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Abstract

The structure of the service is subject to continuing change and development is geared more and
more in the direction of outpatient services. Psychiatric hospitals reduce patient places and it af-
fects the mental health and substance abuse treatment and need for support of the client. Devel-
opment of outpatient services is also current in the Yla-Savon SOTE district, psychiatric hospital
where patient places have been reduced. The thesis is an explanation of the kinds of things that
have an impact on mental health and substance abuse services housing assessment. The results
can be used to develop mental health and substance abuse rehabilitation of housing services as-
sessment work. This work has been supported by Yla-Savon SOTE district, which includes lisalmi,
Kiuruvesi, Viereméa and Sonkajarvi municipal areas.

The survey were used to gain information about housing services for the assessment of the work-
ing methods. The aim was also get answers to the question of who makes the decisions and how
great an impact functional assessment is assessing the needs of housing services. | got infor-
mation about the methods used to municipality government professionals that make mental health
and substance abuse clients with the works in the housing service work. The material | have col-
lected a semistructured theme interviews and online surveys. The report | have benefited from the
earlier studies. The research was conducted from the perspective of the service. The report is
based on qualitative research, where | have used in the evaluation study.

Housing services necessary evaluation work is multi-disciplinary work in which the municipality is
not always accurate for directions. The designated service supervisor is used where different stag-
es of rehabilitation. An official to prepare, present, and makes the decision for housing services.
Municipalities in different professional title workers make decisions. A local government can be a
number of officials, which is responsible for the assessment of the need for housing services in
addition to other tasks. Evaluation of functional capacity is an important aid in the development of
housing services. Functional capacity assessment is based on the knowledge of the customer and
the recorded information. Partners are important for monitoring the working capacity. Changes can
be quickly informed and be able to respond to them in the short term.
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1 JOHDANTO

Yhteiskunnassamme on aina ollut mielenterveyden hairiditd ja péihderiippuvuutta.
Peruskansalainen ulkoistaa helposti ndma ilmitt itsestaan. Usein ajatellaan, etteivat
ne asiat kosketa minua. Jokaisen suomalaisen l&hipiirista 16ytyy kuitenkin varmasti
henkild, joka karsii paihderiippuvuudesta tai mielenterveyden hairidistd. Sairastumi-
nen ei katso ikaa, sukupuolta eika sosiaalista asemaa.

Mielenterveys ja paihteiden kayttd ovat ilmidita jotka ilmenevat usein samanaikaises-
ti. Pitkdan jatkuneella paihteiden kaytolla on vaikutusta mielenterveyteen. Samoin
mielenterveysongelmainen voi altistua helposti kayttdmaan paihteitd. Jotkut mielen-
terveysongelmaiset jopa hakevat itsendisesti pdaihteistd apua sairautensa oireisiin.
Perheen jasenet ja muut l[Ahimmaiset ovat niitd, jotka karsivat monin eri tavoin péaih-
deriippuvuudesta. lImidn seurauksena on vékivaltaa, rikollisuutta, taloudellisia ongel-

mia, pelkoa, ahdistusta ja paljon muuta.

Palveluohjaus on tydmenetelmd, joka mahdollistaa asiakkaan kokonaisvaltaisen
huomioinnin ja tasa-arvoisen kohtelun. Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien kanssa
prosessimainen palveluohjaus on hyva tydémenetelméa, koska kuntoutuminen on hi-
taasti etenevaa. Mielenterveys- ja paihdekuntoutujan kanssa sitoudutaan pitkan ajan
suunnitelmiin. Tall6in kuntoutujalle on téarke&a, ettd tukena on asiantuntija, jonka
kanssa luottamuksellinen asiakassuhde syntyy. Palveluohjaaja seuraa kuntoutujan

toimintakykya ja pystyy reagoimaan muuttuviin tilanteisiin nopeasti.

Yhteiskunnan rakenteet ovat muuttumassa ja myds Yla-Savon SOTE kuntayhtyman
alueella on vahennetty psykiatrisen sairaalan potilaspaikkoja. Vahentyneet laitospai-
kat lisdavat tarvetta avopalveluissa, joita kehitetddn vastaamaan muuttuvia tarpeita.
Yla-Savon SOTE kuntayhtyma kehittaa jatkuvasti toimintaansa. Opinnaytetyon tas-
mallinen aihe tuli toimeksiantaja Yla-Savon SOTE kuntayhtymalta. Yla-Savon SOTE
kuntayhtyma voi hyddyntaa mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden asumispalveluiden
arviointimenetelmien opinndytetydssa esille tulleita asioita omassa kehittamistyos-
saan. Tyontekija saa tukea omalle tydskentelylleen opinnaytetyon tuloksista. Tulokset
tuovat esille niita tarkeitéd asioita joita on hyodyllistd ottaa huomioon asiakkaiden pal-

velutarpeiden arviointitilanteissa.

Oma kiinnostukseni mielenterveys- ja paihdetybéhtn on lahtenyt halusta auttaa paih-

deongelmaisen laheisid. Esimerkiksi lasten karsimykset voivat olla ndiden ilmididen



kohdalla kohtuuttomia ja niiden seuraukset voivat olla pitkdaikaisia. Laheisten autta-
minen onnistuu parhaiten auttamalla péihderiippuvaista. Hyvinvoinnin lisdantyvat
vaikutukset kertautuvat autettaessa paihdekuntoutujaa. Auttaminen perustuu ongel-
mien ennaltaehkaisemiseen ja elinympariston kokonaisvaltaiseen huomioimiseen.
Yhteiskunnalle on inhimillisesti ja taloudellisesti kallista, mikali mielenterveys- ja péih-
dekuntoutuja seka l&hipiiri voivat huonosti.

Asumispalveluiden arvioinnin tydmenetelmiin tutustuminen ja niiden kehittaminen on
yksi tapa vaikuttaa mielenterveys- ja pdihdekuntoutujan seka heidan laheistenséa hy-
vinvoinnin lisdéamiseen. Opinnaytetytn tavoitteena ei ollut tydmenetelman kehittdmi-
nen, vaan selvitys siita, millaisilla menetelmilla sita tehdaan. Opinnaytetyd on toteu-
tettu palveluohjauksen nakokulmasta omasta kiinnostuksesta palveluohjauksellista
tydta kohtaan. Tietoa opinnaytetydhon olen kerannyt haastattelun ja sdhkoisten kyse-
lyjen avulla sosiaalialan ammattilaisilta. Opinnaytetydssani sailytan haastateltavien ja

kyselyyn vastanneiden anonymiteetin ja kaytan heista vain ammattinimikkeita.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda esille muutamia asumispalvelutarpeen arvioin-
nille tarkeita asioita. Opinnaytetyd antaa kuvaa kuntayhtymien toimintatapojen erilai-
suudesta. Ei ole olemassa vain yhta oikeaa tapaa tehda arviointia. Opinnaytety6 tuo
esille yhden toimintamallin laadukkaan asumispalveluarvioinnin toteuttamiseen. Toi-
mintamalli ehdotuksen olen koostanut teoria-aineiston mukaan. Toimintamallia voi-
daan kayttaa kehitettdessa toimintatapoja asumispalveluiden arviointiin. Opinnayte-
tyon tuloksista tulee esille tydmenetelmia ja keinoja tehda laadukasta asumispalve-

luiden arviointityota.

Tyontekijat ja asiakkaat hydtyvat opinnaytetydssa esillenousseista asioista. Tyonteki-
ja pystyy tekemaan laadukkaammin tyota selkeiden toimintatapojen perusteella ja
asiakas hyotyy tasmadllisista palveluista. Arviointimenetelmien lisaksi opinnaytetyo tuo
tietoa asumispalveluiden kehitystarpeista ja suunnista Yla-Savon SOTE kuntayhty-
man alueella. Muuttuvat tilanteet ennakoivat muutostarpeita ja auttavat hahmotta-
maan suuntaa asumispalveluiden kehittamisen tarpeista. Opinnaytetydssa tulee ilmi
uusi kohderyhma, joka tarvitsee selviytydkseen kohdennettuja palveluita. Nuorten
ratkaisu asunnottomuuteen ja heidan itsenainen selviytyminen on toinen esiin nous-

sut asumispalveluiden muutoksia puhuttava asia.



