisterdidyksi yhdistykseksi on myds verotuksellisten asioiden selkeyttami-
nen ja myytavien tuotteiden erottaminen selkeésti erilleen muusta toiminnasta. T&ma on
myds padsyy Sopimusvuoren vuonna 2008 tapahtuneessa hallinnollisessa jakaantumi-
sessa Oy:ksi, ry:ksi ja Sopimusvuorisaatioksi. Kun myytévat tuotteet on selkedsti mééri-
telty, Kilpailuttaminen mahdollistuu. Sopimusvuoren hallinnollisen muutoksesta huoli-
matta Sopimusvuori on edelleen voittoa tavoittelematon organisaatio. (Ruuskanen
2010.)

Jarjestotoiminta sailyy ennallaan ja se voi edelleen saada rahoitusta RAY':Itd. Jarjesto-
toiminnan alle voi kuulua esimerkiksi vapaaehtoistoiminta tai erilaiset vertaistuen muo-
dot. (Achté & Lyytikéinen 2007, 10.) Sopimusvuori ry:n alaisena toimivat myds péiva-
toiminta ja kansalaisjarjestétoiminta, joita RAY:l1& on mahdollisuus rahoittaa. Myds eri-
laiset kehittdmisprojektit saavat usein RAY:Ita rahoitusta. (Ruuskanen 2010.) Osittain
tai kokonaan osakeyhtidmuotoon siirtyneet palvelujen tuottajat ovat kokeneet muutok-
sen identiteettikriisind. Jarjestétoiminnalle yrityksille tyypillinen palvelujen kustannus-
ten ja tuottojen vélisen tasapainon etsiminen on vieraampaa. (Achté & Lyytikéinen
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2007, 10.) Sopimusvuori Oy:ssa sopeutuminen tilaajan ehtoihin ostetun palvelun suh-
teen ja itseméaaraédmisoikeuden muutokseen asukasvalinnoissa vaatii totuttelua (Ruuska-
nen 2010). Jarjestétoiminnan alle jadva toiminta saattaa joutua etsimain omaa identi-
teettiadn, joka erottaisi jarjestotoiminnan selkedmmin yritystoiminnasta. (Achté & Lyy-
tikdinen 2007, 10.)

Valtakunnalliseen palvelurakenteiden muutokseen sosiaali- ja terveysalalla on vaikutta-
nut myds 1990-luvulta l&htien yleistynyt palveluohjaus. Palveluohjaus on tapa harjoittaa
palveluhallintoa ja samalla se toimii menetelmana sosiaali- ja terveyspalvelujen organi-
soinnissa. Palveluohjaus nahddén prosessina, jonka tarkoituksena on madrittaa asiak-
kaan yksilolliset voimavarat, palvelutarpeet ja 16ytaa tarpeisiin parhaiten vastaavat pal-
velut ja tukimuodot. (Orme ja Glastobury 1993, Suomisen & Tuomisen 2007, 7 mu-
kaan.) Hyvin toimiva palveluohjaus edellyttd palveluohjaajan ja hoitoon tai kuntoutuk-

seen osallistuvien vastuujaon selkeyttamistd. (Suominen 2002, 71.)

Paihde- ja mielenterveyskuntoutuja on usein monien eri palveluiden piirissa (Koskisuu
2004b, 189). Tampereella paihde- ja mielenterveysasiakkaiden palveluohjauksesta vas-
taa asiakasohjausyksikko Loisto. Loiston tehtdvéné on 10yt44 asiakkaille heidén tarpei-
taan vastaavat palvelut ja antaa neuvontaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. Loisto
seuraa myos palvelujen laatua ja edistda suunnitelmallista palvelujen tarjontaa tampere-
laisille. Asiakasohjausjérjestelmd kuuluu Tampereen kaupungin tilaajaorganisaatioon.
Asiakkaiden siirtyminen suoraan palvelusta toiseen on mahdollista kiireellisissa kriisiti-
lanteissa. Muussa tapauksessa asiakkaat ohjautuvat asiakasohjausjarjestelman kautta.

(Tampereen kaupunki 2009a.)

Asiakkaan tarpeiden mukaisia palveluita kartoittaessa, asiakasohjausjarjestelmalla on
paavastuu palveluiden koordinoinnista. Se tarkoittaa samalla myos sitd, ettd palvelun-
tuottajien valinen suunnittelu asiakkaiden ohjautumisessa palvelusta toiseen vahenee.
(Suominen 2002, 70.) Asiakasohjausjarjestelmé antaa samalla valineen kehitt&é yhteisia
strategioita paihde- ja mielenterveysasiakkaiden kuntoutukseen. Eri palvelujentuottajat
ja niissd toimivat tydntekijat ovat usein omien toimintamalliensa ja — tapojensa vankeja.
(Koskisuu 2004b, 189.) Kaikkien toimijoiden valista vuorovaikutusta ja yhteistyota tu-

lee parantaa (Suominen 2002, 71). Jotta eri palvelutuottajien valinen yhteisty0 saataisiin
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toimivammaksi, tarvitaan myos eri yksikoiden toimintamallien ja perustehtdvien ym-
martamistéd (Koskisuu 2004b, 189).

3.2 Péihde- ja mielenterveysongelma

Paihde- ja mielenterveysongelman samanaikainen esiintyvyys yksilssa haastaa sosiaa-
li- ja terveydenhuollon. Molemmat ongelmat vaativat samanaikaista, integroitua hoitoa,
jolloin ei voida keskittyéd vain péihde- tai mielenterveysongelman hoitoon. (McKeown
2010, 3,5.) Paihdeongelma on jo sinalladn mielenterveyden héirid (Henderson 2001,
10). Rajaa terveen ja mieleltadn sairastuneen valilla voidaan madritella selvittamalla yk-
silén sopeutumista sosiaaliseen ymparistoon, kykyyn toimia ihmissuhteissa seka kykya
huolehtia itsestadn. Samalla kartoitetaan mielenterveysongelmiin viittaavien oireiden
esiintymista. (Lehtonen & Lonnqgvist 1999, 13.) Mielenterveydellisi&d ongelmia esiintyy
paihdeongelman yhteydessa enemman kuin véestdssa keskimaarin (McKeown 2010, 3).
Vallitsevan yhteiskunnan ihmiskasitys ja kulttuuri méarittelevat omalta osaltaan rajaa
terveyden ja patologian valille, jolloin on tarke&& erottaa, ettd oirehdinta viittaa yksilon
toimintakyvyn hairioon eikd sen ideologiseen syntyperdan. (Lehtonen & Lonngvist
1999, 13.) Mielenterveys- ja paihdeongelman yhteydesta toisiinsa saa selkedmman ku-

van, kun kasitteet avataan erikseen.

3.2.1 Pdihdeongelma

Paihteiden ei-ongelmakaytto ja riippuvuus ovat eri asioita. Kaikista alkoholin- tai huu-
meidenkayttéjista ei tule riippuvaisia, vaikka heilld esiintyykin paihteiden kayttoa. Ih-
misessa tai lahiymparistdssa on oltava jotain, mika johtaa ei-ongelmakéaytén muuttumi-
sen paihteiden ongelmakaytoksi tai suoraan riippuvuudeksi. (Kooyman 2009, 73.) Péih-
deongelma ja péihderiippuvuus kuuluvat pdihdehdiridihin (Dahl & Hirschovits 2004,
178). Paihderiippuvuus on jo sinalldén vaikea ja monimutkainen mielenterveyden héirio
(Henderson 2001, 10), joka voidaan diagnosoida omana oireyhtyménaéan (Polydorou &
Kleber 2008, 266). Pdihdehairion kriteerind on péihteiden haitallisen kdyton jatkuminen

vahintdan puoli vuotta (Dahl & Hirschovits 2004, 178). Paihdehéiridille on ominaista



18

jatkuva, toistuva ja pakonomainen kaytt0 sen aiheuttamista psyykkisistd, sosiaalisista tai
terveydellisistd haitoista huolimatta (Polydorou & Kleber 2008, 266).

Yksi pdihderiippuvuuden keskeisin piirre on pakonomainen pdihdehakuisuus, jonka
syntyd voidaan selittdd paihteiden ominaisuuksista vaikuttaa aivojen vahvistamis-
mekanismeihin (Dahl & Hirschovits 2004, 268). Pdihteet kuten muutkin mielihyvaa
tuottavat asiat Kkiihdyttavat mesolimbiseksi dopamiiniradaksi kutsuttua jarjestelmaa
aivoissa. Mesolimbinen dopamiinirata palvelee elamén yllapitdmista ja sen jatkamista,
mikd vahvistaa myds ihmisen péihdekayttaytymistd. Péihteet aiheuttavat aivoissa
dopamiinitulvan, jonka aivot tulkitsevat miellyttdvand ja palkitsevana. Pdihteiden
kayton jatkuessa aivot ehdollistuvat riippuvuuskayttaytymiselle, jolloin aivot eivat
ainoastaan reagoi paihdeaineeseen vaan kykenevét ennakoimaan seuraavan annoksen
ympariston vihjeiden avulla. Talloin aivot k&ynnistdvat mielihyvéradan toiminnan jo
ennen kuin péihdeaine on elimistossa. (Hyytid 2007.) Ehdollistuminen ja siihen liittyva
motivoituminen saattavat olla riippuvuuden synnyn kannalta tarkeampi tekija kuin
paihdeaineen suorat vaikutukset (Kajos 2005, 13). Péihderiippuvuus voi johtaa
aivokuoren muutoksiin, jolloin ihmisen impulsiivisuus lisdantyy ja itsekuri vahenee
(Hyytia 2007).

Riippuvuutta voidaan tarkastella motivaatiohairidind, jolloin pdaihderiippuvainen
ihminen saa tyydytystd addiktiivisesta k&ytoksestadn siitd aiheutuvien haittojen
kustannuksella (Koski-Jannes, Riittinen & Saarnio 2008, 10). P&ihderiippuvuus voi
syrjayttaa ihmisen luonnolliset tarpeet (Dahl & Hirschovits 2004, 269). Pakonomaiseen
kayttdytymiseen ei ole yksinkertaista selitystd. Pakko ei ole vain mielihyvan
ahnehtimista, silla riippuvaisella voi olla voimakas halu saada pdihdettd, vaikka se ei
enda tuottaisikaan mielihyvdd. (Hyytid 2007.) Paihteisiin motivoitumisen taustalla
saattaa olla myds tarpeen tyydyttdmisen tarve, jolloin pelkka toiminnon haluaminen ja

toteutus riittaa ja se ei néin ollen edellyta siitd nauttimista (Kajos 2005, 13).

Paihderiippuvuuteen liittyy fysiologisen riippuvuuden kehittyminen, jolloin toleranssi
kaytetylle péihteelle kasvaa (Polydorou & Kleber 2008, 266). Toleranssilla tarkoitetaan
elimiston sietokyvyn kasvua kaytetylle péihteelle, jolloin saman vaikutuksen aikaan
saamiseksi tarvitaan yhd suurempia ainemaarid. Elimistd pyrkii talléin kumoamaan

paihteenvaikutuksia elimistossa erilaisilla kompensaatiomekanismeilla. Aineenvaihdun-
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nallisen toleranssin tarkoitus on vahentdd pdihdeaineen pitoisuutta elimistossa. Her-
mostollisella toleranssilla tarkoitetaan hermoston pyrkimyst4 toimia normaalisti vie-
raasta aineesta huolimatta. Toleranssin taustalla on useimmiten reseptoritason muutok-
set aivoissa. Ristitoleranssilla tarkoitetaan, ettd toisen aineen jatkuva kéyttd nostaa sa-
malla toleranssia muille aineille. (Dahl & Hirschovits 2004, 270.) Vieroitusoireyhtymé
saa henkilon usein jatkamaan pdihteen kayttda. Eri pdihteiden neurologiset vaikutus-

mekanismit vaikuttavat toleranssin ja vieroitusoireiden kehittymiseen. (Koob 2008, 13.)

Sosiaaliseen ja psyykkisen riippuvuuden syntyyn voidaan viitata erilaisilla oppimisteo-
rioilla ja psykologisilla malleilla, kuten erilaisilla lapsuusajan perheestd omaksuttujen
kaytosmallien ja persoonallisuuden kehittymiseen liittyvien tekijoiden avulla (Hender-
son 2001, 10). Sosiaalisella riippuvuudella péihteiden kdyton yhteydessa tarkoitetaan,
etta ihmisen ymparistossd on tekijoitd, jotka yll&pitdvat paihdeongelmaa. Paihderiippu-
vaisen eldméntavat ja sosiaalinen verkosto, jolla on oma normistonsa, ovat sidoksissa
péihteiden kayttdéon. Yhteenkuulumisen ja samaistumisen tarve vaikeuttaa sosiaalisesta
verkosta luopumista. (Dahl & Hirschovits 2004, 266.) Myds muut sosiaaliset tekijat, ku-
ten tyottdmyys, voivat yll&pitaa riippuvuutta (Kooyman 2009, 75).

Psyykkisella riippuvuudella tarkoitetaan riippuvuutta paihteen aiheuttamista tunneti-
loista. Tunnetilat voivat olla voimakkaita ja miellyttavid, joihin péaihderiippuvainen
ihastuu. Pdihteiden avulla halutaan pd&std nopeasti toivottuun tunnetilaan. (Koski-
Jannes 2000, 32.) Riippuvainen kokee, ettd vain pdihteen avulla hdn voi hyvin. Psyyk-
kinen riippuvuus ilmenee péihderiippuvaisen arvomaailman muuttumisena riippuvuu-
den suuntaiseksi. (Dahl & Hirschovits 2004, 265-266.) Riippuvuus syrjayttaa ihmisen
muut tarpeet ja siité tulee selviytymiskeino paeta hankalia asioita (Koski-Jannes 2000,
32).

Riippuvuuden katsotaan olevan elinikdinen sairaus, joka voi puhjeta hoitamattomana
uudelleen pintaan. Riippuvuudesta toipuminen on syklinomaista ja siihen kuuluu ret-
kahduksia ja uusia raitistumisyrityksid. Muutoksen syklissé péihteiden kaytt4ja voi 10y-
t44 motivaationsa raitistumiseen ja toipumiseen. Raittiuden saavuttaminen on todenné-
kdisempaa niilla, joilla ei ole muita mielenterveysongelmia. Raittius edellyttdd myos
kykyé solmia pitkakestoisia ihmissuhteita ja psykososiaalisen toimintakyvyn elpymista.
(Dahl & Hirschovits 2005, 400.)
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3.2.2 Mielenterveysongelma

Tajunnallisten ja abstraktien ilmididen kuvaaminen késitteellisesti on ollut aina han-
kalaa (Saarelainen, Stengard & Vuori-Kemila 2003, 12). Tasta syysta mielenterveydelle
tai mielenterveysongelmalle ei ole yhté selkeda tai kaikenkattavaa méaritelmaa (Kos-
Kisuu 2004a, 11). Mielenterveyden méaaritelmat ovat kulttuurisidonnaisia ja ajan myo6ta
muuttuvia sekd madrittelijonsd mukaisia (Saarelainen 2003, 13; Punkanen 2001, 9).
Madaritelmadn vaikuttavat myos yhteiskunnan normit sek& yksilolliset kokemukset ja
ominaisuudet (THL 2009). Mielenterveys on laaja késite, johon liitetddn nykyaan useita
tekijoitd, kuten psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen ja henkinen ulottuvuus. Mie-
lenterveyteen liitetddn myos yksilOlliset tekijat kuten perim& ja sosiaalinen
vuorovaikutus. Yhteiskunnalliset rakenteet ja sen kautta mahdollisuudet koulutukseen ja
tyollistymiseen sek& kulttuuriset arvot ovat myds sidoksissa mielenterveyden
kasitteeseen. (Heiskanen, Salonen & Sassi 2006, 17.)

Mielenterveys muodostaa perustan yksilon hyvinvoinnille, elamanhallintakyvylle sek&
ympadriston tulkinnalle ja sopeutumiskyvylle (THL 2009). Hyva mielenterveys nahdaén
voimavarana, joka vaihtelee ajan ja eldmantilanteen my6té. Yksilon kyky selviytyé elé-
mantilanteiden muutoksista ja vastoinkdymisistd onkin ratkaisevassa osassa mielenter-
veysongelmien synnyn kanssa. Nyky&an mielenterveys ndhdé&an erottamattomana osana
ihmisen terveyttd. (Heiskanen ym. 2006, 17-18.) Sen takia mielenterveydelle ja sen hdi-
ridille on luotu rajat ja Kkriteerit, jotta mielenterveydenhairidita voidaan hoitaa
(Lonngvist 1999, 32).

Mielenterveysongelmilla tarkoitetaan laaja-alaisesti erilaisia oireyhtymid, jotka ylei-
simmin vaikuttavat erityisesti yksilon tunne-eldmain, ajatteluun ja toimintakykyyn
(Koskisuu 2004a, 11). Maailman Terveysjarjeston ICD-10-luokitus (International Clas-
sification of Diseases) on Pohjoismaissa yleisimmin kaytetty tautiluokitusjarjestelma,
joka siséaltdd mielenterveysongelmien kriteerit (Lonngvist 1999, 32). Diagnoosit perus-
tuvat sairauden oireisiin ja niiden luonteeseen, kestoon ja maarédén (Koskisuu 2004a,
11). Mielenterveysongelmasta puhutaan silloin, kun oireet aiheuttavat karsimysta tai
psyykkista vajaakuntoisuutta, rajoittavat selviytymis- tai osallistumismahdollisuuksia
sekd toiminta- ja tyokykyad. Vakavimmillaan ne voivat lamaannuttaa l&hes téysin ja sul-
kea sosiaalisten suhteiden ja yhteiskunnan toimintojen ulkopuolelle. (Heiskanen ym.
2006, 113-114.)



21

Syitd mielenterveysongelmien syntyyn ei tarkalleen tiedetd. Sairastuminen on monen
tekijan summa, joten ei voida selittdd miksi joku sairastuu tai ei sairastu. Mielenterve-
ysongelmien synnysté on erilaisia k&sityksia ja teorioita. Selityksia on etsitty muun mu-
assa siita, ettd jokaisen yksilon tarina, voimavarat ja kyvyt selviytyé ovat ainutlaatuisia.
(Koskisuu 2004a, 11-12.) Normaalien emotionaalisten reaktioiden erottaminen mielen-
terveyden hairidista on joskus hankalaa (Rose 2003, 16). Mielenterveysongelman tun-
nistaminen on vaikeaa my0s moniselitteisten oireiden takia (Heiskanen ym. 2006, 113-
114). Yksi syy siihen on mielenterveyden biopsykososiaalinen perusluonne, jolloin fyy-
sisid ja psyykkisida héirioitd on vaikea erottaa toisistaan (Lonnqvist 1999, 31). Mie-
lenterveyden héiridt itsessaan voivat aiheuttaa kognitiivisten ja emotionaalisten oireiden

lisdksi myos fyysisid oireita (Rose 2003, 16).

Biologis-laéketieteellisestd nakokulmasta katsottuna huomio kohdistetaan mielenter-
veyshairididen laaketieteellisiin, fyysisiin ja biologisiin seikkoihin (Saarelainen ym.
2003, 15). Biologiseen ndkodkulmaan liittyy ajatus yksilon geneettisestd alttiudesta sai-
rastua mielenterveyden héirioén. Hairié voi puhjeta aivojen altistuessa tarpeeksi suurel-
le stressitekijélle. (Fontaine 2009, 8.) Paihteiden k&yton aiheuttamat aivoihin kohdistu-
vat neurologiset vaikutukset voivat laukaista mielenterveysongelmia niille alttiille hen-
kildille (Henderson 2004, 136). Téalloin kriteeri mielenterveydelle on mielensairauden
tai sen oireiden puuttuminen. Hoitona on laakitys yhdistettynd muihin hoitomuotoihin.
(Saarelainen ym. 2003, 15.)

Psyykkis-henkinen nakokulma korostaa yksilon omaa kokemusmaailmaa, kognitiivisten
ja henkisten tekijoiden seka yksilopsykologian merkitysta mielenterveysongelmien syn-
nyssé (Saarelainen ym. 2003, 15-16). Synnynndinen temperamentti edustaa yksilén
persoonallisuuden pohjaa ja pysyvid perinndllisid ominaisuuksia. Temperamentilla on
yhteys ihmisen toimintatapoihin, tunteiden saatelyyn ja samalla mielenterveyden on-
gelmien kehittymiseen. (Koivisto, Stenberg, Nikkila & Karlsson 2009, 41.) Psyykkis-
henkiseen nakdkulmaan kuuluu kokemus identiteetista ja elaman tarkoituksellisuudesta.
Sairastumiseen vaikuttavat yksilolliset tekijat kuten persoonallisuuden rakenne ja psyy-
keen puolustusmekanismien saétely. (Fontaine 2009, 5,8.) Véaaristynyt mindkuva seka
jaykat ajatusmallit ja toimintatavat voidaan ndhdd myds oppimisen tuloksena, jolloin
niista voidaan oppia myos pois (Donaghy 2003, 10-11). Kriteeri mielenterveydelle on
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ihmisen oma kokemus psyykkisesta hyvédoloisuudesta. Hoitomuotona ovat kognitiivis-
behavioristiset ja psykodynaamiset hoito- ja terapiasuuntaukset. (Saarelainen ym. 2003,
15-16.)

Sosiaalisen ulottuvuuden ndkokulmasta katsoen huomio kiinnittyy vuorovaikutuksen ja
mielenterveyden yhteyteen kuten varhaisen vuorovaikutuksen merkitykseen lapsen
mielenterveyden kehityksessa (Saarelainen ym. 2003, 16). Sosiaalinen ymparistd
nahdadn mielenterveysongelmien synnyttajand. Erityisesti lapsuudenaikaisen perheen
hairiintyneet vuorovaikutusmallit ovat mielenterveysongelmien riskitekija. (Donaghy
2003, 8.) Kriteerind mielenterveydelle on yksilon kyky sopeutua yhteis6on seka solmia
ja yllapitada toimivia vuorovaikutussuhteita (Saarelainen ym. 2003, 16). Tahéan liittyy
my6s yksilon kyky kayttdytyd sosiaalisessa ymparistossd sosiaalisten ja
yhteiskunnallisten normien mukaisesti (Ryrie & Norman 2007, 14). Hoito painottuu
korjaavia kokemuksia tarjoaviin eheyttaviin vuorovaikutussuhteisiin. Tall& pyritaan
vahentdmaan psyykkista oireilua ja tahtdédmaén parempaan selviytymiseen ongelmista
huolimatta. (Saarelainen ym. 2003, 15-16.)

3.2.3 Kaksoisdiagnoosi

Kaksoisdiagnoosin kasitettd kdytetddn usein rinnakkain kuvaamassa péihde- ja mielen-
terveysongelman yhdesséd esiintymisen samanaikaisuutta. Tassé opinndytetydssa kay-
tdmme pédasiassa kasitettd pdihde- ja mielenterveysongelma, koska sitd tydelamaéta-
homme kayttdd. Tama perustuu myds tydelamatahomme organisaation, Sopimusvuoren
ideologiaan, jossa henkilokunnan ja asukkaiden keskindiset rajat ovat matalia. Talldin
vuorovaikutuksessa korostuu arkinen kielenkaytto ja mielenterveyskuntoutujan voima-

varat eivatka ladketieteelliset ilmaisut.

Kaksoisdiagnoosin kasite muodostui 1980-luvulla, kun huomattiin, etta paihderiippuvai-
sen mielenterveysongelmat eivat olleet kokonaan péaihteiden kayton aiheuttamia (Oja-
nen 2007). Kaksoisdiagnoosi pitaa sisallaan erilaisista riippuvuuksista ja erilaisista mie-
lenterveyshairidista karsivien yksiléiden erilaiset diagnoosiyhdistelmét (Mantila 2005,
4). Pelkastdan ladketieteen nédkokulmasta kaksoisdiagnoosi (dual diagnosis tai dually

diagnosed) korostaa diagnostisuutta avaamatta kuitenkaan diagnoosiluokkia. Ladketie-
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teessa kasite viittaakin kahteen diagnoosiin, vaikka potilasryhman ongelmat ovat péal-
lekkéisia ja monimuotoisia. (Holmberg 2008, 12.) Kaksoisdiagnoosista kdytetaan usein
myos késitettd komorbiditeetti (co-morbidity), joka tarkoittaa oheissairastavuutta (Ras-
sool 2006, 3). Katsottaessa kasitetta hoitotyon nédkokulmasta se on riittdmaton kuvaa-
maan monisyisté ilmiota (Holmberg 2008, 12).

Kaksoisdiagnoosin kasitetta voidaan tarkastella kolmesta eri ndkokulmasta. Paihteiden
kaytto itsessadn aiheuttaa muita mielenterveydellisia ongelmia, jotka lievenevat tai
poistuvat kokonaan péihteiden ké&yton lopettamisen jalkeen. Péihteidenkdyton seurauk-
sena voi puhjeta myds vakavia mielenterveysongelmia, jotka eivat poistu pdihteiden
kayton lopettamisen jalkeen. Toista kaksoisdiagnoosin piirretta kuvaa psykiatrisesti mo-
nimutkainen riippuvuus, jossa riippuvuutta yll&pitdvana tekijana ovat usein psyykkiset
traumat ja niistd kumpuava voimakas ahdistus, joka tekee péihteiden kayton lopettami-
sen erityisen vaikeaksi. Namé& ihmiset retkahtavat usein toipumisyrityksissaan. Kolmas
piirre on vaikean psykiatrisen hairién ja riippuvuuden yhdistelma. (Henderson 2001,
136-137.) Talléin ihmiselld on paihdeongelman tai paihderiippuvuuden liséksi vahin-
tddn yksi jokin muu péihteiden valittomistd vaikutuksista johtumaton vaikea psy-
kiatrinen hairio. Kaksoisdiagnoosipotilaan psyykkiset héiriot eivat havia pitkankaan
ajan kuluessa, vaikka pdihteiden kayttd lopetettaisiin kokonaan. Kaksoisdiagnoosiin
viittaa myds psyykkisten oireiden alkaminen ennen péihdehdirion puhkeamista. (Mc-
Keown 2010, 10.)

Kaksoisdiagnoosipotilaan kuntoutus kestaa usein pitk&én ja vaatii karsivallisyytta (Mc-
Keown 2010, 6). Kaksoisdiagnoosipotilaan hoitomydntyvyys ja sitoutuminen jatkohoi-
toihin on usein huono (Holmerg 2008, 16). Vaikka kaksoisdiagnooseissa hoitoennuste
on usein huonompi kuin yksin esiintyvéssa padihde- tai mielenterveysongelmassa, niin
tuloksia syntyy ajan my6td. Huonompi hoitoennuste selittyy kaksoisdiagnoosin alku-
asetelman vaikeammalla oirekuvalla. (McKeown 2010, 9, 11.) Kaksoisdiagnoosiin liit-
tyy myds monia lieveilmiditd, kuten asunnottomuutta, laitoskierrettd, tyottomyytta, ri-
kollisuutta, taloudellisia ongelmia ja muita terveydellisid ongelmia (Flinck 2000, 69;
Tsai 2009). Kaksoisdiagnoosista kérsivan oirekuva voi vaikeutua nopeasti lyhyen toi-
pumisjakson jalkeen (Flinck 2000, 71; Holmerg 2008, 16). Tall6in riski itsetuhoiselle
kaytokselle on kasvanut. Naistd syista kaksoisdiagnoosiasiakkaat kayttavat enemman
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erilaisia palveluja ja jaavat siita huolimatta vaille tehokasta integroitua hoitoa. (Johnson
2000.)

Paihdehdirio ja muut psyykkiset héiriot lisadvéat toistensa esiintymisen samanaikaisuut-
ta. Hairididen yhdessa esiintymistd ei voida néin ollen ajatella sattumana. (McKeown
2010, 9.) Siksi mielenterveys- ja paihdehéiriot tulisi nahda muuttuvina kokonaisuuksi-
na, jolloin kumpikaan ei vélttamatta ole ensisijainen hoidon kohde (Holmberg 2008,
12), vaan hoidon tulisi olla erikoistunut hoitamaan molempia ongelmia samanaikaisesti
(Henderson 2001, 137). Paihde- ja mielenterveysongelman yhteisesiintyvyyden késit-
teelld halutaan korostaa koordinoivan ja kokonaisvaltaisen hoitotydn merkitysta seka
potilaan tilannetta yhteiskunnallisessa ja hoidollisessa yhteydessa (Holmberg 2008, 13).
Vaikeissa kaksoisdiagnooseissa parhaaseen tulokseen paastaan, kun hoito toteutetaan
integroidusti padasiassa samassa hoitotahossa (Rassool 2006, 10). Integroitu kaksois-
diagnoosin hoito on monimuotoista hoitoa, joka vaatii panostusta hoitotaholta, organi-
saatiolta ja koko hoitojarjestelmalta. Tietoa kaksoisdiagnoosista tulisi tarjota peruster-
veydenhuoltoon asti, jotta valineita varhaiseen puuttumiseen olisi entista paremmin kay-

tettdvissa. (Brunette ym. 2008.)

3.3 Sopimusvuori

Sopimusvuori on tehnyt sosiaalipsykiatrista kuntoutusta vuodesta 1970 alkaen. Sopi-
musvuori perustettiin alun perin psykiatristen laitosten vastapainoksi (Laadukas Sopi-
musvuoripolku 2003, 20) ja suuntautui erityisesti skitsofreniaa sairastavien kuntoutu-
kseen ja toimintakyvyn yll&pitoon (Anttinen & Ojanen 1984, 38). Sanaa sosiaalipsykiat-
rinen on vaikea madritelld. Sosiaalisuudella tarkoitetaan yhteisollistd vuorovaikutusta,
mutta sill viitataan my6s muuhun sosiaalisen toimintaan, joka ulottuu kuntouttavan ta-
hon ulkopuolelle, ja joka samalla tukee kuntoutusta. Asumiskuntoutuksessa ei harjoiteta
psykiatriaa, vaan korostetaan kodinomaista ilmapiirid. (Salo & Kallinen 2007, 21.)
Anttisen ja Ojasen (1984, 38) mukaan kasite sosiaalipsykiatrinen kuvaa kuntoutuksen
piirteitd, jotka perustuvat yhteisesti sovittuun ihmiskuvaan ja sen biologisiin, psyko-

logisiin ja sosiaalisiin ulottuvuuksiin.
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Sopimusvuoren mielenterveyspalveluiden perustehtdvaksi on madritelty avohoidossa
olevien mielenterveyskuntoutujien kanssa tydskentely heidén eldaménlaatunsa paranta-
miseksi (Laadukas Sopimusvuoripolku 2003, 20). Sopimusvuori jakaantuu hallinnolli-
sesti kolmeen osaan: Sopimusvuori Oy:n alaisuuteen kuuluvat mielenterveyskuntou-
tujien asumiskuntoutuspalvelut ja Sopimusvuori ry vastaa mielenterveyskuntoutujien
vapaaehtois- ja paivatoiminnasta (Ruuskanen 2010). Sopimusvuorisaétion alaisena ovat

dementiahoitopalvelut (Sopimusvuori 2010).

3.3.1 Sopimusvuoren ideologia

Mielenterveyspalveluita tuottavan voittoa tavoittelemattoman Sopimusvuoren nimi
kuvaa organisaation ideologiaa. Toiminta pohjautuu tyontekijoiden ja asiakkaiden
keskinaisiin ja demokraattisiin sopimuskaytantoihin. (Anttinen & Ojanen 1984, 26.)
Sopimusvuoren lahtokohtana on asiakkaan omanarvontunteen ja vastuullisuuden
lisdédntyminen (Sopimusvuori 2010). Sopimusvuoressa asiakas ndhd&én subjektina,
oman eldmédnsa asiantuntijana h&nen voimavarojaan korostaen. Kuntoutuksessa
korostuu avoimuus, inhimillinen tasa-arvo, yhteistoiminnallisuus, vastuun jako ja
sallivuus seka turvallisuus ja kodinomaisuus. Tahén perustuen henkildston keskindinen
hierarkia on vahéistd sek& henkilokunnan ja asiakkaiden véliset rajat ovat matalia.
Sopimusvuoren kehitysvuosien aikana organisaatioon kehittyi yhteenkuuluvuuden
tunne, Sopimusvuoren henki. Yhteenkuuluvuuden tunne syntyy myds ainutlaatuisen
organisaation ajatuksesta ja innokkuudesta toiminnan yhdessa kehittamisesta. (Ojanen
ym. 1995, 9,37, 238-239.)

3.3.2 Sopimusvuoren palvelut

Sopimusvuorella on tarjolla monenlaisia kuntoutus- ja tydmuotoja mielenterveyskun-
toutujille (Laadukas Sopimusvuoripolku 2003, 20-21). Mielenterveyskuntoutujalla tar-
koitetaan henkil®d, joka tarvitsee mielenterveyden ongelmansa takia kuntouttavia palve-
luja esimerkiksi arjentoiminnoissa ja asumisessa (Frojd & Ahonen 2009, 10). Sopimus-
vuoren tuottamat palvelut ovat portaittaisia kuntoutuspalveluja, jotka on suunnattu Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin alueella asuville mielenterveyskuntoutujille. Portaittainen
kuntoutusmalli mahdollistaa asteittaisen etenemisen kuntoutuspolulla. (Laadukas Sopi-

musvuoripolku 2003, 20-21.) Kuntoutuminen on kuntoutujan omaa tavoitteellista toi-
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mintaa, johon pyritddn tukemalla kuntoutujan toimintakykyé hénen tarvitsemiensa pal-
velujen avulla. Kuntoutuminen on portaittain eteneva prosessi, jonka tavoitteena on
kuntoutujan mahdollisimman itsendinen selviaminen omassa kodissa, sosiaali- ja terve-

yspalvelujen asiakkaana. (Frojd & Ahonen 2009, 10.)

Sopimusvuoren portaittainen kuntoutusmalli siséltdd muun muassa asumiskuntoutus-
palvelut (Sopimusvuori 2010). Asumispalveluilla tarkoitetaan tuettua asumista ja sen
yhteyteen liitettavié palveluja, joilla tuetaan kuntoutujan toimintakyvyn lisd&ntymista ja
itsendisté selviytymistd (Fréjd & Ahonen 2009, 10). Asumispalvelut ovat saddetty sosi-
aalihuoltolaissa (710/1982) ja sosiaalihuoltoasetuksessa (607/1983). Mielenterveyskun-
toutujille jarjestettavistd sosiaali- ja terveyspalveluista sdadetddn mielenterveyslaissa
(1116/1990). Palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen ovat palvelukokonaisuuk-
sia, jotka ké&sittdvat kuntoutujan asumiseen tarkoitetut asumispalveluyksikot. Palvelu-
asumisyksikossa henkilokunta on paikalla arkipdivisin. Tehostetussa asumispalveluyk-
sikdssa henkilokunta on paikalla ympari vuorokauden. (Fréjd & Ahonen 2009, 10-11.)
Kuntoutus on tdna pdivand maaritelty osaksi asumispalveluita. Kuntoutuksella tarkoite-
taan kuntouttavien palveluiden kokonaisuutta. Naiden palveluiden jarjestdmisvelvolli-

suus on kunnilla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007.)

Tehostetun tuen kuntoutuskotitoiminta on suunnattu ymparivuorokautista tukea tarvit-
seville mielenterveyskuntoutujille. Tehostetun tuen kuntoutuskodeissa saa apua arjen
toimintoihin, vuorokausirytmin yllapitoon, la&kehoitoon, sosiaalisten taitojen harjoitte-
luun ja ulkona asiointiin. (Sopimusvuori 2010.) Opinndytetydmme ty6elaméataho on te-
hostetun tuen kuntoutuskoti, joka erikoistui vuonna 2008 paihde- ja mielenterveyson-
gelmista karsivien kuntoutukseen. Asukaspaikkoja tehostetun tuen kuntoutuskodissa on

kymmenen. (Kuvattu tarkemmin kappaleessa 5.1.1.)

Sopimusvuoren muita asumiskuntoutusmuotoja ovat tavalliset kuntoutuskodit, joissa ei
ole ydohjaajaa, sekd pienkoti- ja tuettu asuntotoiminta. Klubitalo-, tydsali-, kurssi- ja
toimintakeskustoiminta ovat osa Sopimusvuoren paivatoimintaa. Sopimusvuorella on
my6s omaa koulutus-, tutkimus-, tiedotus-, julkaisu-, kustannus- ja yhteistydtoimintaa.
Sopimusvuori jarjestdd myos vapaaehtois- ja ystavatoimintaa. (Laadukas Sopimusvuo-

ripolku 2003, 21.) Sopimusvuoren eri toimipisteet sijaitsevat padosin Tampereella ja
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muodostavat kuntoutujille mahdollisuuksia edeta eri pisteiden valilla oman psyykkisen

kunnon mukaan (Sopimusvuori 2010).

3.3.3 Asumiskuntoutusyksikot terapeuttisina yhteisoiné

Yhteis6 on sosiaalinen yksikkd, josta voidaan tunnistaa yhteenkuuluvuus, sosiaalinen
vuorovaikutus ja yhteisen paamééran tavoittelu. Yhteiso kasitteend on ongelmallinen,
koska silla on monta merkitystd riippuen nakokulmasta. (Archer ja Fleshman 1985,
Asikainen 1999, 19-21 mukaan.) Kasite yhteisO terapeuttisen yhteison nakdkulmasta
tarkoittaa yksilon persoonallisen kasvun ja muutoksen mahdollisuutta turvallisessa vuo-

rovaikutuksessa, yhteisossa (De Leon 2000, 32).

Terapeuttisen yhteison synonyymina voidaan kayttad yhteisohoitoa. Yhteisohoito tar-
koittaa koko yhteison tietoista kayttamista hoidollisten, kuntoutuksellisten ja kasvatuk-
sellisten tavoitteiden toteutumiseksi. Yhteiso kattaa fyysisen ja sosiaalisen ymparistdn
seka terapiaan, kuntoutukseen ja kasvatukseen liittyvat periaatteet. (Murto 1997, 13.)
Terapeuttista yhteis6ad voi verrata suurperheeseen, jossa nékyy paivittéiset rutiinit, hoiva
ja empatia ja se tarjoaa fyysisen seka psyykkisen turvallisuuden. Asukas saa osakseen
hyvaksyntda ja rohkaisua. Terapeuttista yhteiséd on kuvattu myds miniyhteiskuntana,
koska yhteiso tarjoaa samoja elementtejé kuin yhteiskunta. (De Leon 2005, 28.) Yhteist
on samalla sidottu ympardivaan yhteiskuntaan, jolloin se on jatkuvan kehittamistarpeen

alaisena (Ruisniemi 2006, 44).

Yhteis6hoidossa kaikki toiminnot, ihmissuhteet ja muu sosiaalinen vuorovaikutus tuke-
vat kuntoutumista ja opettavat eldmisen taitoja. Paivittdiset toiminnot on suunniteltu
niin, ettd niilld on vaikutusta yhteiso- ja yksilotasolla. (De Leon 2005, 28.) Yhteisojen
terapeuttisen ja kuntoutuksellisten vaikutusten nakyminen edellyttdd noin vuoden pituis-
ta kuntoutusaikaa. Nopeat ja pysyvat muutokset asukkaiden kuntoutumisessa ovat epé-
todenndkadisia lyhyemmassa ajassa. (Murto 1997, 13,58.) Terapeuttisessa yhteisdssa to-
teutettava perustehtdvé vaihtelee asukaskunnan tarpeiden mukaan, mutta toiminnan pe-

riaatteet ovat yhtalaiset (Ruisniemi 2006, 31).
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Sopimusvuori  Oy:n  muut asumiskuntoutusmuodot, lukuun ottamatta tuettua
asumistoimintaa, toimivat terapeuttisina yhteisind. Sopimusvuori ei toteuta mitéén
tiettya terapeuttisen yhteison mallia vaan on yhdistelmd monista suuntauksista ja alati
kehitystyon alla. (Laadukas Sopimusvuoripolku 2003, 21-22.) Sopimusvuoren
terapeuttisille yhteiséille tunnuksenomaista on siséinen struktuuri ja demokraattisuus
(Anttinen & Ojanen 1984, 142). Terapeuttisessa yhteisossa asiakkaat ja henkilokunta
tydskentelevat ja suunnittelevat toimintaansa yhteistydssa ryhmand.  Yhteisd ei
automaattisesti toimi terapeuttisena yhteisond vaan keskeistd on yhdessa tekeminen,
yhteison tietoinen kehittdminen ja p&atoksenteko. (Laadukas Sopimusvuoripolku 2003,
21-22.) Yhteison kehittyminen terapeuttiseksi yhteisoksi vaatii myds aikaa ja uskoa

kuntoutusmallin toimimiseen (Ruisniemi 2006, 43).

3.3.4 Sopimusvuoren toimintaperiaatteet

Sopimusvuoren terapeuttisessa yhteisdssa tapahtuvan kuntoutuksen lahtokohtana on
omanarvontunteen ja vastuullisuuden kehittdminen yksilona ja yhteisona (Laadukas So-
pimusvuoripolku 2003, 22). Terapeuttisten yhteisdjen keskeisin ajatus on yllapitéa jat-
kuvan oppimisen ilmapiirid. Asukkaat ja tyontekijat osallistuvat yhdessa yhteison kehit-
tdmiseen ja yhteisolliseen elamaan, jolloin oppiminen on vastavuoroista. (Salway 2000,
145.) Ta&hén pyritddn Sopimusvuoren kehittdman yhteisokuntoutuksen mallin avulla.
Malli siséltdd seitseman ominaisuutta terapeuttisesta yhteisosta. (Laadukas Sopimus-
vuoripolku 2003, 22,24.)

Asukkaiden ja henkilokunnan yhdessa tyoskentely perustuu ajatukseen, ettd kaikki teke-
vat kaikkea. Yhteison sisalla on paljon tekemista siivouksesta ruoanlaittoon. Yhdessa
tydskentely on tarkoitettu vastavuoroiseksi toisten yhteison jasenien tukemiseksi, mutta
my06s omien vastuualueiden ja tehtévien hoitamiseksi. (Laadukas Sopimusvuoripolku
2003, 22,24.) Yhdessa tyoskentely lisaa asukkaan itsendisyytta ja itsetuntoa, mika hei-
jastuu yhteison siséisiin arvoihin ja normeihin, kuten toisten huomioimiseen ja yhteisol-

lisen vastuullisuuden lisdéantymiseen (Perfas 2004, 34).

Keskinaisten suhteiden hoito korostaa kuntoutumisen sosiaalista ulottuvuutta. Vuoro-
vaikutusta harjaannutetaan yhteison sisélld, mutta myds ulkopuolella muiden suhteiden
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yllapitdmiselld. (Laadukas Sopimusvuoripolku 2003, 24-25.) Asukkaita kannustetaan
pitdimaédn yhteyttd ystaviin ja omaisiin seké tuetaan vuorovaikutuksellisten ongelmien
selvittelyssd (Ojanen ym.1995, 56). Sosiaalisia suhteita voidaan harjoitella turvallisesti
yhteis0ssé, jossa asukas on mukana luomassa yhteisollista ilmapiirid. Vastuuntuntoinen
suhtautuminen muihin asukkaisiin mahdollistaa tukea tarjoavan ja lampimén ilmapiirin.
(Perfas 2004, 33.) Ilman toimivaa vuorovaikutusta ei ole terapeuttista yhteiséd (Antti-
nen & Ojanen 1984, 41).

Avoimuus ja sallivuus kannustavat olemaan oma itsensa ja ilmaisemaan mielipiteitdan ja
tuntemuksiaan turvallisesti. Erilaisuus ja yksilollisyys nahdéén rikkautena ja oireista
johtuvalle poikkeavalle kdytokselle annetaan tilaa. (Laadukas Sopimusvuoripolku 2003,
24-25.) Asukkaan erikoinen kaytos on usein yksilon yritys voida paremmin. Turvalli-
sessa ymparistossa psyykkistd pahaa oloa on helpompi tuoda esille, kun asukasta ei
tuomita kaytoksen perusteella. Yhteisd pyrkii sen sijaan ndkemdaan asukkaan yksil6lli-
syyden ja hénen kuntoutumispotentiaalinsa. (Salway 2000, 148, 150.) Avoimuus toteu-
tuu myds henkilokunnan velvollisuutena tiedottaa yhteisista asioista (Anttinen ja Ojanen
1984, 131).

Tasa-arvoisuus on térked arvo, joka valvoo tasapuolisuuden ja oikeudenmukaisuuden
toteutumista (Laadukas Sopimusvuoripolku 2003, 24-25). Tasa-arvon periaatteen mu-
kaisesti jokainen asukas on yksilo ja kaikkia yhteison jasenid tulee kohdella oikeuden-
mukaisesti. Sama tasa-arvoisuuden periaate ndkyy tydyhteisossa, jossa on matalat hie-
rarkiset rajat eri-ikaisten ja eri asemassa olevien tyontekijoiden vélilla. (De Leon 2000,
161.)

Osallistuminen ja yhteinen paatoksenteko korostaa jokaisen yhteison jdsenen ty6panok-
sen ja mielipiteen arvokkuutta. Jokaisella jasenelld on oikeus ja velvollisuus osallistua
yhteiseen paatoksentekoon, joka tapahtuu esimerkiksi yhteisokokouksissa. (Laadukas
Sopimusvuoripolku 2003, 25-26.) Yhteisokokouksissa asukkaiden keskuudesta valitaan
virallisia rooleja, kuten puheenjohtaja ja sihteeri. Kokousten tarkoituksena on kehittaa
yhteishenked, asenteita ja tehda pé&&toksid yhteisod koskevista asioista. (Anttinen &
Ojanen 1984, 58.) Yhteinen paatoksenteko nakyy myds terapeuttisille yhteisoille tyypil-
lisissd aamutuokioissa ja muissa yhteison kokouksissa. Kokoukset ovat myds tilaisuuk-
sia kéyda yhdessa lapi saantorikkomuksia tai tekeméttd jatettyja tehtdvia. Kokoukset
ovat yksi tyokalu heratelld asukkaan vastuuntuntoa ja itsetietoisuutta. (Perfas 2004, 36.)
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Henkilokohtaisten kuntoutussuunnitelmien laatiminen on kuntoutusprosessin keskeisen
ohjaava tekijd (Koskisuu 2004a, 20). Kuntoutussuunnitelmien laatiminen edellyttaa
asukkaan omien tavoitteiden ja kuntoutustarpeiden huomioimista ja yksilditymista.
(Laadukas Sopimusvuoripolku 2003, 25.) Kuntoutussuunnitelma kartoittaa my6s asuk-
kaan muiden palveluiden tarpeen. Asumiskuntoutusyksikdssa kuntoutussuunnitelma tu-
lisi laatia kuukauden sisélla kuntoutuskotiin saapumisesta. Kuntoutussuunnitelmia tulisi
arvioida sédanndllisin véliajoin aiempien kuntoutussuunnitelmien tavoitteiden pohjalta.
(STM 2007.) Téalla pyritddn motivoimaan asukasta ja sitouttamaan hénet kuntoutumi-
seen (Laadukas Sopimusvuoripolku 2003, 25-26).

Yhteinen arviointi yhteison kehityksesta ja yhteinen suunnittelu pitavat sisalladn muun
muassa vuosittaisen kuntoutuskodin toimintakertomuksen ja toimintasuunnitelman, jon-
ka tekoon my0s asukkaat osallistuvat. (Laadukas Sopimusvuoripolku 2003, 26.) Yhteiso
suunnittelee yhdessd my0s erilaisia ryhmatoimintoja, kuten retkid, juhlia ja matkoja
(Anttinen & Ojanen 1984, 91). Yhteistssa pidetddn tarkeand, ettd jokainen yhteison ja-
sen tuntee voivansa osallistua yhteison kehityksen arviointiin ja yhteiseen suunnitte-
luun. YhteisOn jésenid pyritédan sitouttaa oman yhteisonsa kehittdmiseen. (Laadukas So-
pimusvuoripolku 2003, 26.)

3.3.5 Pdihdekuntoutusyhteisdjen ominaispiirteita

Paihdekuntoutusta toteuttavilla yhteisoilla padperiaatteinaan voi olla muun muassa péaih-
teettomyys ja ladkkeettdmyys. Péihteettomyyttd valvotaan esimerkiksi huumetesteill&.
(Dahl & Hirschovits 2005, 385.) Paihdeongelmaa ei kuitenkaan n&hda hoidon kohteena
vaan syyné tulla yhteiséhoitoon (De Leon 2000, 169). Paihdeongelman katsotaan kos-
kevan kuntoutujan koko persoonaa, joten paihdekuntoutus tahtaa asukkaan persoonalli-
seen kasvuun. Kuntoutuksen kulmakivié ovat vertaistuki ja kuntoutujan oma motivaatio.
(De Leon 2005, 139.)