2 ASUMISPALVELUIDEN MUUTOKSET

Tassa asumispalvelu tarpeidenarviointi selvityksessa on téarkedd huomioida raken-
nemuutosten vaikutukset ja keinot joilla voidaan kehittdé ja tehda laadukasta avopal-
velutyota. Rakenne muutokset ovat jo pitkd&n suuntautuneet kohti avopalveluita.
Raskaan laitoshoidon purkaminen ja julkisen sek& kolmannen sektorin yhteistyon

lisddntyminen ovat olleet vaikuttamassa lisddntymiseen avopalveluiden tarpeeseen.

Olemme osa suurempaa kokonaisuutta ja sen vuoksi meidan on huomioitava kansal-
liset linjaukset ja sopimukset joissa suomi on myds mukana. Oman alueen tarpeet
ohjaavat alueellista ty6ta ja sen kehittamista. Jotta voidaan kehittééd omaa alueellista
asumispalveluiden arviointity6tad, tulee ymmartaa myos kansallisia ja kansainvalisia

kehittamissuuntia.

Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jarjeston OECD:n tavoitteena on edistaa ja-
senmaidensa talouden kasvua ja yhteiskunnallista hyvinvointia. Suomi on liittynyt
jarjestdn jasenmaaksi vuonna 1969. Naissa OECD-maissa kiinnitetdan huomiota yha
enemman mielenterveyden hoitoon. Palvelut muuttuvat koko ajan ja sairaalahoidosta
ollaan siirtyméssa kokonaisvaltaisesti lAahemmas avopalveluita sekd moniammatillista
tydta. Padpaino jasenmaiden mielenterveystydssa on ennaltaehkaisevassa ja kun-

touttavassa tydssa seké sosiaalisen osallisuuden lisddmisessa. (OECD 2011, 116.)

Mielenterveystytsta on useita eri malleja. Italia ja Norja ovat esimerkkejd maista,
joissa lahipiiri vastaa kuntoutujan hoidosta. Kanada painottaa myds yhteistn vastuuta
henkisen terveyden puolella. Meillda Suomessa on yhdessa Tanskan kanssa saman-
suuntainen malli, jossa mielenterveyden hoito annetaan lyhyiden sairaalajaksojen
aikana. Menetelmia ollaan kehittdmassa yhd enemman asiakaslahtdisemmaksi muun
muassa palvelusuunnitelmalla. (OECD 2011, 116.) Mielenterveys- ja paihdekuntoutu-
jia tuetaan myos lisdamalla kotiin tarjottavia palveluja, kuten kotikatkoa tai kotikuntou-

tusta.

Ruotsissa 2004 julkaistussa pilottitutkimuksessa Personligt ombud fér personer med
psykiska funktionshinder — En sexarsuppféljning av tio forsoksverksamheter on tutkit-
tu henkildkohtaisen edustajan vaikutusta mielenterveyskuntoutujan hyvinvointiin. Tut-
kimuksessa oli mukana kaksi ryhmaa. Toisessa kontrolliryhmassé ei ollut kdytossa

henkilokohtaista edustajaa. Tavoitteena tutkimuksessa oli liséta toimintakykya ja lisa-



10

td kuntoutujan mahdollisuutta selviytya itsendisemmin. Tutkimukseen osallistuneet

kokivat toiminnan lisdnneen hyvinvointia elamassaan. (Sosialstyrelsen 2004, 3.)

Tutkimuksen seuranta-aikana psykiatrinen laitoshoito vaheni Ruotsissa. Psykiatriset
sairaansijat vahenivat kahdella tuhannella vuodepaikalla vuosina 1996-2002. Tutki-
muksessa todetaan henkilokohtaisen edustajan vaikuttaneen psykiatrisen hoidon
tarpeeseen vahentaen hoitopaivia. Kuntoutujat, joilla oli henkilokohtainen edustaja,
tulivat toimeen itsendisemmin jo vuoden kuluttua seurannan aloittamisesta. Kuntoutu-
jat olivat saaneet laadukkaita sosiaalisia verkostoja ymparilleen ja psykiatrisen hoidon
tarve oli vahentynyt. Henkilokohtaisen edustajan olemassaolo todettiin tarkeéksi vai-

kuttajaksi lisddmaan kuntoutujan hyvinvointia. (Sosialstyrelsen 2004, 35-36.)

Mielenterveys- ja paihdeasiakas tarvitsee erityista tukea asumisensa toteutumiseen
(STM 2011). Laakehoidosta ja hygieniasta huolehtiminen, ravitsemus tai talouden
hallinta ovat asioita jotka heikentyessaéan vaikuttavat itsenaiseen selviytymiseen. Lai-
toshoidon tarve lisdéntyy kun omat elaman hallintataidot heikentyvat. Kunnat ovat
lakien velvoittamina vastaamassa asumispalveluiden jarjestamisesta (Sosiaalihuolto-
laki 17.9.1982/70). Asumispalveluiden jarjestamisesta on méaaritelty sosiaalihuoltolain
lisaksi myds vammaispalvelulaissa seké kehitysvammaisten erityishuolto laissa (STM
2011).

Psykiatrisen hoidon suuntaus on muuttunut eri rakennemuutosten myota. Aikaisem-
min psykiatrisia sairaaloita on kaytetty asumispalveluyksikkoind. Nykyisin se ei enaa
ole mahdollista. Uudet suuntaukset ovat tuoneet muutosta muun muassa sairaala-
jakson pituuteen. (Salo & Kallinen 2007, 13-14.) Salo ja Kallinen tuovat rakenne-
muutoksen vaiheet (taulukko 1.) selkeasti esille teoksessa Yhteisasumisesta yhteis-
kuntaan? Rakennemuutokset ovat toteutuneet viimeisen kolmenkymmenen vuoden
aikana. (Salo & Kallinen 2007, 14-15.)
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TAULUKKO 1. Rakennemuutosten vaiheet (Salo & Kallinen 2007).

Muutokset
¢ Osin hallitsematon ja nopea psykiatristen potilaspaikkojen maaréan vahenemi-
nen.

e Lyhyemmat hoitojaksot.

o Erilaisten avopalveluverkostojen kehittaminen. Toimivat alussa pitkaan laitok-
sessa olleiden kotiutuessa ennaltaehkaisten sairaalahoidolta ja terapeuttiselta
valvonnalta.

¢ Vanhoja psykiatrisia sairaaloita lakkautettiin.

¢ Laitoshoidosta siirryttiin osin psykiatrisille osastoille yleissairaaloihin.

o Palvelujarjestelma jakautui julkisen sairaalan ja avopalvelun jarjestelmaksi.
Taman jalkeen palvelujarjestelmé on muokkautunut useiden eri toimijoiden yl-

lapitamaksi ja hallinnoimaksi kokonaisuudeksi. Eri toimijat tuottavat hoitoa,
kuntoutusta ja asumispalveluita.

Paaministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelmassa 22.6.2011 korostetaan hyvinvoin-
nin lisdamista. Hallitus pyrkii edistamaan hyvinvointia peruspalveluilla ja ennaltaeh-
kaisevalla tyolla. Hallitusohjelmassa on sitouduttu uudistamaan palvelurakenteita
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Palvelurakenteiden uudistus toteutetaan, jotta asiak-
kaille voitaisiin tarjota oikea-aikaisia ja laadukkaita palveluita. Palvelurakenneuudistus

on osa kuntarakenneuudistusta. (Valtioneuvosto 2011, 56.)

Sosiaaliturvassa Kataisen hallitus painottaa laadukkaiden palveluiden saatavuuteen
seké pyrkii lisddméaan vaikuttavuutta ja kehittamaan etuuksia. Hallitus tavoittelee hy-
vinvoinnin lisdamisella yhteisollisyyden vahvistumista. Samalla hallitus rohkaisee
omalla tydlla&n kansalaisia ottamaan vastuuta itsesta ja l1&himmaisista. Tavoitteena
on, etta jokainen kansalainen ottaisi vastuun ja rohkenisi edistaa omaa hyvinvointi-
aan. (Valtioneuvosto 2011, 55.)

Mielenterveyskuntoutujien kuntoutumisesta ja palvelujen jarjestéamisesta tehtyjen
valtakunnallisten linjausten mukaan laitoshoidon karsiminen ja palveluiden muodos-
taminen kuuluvat avohoidon piiriin. Linjauksella tavoitellaan katkeamatonta yhteistyo-
ta eri toimijoiden vélilla ja halutaan saada asiakkaan hoito ja kuntoutus vastaamaan
tarpeita. Nahdaan, etta siten kuntouttaminen etenisi suotuisasti. Sosiaali- ja terveys-
ministerion kehittdmissuunnitelma koskee seka yksityisia ettd julkisia palveluntuotta-
jia. (Kettunen 2011, 20-21.)
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Asumispalveluiden kehitys suuntaukset ovat osa suurempaa kokonaisuutta. Toteu-
tamme omaa alueellista asumispalveluiden kehitysty6td, mutta samalla on otettava
huomioon valtakunnalliset ja globaalit linjaukset. Yhtendisilla toimintatavoilla ja mene-
telmilla voidaan nopeasti ja tehokkaasti vaikuttaa kuntoutujan elamén hallinnan ky-
kyyn. Asumispalveluiden linjaukset on huomioitava mielenterveys- ja paihdekuntou-
tujan palvelutarpeiden arviointitydssa. Asumispalveluty6té tekevaa tyontekijaé ohjaa-
vat asumispalveluita koskevat lait ja asetukset seka resurssit. Ne ovat vaikuttamassa
silhen millaista tukea ja ohjausta kuntoutujalle on mahdollista tarjota. Palveluita on
kehitettava siten, ettd ne ovat ennaltaehkaisevia ja tavoitteellisia. Yhteistyttahot ovat
tukemassa laheisia ja kuntoutujaa elaman hallintataitojen yllapitAmisessa.

2.1 Asumispalvelut Yla-Savon SOTE kuntayhtyman alueella

Rakennemuutosten ja palvelutarpeiden muutosten liséksi sosiaalialalla muuttuvat
myo6s mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden asumispalvelutarpeet. Psykiatrisen sairaa-
lan potilaspaikkoja vahennetaan ja osastoja yhdistetaan myds lisalmessa. Sairaalaan
tulo ei ole enaa valttamatta kaikille vaihtoehto, sairaalahoitoon paasee vain vaikeim-
min oireilevat potilaat. Lyhyitd hoitojaksoja suositaan, jolloin kuntoutuja pyritdédn no-
pealla kuntoutuksella palauttamaan kotiin. Paapaino on siirtynyt pois laitoksesta ja
haasteellisempaakin kuntoutujaa tuetaan yha enemman selvidméaéan kotona. (sosiaa-

litydntekija & palveluohjaaja 22.2.2012.)

Tama muutos vaikuttaa myds paihdekuntoutujille tarjottavien osastopaikkojen méaa-
raan vahentavasti. Ajan hengen mukaisesti palveluita pyritdédn kehittdmaan siten, etta
ne mahdollistavat itsendgisemman asumisen ja selviamisen. Sosiaality6lla pyritaan
tukemaan yksilon elamanhallintaa ja hyvinvointia. Yla-Savon SOTE kuntayhtyméssa
uutena tukimuotona on kotikuntoutus, jossa psykiatriset sairaanhoitajat tekevat koti-
kaynteja. Kotikuntoutus on vélivaihe sairaalahoidon ja itsendisen selviytymisen valilla.
Kuntoutujaa ohjataan ja tuetaan selviytymaan itsendisemmin ilman sairaalahoitoa.

(sosiaalityontekijd & palveluohjaaja 22.2.2012.)

Asumispalveluiden piirissd Yla-Savon SOTE kuntayhtymé&n alueella on noin 86 mie-
lenterveys- ja paihdekuntoutujaa. Asumispalveluissa olevien kuntoutujien méaéara on
laskenut viimeisen vuoden aikana alle sadan. Poistumista asumispalveluista on ta-
pahtunut luonnollisen poistuman sek& itsendiseen asumiseen siirtymisen vuoksi.

Asumispalveluissa olevat kuntoutujat asuvat paaasiassa ryhma- tai palveluasunnois-



13

sa, joissa on henkilokunta paikalla paivisin. On my6s asukkaita, jotka asuvat tuetun
palveluasumisen asunnossa, joissa on ymparivuorokautista valvontaa. (sosiaalityon-
tekija & palveluohjaaja 22.2.2012.)

lisalmen alueella my6s asunnottomien maéra on laskenut. Viisi vuotta sitten asunnot-
tomia on ollut noin kymmenen. Talla hetkella asunnottomia arvioidaan olevan alle
viisi. Asunnottomuus on Yla-Savon SOTE kuntayhtyman alueella muuttanut muoto-
aan. Aikaisempaan verrattuna asunnottomat ovat nuorempia ja asunnottomuus ilme-
nee asumisella "kimppakampissa". Naiden nuorten kohdalla asumiskyvyn l6ytymi-

seen tarvitaan pitkallinen kuntoutus. (sosiaalitydntekija & palveluohjaaja 22.2.2012.)

Kuntoutuminen mielenterveys- ja paihdeasiakkailla on pitka kestoista. Prosessina
kuntoutuminen on vaikea ja sisaltdd positiivisia ja negatiivisia kokemuksia. Heikko
itsetunto saa usein kuntoutujan luovuttamaan. Talldin laheisilté vaaditaan toiveikkuut-
ta ja motivointia. Yhteiskunta ja kulttuuri tuovat omalta osuudeltaan haasteita mielen-
terveys- ja paihdekuntoutujalle asenteilla ja leimaavuudella. (Vuori-Kemila, Stengard,
Saarelainen & Annala 2007, 46—-47). Muun muassa laitoshoidolla on koettu olevan
leimaavampi vaikutus avopalveluihin verrattaessa (Harjajarvi, Pirkola & Wahlbeck
2006, 73).

Pitkdaikaissairaan ja vammaisen henkilén toimintakykya arvioitaessa tulisi ottaa
huomioon toimintakyvyn ulottuvuudet. Niitd ovat fyysinen toimintakyky, kognitiivinen
toimintakyky seka psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Asuinymparistd yhdessa
elinympariston kanssa vaikuttaa myos kokonaiskuvan muodostumiseen. Palvelutar-
peita maariteltdessa toimintakyvyn laaja arvioiminen on tarkeda. (Vammaispalvelujen
kasikirja 2011b).

Eri toimintakyvyn ulottuvuudet antavat tietoa toimintakyvyn tasoista eri elaman osa-
alueilla. Asiakkaalle pystytddn raataldiméén tarvittavia tukipalveluita tavoitteellisen
kuntoutumisen tueksi silloin, kun tiedetddn mitk&d alueet ovat heikompia. Kaikkien
toimintakyky ulottuvuuksien arviointi mahdollistaa myds ennaltaehkaisevan tyoén to-
teutumisen. Kuntoutujaa tuetaan vain tarvittavilla osa-alueilla siten, ettei tuki taannuta

muita toimintakyvyn osa-alueita.