Yhteisohoidolliset elementit perustuvat yksilollisyyteen, tavoitteellisuuteen, vastuulli-
suuteen, yhteisollisyyteen ja toiminnallisuuteen. Elementtien tarkoituksena on myds
tuottaa eldmyksia ja kohdata inhimillisyys. Pdihdekuntoutuja kay l&pi uudelleensosiaa-

listumisprosessia, jota yhteison sisdinen arvojarjestelmé pyrkii tukemaan. (Dahl & Hir-
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schovits 2005, 385-386.) Paihdekuntoutusyhteiso tarjoaa kuntoutujalle ympariston, jos-
sa voi epdonnistua turvallisesti, joka valmentaa ja vahvistaa kuntoutujaa tulevaisuuteen.
(De Leon 2000, 28-29.)

Yhteisossd opetellaan sosiaalisia taitoja, tunteiden késittelyd, uusia asenteita ja arvoja
sekd opitaan pois pdihteiden kéyton aikaisista kayttdytymiskaavoista. (De Leon 2005,
139.) Kéayttaytymiskaavoja murretaan tiukoillakin saannoilla, oikeuksilla ja seka palk-
kioilla ja sanktioilla, joilla pyritddn kuntoutujan itsekontrollin lisddntymiseen ja vas-
tuunottokyvyn kasvamiseen. Yhteisojen sisdinen rakenne on hierarkinen, jolloin kun-
toutujan kasvanut vastuunottokyky kohdistuu ensin itseen ja sen jélkeen yhteis6on. (De
Leon 2000, 279-280.) Padihdekuntoutusyhteison péivaohjelma on strukturoitu sisalta-
maan erilaisia tyotehtdvig, luovaa toimintaa ja yhteisollisid aktiviteetteja. Kuntoutumi-
sen arkitoimintoja ovat muun muassa erilaiset ryhmat, ryhmaterapiat ja potilasopetuk-
selliset oppitunnit, joissa korjataan vadristyneitd kasityksid. Yksilollistd kuntoutumista
tuetaan omahoitajakeskusteluilla. (De Leon 2005, 139.)
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4 MENETELMALLISET RATKAISUT

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Tutkimusotteemme on kvalitatiivinen eli laadullinen. Laadullisen tutkimuksen tiedonin-
tressi on ymmartava ja kuvaileva. Kvalitatiivista tutkimusotetta kdytetadn silloin, kun
halutaan tietoa asiasta, josta on olemassa vahéan tutkittua tietoa tai silloin, kun halutaan
kuvailla ja ymmartaa heikosti tunnettua ilmi6ta. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 87-88.)

Opinnaytetydmme selvittda tydyhteison kokemuksia muutoksen vaikutuksista tyéhon.
Kvalitatiivinen tutkimusmenetelm& sopii opinndytetyéhomme hyvin, koska kokemus ja
kokemuksellisuus ovat subjektiivisia ilmi6itd, joita on vaikea mitata. Laadullisen tutki-
muksen yhteydessa on tarkedd kysya voiko toisen ihmisen tdydellinen ymmartdminen
olla mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 68-69.) Yksi laadullisen tutkimusmenetel-
malla tehdyn tutkimuksen tehtdva on olla emansipatorinen. Se tarkoittaa sitd, ettd opin-
naytetyon tulisi lisdtd my0s haastateltavien ymmarrysta tutkittavasta asiasta. Sitd kautta
opinnaytetyo6 voi vaikuttaa myonteisesti tutkittavaa asiaa koskeviin ajattelu- ja toiminta-
tapoihin. (Vilkka 2007, 103.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimussuunnitelma el&é tutkimushankkeen mukana. Ta-
ma kuvastaa osittain kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén toimivuutta prosessin kaltai-
sissa ilmidissd, kuten muutoksessa. Ilmididen prosessiluontoisuuden vuoksi tutkimustu-
losten objektiivisuus voidaan kyseenalaistaa, jolloin tutkimustulokset eivét ole taysin
yleispétevid. Tutkimustuloksia tarkasteltaessa onkin otettava huomioon sidonnaisuus
aikaan ja paikkaan. (Eskola & Suoranta 2000, 15-18.)

Kvalitatiivinen tutkimus aloitetaan ilman ennakko-oletuksia ja se on usein aineistoléh-
toista (Eskola & Suoranta 2000, 19). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistona voi olla
vain yksi tapaus tai aineistona voidaan kayttaa laajempaa joukkoa, koska tarkoituksena
ei ole luoda tilastollista sédnndnmukaisuutta (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2005, 170).
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa keskitytddn aineiston laatuun, joka pyritadn analysoi-

maan mahdollisimman perusteellisesti (Eskola & Suoranta 2000, 18-19).
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4.2 Aineistonkeruumenetelma

Valitsimme opinndytetydmme aineistonkeruumenetelmaksi avoimen eli strukturoimat-
toman haastattelun, koska se soveltuu parhaiten opinndytetydomme tarkoitukseen.
Avoimessa haastattelussa tutkijan tehtdvand on valittdd kuvaa haastateltavan ajatuksista,
kasityksista, kokemuksista ja tunteista (Hirsjarvi & Hurme 2000, 41). Avoin haastattelu
takaa sen, ettd jokaisen haastateltavan kanssa on puhuttu samasta aihealueesta, koska
tutkimusongelma madrittelee aihealueen. Haastattelussa haastattelija ei pyri muulla ta-
voin rajaamaan haastateltavaa, koska haastattelun edetessé kysymysten rakenne muo-
toutuu haastateltavan ja tilanteen ehdoilla. Haastattelija voi esittdd tasmentavia kysy-
myksid vain haastateltavan esiin nostamista nakokulmista. (Hirsjarvi & Hurme 2000,
45-46; Ruusuvuori 2005, 11-12; Vilkka 2005, 104.) Avoimessa haastattelussa koros-
tuukin tutkimusongelman mahdollisimman perusteellinen avaaminen, jolloin haastatel-
tavia voi olla vain muutama (Tuomi & Sarajérvi 2005, 76). Avoimessa haastattelussa

haastattelukertoja on yleensa useita (Hirsjarvi & Hurme 2000, 41).

Haastattelimme neljéa erddn Sopimusvuori Oy:n tehostetun tuen kuntoutuskodin tyon-
tekijad, jotka ovat olleet tydsuhteessa muutoksen alkaessa vuonna 2006 ja joilla oli
voimassa oleva tyosuhde opinndytetydprosessin ajan. Valitessamme avoimen haastatte-
lun aineistonkeruumenetelmaksi pyysimme tyontekijoitd kertomaan kokemuksistaan
muutosprosessin vaiheista. Tallin pystyimme esittdméén tarkentavia kysymyksia vain
haastattelujen pohjalta. Ndin omat ennakkokéasitykset eivat paasseet vaikuttamaan ai-
neistoon. Toisaalta, mitd avoimempi tiedonkeruumenetelma on, sité vaikeampaa on etu-
kateen pohtia opinndytetyon aineistolahtdisia eettisia ongelmia (Tuomi & Sarajérvi
2009, 125).

Haastatteluun ja samalla aineistoon vaikuttavia asioita voivat olla muun muassa haasta-
teltavan ja haastattelijan keskindinen suhde ja haastattelijoiden enemmisto verrattuna
haastateltaviin. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 72). Perustelemme avoimen haastattelume-
netelmén valinnan sillg, ettd toinen opinndytetyontekija katsotaan osittaiseksi tydnte-
kijéksi. Tasta syysta rajatummat haastattelumenetelmat olisivat voineet vieda opinnéyte-
tyon luotettavuutta. Esimerkiksi teemahaastattelun kysymykset on sidottu erilaisiin en-
nalta méaariteltyihin teemoihin, jonka pohjalta kysymykset esitetddn (Hirsjarvi & Hurme
2008, 48).
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Haastattelimme jokaista haastateltavaa kaksi kertaa. Kaiken kaikkiaan teimme kahdek-
san haastattelua, joiden kesto vaihteli puolesta tunnista tuntiin. Tdamé ei ollut ennalta
suunniteltua, vaan nousi haastateltavien kokemuksesta, ettd toisen haastattelun jalkeen
heilld ei ollut end& mitd&n uutta sanottavaa. Erityisesti avoimessa haastattelussa aineis-
toa kerédtéan niin kauan, ettei tutkittavasta ilmidsta nouse endd aineiston kannalta olen-
naista tietoa. Tassa on kyse aineiston saturaatiosta eli kyllaisyydesta. (Hirsjarvi & Hur-
me 2008, 60.) Kokemus aineiston kylladntymisesté ei liittynyt ainoastaan haastateltavi-
en kokemukseen, koska meille ei noussut enda kysymyksia aineistoon liittyen. Opinndy-
tetyon tekijoiden on tapauskohtaisesti paatettavad milloin aineiston maaré on riittava ja

vastaako se opinndytetyon tehtaviin (Eskola & Suoranta 2000, 63).

Ennen haastatteluita sovimme, ettd ensimmaisellda kerralla haastattelemme jokaisen
haastateltavan yhdessd, jotta saamme molemmat selkedn kuvan siit4, mitd voisimme
kysyd heiltd tulevissa haastatteluissa. Toinen opinndytetyontekija, jolla ei ollut
tyokokemusta Sopimusvuoressa, esitti ensimmadisistd  haastatteluista nousseet
tarkentavat kysymykset. Tama perustui ennakko-oletukseen siitd, ettd ensimmaisella
haastattelukerralla haastateltavat todennadkaisesti kertovat kokemuksistaan tyhjentavésti.
Toisaalta ensimmdinen haastattelukerta saattoi olla vasta |&mmittelyd, kun
aineistokeruumenetelmana oli avoin haastattelu. Perustelimme ratkaisuamme myos
sill, ettd pyrimme erottamaan toisen opinndytetyon tekijan tyontekijaroolistaan, jotta se

el paasisi vaikuttamaan aineistonkeruuprosessiin.

Haastattelut nauhoitettiin, joko toisen opinnédytetydn tekijan MP3-soittimeen tai digi-
nauhuriin. Haastatteluista saatu aineisto pyrittiin purkamaan mahdollisimman pian ja

haastattelut poistettiin nauhureista valittomasti aukikirjoituksen jélkeen.

Laadullisen tutkimusmenetelmén yhteydessa voidaan puhua kontekstuaalisuudesta, jolla
tarkoitetaan opinnaytetyon sidonnaisuutta aikaan, paikkaan ja tilaan. Tahan liittyen,
opinndytetytssd on huomioitava, mitk& tekijat ovat saattaneet vaikuttaa kulkuun ja
aineiston kykyyn vastata opinndytetyon tehtaviin ja tavoitteisiin. (Vilkka 2007, 112.)
Haastattelutilan tulisi olla mahdollisimman rauhallinen (Hirsjarvi & Hurme 2008, 74).
Haastattelu tila oli henkilokunnan taukohuone, josta sai tuplaovet kiinni rauhallisuuden

takaamiseksi.
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4.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetydmme aineiston analyysimenetelmaksi valitsimme sisallénanalyysin, koska
se sopii hyvin strukturoimattoman aineiston analyysimenetelmaksi. Laadullisen aineis-
ton kokoa ei pééatetd etukéteen, vaan aineistoa keratdan siihen asti, kunnes tutkittavasta
ilmiosta ei enédé esiinny uutta tietoa (Tuomi & Sarajérvi 2009, 85-86, 103). Aineistoléh-
toisen sisallonanalyysin tavoitteena on tutkimusaineiston tiivistaminen selkeéksi ja mie-
lekkaadksi kadottamatta sen siséltdmad informaatiota. Aineistolahtoisessa analyysissa on
tarkedd, ettd tutkijat paattavat tutkimusaineiston keradmisen jalkeen, milla tapaa aineis-
toa lahdetdan tydstamaan. Aineisto voidaan joko litteroida eli aukikirjoittaa sanasta sa-
naan tai tehdd paatelmat suoraan tallennetusta aineistosta. (Hirsjarvi & Hurme 2008,
138; Vilkka 2007, 140.)

Paddyimme tdssd opinndytetydssd aineiston aukikirjoitukseen sanasta sanaan.
Paatelmien teko suoraan tallennetusta aineistosta olisi voinut vaikuttaa haitallisesti
aineiston luotettavuuteen. Litteroimme ensin ensimmaiset haastattelut puhtaaksi sanasta
sanaan. Jaoimme haastattelujen aukikirjoituksen siten, ettd aukikirjoitimme saman
haastateltavan molemmat haastattelut sen perusteella keitd haastattelimme yksin toisella
haastattelukerralla. Aukikirjoitettua aineistoa kertyi yhteensd 63 sivua rivivélilld 1,5 ja

Times New Romanilla fonttikoolla 12.

Tutkijoiden on hyva pédattdd tutkimusaineiston redusoinnissa eli pelkistamisvaiheessa,
mika on tutkimusongelman mukainen ja keskeinen informaatio. Nain kaikki tutkimus-
ongelman kannalta ep&olennainen voidaan karsia pois. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 108—
109.) Alleviivasimme aukikirjoitetusta aineistosta ensin tehtavaan yksi liittyneet ilmai-
sut. Sen jalkeen alleviivasimme eri varikoodilla tehtdvan kaksi mukaiset ilmaisut. T&-
man jélkeen aloitimme aineiston redusoinnin eli pelkistdmisen. (Vilkka 2004, 140.) Pel-

Kistettyja ilmauksia muodostui yhteensa noin 500 ja ne listattiin erillisille papereille.

Klusterointi eli ryhmittely tehdddn sen mukaisesti mitd tutkimusaineistosta etsitaan.
Esimerkiksi samaa késitettd tarkoittavat asiat ryhmitelldédn samaksi luokaksi. Samalla
aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia. Taman jalkeen luokka ni-
metddn sen siséltod kuvaavalla késitteelld. Klusteroinnissa pelkistetyt ilmaukset ryhmi-
tell&&n alaluokiksi, jonka jalkeen alaluokista ryhmitelld&n yldaluokat ja sen jalkeen yl&-
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luokista muodostetaan péaluokat. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-113; Vilkka 2007,
139-140.) Kun etsimme ilmaisujen erilaisuuksia ja samankaltaisuuksia, huomasimme
aineiston siséltaneen paljon haastateltavien toiveita ja ideoita suhteessa tyéhon tulevai-
suudessa. Tassé vaiheessa lisdésimme tydhomme uuden tehtévan, jossa ndité esille tullei-
ta asioita késitelladn tarkemmin. Klusterointi luo pohjan, jonka avulla aineistoa voidaan

my6hemmin tulkita. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.)

Abstrahointi eli késitteellistdminen on vaihe, jossa erotetaan tutkimuksen kannalta
oleellinen tieto ja sen perusteella muodostetaan teoreettiset kasitteet. Osaltaan Kluste-
rointi on abstrahointiprosessia. Tassa vaiheessa edetdan alkuperaisisté kielellisisté ilma-
uksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Luokituksia yhdistetddn niin kauan
kuin se on mahdollista aineiston sisallon ndkokulmasta. Alaluokat yhdistettiin edelleen,
jolloin niista voitiin muodostaa ylaluokat. Yl&luokista muodostui tehtdvien kokoavat
kasitteet eli pddluokat. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-112.) Saatujen tulosten avulla
yritetddn ymmartad tutkittavaa merkityskokonaisuutta (Vilkka 2007, 141).

Kun luokkien muodostusvaihe oli tehty, aloitimme tulososion kirjoittamisen. Aineiston
kuvaileminen on analyysin perusta. Kuvailemista voi olla monenlaista ja siihen voi vai-
kuttaa erilaiset lahtokohdat. Kuvaileminen voi olla vahvaa tai heikkoa. Vahva kuvaus
tarkoittaa, etté tutkija pyrkii kuvaamaan tutkimuksen kohteena olevan ilmién perusteel-
lisesti ja kattavasti. Heikossa kuvauksessa esiintyy pelkkia faktoja ilman elavyytta.
(Geertz 1973, Hirsjarven & Hurmeen 2008, 145 mukaan.)
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5 TULOKSET

5.1 Tyontekijoiden kokemukset muutosprosessista

Ensimmainen tehtdvdmme oli selvittad, millaisia kokemuksia tyontekijéilla on vuonna
2006 alkaneesta muutosprosessista. Aineiston analysoinnin jélkeen ylékategorioita
muodostui yhteensd kuusi. Ammattitaidon kehittdminen, muutoksen laajuus, tyonkuvan
uudelleen muotoutuminen ja verkostoituminen liittyivat suurilta osin kuntoutuskodin
toiminnan erikoistumiseen ja yhteistyoverkoston laajentumiseen tydyhteiso- ja organi-
saatiotasolla. Muutoksen herédttdmat tunteet ja vaikutukset tydyhteisdon kertovat muu-

toksen sisaisisté vaikutuksista yksilo- ja tydyhteisétasolla (LIITE 3).

5.1.1 Ammattitaidon kehittaminen

Haastateltavat kertoivat, ettd Sopimusvuori Oy:n tehostetun tuen kuntoutuskoti erikois-
tui toimintaansa vuoden 2008 alusta. Yhten& merkittavana asiana haastateltavat nostivat
muutosprosessin mukanaan tuomat ammatilliset kehitysvaatimukset pdihdetyon ja paih-
de- ja mielenterveysongelmien hoidon osalta. Ammattitaidon kehittdmiseen kuuluivat
Sopimusvuori Oy:n tarjoamat lyhyet péihdetydn koulutukset, joita osa haastateltavista
piti lilan suppeina ja riittdméattdomind. Toisaalta osa koki hyotyneensad koulutuksista pal-
jon. Osaltaan haastateltavien aiempi tyokokemus ja tietdmys pdihdetydstd olivat eri-
tasoisia, jolloin koulutusten tarjoamat tiedot koettiin riittdmattomiksi. Paaasiassa koulu-

tuksiin oltiin tyytyvéisia.

Haastateltavien kokemusten mukaan eritasoiseksi koettu osaaminen korostui toiveissa
luoda yhteiset tyolinjaukset. Kaikki haastateltavat tyotekijat kokivat ammattitaitonsa
riittdmattomaksi, joka néhtiin ongelmana niin omassa kuin muidenkin osaamisessa.
Laakehoidon tietdmys, tyotavat ja syventévét tiedot paihde- ja mielenterveysongelmais-

ten kuntoutuksesta koettiin riittdméattomiksi tai puutteellisiksi ja péivitysta vaativiksi.

Itseopiskelu koettiin tdrkedksi osaksi muutosprosessia. Sopimusvuori Oy tarjosi materi-

aalia itseopiskeluun ja oma aktiivisuus opinnoissa nahtiin myos tarkeand. Muutospro-
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sessin edetessd tyokokemuksen koettiin lisd&ntyneen ja se koettiin ammattiosaamista
kasvattavana tekijand. Osa haastateltavista nosti esille omien ty6tapojen ja asenteiden

tarkastelun, joilla koettiin olleen vaikutusta oppimismotivaatioon.

Kaikki haastateltavat korostivat konsultaatioavun tarkeytta ja tarpeellisuutta. Erityisesti
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa tehty yhteistyd koettiin hedelméllisend. Myads eri
toimijoiden yksikoihin tehdyt tutustumiskaynnit koettiin erityisen hyodyllisind. Tutus-
tumiskaynteja tehtiin myds Pirkanmaan ulkopuolelle erilaisiin péihde- tai pdihde- ja
mielenterveyspalveluita tarjoaviin yksikoihin.

5.1.2 Muutoksen laajuus

Sopimusvuori Oy:n tehostetun tuen kuntoutuskotia koskevan muutoksen alkujuuret néh-
tiin muuttuvassa yhteiskunnassa. Haastateltavat viittasivat muutoksiin kunnan palvelu-
rakenteissa, joista merkittdvana muutoksena koettiin vuonna 2007 Tampereella kayttoon
otettu tilaaja-tuottajamalli. Kaupunki tilaa Sopimusvuori Oy:Itd mielenterveys- ja péih-
dekuntoutujille tehostetun tuen asumispalvelua, johon asukkaat ohjautuvat asiakasoh-
jausjérjestelmén kautta. Haastateltavat arvelivat myds, ettd uusi palvelu on vield tunte-

maton muiden palveluiden tuottajien ja kaupungin kesken.

Toiminnan kehittdmisen koettiin jd&neen vajaaksi organisaatiotasolla. Osa haastatelta-
vista koki, ettd toimintaa ei ehditty suunnittelemaan tarpeeksi ennen toiminnan aloitta-
mista. Fyysiset tilat ja sijainti kyseenalaistettiin uuden asukaskunnan tarpeita ja erityis-
piirteita korostaen. Tehostetun tuen kuntoutuskodin asukkaiden jatkokuntoutusmahdol-
lisuuksien koettiin olevan p&&osin muiden kuntoutuspalvelujen tuottajien varassa, jol-
loin portaittainen Sopimusvuoren sisdinen eteneminen on harvoin mahdollista. Myos

toiveita mielenterveys- ja paihdekuntoutujille suunnatuista ryhmista esiintyi.

Organisaation antama tuki nékyi mahdollisuutena jarjestad useampia kehityspéivia tyo-
yhteison kesken. Myds yhdistyksen tarjoamat koulutustilaisuudet koettiin positiivisina.
Hyvéna koettiin, ettd tehostetun tuen kuntoutuskoti sai puolipdivaisen tyontekijan lis-
toilleen kehittamistyon ajaksi. Lisdapu koettiin tarkeand, vaikka tyontekijat osaltaan ko-
Kivat, ettd organisaatiolta saatu tuki ei ollut riittdvad. Kehittamistyolle koettiin olleen
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lilan vahén aikaa. Osa haastateltavista nosti esiin tunteen, ettd he eivat tulleet kuulluksi
organisaatiossa. Muutoksen koettiin tulleen liian nopeasti. Osa haastateltavista koki, etta
heidan omat vaikutusmahdollisuutensa toimintaan heikkenivat. Aiempi sananvalta te-
hostetun tuen kuntoutuskotiin muuttavien asukkaiden osalta koettiin vdhentyneen, koska
nykyaédn asukkaat ohjautuvat padosin asiakasohjausjérjestelmén kautta. Sen koettiin na-
kyvan muun muassa niin, ettd yhteiséon soveltumattomiksi arvioidut asukkaat on otet-
tava yhteisoon. Osa haastateltavista koki tdman johtuneen myds tayttdmattomista asu-
kaspaikoista. Osasta tuntui, ettd heidan toiveitaan tai ideoitaan ei noteerattu organisaa-
tiotasolla.

5.1.3 Tyonkuvan uudelleen muotoutuminen

Muutosprosessin seurauksena kaikki haastateltavat nostivat esiin ammatillisen kasvun
kysymykset seka siihen kuuluvat muutokset tydroolissa ja asenteissa. Nama muutokset
koettiin henkildkohtaisina ja osalle se aiheutti rooliristiriitoja, mutta ne néhtiin paaosin
positiivisina kasvun kysymyksind. Toisekseen selkiytymattomén tyonkuvan koettiin
kiihdyttdneen ammatilliseen kasvuun liittyvaa prosessia. Tyonkuvan epéselvyys koettiin
paéosin turhauttavana. Tyd tuntui ennakoimattomalta eivatka yhteisesti sovitut ty6tavat
kohdanneet. Osa koki, ettd muutos vaikutti tyon rakenteeseen ja peraankuuluttivat pe-

rustehtavan selkeyttdmisté.

Kaikki haastateltavat kokivat sosiaalitoimeen liittyvien tehtavien lisadntyneen huomat-
tavasti. Haastateltavat kuvasivat sosiaalitoimen tehtaviin kuuluvan erilaiset paperityot,
tukihakemukset ja muut asukkaiden talouteen liittyvéat asiat. Esimerkiksi paperit6ité ko-
ettiin tehtdvan enemman. Haastateltavat kokivat, etté erilaisia asukkaiden virallisia Ke-
lan, verohallinnon ja sosiaalitoimen péa&toksid pitdd etsid ja tilata. Asukkaiden raha-
asioiden hoitamisen koettiin muuttuneen, koska uudella asukaskunnalla raha-asiat ovat
paéosin sotkussa. Esimerkiksi useilla asukkailla on vaikeuksia perintdtoimistojen kanssa
tai sakkojarjestelyissa. Sosiaalitoimen tehtévien koettiin muuttuneen samalla monimut-
kaisemmaksi ja aikaa vievaksi tehtdvaksi. Asukkaille haettavat etuisuudet tuntuivat ole-

van pirstaleisempia kuin aiemmin.
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Omaohjaajuus otettiin kayttoon, koska tyd tuntui muuttuneen yksilollisempéén suun-
taan. Hoitosuhdetyoskentely tuli osaksi muitakin kuntoutuskoteja. Aiemmin omaohjaa-
juus nakyi vain raha-asioiden hoidossa, mutta nyt kyseinen toiminta laajeni myds psy-

kososiaaliseen tukeen.