Psykiatri Veijo Nevalainen on todennut Asumispalvelusaatié Aspalle antamassaan

haastattelussa 26.11.2010, ettd muutoksia asunnottomien lisdksi ilmenee myos asu-
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tettavien kohdalla. Sama asia on tullut esille myds Yla-Savon SOTE kuntayhtymé&ssa,
jossa uutena haasteellisena kohderyhméana ovat alkoholidementikot. Alkoholidemen-
tia vaikuttaa ihmiseen kokonaisvaltaisesti. Muutokset ilmenevéat muistin heikentymi-
sen lisdksi muun muassa persoonan muutoksena, sosiaalisena heikkoutena seka
tyokyvyn laskuna. Oireet ilmenevéat myos fyysisina oireina, kuten katkokavelyna, va-
pinana ja tasapaino-ongelmina. (Harméa 2009).

Paihteiden kayton seurauksena etenkin alle 65-vuotiaiden alkoholidementikkojen
kohdalla sijoittaminen on tuottanut haasteita. Alkoholidementikot tarvitsevat tietynlais-
ta hoitoa, johon ei viela talla hetkella ole koulutettua henkilokuntaa. Aikaisemmin
asiakas on tarvinnut hoitoa ja tukea alkoholin takia. Dementoitumisen seurauksena
hoidon ja tuen tarve painottuu dementiaan. (sosiaalityontekija & palveluohjaaja
22.2.2012))

Mielenterveyskuntoutujakaan ei ole aina helppo asutettava. Mielenterveyskuntoutujan
kohdalla osataan tuki kohdentaa kayttamalla olemassa olevia hoitokeinoja, esimer-
kiksi ladkehoitoa. Mielenterveyskuntoutujan kotiin kuntouttaminen on taman vuoksi
helpompaa. Paihdekuntoutujan kotiuttamisesta voi koitua nopeampi taantuminen
saavutettuun kuntoutustilanteeseen nahden. (sosiaalitydntekijd & palveluohjaaja
22.2.2012.) Paihdekuntoutujalle ei ole olemassa lagkehoitoa jonka avulla sairaudesta

aiheutuvat ongelmat saataisiin rajattua mahdollisimman vahaiseksi.

Yla-Savon SOTE kuntayhtyman alueella tarjottava palveluasuminen on yksityista
palveluasumista. Kuntayhtymalla ei ole omia yksikoitd. Taman koetaan vaikuttavan
myds palvelun laatuun. Kuntouttaminen ei ole aina asiakkaan tarpeiden mukaista ja
yksityiset palvelun tuottajat voivat valita asiakkaansa. Nain ollen vaikeasti kuntoutet-
tavat voivat joutua pois kuntoutuskodista. Asumisyksikot pitavat mielellaan asiakkaina
vahempi ongelmaisia asiakkaita ja haasteellisemmat moniongelmaiset asiakkaat ha-
lutaan siirtdé laitosten vastuulle. Palvelun laatuun koetaan vaikuttavan mygs sen, etta
alueella on vahan palveluntarjoajia. Kuntoutujalle ei ole juurikaan tarjottavana vaihto-
ehtoja. Kuntoutuja joudutaan sijoittamaan usein sinne, mista vapaa paikka l6ytyy.
Sen sijaan, ettd hanelle voitaisiin tarjota kuntoutumista tukeva paikka edistamaan

kuntoutumista. (sosiaalityontekija & palveluohjaaja 22.2.2012.)

Yla-Savon SOTE kuntayhtymassa laitospaikkojen vahentymisen myoéta on tullut mu-
kaan uusi kotikuntoutuksen tydomuoto. Kotikuntoutuksen tavoitteena on ennaltaeh-

kaisevasti tukea kuntoutujaa kotiin, jotta sairaalajaksoilta valtyttaisiin. Kotikuntoutusta
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tarjotaan vain mielenterveyskuntoutujille. Kotikuntoutuksen aikana tydparina toimivat
psykiatriset sairaanhoitajat ohjaavat ja neuvovat kuntoutujaa arjessa selvidmisessa ja
pyrkivat kiinnittam&éan kuntoutujan avopalveluiden piiriin. Kolmannen sektorin toimijat
ovat suurena apuna tyon tavoitteiden toteuttamisessa tarjoten matalankynnyksen

paikkoja arjen tueksi. (sosiaalitydntekija & palveluohjaaja 22.2.2012.)

Tarkeina kehittamisen kohteina Yla-Savon SOTE kuntayhtymassa nahdaan yhteis-
tyon lisddminen terveydenhuollon ja sosiaalityon valilla. Henkiléston kohdentaminen
vastaamaan kuntoutujan tarpeeseen on myos tarkedd. Kuntoutuja tarvitsee ohjausta
ja neuvontaa arkielaman asioihin, kuten ruuanlaittoon ja siivoukseen. Kotihoidon ja
kotipalvelun voimavarat eivét riita ajallisesti tuottamaan tarvittavaa palvelua. (sosiaali-

tydntekija & palveluohjaaja 22.2.2012.)

2.2 Mielenterveys- ja paihdeasiakkaan asumispalvelut tutkimusten nakdkulmasta

Asumispalvelusaatio Aspan tekemassa Mielenterveyskuntoutujien asuminen 2010
selvityksessa kerrotaan Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissd toteutuneet psykiatriset
sairaanhoitopaivat. Toteutuneita paivia oli vuonna 2009 hieman yli 300 pv/1 000 asu-
kasta kohti. Sairaanhoitopaivat ovat vahentyneet 2000-luvulla ja se nakyy kasvavina
asumispalveluina. Psykiatristen kuntoutuskotien asiakasmaarat ovat yli kaksinkertais-
tuneet 2000-luvulla vuoteen 2009 mennessa. (Kettunen 2011, 24-26.)

Aspan selvityksessa mukana olleiden sosiaalityontekijoiden mukaan kuntoutujat ovat
siirtyneet sairaalahoidosta erilaisiin asumisratkaisuihin. Selvityksesta ilmenee, etta
suurin osa kuntoutujista on siirtynyt asumaan yksin omaan asuntoon. Kuntoutujien
0osuus omaan asuntoon muuttajista on 40 %. Palveluasumisen piiriin kuntoutujista

siirtyi liki puolet vihemman, 24 % kuntoutujista. (Kettunen 2011, 24-26.)

Kyselyyn vastanneet sairaaloiden sosiaalityontekijat ovat Aspan selvityksen mukaan
huomanneet asumisratkaisujen olevan oikeita seka oikea-aikaisia 90 prosenttisesti.
Liséksi he arvioivat liki saman maaran asunnottomista potilaista selviytyvan sairaala-
hoidon ulkopuolella riittdvan tuen toteutuessa. Tarkeimmiksi kuntoutuvan asiakkaan
tarpeita palveleviksi tukimuodoiksi selvityksessa ovat nousseet psykiatrinen kotikun-
toutus, kunnalliset tukipalvelut, vertaistuki ja muiden tahojen jarjestama tuki. (Kettu-
nen 2011, 27-28.)
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Sosiaalityontekijat pitavat tarpeellisena tiivista arjessa tukemista. Esimerkiksi kotitois-
sd, taloudenhallinnassa ja hygieniasta huolehtimisessa kuntoutuja tarvitsee apua heti
kotiutuessaan laitoksesta. Mielenterveyskuntoutujan itsendisemman toiminnan perus-
tana on laadkehoidon onnistunut toteuttaminen. Laékehoidon ohjauksen puuttuminen
voi pahimmillaan johtaa kuntoutujan asunnon menettdmiseen. Puutteellinen laadkehoi-
to voi aiheuttaa erilaisia hairioita kayttaytymisessa ja nain ollen kyky itsendisempaan
asumiseen heikkenee. (Kettunen 2011, 29.)