5.1.4 Verkostoituminen

Uudistuneen toiminnan myo6ta tarvittiin my6s uusia yhteistyotahoja, joiden koettiin li-
sédantyneen ja monipuolistuneen. Uudella asukaskunnalla koettiin olevan enemmén
linkkeja muihin toimijoihin ja palveluihin. Haastateltavat kokivat yhteistyOpiirin laajen-
tumisen positiivisena apuna tehostetun tuen kuntoutuskodin toiminnan kehittdmisessa,
mutta yhteistyon laatu ei aina tyydyttanyt. Alkuvaiheessa Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
koettiin tarkeéksi yhteistydkumppaniksi, johon pystyy yha edelleen turvautumaan. Sen
sijaan A-klinikkaséation ja Tampereen kaupungin kanssa tehtavaa yhteistyotd koettiin
tarpeelliseksi kehittdd edelleen. Toisaalta koettiin, ettd verkostoituminen ei ole lahtenyt
viel& tdysin toimimaan. Verkostoituminen on tuonut uudenlaiset mahdollisuudet saada

konsultaatioapua, jota osan mielesté ei ole vield haettu tarpeeksi.

Osa haastateltavista nosti esille Sopimusvuoren imagokysymykset, joiden osaltaan koet-
tiin voivan vaikuttaa yhteistyoverkoston luomiseen tulevaisuudessa. P&ihde- ja mielen-
terveyskuntoutujiin erikoistunut tehostetun tuen kuntoutuskoti ei ole saanut viel& tar-
peeksi nakyvyyttd. Osa koki paihdepalvelujen toimijoiden omaavan ennakkoasenteita
Sopimusvuorta kohtaan. Osa pohti, ettd pdihdepalveluissa saatetaan kokea mielenterve-

yspalvelujen toimijat uhkana omalle toiminnalle.

5.1.5 Vaikutukset ty0yhteis6on

TyoOyhteisovaikutuksia ovat haastateltavien mukaan olleet muun muassa henkildstomuu-
tokset, jotka pitdvat sisalla&dn uusien tyontekijoiden tulon ja vanhojen tydntekijoiden
l&hdon tydyhteisOsta syysta tai toisesta. Tyontekijavaihdokset koettiin osaltaan raskaina
ja toisaalta virkistavina. Toinen kokemus liittyi tyontekijoiden riittamattomaan maaraan
muutosvaiheessa, mika koettiin kuormittavaksi. Osa koki, ettd tyOyhteisd jakaantui
ideologisesti, jolloin tydyhteison yhtendisyyden koettiin kérsineen. Osa haastateltavista
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painotti tydyhteison siséisié ristiriitoja voimavaroja kuluttavana tekijand. Toisaalta osa

koki, ettd tydyhteiso séilyi yhtendisend muutosprosessista huolimatta.

Kaikki haastateltavat kokivat, ettd yhdelle tydntekijélle lankesi liian suuri vastuu asuk-
kaita koskevissa paatoksissa. Kuntoutuskodissa tehdadn paljon tyévuoroja yksin, jolloin
tallaisia suuren vastuun tilanteita syntyi heidan kokemustensa mukaan usein. Aina ei ol-
lut selvad, mita tehdéaén, jos asukas karkaa tai saapuu pdihtyneena kuntoutuskotiin. Toi-
saalta vastuun kasvun koettiin viittaavan myo6s yhteisten toimintaohjeiden puutteeseen
ja tyonkuvan epdaselvyyteen. Tahan kaikki toivoivat muutosta ja yhtenéisesti luotuja lin-

jauksia.

5.1.6 Muutoksen herattamat tunteet

Muutos heratti haastateltavissa voimakkaita tunteita tydyhteiso- ja yksilotasolla. Kaikki
haastateltavat puhuivat muutokseen liittyneestd epatietoisuudesta ja epéselkeydesta.
Muutoksen koettiin tapahtuneen lilan nopeasti eiké aikaa etukateen tehtavélle kehitys-
tyolle ollut haastateltavien mukaan tarpeeksi. Osaltaan td&mé aiheutti pelkoja tulevaa
kohtaan. Toisaalta osa koki, ettd muutos ei ollut kovin suuri ja tydon mielekkyys seké
usko tulevaan sailyi. Kiiretta ja turhautumista koettiin arjessa. Osa kuvasi tyota kaootti-
seksi ja jasentymattoméksi. Osa puhui, ettd tyOtd yritettiin monesti rauhoittaa, kun se
tuntui litan hektiseltd. Osa koki tyonkuvan olevan liian avonainen, jotta toiminta voisi
olla suunnitelmallista ja johdonmukaista. Jotkut kokivat myds, etteivét tulleet kuulluik-

si tyOyhteisdssa.

Uuden asukaskunnan koettiin nostavan esiin tunteita psyykkisesta ja fyysisesté turvat-
tomuudesta. Haastateltavat viittasivat psyykkiselld turvattomuudella esimerkiksi asuk-
kaiden kayttaytymiseen liittyviin asioihin. Psyykkinen turvattomuus miellettiin myos
epaselvyydeksi siitd, ettd miten toimitaan uhkaavissa tilanteissa. Fyysiselld turvatto-
muudella viitattiin vakivallan mahdollisuuteen ja pelkoon. Osan mielestd kuntoutusko-
din turvajarjestelyt ovat riittamattomat, jos jotain tapahtuu. Tehostetun tuen kuntoutus-
kodissa ei ole esimerkiksi halyttimia ja tyévuoroja tehdaan paljon yksin. Toisaalta osa
koki, ettd kodin naapuritoimijoista saa tukea, jos siihen on tarvetta yleisten hatdnume-

roiden lisaksi.
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5.2 Tyontekijéiden kokemukset pdihdetyon integroitumisesta kuntoutusideologiaan

Toinen tehtadvdmme oli selvittdd miten tyontekijat kokevat paihdetydn integroituneen
kuntoutusideologiaan. Aineiston analysoinnin jalkeen ylé&kategorioita muodostui yh-
teensé kuusi. Asukkaiden kuntoutustarpeen muutos, yksilollisen kuntoutuksen ja yhtei-
sOllisyyden yhteensovittaminen ja arjen hallinta kuntoutusyhteisgssé liittyvat kuntou-
tusyhteison sisaisiin tekijoihin. Tyoyhteisdon kohdistuvien vaatimusten vaikutukset
tyonkuvaan, tyonkuvan uudelleen muovautuminen ja sujuvampi yhteistyd puolestaan

liittyvat enemmaén kuntoutusyhteison ulkopuolisiin tekijéihin (LIITE 3).

5.2.1 Asukkaiden kuntoutustarpeen muutos

Haastateltavien mukaan tehostetun tuen kuntoutuskoti oli aiemmin suunnattu pitkdaai-
kaisille mielenterveyskuntoutujille, joilla kaikilla oli samantyyppiset kuntoutustarpeet ja
mielenterveydelliset ongelmat. Osa tyontekijoista koki, ettd muutoksen myota asukkai-
den mielenterveysongelmat ovat laajakirjoisempia kuin ennen. Haastateltavat kertoivat
uusien asukkaiden diagnoosien olevan osaltaan epaselvidkin, mutta mainitsivat muuta-
mia yleisempid. Mainittuja mielenterveysongelmia olivat muun muassa erilaiset persoo-
nallisuushairiét, psykoosit, psykoottistasoinen masennus, Asperger-oireyhtymd, bipo-
laarinen hairié ja ADHD. Haastateltavat kokivat, ettd diagnoosien epéselvyys ei vaikuta
asukkaiden hoitoon kuntoutusyhteistssa. Kaikki kertovat hyvaksyvansa asukkaat ihmi-
sind, vaikka eivat hyvaksy péihteiden kéayttdad sindnsa. Jotkut toivat esille, ettd mielen-
terveysongelmiin liittyvat lieveilmiot ovat samanlaisia kuin ennenkin, ja ettd paihdeon-

gelma kulkee siind mukana.

Haastateltavat liittivat pdihdeongelman problematiikkaan muun muassa pédihdeongel-
man syklimaisen uusiutumisen. Asukkaiden retkahdukset, niiden késittely ja niiden en-
naltaehkdiseminen koettiin olevan yksi merkittdvimmistd paihdeongelmaisen kuntou-
tuksen ominaispiirteistd. Osa koki, ettd padihdeongelmaan liittyy myds eparealistisuutta
suhteessa asukkaan omiin taitoihin ja valmiuksiin, kuten esimerkiksi vahva usko omaan
parjadmiseen itsendisessé asumisessa, vaikka kuntoutusyhteisossa elaminen viittaa tay-

sin pdinvastaiseen suuntaan. Paihdeongelman problematiikan kuvattiin liittyvdn myos
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asukkaan taustoihin. Paihdekulttuurin koettiin tuovan asukkaan kielenk&yttoon ja toi-

mintatapoihin karkeita piirteita ja toisinaan myds impulsiivista tunteiden ilmaisua.

Muutoksen myoté asukasyhteison keskindisten suhteiden koettiin muuttuneen. Asukkaat
ovat paljon kiinnostuneempia toistensa asioista ja kykenevat osoittamaan empatiaa toi-
siaan kohtaan. Osa kokee, ettd asukkaat ovat hyvia vertaistuen antajia toisilleen. Osa
taas kokee asukkaiden minakeskeisyyden ja mustavalkoisen ajattelun lisdantyneen asu-
kaskunnan muutoksen myota. Osa koki, ettd yhteisollisyys on murentunut minakeskei-

syyden lisaantymisen myota.

Kuntoutuskeinojen mukauttaminen asukkaiden tarpeita vastaaviksi on haastateltavien
mukaan vield kesken. Jotkut haastateltavista kokivat, ettd yhteisohoito kuntoutuskeino-
na on yha toimiva, vaikka asukkailla on samanaikainen paihde- ja mielenterveysongel-
ma. Osa nosti esiin muualla Suomessa toimivat paihdekuntoutusyksikat, joissa toteute-
taan erilaisia terapeuttisen yhteiséhoidon muotoja, ja piti yhteisollista kuntoutusmuotoa
hyvand muotona. Osa haastateltavista koki, ettd kuntoutussuunta on muuttunut yha yksi-
I6llisemmaksi. Siihen liittyen osa haastateltavista kokee, ettd kuntoutuskeinojen taustal-
la on enemman psykiatrinen ja psykososiaalinen ndkdkulma. Silla tarkoitettaan sitg, etté
kuntoutumisessa korostetaan mielenterveydellista edistymistd, vaikka paihdeongelma

uusiutuisi hetkellisesti.

Ty0Oyhteison ndkemyserot asukkaiden kuntoutustarpeissa koettiin liittyvéat osittain ideo-
logisiin eroihin tydyhteison sisalla. Osa haastateltavista koki, ettd asukkaille annettava
vastuu ja vapaus seké heidan yksiléllinen motivoiminen veisi heitad eteenpdin. Toisaalta
osa haastateltavista koki, ettd nykyinen asukaskunta tarvitsee ennen kaikkea johdonmu-
kaisia rajoja ja selkeitd sek& perusteltuja sadntdja. Samalla osa haastateltavista korosti
yhteisollisyyden toimivan hyvané opettajana ihmissuhdetaidoissa seké erilaisten tapah-
tumien syy- ja seuraussuhteiden kasittelyssa. Osa viittasi asukkaiden omaan eparealisti-
suuteen arjen taidoissa ja asioiden hoidossa, johon osan haastateltavien mukaan tulisi

panostaa enemman.
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5.2.2 Yksil6llisen kuntoutuksen ja yhteisollisyyden yhteensovittaminen

Muutoksen myo6ta kehitettiin kahdeksan viikon arviointijakso. Jakson tarkoituksena on
katkaista asukkaan suhteet mahdollisiin péihteiden kayttotilanteisiin ja kuntoutusta es-
taviin henkiloihin. Uuden asukkaan tullessa tehostetun tuen kuntoutuskotiin kyseinen
arviointijakso kaynnistyy palvellen asukkaan kuntoutumista. Arviointijakson aikana
asukkaalla on tiukemmat saannot ja rajoitukset. Asukas ei saa kahdeksan viikon aikana
kayttoonsa puhelintaan. Hanelld on kuitenkin mahdollisuus soittaa valvotusti yksi puhe-
lu pdivassé toimiston puhelimesta. Asukas ei mydsk&én saa rahojaan itselleen. Asuk-
kaan kanssa sovitaan yleensa kaksi asiointipaivaa viikossa, jolloin hoidetaan asukkaan
talousasioita ja kdydaan tarpeen mukaan kaupassa, pankissa ja niin edelleen. Omaohjaa-
ja lahtee aina asukkaan mukaan asiointikdynneille. Asukas voi halutessaan tavata hanen
kuntoutustaan tukevia l&heisida mielelldén siten, ettd kuntoutusta tukeva laheinen hakee
kuntoutujan tehostetun tuen kuntoutuskodista ja tuo hanet takaisin. Kaikki tapaamiset ja
menot tulee sopia etukateen henkilékunnan kanssa. Asukas ei kuitenkaan voi lahted yo-
lomille arviointijakson aikana. Asukas saa ulkoilla tunnin péivassa. Asukas ei saa kayt-
ta& arviointijakson aikana Internetid, jos Internetissé asiointi ei liity laskujen maksami-
seen tai kuntoutuksen kannalta tarkeiden asioiden selvittelyyn, kuten puhelinnumeroihin

tai virastojen aukioloaikoihin. Tallgin asukas kéyttaa Internetia ohjaajan valvonnassa.

Haastateltavista kaikki kokivat kahdeksan viikon arviointijakson hyvéksi kaytannoksi ja
siitd ei haluta luopua. Osa koki sen palvelevan asukkaita, koska arviointijakson aikana
he tutustuvat yhteisoon ja sen kéytanteisiin. TyOyhteisdssa aiheutuu ristiriitoja menette-
lytavasta silloin, kun asukas rikkoo kahdeksan viikon arviointijakson sdanttja. Osa kan-
nattaa arviointijakson aloittamista alusta ja osa taas suosii harkinnanvaraista kaytant6a

tapauskohtaisesti.

Muutoksen myo6ta haastateltavat kokivat, ettd rajojen ja saantdjen merkitys korostui.
Kaikki kokivat, ettd rajat ja sadnnot ovat tarkeitd. Osa haastateltavista koki, etté joiden-
kin tyontekijoiden mielesta alkuvaiheen s&&nnot olivat hankalia toteuttaa. Osan mielesté
sen seurauksena saantojarjestelmaa 16ysattiin ja asukkaille annettiin enemman vastuuta.
Tyodyhteison sisalla koettiin olevan eridvia mielipiteita saantdjen ja rajojen toimivuudes-
ta suhteessa asukkaille annettavaan vapauteen ja vastuuseen. Osa puolestaan korosti va-
pauden ja vastuun antamisen merkitystd Osa taas néki sen aiheuttavan asukkaille turvat-
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tomuutta kuntoutusyhteisossé ja koki asukkaiden jakavan tyontekijoita hyviin ja pahoi-
hin. Osa haastateltavista koki, ettd vastuun ja vapauden antamisen tulisi olla asteittaista

ja asukkaan olisi itse se ansaittava.

Haastateltavista osa nosti esiin epdjohdonmukaisuuden kuntoutusmetodeissa. Siihen liit-
tyen osa koki myos raja- ja saantorikkeiden seurausten olevan epdjohdonmukaisia. Osa
haastateltavista ajatteli perusideakseen sen, etté rike hyvitetadn kuntoutusyhteisélle. Osa
koki, ettd saantorikkeen seuraamuksen pitéisi vastata sdantorikkomusta ollakseen joh-
donmukainen. Esimerkiksi tilanteessa, jossa asukas ei noudata sopimuksia lomastaan
osa tyoryhmasta katsoo johdonmukaiseksi sen, ettd asukas ei padse seuraavalle lomalle.
Osan mielesta asukas voi hyvittaa tekonsa laittamalla aamupalaa koko yhteisolle. Osa
toivoo, ettd arjen askareisiin ei liitettdisi sanktiofunktiota, vaan arjen toimet nahtaisiin

jokapdivaiseen elaméan kuuluvina perusasioina.

Osa haastateltavista ajattelee rajojen olevan osa kuntoutusta. Samalla koetaan, etta rajo-
jen sisddn mahtuu paljon vapautta. Osa haluaisi selkedn toimintaidean sédéntorikkeiden
syy- ja seuraussuhteista, jotta epdjohdonmukaisuudesta pééstaisiin eroon. Osa haastatel-
tavista miettii seuraamuksia mielelld&n tapauskohtaisesti. Toisaalta tapauskohtaisuudes-
sa oikeudenmukaisuuden ajateltiin toteutuvan paremmin, mutta toisaalta koettiin, etta
absoluuttinen oikeudenmukaisuus on vaikea saavuttaa. Muutoksen myo6té haastateltavat
kokivat tehostetun tuen kuntoutuskodin paihdetydomallin olevan epdjohdonmukainen ja
pirstaleinen. Tydntekijat kokivat yhdeksi osasyyksi edellda kuvatut nakemyserot saan-

ndista ja rajoista.

Haastateltavat pohtivat yhteisollisyytta ja yksilolahtoista kuntoutusta. Silla tarkoitettiin
rajojen, saantdjen ja kuntoutuspolkujen lisaksi yhteison sisdiseen dynamiikkaan ja yh-
teisbhoidon ideologiaan liittyvia asioita. Téssd yhteydessé yhteiséon katsotaan kuuluvan
my0s tyoyhteisd. Osa haastateltavista koki, etta yhteisollisyys sopii paihde- ja mielen-
terveyskuntoutujien kuntoutusmuodoksi. Osa peilasi yhteisollisyyden toimivuutta me-
neilld&&n olevaan muutokseen. Osa koki, ettd tydyhteison avoimet kysymykset kuntou-
tuskeinoissa heijastuivat asukkaiden hyvinvointiin. Aiempaan asukaskuntaan verrattua
nykyisen asukaskunnan vaihtuvuus on tihedmpéaa, jonka koettiin vaikuttavan yhteisolli-
syyteen. Néin ollen osa néki tdman yhteisollisend vélivaiheena, joka on yhé& jatkuvan
kehitystyon aikaansaamaa. Osa koki, ettd yhteisollisyys tarjoaa asukkaille persoonalli-
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sen kasvun alustan. Sitd verrattiin muun muassa miniyhteiskuntaan, joka antaa evaat
my6hemmin itsendisempaan ja tasapainoisempaan elaméén. Yhteiséhoidossa vertaistuki

ja -palaute nahtiin tarkeana.

Toisaalta osa koki, ettd kuntoutumiseen tulisi saada yksilollisempi ote. Sit4 perusteltiin
muun muassa laajakirjoisemmilla mielenterveysongelmien problematiikalla. Myds kun-
toutuspolkujen koettiin muuttuneen yha yksiléllisemmiksi. Kayttdén otettu omaohjaa-
juus liitettiin yksilollisyyteen. Usein yksilollisyyteen liitettiin myos kysymykset vapau-
desta ja vastuusta. Haastateltavat esittivat eriavia ajatuksia yhteisollisyyden ja yksilolah-
toisten kuntoutusmetodien yhteensopivuudesta. Toisten mielesta ne eivat sulje toisiaan

pois ja toiset olivat puolestaan valmiita muuttamaan kuntoutusta yha yksilollisemmaksi.

Haastateltavat kokivat, ettd asukkailta puuttuvat organisaatiolahtdiset kuntoutusmuodot.
Organisaationléhtdisten kuntoutusmuotojen koettiin puuttuvan silloin, kun asukas asuu
tehostettu tuen kuntoutuskodissa, mutta myds silloin, kun asukas on valmis siirtyméaén
eteenpdin. Osa nosti yhtend vajeena erityisesti paihde- ja mielenterveyskuntoutujille
suunnatun péiva- tai muun kuntoutustoiminnan puuttumisen. Esimerkiksi paihdekeskus-
teluryhmat puuttuvat. Osa tyontekijoistd koki tdman vaikeuttaneen kuntoutuskodin si-
séisen muutoksen yhteensovittamista Sopimusvuoreen. Osa haastateltavista koki, etta
Sopimusvuoren portaittainen kuntoutusmalli ei toteudu nykyisen asukaskunnan kohdal-
la. Osa korosti, ettd asukkaan suunniteltu eteneminen tapahtuu paésééntoisesti muun or-
ganisaation kuntoutuksen piirissa eikd Sopimusvuoren sisalld, kuten yleenséd aiemmin
ennen asukaskunnan muutosta. Osa koki, ettd portaittainen kuntoutusmalli on toimiva.
Toisaalta osa koki, ettd portaittaisen kuntoutusmallin puuttuminen télle asukaskunnalle
Sopimusvuoren sisélla ei haittaa. Sen koettiin johtavan samalla yksilollisempien kun-

toutuspolkujen suunnitteluun.

5.2.3 Arjen hallinta kuntoutusyhteistssa

Tyontekijét kertoivat nykyisen asukaskunnan kognitiivisten taitojen olevan suhteellisen
hyvat, mutta arjen taitojen koettiin olevan vain ndennaisesti hallussa. Asukkaat tarvitse-
vat haastateltavien mukaan nyky&an paljon enemmaén yksilollisempéé kuntoutusta ja oh-
jausta arjen taitojen, kuten kodinhoitoon ja hygieniaan liittyvien asioiden opettelussa.
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Haasteltavien mukaan tukea tarvitaan myos kuntoutuskodin ulkopuolisten asioiden hoi-

dossa.

Osa haastateltavista koki, ettd asukasohjaustydhon ei ole tarpeeksi aikaa. Osa koki sen
johtuvan muiden tehtdvien lisddntymisestd, kuten raha-asioiden selvittelystd ja muusta
toimistotyostéd sek&d myds asukkaiden kanssa tehtévista asiointireissuista. Myos tyonteki-
joiden vahyys koettiin aikatauluja kiristdvana tekijand. Haastateltavat kokivat koko ar-
jen pyorittdmisen haasteelliseksi ja sekavaksi. Tassa yhteydessé osa pohti omia ohjaus-
taitojaan suhteessa uuteen asukaskuntaan. Arjen haasteellisuuden ja sekavuuden koettiin
lisadntyvan arjen toimien péallekkaisyyksista ja samalla arjen sisdisesta sattumanvarai-
suudesta. Arjessa ei tuntunut olevan tilaa kasittelya vaativille yllatyksille. Haastateltavat
kokivat, ettd arki tarvitsee selkedmman viikko-ohjelman. T&han liittyen viikko-
ohjelmaan luotaisiin uudet aikarakenteet ja selkedmpi struktuuri.

5.2.4 Tyoyhteis06n kohdistuvien vaatimusten vaikutukset tydonkuvaan

Muutoksen myd6té tyontekijat kokivat joutuneensa tarkastelemaan omia asenteitaan ja
ihmiskasitystaan. Asennemuutoksen koettiin olevan tyénkuvaan ja asukaskunnan muu-
tokseen hiljaista ja itsenéistd sopeutumista. Haastateltavat kokivat, ettd ty0 on jatkuvaa
kehittamistd. Tahan liittyen osa haastateltavista koki itsensé puutteelliseksi ammatillis-
ten vaatimusten edessa. Tyontekijat kokivat oppineensa asioita virheiden ja tekemisen
kautta. Muutoksen myo6ta tyontekijat huomasivat, ettd on tarkeata priorisoida tyon te-
kemistd asioiden tarkeysjarjestyksen mukaan. Kehittdmistyon koetaan jatkuvan edel-

leen.

Tyontekijét toivat esille kokemuksen omasta puutteellisuudestaan suhteessa ammatilli-
siin vaatimuksiin. Kaikki kokivat lisékoulutuksen edelleen tarpeelliseksi, koska heilla
oli eritasoista osaamista. Osa halusi oppia enemman péihde- ja mielenterveysongelmista
ja siihen liittyvistd kuntoutusmalleista. Haastateltavat toivat esiin myds ulkopuoliset
vaatimukset paihdetydn 20 opintoviikon tdydennyskoulutuksesta, joka osalla on kuulu-

nut jo tutkintoon valmistavissa opinnoissa.
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Osa koki tydyhteison vastuun jakautuvan epétasaisesti, koska ty6té tehddén paljon yksin
ja silloin tarvitaan kykyé itsendiseen paatoksentekoon. Osa koki, ettd selkeistd kodin si-
séisista ja organisaatiotasolahtoisistd toimintaohjeista olisi hydtyd muun muassa uloskir-
joitus- tai vakivaltatilanteissa. Haastateltavat kokivat, ettd joissain tilanteissa yhdelle
tyotekijalle j&a litan suuri vastuu kannettavaksi.