Kuntaliiton tutkimuksesta ilmenee, etta vain joka neljannellda kunnalla on olemassa
mielenterveystyon kunnallinen toimintamalli. Nama kunnat tekevét avohoitopainottei-
sempaa tydta muihin kuntiin verrattuna. Joillakin alueilla avopalvelut ovat vahemman
kaytdssa ja laitoshoito on alueellisesti vahvemmassa asemassa. Tutkimuksesta ilme-
nee myds se, ettd avopalveluiden lisdédminen on vaikuttanut vahentavasti itsemurha-
riskiin. Muun muassa taman takia kannustetaan siirtymaan enemman avohoidon pii-
riin. Asiakkaan arkea tukevia palveluita pitda lisata nimenomaan avopalveluissa. Pal-
veluiden pitaa olla saatavissa joustavasti rippumatta paikasta tai ajasta. Laitoshoitoa
pitaa jarjestaa sita tarvitseville, mutta ensisijaisesti tyon painopiste on avopalveluissa.
(Harjajarvi ym. 2006, 73.)

Mielenterveyskuntoutuijille on tehty asumispalveluja koskevat kehittamissuositukset.
Suosituksia hyddyntamalla voidaan tehda laadukasta ja asiakasta kunnioittavaa seka
tukevaa asumispalveluiden arviointityota. Asiakkaiden kannalta on tarkeintd, etta arki
sujuu ja etta arkeen saadaan tukea. Kaikilla kunnilla ei véalttamatta ole toimintamallia
omaan asumispalvelu arviointitydhon. Mielenterveyskuntoutujille suunnatut viisi kehit-

tamissuositusta ovat hyvana kehyksena suunniteltaessa omaa toimintamallia.

Sosiaali- ja terveysministerion mielenterveyskuntoutujiin  kohdennetut kehittdmis-
suositukset on suunniteltu kehittamaan julkisia ja yksityisia asumispalveluita. Kehit-
tamissuositukset ovat myos yksi asumispalveluiden tason arvioinnin valine. Hyvat
palvelut mahdollistavat asiakkaan kuntoutumisen ja lisddvéat elaméan laadukkuutta.
Mikali asiakkaalle suunniteltu palvelu tukee heikosti toimintakyvyn yllapitamistd, on
kyseessa laadultaan huono palvelu. Palveluiden tulee olla toimintakykya edistavaa
toimintaa, eika se saa taannuttaa olemassa olevaa toiminnan tasoa. Suositukseen on
siséllytetty tietoa lainsaadannoistd, palvelukokonaisuuksista seka suosituksista palve-
luiden kehittamiseksi. (STM 2007, 13, 9.)
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Suosituksilla pyritddn kehittamaan palveluiden jarjestamistd, jota toteutetaan suunni-
telmallisesti eri toimijoiden yhteistyona. Kuntouttavat palvelut tuodaan osaksi asumis-
palveluita. Kuntoutumiseen pyritdan vaikuttamaan asumisen laadukkuudella. Palve-
luiden kohdentaminen maaritetddn mielenterveys- ja paihdekuntoutujan tarpeita vas-
taavasti. Palveluiden arviointi ja valvonnan kehittdminen on myds yksi tarkea kehit-
tdmisalue suosituksessa. (STM 2007, 21.) Kuntoutuminen edistyy silloin, kun kuntou-
tujaa tuetaan oikeilla palveluilla oikea-aikaisesti. Tuki ei saa olla yli tai alimitoitettua
kuntoutujan omiin tarpeisiin nahden. Vaaralla tuella voidaan taannuttaa kuntoutujan
olemassa olevaa toimintakykya ja heikentdd kykya itsenaiseen suoriutumiseen. Tal-
I6in lisdantyy myos laitoshoidon tarve.

Mielenterveys — ja paihdekuntoutujalle olemassa olevat kehittdmissuositukset tulee,
Mieli -2009 ryhman suosituksien mukaisesti, paivittda ja ottaa kayttéon kaikissa asut-
tamisen vaiheissa. Kehittdmissuosituksista saataisiin hyoty asumispalveluita tilates-
sa, hankittaessa, toteutettaessa seka valvottaessa. (STM 2009, 33.) Hallituksen oh-
jelmassa on otettu kantaa mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittdmisohjelmaan.
Kehittdamisohjelma otetaan kayttdon hallitusohjelman mukaisesti. (Valtioneuvosto
2011, 58.) Asumispalveluiden tarpeita arvioitaessa tarkeiksi ty6ta ohjaaviksi asioiksi
mielenterveys- ja paihdekuntoutujan kehittdmissuosituksista nousee viisi kehittamis-
aluetta (taulukko 2.). Arviointityon liséksi palveluarvion kehittdminen ja seuranta to-

teutuvat hyvin ndiden viiden kehittdmisalueen huomioimisella. (STM 2007.)

TAULUKKO 2. KehittAmissuositusten viisi kehittdmisaluetta (STM 2007).

Alueet

e Palvelut jarjestetaan suunnitelmallisesti eri toimijoiden yhteistytna.
Asumispalveluihin liitetddn kuntouttavat palvelut.
Laadukkaalla asumisella edistetdan kuntoutumista.
Henkiloston maara ja osaaminen maaraytyvat kuntoutujien tarpeiden mukaan.
Palvelujen arviointia ja valvontaa kehitetaan.

Palveluiden jarjestdminen suunnitelmallisesti useiden toimijoiden kesken on haasteel-
lista, mutta asiakassuunnitelma takaa asiakaslahtdisen tyon toteutumisen. Suunni-
telmalla useamman toimijan ammattitaito ja palvelut saadaan kuntoutujan kayttéon.
Talloin kuntoutuja saa tarvitsemansa palvelut, vaikka toimijoita on paljon. Yhteisilla

suunnitelmilla ja totutuksilla eri toimijat tuottavat laadukkaita palvelukokonaisuuksia.
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(STM 2007, 13, 21.) Kuntouttavalla toiminnalla tuetaan selviytymaan itsenaisesti eri
elaméanaloilla. Monimuotoiset tukitoimet edistavat itsendisempda asumista ja palvelu-
kokonaisuuksia laadittaessa on aina pyrittava pitamaan toimintakykya ylla. Toiminta-
kykya on kehitettava yhéa enemman itsendisempaa selviytymista kohti. (STM 2007,
13, 23.)

Laadukkaalla asumisella pyritdan saavuttamaan pysyva asumismuoto. Palveluita
tarjotaan kotiin ja tuetumpaan palveluasumiseen siirrytd&n vasta sitten, kun tukitoimet
kotiin eivat ole riittdvia. Kuntoutujaa sijoittaessa tulee ottaa huomioon asumiskohteen
sopivuus kuntoutujan tarpeisiin ndhden. Toimiva asuminen edistdd kuntoutumista.
(STM 2007, 13, 24.) Asumiskohteen sopivuuden arvioimisessa tulisi huomioida myos
henkil6stén sopivuus kuntoutujan tarpeisiin nahden. Henkilostbvaatimukset tulevat
lain mukaisesti eri asumisyksikoiden tyétehtavien mukaan. Niiden arvioiminen ei kuu-
lu suoranaisesti asumispalveluita arvioivan tyontekijan tehtaviin. Palveluiden arviointi

ja valvonta kuuluvat aluehallintoviranomaiselle (STM 2007, 13, 26, 27).

Hoitamattomat mielenterveyden tai paihteidenkaytdon ongelmat tuovat haasteita asu-
miselle samoin kuin epasopiva asunto. Rakenteelliset muutosprosessit ovat vaikutta-
neet mielenterveyskuntoutujien asumiseen negatiivisesti. Nopea potilaspaikkojen
vahentaminen ja avohoitopaikkojen riittamattomyys ovat heikentaneet huomattavasti
mielenterveyskuntoutujien asemaa. Kuntoutuja voi asua omassa kodissa, mikali hén

saa sinne riittavasti ennaltaehkaisevia palveluja. (Paasu 2005, 50-51.)