Osa tyontekijoistd kertoi tyon olevan seka fyysisesti ettd psyykkisesti turvatonta. Kysei-
sessa kuntoutusyhteisdssé ei ole mink&énlaista halytysjarjestelmaa ja osa tyontekijoista
kokee sen kuormittavana tekijana. Kuntoutusyhteison puolella ei ole esimerkiksi puhe-
linta, josta voisi hatatilanteessa soittaa paikalle virka-apua. Puhelin sijaitsee tyontekijoi-
den tiloissa ja asukkaat eivat paése sinne. Osa tydntekijoista ei tiedd, onko vartijalla oi-
keus tulla sisélle kuntoutusyhteison tiloihin havaitessaan, ettd apua tarvitaan. Epdselvéaa
apua tarvitaan. Osa henkilékunnasta kokee, ettd organisaatiotasolla ei ole tarpeeksi mie-

titty tyontekijoiden ja asukkaiden turvallisuutta.

Kaikki kokivat, ettd ty0yhteison sisélld tulisi olla selkeat tyolinjaukset, joissa koettiin
esiintyvan ndkemyseroja. Nakemyserojen koettiin liittyvé saantoihin, rajoihin, rikkeiden
seuraamuksiin ja vapaan seka vastuun antamiseen asukkaille. Osa koki, etta tyon perus-
tehtdva oli selked, mutta koettiin, ettd perustehtavan toteuttaminen oli epaselvéa tydyh-
teison sisalla. Osa oli sitd mieltd, ettd ei endd tiennyt, miten ty6td tehdddn. Osa taas ko-
Ki, ettd tyo ei ole juurikaan muuttunut ja tunsi parjdévansa tydssa nykyisellaan.

5.2.5 Tyonkuvan uudelleen muotoutuminen

Kaikki tyontekijat toivat esille kokemuksen sosiaalitoimen tehtévien lisdantymisesta
muutoksen myota. Asukkaiden raha-asioiden koettiin olevan nykyisellaan paljon seka-
vampia ja heistd suurelta osalta puuttuu edunvalvoja. Haastateltavat toivat esille, ettd
ennen asukaskunnan muutosta monen asukkaan raha-asioista huolehti edunvalvoja. T&-
man seurauksena tyontekijat kokevat ajan kuluvan erilaisten paperitdiden tekemiseen,
mika ilmenee ohjauksen vahenemisend. Tyontekijat kokivat, ettd he tekevat sosiaalitoi-

men tehtévia selvittdmalld asukkaan talousasioita erilaisten tukihakemusten ja paatosten
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avulla. Kuntoutussuunnitelmien ja yhteenvetojen tekemisen ei puolestaan koettu lisdan-

tyneen muuten kuin asukaskunnan nopeamman vaihtumisen myota.

Tyontekijat kertoivat kokeneensa yhdessa tekemisen véhentyneen kuntoutusyhteison si-
séll, koska suuntana on yh& enemman yksilolahtdinen kuntoutus. Osaltaan tyontekijat
kokivat sen johtuvan siitd, etta jokaisella kuntoutujalla on nykyaan yksiléllisemmaét kun-
toutuspolut, eikd kuntoutus etene endd Sopimusvuoren siséisen portaittaisen mallin mu-
kaan. TyoOntekijoistd osa toivoi yksilOllisempid ja selkeitd aikarajoja kuntoutukselle.
Toisaalta osa taas koki vaikeaksi sen, ettd kuntoutuspolut ovat epéselvid. Osa kokee, et-
t& portaittaisen mallin puuttuminen ei haittaa, ja ettd asukkaat integroituvat sujuvammin
yhteiskuntaan jo ennen muuttamistaan tehostetun tuen kuntoutuskodista joko tuettuun

asumiseen tai suoraan omaan kotiin.

Muutoksen my6td omaohjaajuus otettiin kayttoon laajemmassa mittakaavassa kuin en-
nen. Kaikki kokivat omaohjaajuuden hyvaksi kaytdnnoksi, koska silloin asukkaan ei
tarvitse selvitella kaikkia asioitaan eri ihmisten kanssa. Omaohjaajuus koettiin kuntou-
tusta edistdvaksi ja yksilokeskeisemméksi. Omaohjaaja vastaa asukkaan talousasioista
ja niihin liittyvista paperitoistd. Omaohjaaja osallistuu myods oman asukkaansa kuntou-
tussuunnitelman tekoon ja kuntoutusneuvotteluihin. Kerran viikossa omaohjaajalle ja
omakuntoutujalle on varattu kahdenkeskeistd aikaa ja he saavat kuntoutustarpeen mu-
kaisesti paattdd miten sen kayttavat. Ajankayttd voi olla esimerkiksi keskustelua tai
kaupungilla asioimista. Haastateltavien mukaan taman avulla jokaiselle kuntoutujalle

mahdollistuu yksil6llisen psykososiaalisen kuntoutuksen saaminen.

Tyontekijat kokivat perustehtdvan muuttuneen osittain muutosprosessin myota. Haasta-
teltavien mukaan perustehtéavéana oli aiemmin olla osa kuntoutusyhteison elaméa. Nyky-
aan se on myds asukkaiden raittiuden yllapitamista ja retkahdusten estamistd. Perusteh-
tavaa oli haastateltavien mukaan maaritelty tydyhteistssd vuoden 2009 alussa ja koke-

mus oli se, ettd kaikki pystyvat sen allekirjoittamaan.



50

5.2.6 YhteistyOn sujuvuus

Tyotekijat viittasivat palvelurakenteiden muutokseen kokonaisuudessaan ja pohtivat ti-
laaja- ja tuottajamallin sek& asiakasohjausjarjestelmén vaikutusta yhteistyotahojen maa-
réan, verkostoitumisen mahdollisuuteen ja asiakkaiden ohjautuvuuteen puolin ja toisin.
Osa mainitsi my0ds “yksi ovi” hankkeen, jonka yhtena tavoitteena on hoitaa péihde- ja
mielenterveysongelmaa samanaikaisesti. Palvelurakenteiden muutos koettiin tuoreena ja
kokonaisvaltaisena muutoksena, joka vaatii myos sopeutumista. Haastateltavat toivat
esille, ettd Tampereen kaupunki tilaa Sopimusvuorelta pdihde- ja mielenterveysongel-
mista kérsiville suunnattua tehostettua asumispalvelua. Kuitenkin tilattu asumispalvelu
kulkee tehostetun tuen kuntoutuskodin nimikkeell&, joka on ihmetyttanyt haastateltavia.
Se on nostattanut osalla kysymyksia siité, ettd mik& on kuntoutuskodin rooli asukkaiden

kuntouttamisessa, jos tilataan vain asumispalvelua.

Sopimusvuoren sisalla tehtavan yhteistyén koetaan olevan kehittdmistyon alla. Haasta-
teltavat nostivat aiemmin esiin hyvand koetun ty6avun ja useammat kehittdmispéivat
kuntoutuskodin muutoksen valmistelun aikana. Osa kokee, ettd silloin organisaatiotasol-
ta luvatut asiat eivat ole taysin toteutuneet. Osa toivoi my@s, ettd organisaatio kuuntelisi
tyotekijoitd enemman. Téahan liittyen osa kokee, ettd vuorovaikutuksen lisédminen So-

pimusvuoren sisalla on tarpeellista.

Muutosprosessin my6ta myds yhteistydtahojen maarén koettiin lisddntyneen johtuen
asukkaiden monipuolistuneista paihde- ja mielenterveyspalvelujen tarpeesta. Haastatel-
tavat kokivat, ettd uusia asukkaita tulee mita erilaisimmista paikoista. Yhteistyd on ko-
ettu osittain sujuvaksi. Hankaluuksia koettiin 1ahinna verkostoitumiseen liittyen. Osa
pohti, ettd yhteistydtahojen toimintakulttuurit heijastuvat myos verkostoitumiseen ja
kuntoutuskodin omiin kaytantoihin. Osa tyontekijoistd koki, ettd verkostoituminen ei
ole onnistunut vield siksi, koska toiminta on suhteellisen uutta. Ja haastateltavien mu-
kaan paihdepalvelut on aiemmin hoitanut paihdeongelmaiset ja mielenterveyspalvelut

mielenterveysongelmaiset.

Haastateltavat kokivat, ettd asukkaiden jatkohoito on epaselvaa. Haastateltavien mukaan
portaittaisen kuntoutusmallin hankala toteuttaminen nostaa kysymyksia asukkaiden
kuntoutuksen jatkosta. Haastateltavat kokevat, ettd jatkokuntoutuspaikat I0ytyvéat paa-
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s&atoisesti Sopimusvuoren ulkopuolelta, jolloin toimiva verkostoituminen nousee mer-

kittdvaksi tekijéksi asukkaiden jatkokuntoutuksen kannalta.

5.3 Tyontekijoiden toiveet tyohonsa liittyen ja kehitysideat tulevaisuuteen

Muodostimme aineiston pohjalta opinndytetyéhomme kolmannen tehtavén, koska haas-
tateltavilla oli kehitysideoita ja toiveita koskien tyotdén tulevaisuudessa. Kaikilla oli
my06s usko siihen, ettd kuntoutuskodin toimintaa saadaan Kkehitettyd toimivammaksi.
Opinnaytetydomme kolmannen tehtdvan ylaluokiksi muodostuivat toiminnan kehittdmi-
nen ja yhteistyolliset haasteet. Toiminnan kehittdminen késittaa tehostetun tuen kuntou-
tuskodin ja Sopimusvuoren sisdiset kehitystoiveet. Yhteisty6lliset haasteet k&sittelevat
toiveita, jotka kohdistuvat Sopimusvuoren ulkopuolisiin tekijéihin (LIITE 3).

5.3.1 Toiminnan kehittdminen

Kaikki haastateltavista luottivat ty0yhteison haluun kehittd4 toimintaa kuntoutuskodissa
ja uskoivat onnistuvansa siind. Toiveikkuuteen liittyi tieto siitd, ettd toiminta on yha ke-
hittdmistyon alla. Tehtavén (5.2.5) yhteydessa selvisi, ettd osa kokee tyonsa perustehta-
viksi asukkaiden mahdollisimman pitkdn péihteettoman jakson yll&pitdmisen ja tyonte-
kijan olemisen osana kuntoutusyhteiséd. Osa toivoikin, ettd perustehtdvaa vield jasen-

nettaisiin.

Kaikki toivoivat jondonmukaisten ja yhtendisten linjausten luomista ty6hon tydyhteison
sisdlld. Osa toivoi, ettd kokemustiedon karttuessa toimintatapoja voitaisiin tarkistaa ja
edelleen kehittdd. Toivelistalla oli ohjekansio, joka siséltéisi kirjalliset toimintaohjeet
poikkeustilanteiden, kuten karkailujen tai vékivaltatilanteiden varalle. Kirjallisia ohjeita
toivottiin myos arkeen liittyviin asioihin sekd péihde- ja mielenterveyskuntoutujien yh-
teison erityispiirteisiin. Yhteisid johdonmukaisia linjauksia ja niiden kirjaamista pidet-
tiin tarkednd myos sijaisten kannalta. Osa toivoi, ettd asukasyhteison séantdja ja niiden
rikkomisesta seuranneita sanktioita voitaisiin johdonmukaistaa ja selkeyttad. Kaikki toi-
voivat turhien sdénttjen ja toimimattomien sanktioiden poistamista. Toisaalta tydyhtei-
son sisalla oli erimielisyyksié siitd, mik& on turha s&anto tai toimimaton sanktio. Osa
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mainitsi, ettd sdintojen tilalle luotaisiin motivointikulttuuri, joka korvaisi saannot.
Kaikki kokivat kuntoutusyhteison hyodtyneen asukkaita koskevasta kahdeksan viikon
arviointijaksosta, mutta osa toivoi, ettd sita voitaisiin edelleen selventdd ja kehittaa.

Kuntoutusyhteison arkeen toivottiin lis4é struktuuria ja toimivia rutiineja.

Osa toivoi, ettd Sopimusvuoren organisaatio ottaisi enemman kantaa kuntoutuskodin si-
séiseen kehitystyohon ja antaisi siihen tukea sekd kehittéisi samalla Sopimusvuoren
yleisia toimintaohjeita. Avoimia kysymyksié oli muun muassa asukkaiden ja tyotekijoi-
den turvallisuudessa, johon toivottiin myonteistd muutosta esimerkiksi hélytysjérjestel-
man avulla. Muut avoimet kysymykset liittyivat Sopimusvuoren sisdiseen kuntoutustar-
jontaan péihde- ja mielenterveysongelmista kuntoutuville, kuten ryhmien puutteeseen ja

toiveeseen kehittad ryhmétoimintaa.

5.3.2 Yhteistyolliset haasteet

Tyontekijat toivoivat omien vaikutusmahdollisuuksiensa kasvua muun muassa uusien
asukkaiden valinnoissa. Osa toivoi, ettd tydyhteison mielipidettd kuunneltaisiin enem-
man niin asiakasohjausjarjestelmassa kuin Sopimusvuoren organisaatiossakin. Kuulluk-
si tulemisen toive liittyi myds kehittdmistyohon ja sen vaatimiin resursseihin, kuten

ajankdyttoon ja henkilostomadraan suhteessa tyohon.

Haastateltavat toivoivat Sopimusvuoreen omaa sosiaalityontekijaé, koska he kokivat
asukkaiden talouteen liittyvien asioiden olevan paasaantoisesti sekaisin. Asukkaiden ra-
hatilanteen selvittelyn, sosiaalietuuksien haun ja velka-asioiden jarjestelyn koettiin vie-
van paljon aikaa ohjaustydstd. Asukkaiden vaihtuvuuden koettiin lisddvén sosiaalitoi-
men tehtdvien madrad. Haastateltavat ajattelevat hyotyvansa sosiaalityontekijan avusta
paljon, koska he eivat ole saaneet tarvittavaa koulutusta sosiaalitoimen tehtdvien osalta.

Viimeinen toive yhteisty0llisistd haasteista liittyi verkostoitumiseen. Kaikki toivoivat
toimivaa yhteistyoverkostoa, joka siséltdéd mahdollisuuden myds konsultaatioavun saa-
miseen. Toimivampaa yhteisty6té toivottiin muun muassa Tampereen kaupungin ja A-
Klinikka saation kanssa, mutta myos muiden toimijoiden kanssa. Yhteistyohon liittyen
haastateltavat kuntoutuskodin tyontekijat toivoivat saavansa lisd4 nakyvyytta toiminnal-
leen yhteistydverkoston sisalla.
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6 JOHTOPAATOKSET

6.1 Opinndytetyon eettiset kysymykset

Opinnaytetyotd tehdessd tulee Kkiinnittdd huomiota eettisiin  kdytantdihin. Naihin
kaytantdihin kuuluvat muun muassa aineiston sdilyttamiseen ja haastateltavien
henkil6llisyyden salassapitoon liittyvét tekijat. Tieteelliseen tutkimukseen liittyvéaa
eettisyyttd kutsutaan tutkimusetiikaksi. Tutkimusetiikka viittaa hyvan tieteellisen
kaytdnnon noudattamiseen, joka kulkee tutkimuksen mukana alusta loppuun.
Tutkimusetiikka tarkoittaa yleisesti sovittuja saantdja suhteessa tutkimuskohteeseen,
toimeksiantajiin, kollegoihin ja yleis6on. Hyva tieteellinen kéytanto tarkoittaa sitd, etta
tutkijat noudattavat eettisen tarkastelun kestavié tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmié.
Tutkijalta odotetaan rehellisyyttd koko opinnéytetydprosessin ajan. (Vilkka 2007, 29—
30.)

Opinnaytetyon tekijoiden on hyvd kertoa jo opinndytetyoraportissa suhteestaan
tutkittavaan asiaan ja toimeksiantajiin  (Vilkka 2007, 33). Toinen taman
opinndytetyontekijoista on ollut useissa maaraaikaisissa tydsuhteissa Sopimusvuoressa
vuodesta 2006 alkaen. Suurin osa ndista tydsuhteista toteutui opinndytetyémme
tyoeldmatahossa. Se tekee toisesta opinndytetydntekijastd osaksi tydntekijan, joka on
myos ollut osaltaan muutosprosessissa mukana. Haastateltavat olivat ndin ollen toisen
opinndytetyon tekijan tyokavereita. Osittainen tyontekijdn rooli on asettanut myds
haasteita opinndytetydn objektiivisuudelle.  Subjektiivinen asenne voi estéa
monipuolisen tiedonhankinnan, koska tulkinnat tehddin usein omasta nakdkulmasta
(Hirsijarvi 2008, 19). Opinndytetydnprosessin aikana tdmé on edellyttanyt meilta entista

tarkempaa eettistd pohdintaa ja opinnédytetyon luotettavuuden tarkastelua.

Idea opinndytetyon aiheesta syntyi yhdessa tyoelaméatahon kanssa. Laadimme
opinndytetyon suunnitelman kevéan 2009 aikana ja toimitimme sen tyoeldmaétaholle ja
Sopimusvuoren organisaatiolle toukokuussa 2009. Tutkimuslupa opinnéytetyélle
myonnettiin kesakuussa 2009. Elokuussa 2009 otimme yhteyttd tyéelamétahoomme ja
selvitimme keitd voimme haastatella. Annoimme haastateltaville sek& suullista etta

kirjallista tietoa (LIITE 2) opinndytetyOprosessin etenemisesta.
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Tutkittaville kerrottiin perustiedot opinndytety0std ja sen tekijoistd. Haastateltavilta
keréttavien tietojen kéayttotarkoituksen lisaksi kerroimme, mitd osallistuminen
opinndytetybhomme tarkoittaa konkreettisesti. Opinndytetyohon osallistuminen oli
taysin vapaaehtoista ja haastateltavilla oli oikeus keskeyttad haastattelu koska tahansa
syytd ilmoittamatta tai keskeyttdd opinndytetyohon osallistuminen kokonaan.
Selvitimme haastateltaville, miten ja kuinka kauan kdytdamme ja sailytimme aineistoa.
Haastateltavilla oli myds oikeus méaarittdd, mita tietoja he antavat opinndytety6hon.
(Hirsijarvi 2008, 24-25; Kuula 2006, 62-64, 107.) Takasimme haastateltaville
anonymiteetin. Laadullisen tutkimuksen aineisto on usein pieni, kuten meilla oli, jolloin
anonymiteettisuojaan tulee kiinnittdd enemmaéan huomiota (Vehvildinen-Julkunen 1997,
29-31). Jatimme tulosten Kirjoittamisesta haastateltavien suorat lainaukset pois
kokonaan, jotta lupaamamme anonymiteettisuoja sdilyisi. Tasta syystd emme mydskaan

mainitse tyéeldmatahoamme nimelté.

6.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Laadulliseen tutkimukseen liittyvat kysymykset my6s opinndytetyon luotettavuudesta ja
objektiivisuudesta (Tuomi & Sarajarvi 2009,134). Opinndytety6ssa tydprosessia, sen to-
teuttamista ja luotettavuutta ei voida pitaa toisistaan erillisind tapahtumina. Laadullisella
tutkimusmenetelmalld tehtyd tutkimusta voidaan sanoa luotettavaksi, kun tutkittava
kohde ja tulkittu aineisto ovat yhteensopivia. Teorian muodostusvaiheeseen eivat saa

vaikuttaa epéolennaiset tai satunnaiset tekijat. (Vilkka 2007, 158.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella arvioimalla tutkimusaineiston keraa-
mistd, aineiston analysointia sek& tutkimuksen raportointia (Nieminen 1997, 216).
Kvalitatiivinen tutkimus ei pyri yleistettdvyyteen, tdmén vuoksi aineisto tulee keréta
sieltd missa tutkimuksen kohteena oleva ilmid esiintyy. Tutkimukseen tulisi valita hen-
kiloité, jotka ovat motivoituneita osallistumaan ja kykenevét ilmaisemaan itsedan ver-
baalisesti. Aineiston valitsemisessa oli térkedtd noudattaa tarkoituksenmukaisuuspe-
riaatetta eikd edustavuuden periaatetta. (Morse 1991, Nieminen 1997, 216 mukaan.)
Kappaleesta 4.2 ilmenee milld perusteella valitsimme haastatteluihin osallistuneet
henkil6t.
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Haastattelumenetelmdmme oli avoin haastattelu (Hirsjarvi & Hurme 2000, 41). Tassé
vaiheessa objektiivisuuden séilyttdminen oli tarkedd. Avoimen haastattelun valinta ai-
neistonkeruumenetelmaksi oli riski sindnsd, koska tutkimusaineistoa voi kertyd maa-
réllisesti paljon, jolloin kaikki tutkimusongelman kannalta epdolennaiset asiat on kar-
sittava pois (Nieminen 1997, 217; Tuomi & Sarajarvi 2009, 125). Opinndytetyon
kannalta epéolennaiset asiat voivat heréttda erilaisia tunteita ja opinndytetyon tekijoissa
sisdisia ristiriitoja. Varsinkin tyosuhteessa olleen opinndytetyon tekijan tuli kiinnittaa
tdhan huomiota. Objektiivisuutta tarkastellessa tulee erottaa havaintojen luotettavuus ja
niiden puolueettomuus toisistaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134). Olemme perustelleet
kappaleessa 4.2 miksi valitsimme avoimen haastattelun. Meill& oli vain yksi kysymys;
miten olet kokenut muutoksen vaikutukset tydssasi? Osa haastateltavista koki
kysymyksen olevan laaja. Koimme sen hyvéksi asiaksi, koska saimme aineistoa, jota
emme olleet alun perin ajatelleet siséllyttdd tyohomme. T&st4 syystd muodostimmekin
kolmannen tehtdvan. Ensimmadiset haastattelut teimme yksin ja olemme perustelleet sen
kappaleessa 4.2. Toiset haastattelukerrat teimme yhdessd, koska koimme, ettd
suurimmat uhat opinndytetyén luotettavuudelle haastatteluihin liittyen oli jo karsittu.
Aineistomme oli rikas ja runsas. Saimme aineistosta opinndytetyémme tehtévien ja
tarkoituksen mukaiset vastaukset (Nieminen, 1997, 217; Eskola & Suoranta 2000, 63.)

Aineiston luotettavuutta arvioitaessa pyrimme huomioimaan tekijoité joilla on saattanut
olla vaikutusta aineistoon kuten sidonnaisuus aikaan ja paikkaan (Vilkka 2007, 112).
Haastatteluaineiston luotettavuuden kannalta on térkedd myods nauhoitetun aineiston laa-
tu (Hirsjarvi & Hurme 2008, 185). Nauhoitettujen haastatteluiden &&nenlaatu oli hyva,
koska puheesta sai hyvin selvda ja ympéristosta tulleiden hairioaanien méaara oli véahai-

nen.

Laadullisen aineiston analysointi vaatii kykya abstraktiseen ajatteluun. Edellytyksené on
myo6s kyky tarkastella asioita useista eri ndkokulmista (Morse 1991; Cohen & Knafl
1993, Niemisen 1997, 219 mukaan). Klusterointi- ja abstrahointivaiheessa objektiivi-
suuden sdilyttdminen onnistui hyvin, koska vaihe tuntui kliiniseltd ja mekaaniselta. Ai-
neistosta ei enad talloin tunnistanut haastateltavien persoonallisuuksia. Runsas ja rikas
aineisto antoi meille edellytykset pyrkia kuvaamaan opinndytetyémme tehtdvien koh-
teena olevia ilmiditd mahdollisimman tarkasti. Toisaalta kuvaamisprosessi edellytti taas

huomioimaan objektiivisuuden entista tarkemmin. Tama tarkoitti sité, ettd tuloksiin ei
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paéase meiddn omia kokemuksiamme tai ajatuksiamme, vaan tulokset ovat puhtaasti ai-
neistolahtoisia. Takasimme haastateltaville anonymiteetin, koska laadullisen tutkimuk-
sen aineisto on usein pieni, kuten meilla oli (Vehvildinen-Julkunen 1997, 29-31). Tu-
lokset on kuvattava selkeésti ja riittavasti, jotta lukijalla on mahdollisuus arvioida luo-
kittelun onnistuneisuutta (Nieminen 1997, 219). Tassé opinndytetydsséd olemme kap-
paleessa 4.3 kuvanneet aineistonanalyysin vaihe vaiheelta. Liitteend olevissa taulukoi-

ssa (LIITE 3) on kuvattu, miten teemoittelussa on edetty ala-, yl&- ja paa-luokkiin.