Pitkaan laitoshoidossa ollut kuntoutuja on usein laitostunut. Laitostuneella kuntoutu-
jalla ei ole kykya toimia itsenéisesti omassa kodissaan ja hoitaa sairauttaan samoin
kuin laitoksessa. Mielenterveys- ja paihdekuntoutuja tarvitsee tiivista tukea siirtyma-
vaiheessa laitoshoidosta kotiin. Kuntoutuja joutuu opettelemaan uudet toimintatavat
uudessa toimintaymparistossa. Mielenterveys- ja paihdekuntoutujille on tarkeaa saa-
da ladkehuolto sujumaan ja tukea niihin tilanteisiin joissa oireet ovat vaarassa lisaan-
tya. Tallainen tilanne voi tulla esimerkiksi taloudellisten asioiden selvittelyn yhteydes-
sa. Kuntoutujalta puuttuu keinot asioiden hoitamiseen ja usein on helpompaa jattaa
ne kokonaan tekemaétta. TallGin paihteidenkayttajalla riski kayttdd paihteitd lisdéantyy

huomattavasti.
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3 PALVELUOHJAUS MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYOSSA

Tassa opinnaytetydssé palveluohjaus ymmarretddn tydtapana jonka avulla voidaan
tukea kuntoutujaa mahdollisimman hyvin. Vaikka tyontekijan ammattinimike ei olisi-
kaan palveluohjaaja, voi h&n tehda ty6taan palveluohjauksen nakdkulmasta. Palve-
luohjauksellinen tyGtapa soveltuu hyvin tukemaan Sosiaali- ja terveysministerion jul-
kaisemia mielenterveyskuntoutujia koskevia kehittdmissuosituksia. Moniammatilli-
suus, yksilon huomioiminen, tavoitteellisuus ja jatkuvuus tulee huomioitua kehittamis-
suositusten liséksi myos palveluohjauksellisessa tydssa. Palveluohjauksellinen tyo on
tapa tehda kehittamissuositusten mukaista asumispalveluiden tarpeen arviointityota
asiakaslahtoisesti.

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujalle palveluohjausta voidaan jarjestaa ja tehda mo-
nin eri tavoin. Kunnassa voi olla joko nimetty palveluohjaaja tai palveluohjausta voi
tehda useampi asiaan perehtynyt tyontekija. Palveluohjausta tehdaan myés muun
tydn ohella. Palveluohjauksellista tytta tekeva ei valttamatta aina ole sosiaalialan
ammattilainen. Mielenterveys- ja paihdekuntoutuja voi saada palveluohjausta myo6s
terveydenhuollon ammattilaiselta. Palveluohjauksessa on kyseessa tyttapa, jonka

mukaisesti tyontekija toimii. (Pietilainen & Seppala 2008, 74-75.)

Kaikissa palveluohjauksen muodoissa tyontekija tekee yhteistydta eri ammattilaisten
kanssa ja toimii asiantuntijana. Palveluohjaaja on koordinoimassa asiakkaan tarvit-
semiaan palveluita. Mielenterveys- ja paihdekuntoutujalle ei ole varsinaisesti suurta
merkitysta silla, miten palveluohjauksen jarjestaminen kyseisessa kunnassa on jar-
jestetty. Tyontekijd huomioi kuntoutujan tarpeet ja tekee tyotd asiakkaan tarpeiden
mukaisesti. Tyontekija puolestaan hyotyy useamman palveluohjaajan olemassa olos-
ta saaden tydlleen tukea. (Pietildinen & Seppéala 2008, 74-75.) Palveluohjaaja voi
hankalissa tilanteissa konsultoida muita palveluohjausta tekevia tyontekijoita. Talldin
palveluohjaaja saa tukea paatoksilleen ja yhtenaiset toimintatavat toteutuvat mahdol-

listaen asiakkaan tasa-arvoisen kohtelun.

Sosiaalitydn ammattilaiset tekevéat palveluohjauksellista tyota, vaikka eivét sita valt-
tamatta tiedosta. Palveluohjausta voidaan maéaritella monin eri tavoin. Palveluohjaus
on asiakkaan kokonaisvaltaista huomioimista, joka toteutetaan yhteistydssé asiak-
kaan kanssa. Suunnittelu tehdaan asiakaslahtoisesti, yhdessad asiakkaan kanssa
arvioidaan millaisia palveluja han tarvitsee elamantilanteensa tueksi. (Vammaispalve-

lujen kasikirja 2011a.)



20

Mielenterveys- ja paihdetydn kannalta palveluohjauksella pyritddn tukemaan kuntou-
tujaa itsenaiseen elamanhallintaan. Prosessi vaatii asiakkaalta ja tyontekijalta pitka-
janteisyytta ja kauaskantoisuutta. Tyontekija pyrkii tavoitteellisesti suunnittelemaan
asiakkaan tarpeita vastaavat palvelut ja kertoo palveluista, jotka lain mukaan kuuluvat
asiakkaalle. (Suominen 2002, 14-16.)

Palveluohjaus kasitetdan toimintamallina, jolloin tarkastellaan ja suunnitellaan asiak-
kaalle senhetkisen elamantilanteen mukaiset tuet ja palvelut. Suunnitelmassa ja to-
teutuksessa tulee huomioida taloudellisuus ja tarkoituksenmukaisuus. Se nahdaan
my0s tydtapana, joka ottaa asiakkaan huomioon kokonaisvaltaisesti. Palveluohjauk-
sen tulee perustua asiakkaan ja hdnen laheistensa voimavaroihin, joita hyédynnetaan
koko prosessin ajan. Asiakaslahtbisen tydtavan tavoitteena on tukea asiakasta luo-
maan arjesta itsensa nakoisen. Palveluohjauksella annetaan tukea elaménhallintaan.
Palveluohjaus on lyhyesti sanottuna yhdessa toteutettua suunnittelua ja tuen ja pal-
veluiden organisointia seka yhteen sovittamista. (Pietikdinen & Seppéala 2008, 10—
11).

Nykyaan siirryttdessa yha enenevissa maarin avohoidossa tehtdavaan hoitoon ja tu-
keen tulee palveluohjauksellisesta tyootteesta tarked. Uudessa palveluohjauksen
toimintamallissa asiakkaan henkilokohtainen, raataloity palveluohjaus on ajamassa
vanhojen asiakastyon kaytantdjen ohi. Aikaisemmin asiakastyota tehtiin hakemusten
pohjalta, organisaatiolahtdisesti. Uudessa toimintamallissa toimitaan asiakaslahtoi-
semmin. Palveluita kohdennetaan laajentamalla ndkemystéd koskemaan myts asiak-
kaan lahipiiria ja hoitajia. Tallgin heilta 16ytyy taitoa ja jaksamista kulkiessaan asiak-
kaan rinnalla (Pietikdainen & Seppald 2008, 14.) Asuttamisen eri vaiheessa on ensiar-
voisen tarkedd, etta asiakkaan ja ammattilaisen valilla on tiivis ja sdanndllinen yhtey-
denpito. Suunnitelmaa laadittaessa on tarkea ottaa huomioon asiakkaan tulevaisuu-

den suunnitelmat. (Nousiainen 2005, 115.)

Palveluohjaaja on sosiaalialan ammattilainen, joka arvioi mielenterveys- ja paih-
deasiakkaan palvelutarpeita ja tekee p&atoksia. Palveluohjaaja toimii organisaation ja
yksilén tarpeiden valilla ohjaten ja neuvoen asiakasta tavoitteitaan kohti verkostoja
hyddyntden. Moniammatilliset verkostot kykenevat tukemaan asiakkaan tarpeita ja
edesauttavat siten asiakasta parantamaan oman elaman hallintaa. (Pietildinen &
Seppéla 2008, 11-12).
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Raataldidyilla suunnitelmilla saadaan kaytdssa olevat toimintamahdollisuudet koh-
dennettua oikein ja siten valtytaan myos paallekkaiselta tyolta. Palveluohjauksellises-
sa tydssa myds asiakkaan lahiverkosto otetaan mukaan tukemaan asiakkaan kuntou-
tumista. (Suominen & Tuominen 2007, 21-22). Palveluohjauksen prosessimainen
toiminta on perusteltua myds tavoitteiden toteutumisen kannalta. Tavoitteita on help-
po seurata ja siten pystytdaan vastaamaan nopeasti muuttuviin tarpeisiin. (Pietildinen
& Seppéala 2008, 51-53).

3.1 Asiakkaan tarpeet

Viranomaiset eivat toimi yksin. He ovat luoneet verkostoja erilaisten tarpeellisten toi-
mijoiden kanssa. Yhteisty0 ja valtuutus organisaatiossa ja verkostossa antavat mah-
dollisuuksia kehittdd toimintaa ja selvittdd uusia vaihtoehtoja tukemaan asiakkaan
tavoitteita. (Pietikainen & Seppald 2008, 14.) Asiakasta tukemassa ovat ammatillisen
kohdejoukon lisaksi myds laheiset ja ystavat. Asiakkaan oman sosiaalisen verkoston
vahvistuminen on tarkeaa. Tyontekija tyoskentelee seka palveluntuottajien ja viran-
omaisten, mutta myds asiakkaan maailmassa. (Vammaispalvelujen kasikirja 2011a.)
Tyontekijan tulee hallita molemmat maailmat, joissa vallitsee erilaiset toimintamallit.
Systeemimaailmaan kuuluvat muun muassa osa-aluevastuu, asiantuntijuus, hake-
musmenettelyt sek& paatokset. Elamismaailmaa viitoittaa enemmalti yhteisyyden,
kokonaisvaltaisuuden, vastavuoroisen tuen ja tunteiden periaatteet (Suominen &
Tuominen 2007, 21-22.)

Puhuttaessa henkilokohtaisesta palveluohjauksesta puhutaan myds tydstd, joka pe-
rustuu asiakaskeskeisyyteen. Asiakas tietdd tarpeensa ja palveluohjausta tekeva
tyontekija on asiakkaan tukena. Tamé ei kuitenkaan pade asiakkaaseen, jolla on
akuutin psyykkisen sairauden tila tai vaikeaa péaihteiden vaarinkayttéa. Tallin tyonte-
kijan tulee toimia asiakasta kunnioittavasti, mutta huomioida pitkan t&htdimen tavoit-

teet lyhyen aikavalin tavoitteiden sijaan (Suominen 2002, 40-41.)

Mielenterveys- ja paihdety0ssa asiakas tarvitsee palveluohjausta myds silloin, kun
hanen elamantilanteensa muuttuu (Pietilainen & Seppéla 2008, 12). Asiakkaan tar-
peeseen tulee silloin vastata kokonaisvaltaisella palvelutarpeiden selvittdmisella. Ko-
konaisvaltaisen palveluiden huomioinnin toteuttamiseksi taytyy palveluohjausta teke-
van tyontekijan tehda yhteistydtd moniammatillisesti eri toimijoiden kanssa (Suomi-

nen 2002, 18; Vammaispalvelujen kasikirja 2011a). Asiakkaiden toimintakyky vaihte-
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lee ja se maarittelee myos palveluohjauksen maaran. Palveluohjaus on mielenterve-
ys- ja paihdetydssa tyomenetelmd, joka korostaa asiakkaan etua ja huomioi koko-
naisvaltaisuuden. Se tukee asiakkaan omaa elaméanhallintaa prosessimaisesti. (Pieti-
kéinen & Seppéala 2008, 10.)

Kuntoutuja hyotyy yksilollisesta palveluohjauksesta silloin, kun palveluiden kohden-
taminen on vaikeaa. Kuntoutuja ei valttamatta ymmarra omaa tuen tarvetta tai héan ei
osaa hakea tarvitsemiaan palveluja itse. Tasapuolisuus ei toteudu jos kuntoutujan
tarpeet ja palvelut eivit kohtaa. Vahemman tarvitseva voi saada enemman palveluja.
Epatarkan toimintakykyarvioinnin seurauksena voivat olla palvelukokonaisuudet jotka
ovat ylimitoitettuja kuntoutujan tarpeisiin nahden. Etuudet voivat olla joustamattomia
tai riittamattomia. Palvelutarpeiden muutoksiin ei reagoida ajantasaisesti ja palvelun-
tarjoajat ovat tietdmattdmida muiden toiminnasta. (Pietikdinen & Seppala 2008, 22—
23).

Tarve on myos silloin, kun asiakkaalla ei ole yhta vastuuhenkilda vastaamassa palve-
lukokonaisuudesta tai palvelut eivat tue kotona asumista. Suurin tarve yksil6lliselle
ohjaukselle on heilld, jotka kokevat ongelmat selvimmin. Sama patee myds palvelu-
jen kayttgjien ja asiakkaiden kohdalla, jotka haluaisivat yhtenevampia palveluita sekéa
tyontekijoitd, jotka ovat kyllastyneet olemassa oleviin tyétapoihin. (Pietildinen & Sep-
pala 2008, 22-23).

3.2 Palveluohjauksen prosessi

Palveluohjaus on kulkemista asiakkaan rinnalla ja asiakkaan tukemista prosessimai-
sesti (Vammaispalvelujen kasikirja 2011a). Palveluohjausta aloitettaessa tulee tyon-
tekijan luoda luottamussuhde asiakkaan kanssa. Luottamussuhteen synnyttya selvi-
tetddn asiakkaan tarpeet ja kohdennetaan palveluiden suunnittelu ja jarjestdminen

asiakaslahtgisesti oikeisiin palveluihin. (Suominen ym. 2007, 13-14.)

Asiakkaiden tavoitteiden toteutumista tulee seurata. Seuranta ja mahdolliset korjauk-
set palveluissa ovat osa palveluohjausty6ta. Vaikka palveluohjaus on pitkd prosessi,
on senkin paatyttava. Palveluohjauksella on tavoitteena saada asiakkaan omatoimi-
nen elamanhallinta toimimaan. (Pietikdinen & Seppanen 2008, 12.) Asiakaslahtbisyy-
den tavoitteena on tukea asiakasta luomaan oma itsenainen arki. Palveluohjauksella

tarjotaan tukea elamanhallintaan. Palveluohjaus on lyhykaisyydessdan yhdessa to-
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teutettua suunnittelua ja tuen ja palveluiden organisointia sekd yhteen sovittamista.
(Pietikainen & Seppala 2008, 10-11).

Palveluohjaus nadhdaéan viisivaiheisena prosessina (kuvio 1.), joka jakautuu asiakkai-
den valikointiin, palvelutarpeen arviointiin, palveluiden suunnitteluun ja jarjestamiseen
seka palvelutavoitteiden seurantaan ja palvelujarjestelmén korjaamiseen. Palveluoh-
jauksen piiriin pyritddn saamaan ne asiakkaat, jotka sita eniten tarvitsevat. Palvelu-
tarpeita arvioitaessa asiakkaalle suunnitellaan palvelukokonaisuus tukemaan pitkdan
kestavia ja moninaisia palveluntarpeita. (Suominen & Tuominen 2007, 40.)

OSeL_Jranta ja paattamjden.

korja

Suunnittelu ja
jarjestaminen.

arviointi.
Ksiakkai-
den

valikoitu-
minen.

KUVIO 1. Palveluohjauksen vaiheet (Suominen & Tuominen 2007, 40).