6.3 Tulosten tarkastelu

Opinndytetydomme tehtédvind oli kuvata tyontekijoiden kokemuksia vuonna 2006
alkaneesta muutosprosessista ja selvittdad, kuinka tyOntekijat kokevat péihdetyon
integroituneen Sopimusvuoren ideologiaan. Opinndytetyémme kolmas tehtavé syntyi
aineiston pohjalta. Kolmannen tehtdvéan tarkoituksena on selventda tydntekijoiden
kehitysideoita ja toiveita suhteessa tyohon tulevaisuudessa. Tarkastelemme aineistosta
nousseita tuloksia suhteessa aiempiin tutkimuksiin, teoreettisiin lahtokohtiin ja

asetettuihin tehtaviin. Kdymme aineistosta nousseet tulokset lapi tehtdvakohtaisesti.

Muutos ilmiénd on moniulotteinen prosessi, johon ndin ollen liittyy monia eri tekijoita.
Opinndytetyossamme tutkimme muutosta ainoastaan tyontekijoiden kokemusten
nakokulmasta. On myds hyva huomata, ettd tyontekijoiden kokemusten pohjalta laaditut
tulokset heijastavat samalla sitd vaihetta muutosprosessista, jossa tyontekijat
aineistonkeruu hetkelld olivat. Tulosten pohjalta muutoksen kasite sai paljon laajemman
maaritelman kuin alun perin ajattelimme. Tulosten pohjalta tdhan ndkokulmaan liittyi
eritasoisia muutoksia monella eri taholla (KUVIO 2). Muutoksilla on kauaskantoisia
seurauksia riippumatta siitd, tapahtuuko muutos itsessédén siind yksikossd mihin se
vaikuttaa. Naista syistd emme voineet késitella muutosta vain kuntoutuskodin,

tydyhteison tai yksilon tasolla.

Tarkastelemme muutosta tdman opinndytetyon tehtdvien yhteydessa lyhyesti myds
palvelurakenne- ja organisaatiotasolla. Palvelurakenteiden muutoksella tarkoitamme
erityisesti vuonna 2007 Tampereella kayttoon otettua tilaaja- tuottajamallia.

Asiakasohjausjarjestelméd kuluu l&heisesti tilaajaorganisaatioon. Organisaatiotason
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muutoksena ndemme vuoden 2008 alun Sopimusvuoren hallinnollisen muutoksen ja
eriytymisen Sopimusvuori Oy:ksi, Sopimusvuori ry:ksi ja Sopimusvuorisaatioksi.
Tilaaja- tuottajamalli voidaan ndhda organisaatiotason muutoksen kéynnistajana.
Sopimusvuori Oy:n alaisuudessa olevien asumiskuntoutuspalveluiden tuli erottua
selkedsti muusta toiminnasta, jotta palvelut voidaan tuotteistaa ja kilpailuttaa.
Kuntoutuskodin muutos tarkoittaa vuonna 2008 toimintansa aloittanutta Sopimusvuoren
paihde- ja mielenterveysongelmista karsivien tehostetun tuen kuntoutuskotia.
Kuntoutuskodin muutos liittyy tyontekijoiden ammatillisiin valmiuksiin ja uuden
asukaskunnan mukana tuomiin muutoksiin kuntoutuksen toteutuksessa. TyOyhteison
muutos késittad tyontekijavaihdokset sekd haastateltavien kokemukset erilaisista
muutosvaikutuksista tydyhteisoon. Yksilotason muutos liittyy ammatilliseen kasvuun,

asenteisiin sek& muutokseen sopeutumiseen.

Palvelurakenteiden
muutos

Organisaatio-
tason muutos

Kuntoutus-
kodin muutos

Tydyhteisdn
muutos

Yksilotason
muutos

KUVIO 2 Erilaisten muutosten suhde toisiinsa
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Muutoksen eri tasot ja laajuus heijastuvat tyontekijoiden kokemuksiin, jolloin
muutosilmion alkuperdd on vaikea erottaa. Muutoksen eri tasot muodostavat myods
keskenaan paallekkaisia ilmititd. Muutoksen eri tasojen erottaminen toisistaan ei ole
tdman opinndytetyon keskeisin ajatus. Tassa opinnaytetydssé keskitytdén tyontekijoiden
kokemuksiin, jotka ovat eri muutosilmitiden ja yksildiden vuorovaikutuksen tulosta.
Tasta syystd tdmé opinndytety0 tarjoaa myds muille tydyhteisolle vélineitd tunnistaa ja

kayda lapi eri muutosprosessin vaiheita omissa tydyhteisoissaan.

6.3.1 Tyontekijoiden kokemukset muutosprosessista

Haastateltavat kuvasivat muutoksen tapahtuneen liian nopeasti. Ammatilliset, asen-
teelliset ja tiedolliset valmiudet eivat kasvaneet samaa vauhtia muutoksen tahdissa.
Muutosprosessin suunnitteluun ja tiedonhankintaan tulisikin varata riittavasti aikaa seké
resursseja. Vayrysen (2008) pro gradu-tutkielmassa selvisi, etta hyvélla suunnitteluty6l-
l& pystytddn ennakoimaan muutosprosessin vaiheita ja varautumaan mahdollisiin on-
gelmiin. Muutosprosessi vaatii tavoitteiden asettelua, jotta muutosta voidaan johtaa koh-
ti pdaméaarad. Tyontekijat kokevat muutoksen yleensé liian nopeasti tapahtuvaksi, jos
suunnitteluun ei kayteté riittavasti aikaa. (Vayrynen 2008, 40-41.) Tama valittyi myds
haastateltavien kokemuksista. Saattaa olla, etté tietoa muutoksesta ei ollut saatavilla ai-
emmin. Tai ettd muutosprosessin johtamisessa on ollut epaselvyyksid. Perustan suunnit-
telu, ideoiden kypsyttely ja aikatauluttaminen sek& tavoitteiden laatiminen ovat yhté
tarkeitd onnistuneen muutoksen kannalta kuin muutoksen toimeenpaneminen. Tamén
vaiheen tulisi pohjautua avoimeen vuorovaikutukseen kaikkien osapuolten vélilla. Li-
séksi kaikkien muutosprosessiin osallistuvien sitoutuminen kehittdmistydhon on sen
elinehto. (Makipeska & Niemel& 2005, 25; Mattila 2007, 131, 135; Kaivola & Tuukka-
nen 2009, 237.)

Kosken (2007) vaitoskirjassa kuvataan, kuinka tyontekijoitd valmistettiin tulevaan
asukasryhmaan varsin yksipuolisilla koulutuksilla. Talloin tyontekijat eivat olleet
valmiita ottamaan vastaan niin heterogeenistd asukaskuntaa mita asukkaat edustivat.
Tama nékyi tyontekijoiden kokemana ammattitaidottomuutena, avuttomuutena ja
epavarmuutena. (Koski 2007, 107-111.) Myos tdssa opinndytety0ssd haastateltavat
kuvasivat tietoaukkojaan ladkehoidossa ja pdaihdekuntoutuksessa. Tamakin
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kuvastaa, ettd muutoksen valmisteluun olisi pitdnyt varata enemman aikaa. Toisaalta
haastateltavat arvostivat  kehittdmistyéhon annettuja  resursseja ja  lyhyitd
lisakoulutuksia, vaikka he kokivat ne riittdmattomina siind vaiheessa muutosprosessia.
Tama osaltaan vaikutti haastateltavien kokemuksiin yksin jadmisesta ja tuen puutteesta,
jolloin itseopiskelun merkitys korostui ammattitaitoa edistavana tekijana.

Sen liséksi, ettd haastateltavat kokivat muutoksen tapahtuneen liian nopeasti, he
kuvasivat sen laajuutta, kokonaisvaltaisuutta ja samanaikaisuutta. Haastateltavat
kuvasivat yhteistydverkoston laajentuneen toiminnan muutoksen yhteydessd. Uusien
yhteistydtahojen toimintakulttuurit ja —tavat vaativat myods opettelua ja sopeutumista.
Tietoa péihdeongelmaisten hoitopolusta tarvittiin. Toisaalta yhteistyotahoja kaytettiin
my0s itseopiskelun valineend. Térkedd on, ettd haettua tietoa osaa soveltaa omaan
tydyhteisdon, koska muutostilanteessa on ymmarrettdvd oman tydorganisaation luonne

ja yksilollisyys (Vayrynen 2008, 39-40).

Anttinen ja Ojanen (1984) erottivat organisaatiotason hallinnolliset kriisit yhdeksi
tarkastelualueekseen tutkiessaan Sopimusvuoren syntyd ja toiminnan alkua. Suurissa
organisaatioissa hallinnolliset ongelmat ovat arkipéivaa. Yhteison sisalla tapahtuva tyén
kehittdminen on haasteellista kuntoutusyhteisén kuuluessa isoon organisaatioon. Tall6in
yhteisO ei valttdmatta saa tarpeeksi resursseja tyon kehittdmiseen. Yhteis0 kokee, ettei
organisaatiolta saa tarpeeksi tukea toiminnalleen. (Anttinen & Ojanen 1984, 220.)
Aineiston perusteella huomasimme haastateltavien kokevan samanlaisia tuntemuksia
tuen ja resurssien puutteesta kuin aiemman hallinnolliseksi Kriisiksi nimetyn vaiheen
aikana. Tulkitsimme ilmi6n tulosten ja teorian perusteella monista syista syntyneeksi
kokemukseksi. Sopimusvuoren vuonna 2008 tapahtunut organisaation hallinnollinen
muutos saattoi vieda osaltaan resursseja organisaation sisalla eikd kuntoutuskotiin

pystytty suuntaamaan tarvittavaa tukea.

Muutosprosessin eteneminen nostatti haastateltavissa avoimia kysymyksia muun
muassa vastuun jakautumisesta. Samalla he kaipasivat selkeitd ohjeita organisaatiolta
erityistilanteisiin, kuten asukkaan uloskirjoittamistilanteisiin. Anttisen ja Ojasen (1984)
tutkimuksen mukaan yhteison saadessa vapautta tyon sisaiseen kehittdmiseen, se voi
aiheuttaa péinvastaisen reaktion. T&llgin tyontekijat kokivat vastuuta olevan liikaa ja

vastuu jakautui epdtasaisesti. Henkilokunta ahdistui vastuun maaréastd ja toivoi
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organisaatiolta selkeitd ohjeita ja tukea hallinnollisen kriisin aikana. Epéselvyytta oli
myo6s tiedonkulun toteutumisesta yhteisfjen suuntaan. Tallin yhteisdét kokivat
toiminnan kaiken kaikkiaan hajanaiseksi ja pirstaleiseksi. Kriisi ratkaistiin
henkilokunnan ja hallituksen vyhteisilld ja avoimilla keskusteluilla. Keskusteleva
ilmapiiri kehitettiin talléin osaksi sd&nnollista toimintaa yhteiséjen ja hallinnon vélille.
Hallinnollisen kriisin ratkeaminen toi mukanaan tydn kehittdmisen elpymistd ja
kypsymistd ja sitd kautta sopeutumista. (Anttinen & Ojanen 1984, 220.) Véayrysen
(2008) mukaan henkiléston aktiivinen osallistuminen ja heidan
vaikutusmahdollisuuksiensa lisédminen ovat onnistuneen muutoksen edellytyksid. Se
tarkoittaa sitd, ettd tyOyhteison tulisi saada mahdollisuus osallistua muutosprosessin
suunnitteluun ja toteuttamiseen. Nain ollen tydyhteison suhtautuminen muutokseen saa

positilvisemman asenteen ja vahentaa vastarintaa. (Vayrynen 2008, 62—-63.)

Anttinen ja Ojanen (1984) huomioivat, ettd hallinnolliseen kriisiin vaikuttivat my0ds
yhteison siséiset tyontekijavaindokset. Ne koetaan usein kuormittavina koko yhteisén
nakokulmasta. (Anttinen & Ojanen 1984, 220.) Haastateltavat toivat ilmi tydyhteisossa
tapahtuneet tyontekijavaihdokset, joita oli ollut useampia lyhyen ajan sisélla, ja jotka
tapahtuivat eri vaiheissa muutosprosessia. Osa tyOntekijavaihdoksista ei valttdmatta
ollut yhteydessa toiminnan muutokseen, vaan ne olivat muutoksia sinansg, joilla oli
ollut vaikutus tyotekijoiden kokemuksiin muutosprosessista. Pienen tydyhteison sisalla
jokainen tyontekijavaihdos vaikuttaa tyOyhteison dynamiikkaan. TyOyhteison siséisi
tyontekijavaihdoksia voidaan verrata Tuckmanin (1965) ryhmén muodostumisen
teoriaan. Ryhméan muodostuminen etenee eri vaiheiden kautta: Muodostuminen
(forming), kuohunta (storming), normien luominen (norming), suoritus- (performing) ja
paatosvaihe (adjourning) kuvaavat ryhmadynaamisia ilmi6itd ja tyoprosessin
etenemistd. (Tuckman 1965, Kosken 2007, 93 mukaan.) TyoOyhteison sisélla tdma
tarkoitti uusien tyoOntekijoiden vastaanottamista ja perehdyttdmistd ja vanhoista
tyokavereista luopumista. On my6s huomattava, ettd uudet tyontekijat eivéat ole
kokeneet samoja vaiheita muutosprosessissa kuin haastateltavat. Tastd syystd uudet
tyontekijat usein sopeutuvat muutokseen nopeammin eivatkd koe samanlaisia
vastarinnan tunteita kuin vanhat tyontekijat. Henkiléstomuutoksien my6ta tyon
kehittdminen voi ajoittain taantua. (Arikoski & Sallinen 2007, 73; Anttinen & Ojanen
1984, 52-54.) Kuntoutuskodin asukkaiden on tarkoitus asua asumispalveluyksikdssa
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suhteellisen  pitk&an, riippuen  heiddn  kuntoutussuunnitelmistaan.  Tall6in
tyotekijavaihdokset vaikuttavat myos asukkaiden kuntoutukseen ja sen laatuun.

6.3.2 Tyontekijoiden kokemukset paihdetydn integroitumisesta kuntoutusideologiaan

Haastateltavien mukaan suurin muutos liittyy asukaskunnan muutokseen. Pdihde- ja
mielenterveysongelmien laajakirjoisuus asetti kuntoutuskeinot uudelleen tarkasteluun.
Haastateltavat kuvasivat mielenterveysongelmien heterogeenisyytta, jolloin samassa yh-
teis0ssé oli asukkaita, joilla oli muun muassa persoonallisuus-, mieliala- ja tarkkaavai-
suushéirioitd. Haastateltavat korostivat mielenterveydellistd puolta kuntoutuksessa.
Paihdeongelmat olivat myés monimuotoisia. Asukkailla saattoi olla taustalla alkoho-
lismia ja monipdihteisyyttd, ja osa asukkaista oli korvaushoidossa. Isohannin (1986)
mukaan erilaisten potilaiden ottaminen osastolle rikastuttaa yhteisod, mutta liialliset erot
voivat hdirit4 toisten potilaiden hoitoa ja hoidon tavoitteita (Isohanni 1986, 25). Tdma
tuli ilmi my0s haastateltavien kokemuksista. Asukkaiden ongelmien laajakirjoisuus
asetti haasteita yhteisolliselle ympaéristolle. Haastateltavien mukaan tydyhteison sanan-
valta muuttaviin asukkaisiin oli vahentynyt asiakasohjausjarjestelman myoéta. Tydyhtei-
s0 on asukasyhteisonsa asiantuntija (Isohanni 1986, 25). Sananvallan vdhentyminen hei-
jastui tyontekijoiden kokemuksiin siitd, miten heiddn ammattitaitoaan arvostetaan ja
kuinka heitd kuunnellaan. Asumispalvelun tilaaja eli Tampereen kaupunki paattaa asi-
akkaan asumispalvelun valinnasta, mutta tarkoitus on kuunnella myds asiakasta, omai-

sia ja hoitavaa organisaatiota (Tampereen kaupunki 2009 b).

Paihdeongelmaisen toipumisprosessia voi kuvata Prochaskan ja DiClementen (1984)
mukaan kuudella eri vaiheella. Ensimmaéinen vaihe on esiharkintavaihe, jossa péihtei-
den kayttdja ei vield harkitse raitistumista. Toinen vaihe on harkintavaihe, jolloin ihmi-
nen tiedostaa paihdeongelman olemassaolon. Valmistautumisen vaiheessa tiedostetaan
péihteiden kielteiset puolet ja tunnistetaan muutoksen edut. Toimintavaiheessa péihtei-
den kayttdja on laatinut itselleen toimintasuunnitelman ja ryhtyy toteuttamaan sita.
Toimintavaihe voi kestdd jopa kuukausia riippuen kaytetyn péihteen ominaisuuksista
seké& yksilon rohkeudesta tehdé vaadittavat elamédnmuutokset myos muilla elaménalueil-
la. Yllapitovaiheessa pyritdan pysymaéan raittiina ja vastustamaan kiusausta. Ylimaardai-
nen varovaisuus tilanteissa, joihin liittyy retkahdusriski voi auttaa tavoitteiden saavut-
tamisessa. Yllapitovaihe voi kestdd noin puolesta vuodesta useampaan vuoteen, jonka

aikana sopeudutaan uuteen eldméntyyliin. Ongelman uusiutuminen tarkoittaa paihteisiin
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retkahtamista, joka on todennakodisempéé kuin taysraittiuden saavuttaminen yhdella yri-
tykselld. Retkahdustilanteet tulisi ké&sitelld oppimiskokemuksina, ei epdonnistumisina.
Useat paihteiden kayttdjat joutuvat tekemaédn useita muutossykleja ennen pysyvéa toi-
pumista. (Koski-Jannes ym. 2006, 30-33.) Paihdeongelman luonteeseen siis kuuluu on-
gelman uusiutuminen jossain vaiheessa muutosprosessia. Tama piirre oli haastateltavien
mukaan yksi keskeisempid asukaskunnan muutokseen liittyvistd piirteistd. Paihdeon-
gelman luonne saneli pitkdlti myos kuntoutuskodin sisdisten rakenteiden luomista,
vaikka kuntoutumisessa painotettiin mielenterveydellistd kuntoutumista. Haastateltavat
kaipasivat toimintamalleja siitd, kuinka pdihtyneen asukkaan kanssa menetell&dan sek&

siitd, kuinka retkahduksia voidaan késitelld ja ennaltaehkaista.

Liiallinen vapaa-aika ja tylsistyminen lisdavét retkahdusriskid, kun taas mielekk&éksi
koettu tekeminen vahent&d sitd. Jos kayttaytymistd kontrolloiva sosiaalinen verkosto
I0ystyy, asukas voi retkahtaa. Kielteiset tunnetilat, kuten alakuloisuus, ahdistuneisuus,
tyhjyydentunne, suuttumus tai vaaryyden kokemisen tunne saattavat oikeuttaa retkah-
duksen yksilén ndkdkulmasta. Myds persoonalliset tekijat, kuten impulssiherkkyys ja
kyvyttomyys késitella tunteita vaikuttavat retkahdusalttiuteen. Ennen retkahdusta on
havaittavissa ennakko-oireita, kuten sisdisen asenteen muutos suhteessa paihteisiin,
kuntoutuspaikkaan tai -yhteisoon. Paihdeongelma kielletdén tai sitd aliarvioidaan. Vait-
tely, saamattomuus, ylireagointi ja puolustelu voivat olla hélyttavia merkkeja. Myds
yleinen sekavuus, masentuneisuus, impulssikontrollin hairiét ja sitd kautta hallinnan
menetyksen kokemukset voidaan liittdd ennakoivaan retkahtamisriskiin. Retkahdus ei
aina johda ongelmakéytén uusiutumiseen. Hallittua ja tilapdista retkahdusta voi kuvailla
selviytymiskeinona jossain sietamattomaksi kehittyneessa tilanteessa, kun omat psyyk-
kiset hallintakeinot eivat riitd. Ongelmakaytto voidaan aloittaa tietoisesti uudelleen, jol-
loin yksilo arvioi uudelleen omia tavoitteitaan tai uhmaa ympéristosta tulevia paineita.
(Dahl & Hirschovits 2005, 400-401.) Retkahdus ei ole syy lopettaa kuntoutusta vaan
sen tulisi kdynnistdd hoidon arvioinnin ja tarvittaessa tehostamisen. Pdihteiden kéaytdn
rinnalla kuntoutuksen hyotya tulisi arvioida myos tarkastelemalla potilaan toimintaky-
vyn ja eldaméanlaadun kehittymistd. (Aalto 2007; Flinck 2000, 17-18.) Haastateltavat ku-
vasivat retkahduksen kasittelyd oppimisen nédkokulmasta, jolloin asukkaan retkahdus
kasitelladn yhdessa tyontekijan ja yhteison kanssa. Samalla asukas velvoitetaan hyvit-
tdmaan yhteisolle rikkeeksi luettu retkahdus esimerkiksi keittiotéiden muodossa. Tyon-
tekijoilla oli eridvid mielipiteitd, kuinka retkahdusta tulisi k&sitella. Osa haastateltavista
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painotti enemmé&n oppimista ja asukkaan yksil6llisten oikeuksien rajoittamista retkah-
dusten ennaltaehkaisyn nakdkulmasta. Osa haastateltavista koki asukkaan yhteisollisten
keittiotoiden opettavan samalla yhteisollista vastuunottoa. Toisaalta, kun huomioidaan
paihdeongelman luonne, johon retkahdukset kuuluvat, niin retkahtaminen on mielenter-
veyden hairidiksi luetun paihdehéirion relapsivaihe (Flinck 2000, 16-18). Tamé nako-
kulma asettaa retkahdukseen liitetyn sanktiofunktion kyseenalaiseksi, koska pédihdehdi-
riossé kyse on sairaudesta. Toisaalta retkahtaminen on harvoin mahdollista ilman, ettd
asukas ei samalla rikkoisi kuntoutuskodin muita saantgja. Kun retkahtaminen tulisi kasi-
tella oppimisen nédkokulmasta ja retkahtamisen tulisi johtaa kuntoutuksen uudelleen ar-
viointiin sekd tarvittaessa kuntoutuksen tehostamiseen, niin retkahduksen seuraamuk-
setkin pitéisi perustella tasta nakokulmasta (Flinck 2000, 17-18). Se tarkoittaa samalla
sité, ettd retkahdukseen liittyvat muut sdantorikkomukset tulisi kasitelld siind mielessa
erillising, ettd muista séantérikkomuksista seuraisi sanktiofunktion sisaltava johdonmu-

kainen seuraamus.

Aiempaan verrattuna asukkaiden yksil6llisyys korostui erityyppisten ongelmien ko-
koonpanoilla, mik& heratti avoimia kysymyksié yhteisollisyyden ja yksilollisyyden va-
lilla. Haastateltavat pohtivat ristiriitaisin tuloksin muun muassa saantoja, rajoja, oi-
keudenmukaisuutta, perustehtéavad, kuntoutusta ja yhteisollista vertaistukea yksi-
I6llisesta ja yhteisOllisesté kehyksestd katsottuna. Johnsonin (2000) mukaan péihde- ja
mielenterveysongelmista eli kaksoisdiagnoosista kérsivat hyotyvat erityisesti psy-
kososiaalisista hoitomuodoista, kuten yhteiséhoidosta. Asukkailla on usein myds muita
sosiaalisia tai taloudellisia ongelmia. P&ihdeongelmaisten persoonallisuushairidisten
kuntoutustarpeet eroavat skitsofreniasta tai mielialahdiriista karsivien tarpeista (Hen-
derson 2001, 148). Padihde- ja mielenterveysongelmien yhteisesiintymista kuvaavissa
tutkimuksissa on todettu, ettd noin puolella potilaista on persoonallisuushéirio. Mieli-
alahéirion ja pdihdeongelman yhteisesiintyvyys on myds tavallista. (Flinck 2000, 41—
42; Holmerg 2008, 17.) Epéavakaan persoonallisuuden tunne-elama vaihtelee keskiméaéa-
raistd enemman. Hairiostd karsiva ajautuu helposti kriisista toiseen. Varhaiset petty-
mykset ihmissuhteissa suunnataan nykyhetkeen ja ajattelua ohjaa ihmisten ja asioiden
jakaminen hyviin ja pahoihin. (Koivisto, Stenberg, Nikkild & Karlsson 2009, 21, 60-
61.) Isohannin (1986) mukaan erityisesti epavakaasta persoonallisuushéiriosta kérsiva
yhteison jasen koettelee tydyhteison ammatti-identiteettid, itsetuntoa, eheyttd ja joh-
donmukaisuutta (Isohanni 1986, 37-38). Persoonallisuushairidisten kuntoutuksessa ko-
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rostuu persoonallisuuden kasvattaminen strukturoidussa, johdonmukaisessa, konfron-
toivassa ja turvallisessa ymparistossa. Skitsofreniasta ja mielialahdiridista karsivat tar-
vitsevat ennen kaikkea itsetuntoa kasvattavaa ymmarrysta ja kevyempéaa konfrontaatio-
ta. (Henderson 2001, 148-149.) Nain ollen yhteisthoito soveltuu erityisesti samanaikai-
sesta pdihde- ja mielenterveysongelmasta karsivien hoitoon, mutta yhteisollinen kehys
on rakennettava kaikille asukkaille sopivaksi. Erityisen tarkedd on tydyhteison yh-
tenevaisyys, johdonmukaisuus ja oikeudenmukaisuus yhteison sisaisen struktuurin ylla-
pitdmisessé (Flinck 2000, 14-15).

Haastateltavien mukaan tyoyhteisossa oli ideologisia eroja. Isohannin (1986) mukaan
persoonallisuushairidista karsiva potilas voi synnyttaa tydyhteisdssa rajatilaempatiaa ja
rajatila-antipatiaa. Rajatilaempatiassa osa tyéryhmasta kokee voimakasta myoétatuntoa
jotain tiettyd potilasta kohtaan. Tunne korvautuu helposti raivolla ja pettymyksella. Ra-
jatila-antipatiassa osa ty0yhteisostd haluaa korostaa tarpeettoman kovaa kuria ja jarjes-
tysta hoitoyhteisdssa. Tunteen alkujuuret ovat persoonallisuushéiridisessa potilaassa.
Tyodyhteison halkeama syntyy usein liberaalien ja tiukkoja rajoja vaativien tydntekijoi-
den vélille. (Isohanni 1986, 38.) Muutoksen moniulotteisuus on saattanut haurastuttaa
tydyhteison yhtenevéisyyttd, jolloin tydyhteison ideologiset erot voivat selittyd myds

asukaskunnan mukana tuomallaan muutoksella.

Toisaalta ideologiset erot voivat syntya tyontekijéiden muutosvastarinnasta, jolloin osa
tyoyhteisosta takertuu aiempiin toimintamalleihin (Arikoski & Sallinen 2007, 68).
Toisaalta erot voivat selittyd myds tydyhteison erilaisilla koulutustaustoilla ja
muutosvalmiuksilla, jotka ovat heijastuneet tyontekijoiden kykyyn sopeutua muuttuviin
olosuhteisiin (H&ikio ym. 2006, 9; Moilanen 2001, 31). My0s tyontekijavaihdokset ovat
saattaneet vaikuttaa ideologisten erojen kokemiseen, koska uusi tyontekijé tuo aina osan
aiemmasta hoitokulttuurista mukanaan ja he myds todennakdisesti sopeutuvat
muutokseen nopeammin kuin vanhat tyontekijat (Arikoski & Sallinen 2007, 73). Tahan
liittyen vanhan tyontekijan lahtiessé tyoyhteisosta muutosprosessin aikana han vie myods

jotain mukanaan.

Haastateltavat nimesivat perustehtavakseen asukkaiden raittiuden yllapitamisen.
Sosiaali- ja terveysministerio madrittelee paihdekuntoutuksen tavoitteita paihdepalvelu-
jen laatusuosituksissa. Asukkaan pdihteiden kaytosta aiheutuvia haittoja tulee lieventaa
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ja elinolojen heikentymista tulee estaa erilaisin tukitoimin. Asukkaan tilaa ja elinoloja
tulee pyrkia kohentamaan psyykkisestd, fyysisesté ja sosiaalisesta ndkdkulmasta. (STM
2002.) Paihdekuntoutus on jo itsessédan syklimdinen ja monialainen prosessi, joka tapah-
tuu moniammatillisessa ympéristossa (Flinck 2000, 14). Haastateltavat toivoivat perus-

tehtdvan tarkentamista edelleen ja erityisesti yhtenevaisia keinoja sen toteuttamiseen.

Haastateltavat kuvasivat yhdeksi kuntoutuskeinokseen kehittaméaansa 8-viikon
arviointijaksoa, johon he olivat suurilta osin tyytyvéisid. Osa toivoi 8-viikon
arviointijakson kehittdmistda edelleen toimivammaksi. Laitanen ja Tuuri (1979)
huomasivat, ettd kahden kuukauden kuluttua yhteis66n kuuluminen muodostaa
taitekohdan, jolloin asukas kokee ahdistusta ja ristiriitaisuutta yhteisdssa. Tana aikana
moni asukas muuttaa pois ja keskeyttdd kuntoutumisensa yhteisdssd, mutta saattaa
palata myéhemmin takaisin. (Murto 1997, 58.) Néin ollen 8-viikon arviointijakso mittaa
my0s asukkaan sitoutumista kuntoutukseen. Haastateltavat pohtivat 8-viikon
arviointijakson rikkomisesta johtuvia seuraamuksia, joista oli myds ristiriitaisia

nakemyksia.

Weckroth (2006) tutki asukkaiden ja tyontekijoiden ndkdkulmasta tapoja luoda merki-
tyksia arkitoimintaan seké kéyttad valtaa erddssa suomalaisessa huumehoitolaitoksessa.
Tyontekijét nostivat esiin arkipdivaiset keskustelut sadnndista ja niiden tiukkuudesta tai
valjyydestd. TyoOntekijat pohtivat samalla sadntdjen tasapuolisuutta, poikkeusten teke-
misen mahdollisuutta ja asiakkaiden oman vastuun osuutta. Tyontekijoilla oli kuitenkin
hyvin yhdenmukainen kuva sadntojen tarkoituksesta ja merkityksestd, ja he tunnistivat
niiden samalla olevan seké vallankdyton valine ettd hoidon edellytys. (Weckroth 2006,
85.) Haastateltavat nostivat samanlaisia nakemyksia k&ynnissé olevasta yhtenevéisten
linjausten rakentamisesta. Samalla osa haastateltavista koki, etta tydyhteiso ei ollut yhté

mieltd saantdjen merkityksesta.

Weckrothin (2006) mukaan kaikki huumehoitolaitoksen tydntekijét olivat samaa mielta
séantojen tarkeydestd, oikeudenmukaisuudesta ja tasapuolisuudesta yhteisollisen turval-
lisuuden luojana, mutta osa tyontekijoista painotti enemman asiakkaan yksilollistd hoi-
toa paatoksen perustana. Taman ristiriidan tulkittiin kuvaavan koko hoidollisen kehyk-
sen ristiriitaisuutta. Asiakkaan hoitosuunnitelmissa ja tavoitteissa painotettiin yksilolli-

syyttd, mutta laitoksessa olemisessa korostettiin yhteiséllisyyttad. Talloin laitos ja hoito
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ovat toisaalta toisistaan riippuvaisia, mutta samalla kaksi erillistd asiaa. (Weckroth
2006, 89.) Yksilollisen ja yhteisollinen kehyksen epdselvyys ja sekoittuminen voivat
mya0s selittdd tdssa opinndytetydssa haastateltavien kuvaamat ideologiset erot seka eria-

vat kasitykset sadntdjen merkityksesté.

Weckroth (2006) korostaa, ettd huolimatta saantdjen tarkeydestd, tyontekijat pyrkivat
valttamaan raskaaksi koettua sanktioiden toimeenpanoa. Sen sijaan he panostivat saan-
torikkomusten ennaltaehkaisyyn luomalla rajat ja antamalla tietoa niistd jo etukéateen.
(Weckroth 2006, 91.) Ideologiset erot tydyhteison sisalla voi selittyd myos talla ilmiol-
l&. Koko muutosprosessin viema energia, ammatillinen epdvarmuus ja muutosvastarinta
voivat osaltaan vaikuttaa kokemukseen rajojen yllapitdmisen vaikeudesta. Yksittdisen
tyontekijan ja tydyhteison jarkevé ja yhdenmukainen johdonmukaisuus on kuitenkin
hoidon kulmakivia (Isohanni 1986, 38).

De Leon (2000) nakee paihdekuntoutusyhteisojen asukkaiden sédantérikkomuksista seu-
raavat sanktioiden toimeenpanot interventiona kuntoutujan normien vastaiseen toimin-
taan. Sanktiot lisddvat asukkaan toiminnan seuraamuksien vaikutusten ymmaértamista
yksil6lliselld ja yhteisollisell& tasolla, mik& perustuu sosiaaliseen oppimiseen. Sanktion
hyvaksyminen voidaan ndhdd kuntoutumisen edistymisend. Hyvaksyminen on puoles-
taan tarked motivaation indikaattori. (De Leon 2000, 223; Flinck 2000, 14.) Johdonmu-
kaiset sanktiot voidaan n&hdé& positiivisena yhteiséllisen kuntoutumisen edistgjand. Nain
ajatellaan myds pdihdekuntoutusta tarjoavassa Mikkeli-yhteisdssa; kirjatut sdéanndét har-
jaannuttavat asukkaita vastuullisempaan kéyttkseen. Mikkeli-yhteiso jakaa sanktiota eri
vakavuusasteiden mukaan, jotka liittyvat rikottuun sé&éntéon ja rikkojan kykyyn ottaa
vastuuta rikkomuksestaan. Vastapainoksi Mikkeli-yhteisossa ei saéstella positiivista pa-
lautetta, jota voidaan antaa jopa kirjallisena. Positiivisen palautteen vastaanottaminen
voi olla kuntoutujalle jopa haasteellisempaa kuin sanktiot, koska paihdekuntoutujan mi-

nakuva on yleensé haavoittunut. (Hannikdinen-Uutela 2004, 147-148.)

Osa haastateltavista kuvasi toiminnan sujuneen hyvin ennen s&ant6jen hollentamista.
Saantdjen hollentdmisen takana oli ajatus vapauden ja vastuun lisddmisesta asukkail-
le. Osa haastateltavista koki, ettd se johti toiminnan romahtamiseen, joka nékyi muun
muassa asukkaiden lisadntyneissé retkahtamisissa. Osa haastateltavista koki s&antojen
hollentamisen olleen hyvé ratkaisu. Anttisen ja Ojasen (1984, 231) mukaan uudistuksia
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ei tulisi tehdd, jos toiminta sellaisenaan palvelee asukkaita, vaan muutosten tulisi nousta
yhteison kehittdmistarpeista. Anttinen ja Ojanen (1984) mukaan yhteison kehittymiseen
liittyy myo6s sadnnonmukaisuuksia. He jakoivat yhteisolliset kehitysvaiheet neljaan
osaan: hajanaisuuden ja vapaaehtoisuuden, struktuurin ja organisaation, spontaanisuu-
den ja sallivuuden sekd hajanaisuuden ja ristiriitojen vaiheeseen. Eri vaiheissa vastuun
ja vapauden seké rajojen ja sadntojen roolit vaihtelevat. Terapeuttisessa yhteisossa oh-
jaajan rooli rajojen vartijana vaihtelee yhteisollisten kehitysvaiheiden mukaan. Se tar-
koittaa sité, ettd terapeuttisessa yhteisossa vertaiskontrolli on toimivampi menetelmé
kuin autoritaarinen valvonta, mutta se edellyttaé pitkalle kehittynyttd yhteis6d toimiak-
seen. (Anttinen & Ojanen 1984, 52-54; De Leon 2005, 139.) Haastateltavat kuvasivat
nykyisen asukaskunnan vaihtuvuutta suuremmaksi kuin ennen muutosta. Tallgin yhtei-
sOllinen kehitys voi katketa tai hairiytya ainakin tilapéisesti (Anttinen & Ojanen 1984,
54). Saantdjen hollentdminen voidaan perustella yhteisOllisten kehitysvaiheiden mu-
kaan, mutta se on saattanut tapahtua yhteison nakékulmasta liian varhaisessa vaiheessa,

jolloin vertaiskontrolli ei ollut tarpeeksi vahva.

Haastateltavat kuvasivat nykyisen asukaskunnan kuntoutusmuotojen erilaisuutta
suhteessa aiempaan. Haastateltavat kuvasivat myds kuntoutuksen muuttumista yksi-
I6llisempaan suuntaan. Hoitopolut, kuntoutussuunnitelmat ja uutuutena tulleet omaoh-
jaajakeskustelut heijastivat asukkaiden yksilollisten tarpeiden muutosta. Weckroth
(2006) erottelee yhteisollisen ja yksilollisen hoidon tulkintakehykset paihdekuntou-
tusyhteisdssa. Yhteisollisessa tulkintakehyksessé riippuvuuteen liitetddn moraaliset ja
henkiset ominaisuudet. Yksilollisessa tulkintakehyksessa riippuvuus ndhdaan neurobio-
logisena ilmiond. Yhteisollisessé kehyksessé yhteisd madrittelee haitat ja normit. Yksilo
puolestaan maarittelee riippuvuutensa yhteisollisten normien kautta. Yksilollisessé ke-
hyksessa haittojen méérittely perustuu yksilon kokemukseen. Kummassakin kehyksessé
vastuu muutoksesta jaa asiakkaalle, mutta yksilollisessé kehyksessd muutoksen véltté-
mattomyys voidaan suhteellistaa. (Weckroth 2006, 185; Flinck 2000, 13-14.) Toisaalta
kuntoutuskodin asukkailla on samanaikainen mielenterveysongelma, joka edellyttaa
my0s sen huomioimista. Haastateltavat toivat puolestaan esille sen, ettd asukkaat pyrki-
vat kieltdamé&an mielenterveysongelman, koska kokevat sen hépeéllisemméksi kuin paih-

deongelman.
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Weckrothin (2006) mukaan huumehoitolaitoksen asiakkaat arvostivat omahoitajakes-
kusteluja, joita harvoin peruttiin mistaan syystd. Asiakkaat eivat puolestaan viihtyneet
ryhmissd, koska niissa esiintyi joskus erimielisyyksid ryhmien teemoihin tai menetel-
miin liittyen. (Weckroth 2006, 155.) Tyontekijat kokevat haasteelliseksi yhteisolli-
syyden ja yksil6llisyyden yhteensovittamisen. Osaltaan siihen saattaa vaikuttaa se, et-
t4 asukkaat voivat méaaritelld aika pitkalle miten kéyttavat kahdenkeskiset omaohjaaja-
tapaamiset. Oma, yksildllinen aika puhua ongelmistaan on asukkaalle paasaantoisesti
toivottu hetki. Haastateltavien mukaan yhdessd tekeminen on véhentynyt ja yksi syy
siithen on, ettd nykyinen asukaskunta ei ole niin innostunut yhteisista toiminnoista kuin
ennen. Tyontekijat voivat talloin kokea, ettd yhteisollisyys ei toimi, koska asukkaat rea-
goivat voimakkaammalla vastarinnalla yhteison terapeuttisiin elementteihin. Yhteisolla
voi olla konfrontoivampi vaikutus kuin omaohjaajakeskusteluilla. (Weckroth 2006,
155-156.) Tyontekijat kuvasivat myds asukkaiden minékeskeisyyden, huomionhakui-
suuden ja mustavalkoisen ajattelun lisddntyneen, joka osaltaan selittdd edelld kuvattua
ilmiota. Terapeuttisessa yhteisossa kuntoutuminen tapahtuu nimenomaan eheyttavassa
vuorovaikutuksessa, johon kasvukivut kuuluvat. (De Leon 2000, 28-29, 279-280.)
Johnsonin (2000) mukaan kaksoisdiagnoosista kérsivat hyotyvat erityisesti psykososiaa-
lisista hoitomuodoista. Hoidon kannattelevat tekijat perustuvat struktuurisiin, konstruk-
tiivisiin ja merkityksellisiin aktiviteetteihin. Tdma toteutuu hyvin yhteiséhoidossa. Hoi-
tomuoto palvelee parhaiten, jos siihen yhdistetddn muut palvelut. Yhteiséhoidon on
huomattu lisadvan itsetuntoa ja itsendisyytta sekd véhentdvan psyykkista oireilua pi-
demméll& aikavélilla. (Johnson 2000.)

Toisaalta yksilollisen ja yhteisollisen kehyksen ristiriitaisuudet nakyvat arjessa aiheut-
taen siihen Kiiretta ja kaoottisuutta. Haastateltavat kuvaavat tyontekijamaarén liian
vahaiseksi suhteessa asukkaiden kuntoutustarpeisiin ja vaadittavaan tukeen. Jos kuntou-
tusyhteisd on haastateltavien mukaan ennen painottanut yhteisollistd kehystd, niin yksi-
I6llisen kehyksen nykyinen painottaminen vaatii resursseja toteutuakseen. Riittamatto-
mat resurssit voivat puolestaan johtaa tyontekijoiden vasymiseen (Puisto ym. 2007, 32).
Sosiaali- ja terveysministerion (2007) mukaan tehostetun palveluasumisen henkildsto
tulisi mitoittaa asukkaiden kuntoutustarpeiden mukaan. Henkil6stéa on oltava vahintaén
0,40-0,80 tyontekijaa kuntoutujaa kohden. 10-paikkaisessa asukasyhteisdssa tyotekijoi-
t& tulisi siis olla vahintdan neljastd kahdeksaan. (STM 2007.) Haastateltavat kuvasivat
arjen jasentamattomyyttd. Parhaiten yksilollisen ja yhteisollinen kehyksen yhteensovit-
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taminen toimii, jos arkeen luodaan selkeét raamit, joissa on tilaa, aikaa ja resursseja

mya0s yksilollisyydelle ja yllatyksille (De Leon 2005, 28).

Haastateltavat pohtivat kuntoutuskodin perustusvaiheen suunnitteluprosessia. Kun-
toutuskodin nykyinen sijainti kaikkien palveluiden keskella kyseenalaistettiin paihdeon-
gelman luonteeseen vedoten. Haastateltavat ajattelivat taman lisdévan retkahdusriskia ja
vaikuttavan vélillisesti tyontekijoiden fyysiseen ja psyykkiseen turvallisuuteen. Naista
syista toiminnan suunnitteluvaihe ei ole edennyt niin asukaskuntaldhtdisesti kuin olisi
pitdnyt. Paihde- ja mielenterveysongelmissa pyritadn lisédmaan avohoitoa ja véhenta-
maan laitoshoitoa, jolloin asukkaan integroituminen yhteiskuntaan on helpompaa.
Avohoidon lisdédminen ja laitoshoidon véhentaminen tarkoittaa samalla sitd, ettd avohoi-
toon tulee panostaa enemman, koska avohoidossa tullaan hoitamaan yha monimuotoi-
sempia hairioitd. (STM 2009.) Avohoitoon panostamisen tulisi nakya seka tuen lisd&dmi-
send asukkaiden tarpeiden mukaisesti, ettd turvallisten kuntoutuspuitteiden ja tyoympé-
ristén luomisena. Péihde- ja mielenterveysongelmaisilla on kasvanut riski vékivaltai-
seen kayttaytymiseen heikentyneen impulssikontrollin takia. Kohonnut vékivallan riski
liittyy muun muassa tilanteisiin, joissa asiakasta rajataan, asiakas on paihtynyt, késitel-
l4&n rahaa tai tyoskennelldan yksin. (Puisto ym. 2007, 13-14.)

Toisaalta on huomattava, ettd haastateltavien turvattomuuden kokemukset voivat heijas-
tua heidén tietojensa ja taitojensa puuttumisen kokemuksista suhteessa uuteen asukas-
kuntaan. Turvalliseksi koettu tydympéristo ja sen puitteet ovat joka tapauksessa térked
osa tyon perustaa. Kokemukset psyykkisesta ja fyysisesta turvattomuudesta voivat joh-
taa tyontekijan ylikuormittumiseen ja vasymiseen (Puisto ym. 2007, 32). Tyo6turvalli-
suuslaki (2002) velvoittaa tyonantajan arvioimaan ja jarjestaméan tyoturvallisuuden kan-
nalta asianmukaiset laitteet, toimintaohjeet ja jarjestelyt, jotta vakivaltatilanteita voitai-
siin hoitaa ja ehkaista ennalta. Yksi tehokas vékivallan ehkaisykeino on tydntekijoiden
kouluttaminen niiden varalle. Tyodyhteison toimintasuunnitelmaa vakivaltaisten tilantei-
den varalta tulee mygs paivittdad sdannollisin valiajoin. Tyodyhteison tulisi olla tietoisia
my0s vakivaltatilanteiden jalkipuinnin mahdollisuuksista, jonka jarjestamisvelvollisuus

on esimiehell&. (Puisto ym. 2007, 32.)

Haastateltavat kritisoivat myds organisaatioldhtdisten kuntoutusmuotojen puuttu-

mista suhteessa asukaskunnan muutokseen. Asukkaille ei ole tarjolla heille suunniteltua
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ryhmatoimintaa, kuten paihderyhmid. Hoitopolut ovat nykyaan pirstaleiset, mika osal-
taan selittyy asukkaiden yksilollisill& tarpeilla. Osa haastateltavista koki porrasteisen
kuntoutusmuodon parhaimmaksi, kun taas osa koki, etta se ei ole niin tarkeda asukkaan
kuntoutumisen edistymisen kannalta. Kuitenkin paihdeongelmaisia skitsofreniaa sairas-
tavia ja mielialahdiridisia palvelee parhaiten porrasteinen kuntoutusmalli (Henderson
2001, 149). Portaittaisen kuntoutusmallin toteutumiseen vaikuttavat myos organisaation
ulkopuolisten kuntoutusportaiden puute. Erityisesti pulaa on tuetusta, itsendisestd asu-

mispalvelusta. (Tampereen kaupunki 2009b.)

Haastateltavat kuvaavat verkostoitumisen tarkeytta hoitopolkujen yksil6llisyyden
yhteydessa. Verkostoituminen on vield kesken, mik& on herattanyt haastateltavissa
epatietoisuutta jatkokuntoutuksen jarjestdmisessa. Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden palve-
luita arviointiin Tampereella vuonna 2007 ja verkostoituminen todettiin yhdeksi suurek-
si haasteeksi. Osasyyksi tdhan nostettiin eri yhteistyGtahojen erilainen tarve verkostoi-
tua, jolloin yhteisty ei ole sujuvaa, ellei siihen ole palvelujen ja asiakkaiden ohjautumi-

sen kannalta vélttamatonta tarvetta. (Tampereen kaupunki 2007b.)

6.3.3 Tyontekijoiden toiveet tyohonsa liittyen ja kehitysideat tulevaisuuteen

Haastateltavat uskoivat kykyihinsa edelleen kehittaa tyota ja uskoivat onnistuvansa
siind. Tamé kertoo, ettd tyontekijat ovat sitoutuneet tyohonsé ja tydyhteisoonsa. Ilman
naitd ominaisuuksia tyon kehittdminen ei onnistuisi. Isohanni (1986, 21) korostaa, etta
tydyhteison tulisi yhdessé kehittdd perustehtévaa aktiivisesti, jotta kriisiytymiselta val-
tyttéisiin. Perustehtdva on tyon punainen lanka, joka ohjaa kdytannon ratkaisuja asioista
paatettdessa ja pulmallisissa tilanteissa (Ruisniemi 2006, 44). Yhteis6llisen muutospro-
sessin kehittamisen tuloksellisuus riippuu siitd, kuinka tydyhteiso pystyy tuottamaan jo-
kapéivaisiin tyotilanteisiin ratkaisumalleja ja tyota edistévia rakenteita. Rakenteet syn-
tyvat myos ammatti-identiteettiin. Erikseen jarjestetyt kehittdmistilaisuudet ovat tdssa
yhteydessa tarkeitd. (Isohanni 1986, 21, 87.) Tyontekijoiden on tarkedd miettia millaista
osaamista tyoryhmaltd vaaditaan ja kuinka kehittdmisty6td voidaan jatkossa tukea.
Osaamisen kehittdminen on vain yksi tyéryhmén tuen tarpeista. Myds tiimityon kehit-
tdminen ja avoimen vuorovaikutuskulttuurin luominen tarvitsee tukea ja aikaa. (Koski
2007, 215-217.)
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Haastateltavat esittivét toiveita, joilla heiddn mukaansa ty6té saataisiin toimivammaksi.
Haastateltavat kuvasivat sosiaalitoimen tehtavien lisédntyneen asukastydssa, jolloin
asukkaiden ohjaukseen ei jaa tarvittavaa aikaa. Sosiaali- ja terveysministerion (2009)
mukaan péihde- ja mielenterveysongelmien hoidon tulisi perustua moniammatilliseen
asiantuntijuuteen. Tehostetun tuen palveluasumisyksikdssa tydyhteison tulisi koostua
erilaisen sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saaneista tyontekijoistd. Tyontekijoiden
koulutustausta tulisi suhteuttaa asukkaiden tarpeisiin. (STM 2007.) Aiemmin mielenter-
veysongelmien hoito toteutettiin padosin terveydenhuollossa. Paihdeongelmaisten kun-
toutus kuului enemmankin sosiaalihuollolle. (STM 2009.) Samanaikaisesta péihde- ja
mielenterveysongelmasta karsivélla on todennakdisesti enemmaén tarvetta seka tervey-
den- etté sosiaalihuollon palveluille. Talloin kuntoutuskodin tydyhteisd hyotyisi sosiaa-
lialan koulutuksen saaneesta tyontekijésta paljon.

Haastateltavat toivoivat toimivaa yhteistyoverkostoa yhteistyokumppaneiden kanssa.
Haastateltavat kuvasivat koettuja asenteita paihdepalvelujen tarjoajilta entistd mielen-
terveysongelmaisten kuntoutuskotia kohtaan. Téssa saattoi yhtend syynd olla edelld
mainittu terveyden- ja sosiaalihuollon kahtiajako. Toiseksi syyksi haastateltavat arveli-
vat, ettd kuntoutuskoti ei ole vield tarpeeksi tunnettu yhteistydverkon sisalla. Tdma voi
selittdd kuntoutuskodin tayttaméattdmat asiakaspaikat. Siihen viittaa myds Tampereen
kaupungin arvio tehostetun palveluasumisen kasvavaan tarpeeseen, jonka vastareaktiok-
si kuntoutuskodin toimitakin muutettiin (Tampereen kaupunki 2009b). Tarvetta tehos-
tettuun palveluasumiseen on, mutta asukkaat eivét 10yda palvelun piiriin. Toisaalta on
huomattava, etta tilaaja-tuottajamalli on aiheuttanut muutoksia myds muiden toimijoi-
den toimintaan, joten hekin el&vat tavallaan muutosprosessia samanaikaisesti. Sosiaali-
ja terveysministerié huomauttaa myds, ettd paihde- ja mielenterveysongelmaisten integ-
roidun hoitojérjestelman kehittdminen vie aikaa ja resursseja, miké saattaa selittdad ver-
kostoitumisen haasteellisuuden (STM 2009). Valmisteilla oleva kansanterveys- ja eri-
koissairaanhoitolain yhdistdva terveydenhuoltolaki painottaa yhteistyon merkitysta pal-
velujen laadun, saatavuuden ja eheyden kannalta. Perusterveydenhuollon, erikoissai-
raanhoidon ja sosiaalihuollon valisid rakoja on tarkoitus pienentda niin, ettd palvelut

taydentéisivat toisiaan. (Tampereen kaupunki 2009 b.)



72

6.4 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyomme oli lapileikkaus tyontekijoiden kokemuksista muutosprosessista.
Muutosprosessi on itsessdén paljon laajempi kasite kuin téssa tyossa késittelemamme.
Muutosprosessi tdssa tydssa kasitteli ensisijaisesti kuntoutuskodin muutosta seka Sopi-
musvuoren kuntoutusideologian integroitumista uuteen toimintaan tydntekijoiden ko-

kemana.

Taman opinndytetyon tulosten perusteella pohdimme muutamia kehittdmisehdotuksia.
Tyoyhteison sisélla olisi hyva panostaa jatkuvaan tyon kehittdmiseen esimerkiksi
kehittamispaivilla ja tyonohjauksilla. TyOyhteison tulisi lisdksi kiinnittdd huomiota
avoimeen ja rakentavaan vuorovaikutukseen. Haastateltavien kokemat ideologiset
ristiriidat sdanndistd, rajoituksista ja sanktiosta nahtiin myds teoreettisen tiedon pohjalta
olevan tyonkuvaa ja tyoilmapiiria hajottava tekija koko tyoyhteison kannalta.
Tyoyhteison olisi hyva luoda yhtendiset linjaukset perustehtdvéastd ja sen
toteuttamiskeinoissa. Tyon tulisi olla yhdessa suunniteltua ja perusteltua, jotta sita voisi
toteuttaa johdonmukaisesti. Kuntoutuskodin arjen sujumisen kannalta joustava ja

strukturoitu viikko-ohjelma helpottaisi arjen hallintaa.

Tyoturvallisuutta psyykkisestd ja fyysisestd nakokulmasta tulisi miettida tarkasti.
Tyoturvallisuuteen ja sen toimeenpanemiseen kannattaa varata aikaa kuntoutuskoti- ja
organisaatiotasolta  lahtien.  Tydturvallisuusohjeiden  péivittdminen ja  niiden
lapik&dyminen eivat ole vain kuntoutusyhteison asia. Sen liséksi tyGyhteison on hyva
panostaa myos vaarallisten tilanteiden ennaltaehk&isyyn miettimélla etukateen erilaisia

toimintamalleja erilaisia tilanteita varten.

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista ndhd&, kuinka kuntoutuskoti on sopeutunut
muutokseen ja millaiseen kuntoutuslinjaukseen he ovat paatyneet. Olisi my6s mielen-
kiintoista tutkia asukkaiden kokemuksia ja tuntemuksia kuntoutuksesta ja sen keinoista.
Erilaiset tutkimusnakokulmat tuottaisivat arvokasta tietoa, joka auttaisi ymmartamaan

ilmiota kokonaisvaltaisemmin.

Tyodeldmatahon verkostoitumisprosessin seuraaminen olisi mielenkiintoinen jatkotutki-

muksenaihe kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon yhteydessd, koska kaksoisdiagnoosipoti-
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las tarvitsee usein monia erilaisia tukipalveluita varsinaisen hoitotahon lisaksi. Mielen-
kiintoista olisi myos tietdd kuinka kuntoutuskodin yhteisty6tahot kokevat kuntoutusko-
din toiminnan. Laajempana jatkotutkimusaiheena integroidun hoidon yhteydessé voisi
tutkia terveyden- ja sosiaalihuollon keskinaisia suhteita, mahdollisia ennakkoluuloja toi-

siaan kohtaan ja yhteistyon sujuvuutta.
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Véayrynen, H. 2008. Muutosjohtajuus terveydenhuollossa 2000-luvulla.
Muutosjohtamisen osaamisvaatimukset. Terveyshallinnon ja —talouden laitos. Kuopion
yliopisto. Pro gradu-tutkielma.



TAULUKKO 1. Opinndytetyohon liittyvia tutkimuksia

81

LIHTE 1:1(2)

Tekija, 1. Tutkimuksen tarkoitus Keskeiset tulokset Tutkimuksen luotettavuus
Vuosi, 2. Tutkimuksen kohde

Tutkimuksen nimi | 3. Aineistonkeruumenetelmé

Flinck, R. 2000. | 1. Oli kuvata paihdepsykiatrian | Kaksoisdiagnoosipotilaat Tutkimuksen kohdejoukkona
Kuvaus osastolle ohjautuneita ovat heterogeeninen ja olivat pdihdepsykiatrisen
Kaksoisdiagnoosi- | kaksoisdiagnoosipotilaita ja moniongelmainen osaston

potilaista ja tuottaa tietoa heidan eldmén potilasryhma. kaksoisdiagnoosipotilaat (N
huumeiden tilanteistaan yleensa sek& Kaksoisdiagnoosipotilaiden | 77). Aineisto kerattiin
kaytosta huumeiden kaytostd osastolla | elaménhallinta kyky on osastohoidossa olleilta
osastohoidon olo aikanaan. heikko ja he syrjaytyvét potilailta 1.6.1999-25.8.2000
aikana. 2. Tutkimuksen kohteena olivat | helposti yhteiskunnassa. viélisend aikana. Hoitojen
Tampereen paihdepsykiatrisen osaston Kaksoisdiagnoosipotilaiden | aikana otettiin yhteensd 642
yliopisto. Pro kaksoisdiagnoosipotilaat. paihteiden kéyttd vaheni huumetestia.

gradu-tutkielma.

3. Kvantitatiivien tutkimus.
Tiedonkeruulomakkeet ja
huumetestit.

osastohoidon edetessa.

Héannikéainen-
Uutela, A-L.
2004. Uudelleen
juurtuneet.

Y hteisokasvatus
vaikeasti
paihderiippuvais-
ten narkomaanien
kuntoutuksessa.
Jyvéskylan
yliopisto.Vaitos-
kirja.

1. Oli selvittad, millaisia
narkomaanien eldménkulut ja
lapsuuden sosialisaatioprosessit
ja millainen
syrjaytymisprosessi
huumeriippuvuuden
kehittyminen on seké millainen
sosialisaatioprosessi
yhteistkasvatuksellinen
huumekuntoutus on.

2. Tutkimuskohteena oli
huumekuntoutujien
pitkdaikaiskuntoutumisyksikko,
Mikkeliyhteiso.

3. Kvalitatiivinen tutkimus.
Etnografia.

Huumeriippuvuuden synty ja
sen yllapitdminen liittyy
sosialisaatioprosesseihin,
jotka ovat keskeisessé
asemassa myas
huumeriippuvuudesta
toipumisessa. ldentiteetin
muutos, uusien arvojen ja
normien oppiminen seka
uudenlainen kasitys
todellisuudesta on
mahdollista saavuttaa
kuntoutusyhteisossa
vuorovaikutuksessa
vertaistuen ja henkilékunnan
avulla. Kuntoutuminen on
riippuvainen asiakkaan
motivaatiosta ja
persoonallisista tekijoista.

Tutkimukseen osallistui
kaiken kaikkiaan 43
huumekuntoutusyksikdn
asiakasta (N 43) henkiloa,
joista 15 oli naisia ja 28
miehid. Lisaksi 7 tyontekijaa
osallistuivat haastatteluihin.
Haastattelut ja havainnointi
tapahtuivat ajalla syyskuu
1998- joulukuu 2000.

Kajos, M. 2005.
Dopamiiniresepto
rien osuus 1-
bentsyylipiperat-
siinin
palkitsevuudessa.
Helsingin
yliopisto. Pro
gradu-tutkielma.

1. Oli selvittd4 1-
bentsyylipiperatsiinin (BZP)
palkitsevia ominaisuuksia,
jotka heijastavat aineen
riippuvuuspotentiaalia.
Useimmat kdytetyt pdihteet
aiheuttavat ehdollistettua
paikkahakuisuutta.

2. Tutkimuksen kohde oli
laboratorio-olosuhteissa elévét
rotat ja niiden reaktio BZP:hen.
3. Aineistonkeruumenetelméné
olivat koejérjestelyt
laboratorio-olosuhteissa.

BZP:n todettiin aiheuttavan
rotille ehdollistettua
paikkahakuisuutta
annosriippuvaisesti, mink&
jalkeen selvitettiin
dopamiinireseptorien
merkitysta
paikkahakuisuuden synnylle.
BZP:l1a on palkitsevia
vaikutuksia, jotka vélittyvat
D1-, mutta eivat D2-
reseptorien kautta. BZP
kuuluisi lainsdéadénndollisesti
samaan kategoriaan
amfetamiinin kanssa sen
vaarinkaytto- ja
riippuvuuspotentiaalinsa
takia.

Tutkimuksessa kaytettiin
nuoria uros rottia, 8
kerrallaan. Koe kesti viikon,
josta 4-6-pdivaa kaytettiin
ehdollistamiseen ja
viimeinen pdiva mittaukseen.

(Jatkuu)
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Ruisniemi, A.
2006. Minékuvan
muutos
paihderiippuvuu-
desta
toipumisessa.
Tutkimus
yhteisollisesta
paihdekuntoutuk-
sesta. Tampereen
yliopisto.
Vaitdskirja.

1. Oli selvittaa
paihderiippuvuudesta toipuvan
minakuvan muutosta.

2. Tutkimuksen kohteena olivat
12 askeleen ohjelman
yhteisokuntoutuksessa olevat
paihderiippuvaiset.

3. Kvalitatiivinen tutkimus.
Teemahaastattelut.
Narratiivinen haastattelu.

Paihderiippuvaisen minakuva
muuttuu joustavammaksi ja
suhtautuminen muihin
ihmisiin muuttuu mydés
lempedammaksi.
Péihderiippuvaisen mindkuva
korjaantuu yhteisgssa, jossa
yhteiséllinen ympaéristd
toimii peilind kuntoutujalle.

Haastatteluaineisto on keratty
(N 10) kymmenelta
kuntoutujalta. Haastattelut on
toteutettu vuoden mittaisen
yhteisdkuntoutuksen alussa
ja lopussa. Haastattelu
kertoja oli kolme, joista
ensimmaiset olivat
teemahaastatteluja ja
viimeinen narratiivinen.

Weckroth, A.
2006. Valta ja
merkitysten
tuottaminen
korvaushoidossa.
Etnografinen
tutkimus
huumehoitolaitok-
sesta. Kuopion

1. Oli tarkastella eraan
huumehoitolaitoksen
tyontekijoiden ja asiakkaiden
tapoja luoda arkitoiminnassaan
merkityksi& korvaushoidolle
seké hankkia kéayttokelpoista
vaikutusvaltaa laitoksessa.

2. Tutkimus kohdistui erdan
huumehoitolaitoksen

Huumehoidossa on sek&
yksil6llinen ettd yhteisollinen
tulkintakehys, jotka voivat
olla ajoittain ristiriidassa
keskendén. Molemmissa
tulkintakehyksissa
huumeiden kayttoa
hallinnoidaan vahvistamalla
huumeiden kayttéjien

Tutkimushaastatteluihin
osallistui 10 (N10)
huumelaitoksen asiakasta ja
kahdeksan (N8) tydntekijaa.
Haastatteluja kertyi yhteensé
20. Haastattelut ja osallistuva
havainnointi toteutettiin
valilla lokakuu 2001 ja
huhtikuu 2002.

yliopisto. tyontekijoihin ja asiakkaisiin. | itsekontrollia. Yksil6llinen
Vaitoskirja. 3. Kvalitatiivinen tutkimus. tulkintakehys medikalisoi
Etnografia. Havainnoinnit ja huumeongelman ja
haastattelut. yhteisollinen tulkintakehys
moralisoi huumeiden kayton
ja siihen liittyvat kdytostavat.
Koski, A. 2007. 1. Oli selvittad, kuinka uusi Tydyhteisdn toiminta Tutkimukseen osallistui
Tydn eetoksena moniammatillinen tyéyhteisé | mahdollistui johtamisella, yhteensé (N 14) 14 erilaisen
hyva elama rakennetaan ja rakentuu kehittamistyolla ja sosiaali- tai
tehostetun tehostetun asumispalvelun tyonohjauksilla. Keskeistd terveysalankoulutuksen

palveluasumisen
yksikossé. Uutta
moniammatillista
tyyhteista

yksikossé. Tehostettu
asumuspalveluyksikko oli
suunnattu hiv-positiivisille
asiakkaille.

tydryhmén yhtenevaisyyden
rakentumisessa olivat
tietdmys, tieto ja vastuu.
Moniammatillisessa

saanutta tehostetun
asumispalvelun yksikon
tyontekijaa. Aineisto
keréttiin vuosina 2000- 2002.

rakentamassa. 2. Tutkimus kohdistui tyoryhméssé osaaminen
Tampereen tydyhteisddn ja sisdiseen Kiteytyi vastuualueiden
yliopisto. kehittamistyohon. jakamiseen. Reflektoiva
Vaitoskirja. 3. Kvalitatiivinen tutkimus. tyOtapa, tydnohjaukset ja

Etnometologia. Havainnointi. | esimiehen tuki ovat keskeisia

seikkoja kehittamistydssa.

Véayrynen, H. 1. Oli selvittad, miten Muutosjohtaminen Tutkimusaineistoksi valittiin
2008. muutosjohtajuutta on kasitelty | terveydenhuollossa edellyttdd | kaksi tutkimusartikkelia ja
Muutosjohtajuus | suomalaisessa uusien johtamismallien kaksi véitostutkimusta, jotka

terveydenhuollos-
sa 2000-luvulla.
Muutosjohtamisen
osaamisvaatimuk-
set. Kuopion
yliopisto. Pro
gradu-tutkielma.

terveydenhuollon
tutkimuksessa 2000-luvulla
seka tutkia, millaisia
osaamisvaatimuksia
muutosjohtaminen
terveydenhuollossa edellyttaa.
2. Tutkimus kohdistui
suomalaiseen
terveydenhuoltoon ja 2000-
luvulla julkaistuihin
arkistoihin.

3. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus.

kayttoonottoa, osallistuvaa
johtamista,
suunnitteluosaamista,
tiedottamisosaamista ja
vuorovaikutustaitoja seka
terveydenhuollon kontekstin
tuntemista.
Muutosjohtaminen edellyttd
uudenlaista verkostoitumista
muutosprosessin
toteuttamisessa.
Terveydenhuollossa tarvitaan
ammatillista
muutosjohtajuutta.

kaikki kasittelevat muutosta,
sen hallintaa ja
organisaatioiden
yhdistadmist4 ja siihen
liittyvi& kokemuksia.
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TIEDOTE
19.5.2009

Hyvat Sopimusvuoren tehostetun tuen kuntoutuskodin tyontekijat

Opiskelemme Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa hoitotydn koulutusohjelmassa
sairaanhoitajiksi ja suuntaudumme mielenterveyshoitotyohon. Teemme opinnaytetyon,
jonka aiheena on muutosprosessin kuvaus tyontekijoiden kokemana vuodesta 2006
alkaen Sopimusvuoren tehostetun tuen kuntoutuskodissa. Opinndytetydmme tavoitteena
on kuvata muutosprosessia ja tuottaa tietoa muutoksesta tyontekijoille sekd tarjota
valine kdyda muutosprosessia lapi. Opinndytetydmme tarkoituksena on tutkia erityisesti
paihdetyon integraatiota Sopimusvuoren kuntoutusideologiaan tassa kuntoutuskodissa
muutoksen nakdkulmasta.

Opinnaytetydn aineisto kerdtddn kesan ja syksyn 2009 aikana yksiléhaastatteluilla,
johon tarvitsemme Teiddn suostumuksenne. Haastattelemme ainoastaan heitd, ketk&
ovat olleet mukana muutosprosessissa vuodesta 2006 alkaen. Teilld on mahdollisuus
kieltdytya haastattelusta tai keskeyttda haastattelun kulku missé vaiheessa tahansa syyta
ilmoittamatta. Haastattelutilanteet ovat luonteeltaan vapaamuotoisia, jolloin ne etenevét
ennalta paatetyn aihepiirin pohjalta tarkedksi kokemaanne suuntaan. Haastattelukerrat
rajaamme yhdesta kolmeen kertaan, kestoltaan noin tunnin. Haastattelut nauhoitetaan ja
Kirjoitetaan auki. Aineisto ké&sitelladn nimettdmand. Haastatteluista kerdtty aineisto
séilytetdan luottamuksellisesti ja tuhotaan opinndytetyon valmistuttua kevaéalla 2010.

Jos opinndytetyostdimme tai haastattelutilanteesta ilmenee kysyttavad, vastaamme
mielellamme kysymyksiinne.

Kiitokset ajastanne ja vaivanngostanne!

Ystavallisin terveisin,

Susanna Keinanen

Satu Koivu

(Jatkuu)
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SUOSTUMUS
19.5.2009

Muutosprosessin kuvaus Sopimusvuori Oy:n tehostetun tuen kuntoutuskodissa

Olen saanut kirjallista ja suullista tietoa Sopimusvuori QOy:n tehostetun tuen
kuntoutuskodin  muutosprosessia  kuvaavasta Pirkanmaan ammattikorkeakoulun
opiskelijoiden tekemé&std opinndytetydstd. Olen myds saanut mahdollisuuden esittaa
kysymyksia ja saada lisatietoa opinndytetyosté ja sen teosta.

Ymmarran, ettd opinndytetyohon osallistuminen on minulle tdysin vapaaehtoista, ja etta

minulla on oikeus Kieltaytya siitd milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmaérran myas,
ettd tiedot kasitellddn ja séilytetddn luottamuksellisesti ja nimia mainitsematta.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen vastaanottaja:
opinndytetyohon:

Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyontekijén
allekirjoitus
Nimenselvennys: Nimenselvennys:

Kiitokset yhteistyosta.
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ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA PAAKATEGORIA

Lyhyet paihdetyon koulutukset

~

organisaatio- ja
tyoyhteisttasoll

Organisaation tuki toiminnan kehittdmisessa

-

Yhteisten ty6linjausten puute
» - - Ammattitaidon
Riittdméattomaksi koettu ammattitaito kehittaminen
Aktiivisuus itseopiskelussa
Ulkopuolinen konsultaatio ’/
Muutokset palvelurakenteissa Kl.'mFOUtUSKOdm
toiminnan
Toiminnan kehittdminen organisaatiotasolla Muutoksen laajuus erikoistuminen

Tyodntekijoiden vaikutusmahdollisuudet ]/

Ammatillinen kasvu

. . [ Tyonkuvan uudelleen
Selkiytyméaton tyonkuva b toutuminen

Sosiaalitoimen tehtavien lisddantyminen

Omaohijaajuus

Yhteistydtahojen monipuolistuminen ]\

- — ) Verkostoituminen
Yhteistyotahojen lisdantyminen
Konsultaation mahdollisuudet

Sopimusvuoren imagokysymykset

Henkildstémuutokset

Avoimet vastuukysymykset

Epétietoisuus ja epaselkeys

Tyo6n mielekkyyden séailyminen

Véhdinen henkil6stomaara Muutoksen
TyGyhteison jakaantuminen Vaikutukset heréttémét_ I
| ) tydyhteisdon tunteet yksilo- ja
TyGyhteison yhtenevaisyys tydyhteisotasolla
{

Muutoksen herattamat
tunteet

KUVIO 3 Tyontekijoiden kokemukset muutosprosessista

Kiire ia turhautuminen

Psyykkinen ja fyysinen turvattomuus
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ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA PAAKATEGORIA
[ Mielenterveysongelmien laajakirjoisuus
[ Paihdeongelmiin liittyva prolematiikka ] Asukkaiden
kuntoutustarpeiden
[ Asukasyhteison keskindisten suhteiden muutos R[0S
Kuntoutuskeinojen mukauttaminen
aclikkaiden tarneita vactaavikesi
Tydyhteison ndkemyserot
asukkaiden kuntoutustarpeissa
8-viikon arviointijakson
liinminen
Rajojen ja séantdjen
merkityksen korostuminen
Vastuun ja vapauden
antaminen aaiikkaille
Yksil6llisen —
Epdjohdonmukaisuus kuntoutuksen ja Kuntoutusyhteison
kuintanitiicmetodeicsa yhtelsolllsyydeq IS'SéJset tekl_] at
yhteensovittaminen

Yhteisohoidon mukautuminen
minitnkepen

Raja- ja sdantorikkeiden
seurausten epajohdonmukaisuus

Yksilolahtdinen kuntoutus

Organisaatiotasolahtoiset
kuntoutusmuodot puuttuvat

[ Asukkaiden tarvitsema tuki
[ Ajan puute asukasohjaustydssé

Arjen hallinta
kuntoutusyhteisossa

Avrien haasteellisuus ja sekavuus

Viikko-ohjelman selkiyttaminen /

KUVIO 4 Tyontekijoiden kokemukset paihdetydn integroitumisesta Sopimusvuoren
kuntoutusideologiaan
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ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA PAAKATEGORIA

Asennemuutos

Jatkuva kehitystyo

o —

Lisakoulutuksen tarve Tyoyhteisoon kohdistuvien
vaatimusten vaikutukset
tyonkuvaan

Vastuun epatasainen

Jakautuminen

|
Fyysinen ja psyykkinen
turvallisuus

|

(

Nakemyserot
tyonlinjauksissa

\ &

( )
Sosiaalitoimen tehtavien
lisddntyminen

\ & J
Yhdessa tekeminen
vahentynyt yhteison sisalla

\ & J

Yksilolahtoisempi Tyonkuvan uudelleen Kuntoutusyhteison
LA i cutuminen ulkoiset tekijat

Omaohjaajuuden
kayttoon ottaminen
Tyon perustehtavan
minitng
Palvelurakenteiden
minitng

Sopimusvuoren Yhteistyon sujuvuus
sisainen yhteistyd

/

\

Yhteisty6tahojen
lisddntyminen ja
monipuolistuminen

Verkostoitumisen
haasteellisuus

Jatkohoidon
selkiytymattomyys

N\ N\ [
J O J \C
\\“/

KUVIO 5 Tyontekijoiden kokemukset paihdetydn integroitumisesta Sopimusvuoren
kuntoutusideologiaan
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ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA PAAKATEGORIA

Luottamus tydyhteison
haluun kehittaa toimintaa

Perustehtavan tarkentaminen

A\ Toiminnan kehlttamlnen

Johdonmukaisten ja
yhtenéisten linjojen luominen

Sopimusvuoren yleisten
ohjeiden péivittdminen

Tyontekijoiden
toiveet tydstaan

Tyo6nkuvan uudelleen
muotoutuminen

Toive sosiaalityontekijasta

4 )
Tyontekijoiden omat
vaikutusmahdollisuudet

\ J

Toimiva
verkostoituminen

KUVIO 6 Tyontekijoiden toiveet ja kehitysideat tulevaisuuden tydsta
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