Palveluiden suunnittelu ja jarjestdminen koostuvat kokonaisvaltaisen hoitosuunnitel-
man tekemisesta. Siihen kuuluvat palveluiden jarjestaminen, palveluiden seurannasta
seka kaikkien osapuolten oikeuksien ja velvollisuuksien méaarittdminen. Suunnitelma
tulee tehda asiakaslahtoisesti. Jatkuvuutta asiakkaan palveluohjaukseen saadaan
seurannalla ja hoivajarjestelyja korjaamalla. Palveluohjaaja kulkee asiakkaan tukena
koko palveluprosessin ajan. Palveluohjaaja seuraa tavoitteiden toteutumista ja var-

mistaa palveluiden sopivuuden. (Suominen & Tuominen 2007, 40-41.)
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4 TOIMINTAKYVYN MERKITYS ASUMISPALVELUTYOSSA

Toimintakyvyn arvioiminen ymmarretaan tassa opinnaytetydssa yhtena tydmenetel-
mana jolla palveluohjauksellista tyotd tekeva arvioi kokonaisvaltaisesti kuntoutujan
tarvitsemia palveluita. Toimintakyky arvioinnin avulla saadaan selville osa-alueita
jotka tarvitsevat tukea. Arviointi antaa myds tietoa myos jaljella olevan toimintakyvyn
tasosta. Tieto jaljella olevasta toimintakyvysta ja toimintakyvyn vajeista on tarkeda
silloin, kun suunnitellaan asiakkaan kuntoutumista tukevia palveluja. Alueellisessa
tyossa toimintakyky arvioinnissa esille tulleista osa-alueista saatua tietoa voidaan
kayttaa kehitettdessa palveluita.

Asumispalveluita arvioitaessa tarkeaksi asiaksi nousee toimintakyky. Arviota tehdes-
sa on tarkeaa hahmottaa asiakkaan jaljella olevaa toimintakykya ja toimintakyvyn
kehitysta tarvitsevia osa — alueita. Jaljella oleva toimintakyky on ratkaiseva tekija, kun
pohditaan, minkalaisia asumispalveluja kuntoutuja kulloinkin tarvitsee selviytydkseen
arjessa. Eri asumispalvelumuodoilla ja tukitoimilla on mahdollista pitaa ylla jaljella
olevaa toimintakykya ja kuntouttaa heikompia osa-alueita. On tarkeaa tietda eri toi-
minta-alueiden toimintakyvyn tasot, ettei vaaralla tuella tukahduteta jaljella olevaa
kykya toimia. Tarkoituksena on tukea asiakasta selviytymaan itsenaisemmin. lhmisen
kokonaisvaltaisuutta ei voida ohittaa, kun tehdaan tyéta ihmisten kanssa. (Vammais-

palvelujen kasikirja 2011b.)

Laitospaikkojen vahenemisen takia laitoshoidon voimavarat eivat enaa riitd vastaa-
maan tarpeeseen. Talldin tuki tulee tarjota itsendisempddn asumiseen. Haasteita
asumispalveluiden tarpeenarvioinnille tuovat muun muassa uudet asiakasryhmat
seka vain yksityisten tarjoama palveluasuminen. Laajalla toimintakykyarviolla ja poik-
kihallinnollisella yhteistydlla voidaan tavoitella laadukasta asumispalveluarviointia,

jolla vastataan asiakkaan tarpeisiin. (sosiaalityontekija & palveluohjaaja 22.2.2012.)

Arvioitaessa mielenterveys- ja paihdekuntoutujan kykya selviytya eri asumismuodois-
sa on kuntoutujan oma kokemus otettava huomioon. Palveluita tulee suunnitella, tuot-
taa ja arvioida asiakaslahtoisesti. Paatosta tehdesséa asiakkaan tarpeet on huomioita-
va ennen taloudellista hyotyd. Asumispalveluyksikdissd on mahdollista tarjota tukea
ja hoivaa kuntoutujalle, jonka toimintakyky on sairauden vuoksi todella alhainen. Toi-
mintakyvyltddn heikko kuntoutuja tarvitsee apua kaikissa perustoiminnoissa ja talou-
denhoidossa. (Salo & Kallinen 2007, 333, 379.)
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Asiakasryhmané mielenterveys- ja paihdekuntoutujat ovat niitd, joiden kanssa tyota
tehdaéan pitkgjanteisesti. Molemmissa tapauksissa sairauden oireet ovat yhteydessa
fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Usein ongelmia on paivittéisissa rutiineissa,
kuten ruuanlaitossa ja sosiaalisessa kanssakaymisessa. (Vuori-Kemild ym. 2007,
57.) Tarjottavan tuen ja avun tulee vastata kuntoutujan omia tarpeita (Salo & Kallinen
2007, 379). Nordlingin, Rauhalan ja Sirosen mukaan Markku Salon ja Mari Kallisen
tutkimuksessa Yhteisasumisesta yhteiskuntaan? — Mielenterveyskuntoutujien asu-
mispalveluiden tila ja tulevaisuus kay ilmi, ettd kuntoutujat eivat koe asuinpaikkaansa
kodiksi, mikali heiltd puuttuvat sosiaaliset suhteet (Nordling, Rauhala & Sironen 2009,
18).

Toimintakyvyn arvioinnilla voidaan maarittaa jaljella olevaa toimintakykya tai todettua
toiminnan vajetta. Laaja toimintakyky kiteytyy henkil6lle tarkeiden ja valttaméattémien
jokapaivaisten toimintojen suorittamiseen elinympéristdssaan. Oman toimintakyvyn
arvio liittyy omaan terveyteen, sairauksiin, toiveisiin, asenteisiin ja jokapaivaisia toi-

mintoja haittaaviin tekijéihin. (Vammaispalvelujen kasikirja 2011b).

Asuntopalvelusaatio Aspan selvityksessa ilmenee, etta kuntoutujat kokevat asumis-
palveluilla olevan merkitysta omalle kuntoutumiselleen. Kun arki sujuu, voi kuntoutuja
kaiken kaikkiaan hyvin. Ammattilaisiin luotu luottamussuhde ja asuinympariston mah-
dollistama fyysinen ja sosiaalinen kuntoutus lisdavat kuntoutujan hyvinvointia. (Kettu-
nen 2011, 69-74.) Hyvinvointi lisdantyy silloin kun kuntoutujalla on kokemus siita,
ettd hanellda on ystavia, viihtyisa paikka, ravintoa, puhtautta ja turvallisuuden tunne.

Hyvinvoinnin ja turvallisuuden tunne on subjektiivinen kokemus.

Mielenterveys- ja paihdeasiakas karsii jostakin mielenterveyden ongelmasta tai on
paihderiippuvainen. Vaikka yksil6illa olisikin samanlaisia ongelmia, eivat he koe niita
samalla tavalla. Joitakin yhtenevaisyyksia voidaan kuitenkin todeta olevan mielenter-
veys- ja paihdeongelmiin liittyen. Psyykkiset itsesaatelykeinot ovat niukkoja, itsear-
vostus on heikkoa ja sosiaaliset taidot ovat usein puutteellisia. (Vuori-Kemilda ym.
2007, 46.)

Pitkaaikaisista ja vaikeista mielenterveyden ongelmista ja paihteiden kaytosta karsi-
van voi mahdollisesti tunnistaa jo ulkoisesta olemuksesta. T&mé& johtaa usein lei-
maamiseen. Mielenterveyden ongelmista karsivalla ulkoinen olemus on usein hoita-
maton. Kaytds saattaa olla niin sanotusti outoa, jolloin henkild voi esimerkiksi puhua

tai nauraa itsekseen. Vaikeista paihdeongelmista karsiva saattaa olla pukeutunut
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likaisesti, haista alkoholille ja kayttaytya paihtyneena eri tavoin epamaaraisesti. (Vuori
— Kemila ym. 2007, 47.) Mielenterveys- ja paihdekuntoutujille pienet muutokset ovat
usein suuria eivatka he kykene kerralla tekem&&n suuria muutoksia omassa arjes-

saan.

Mielenterveys- ja paihdeongelmainen ahdistuu usein laheisilleen ja omaisilleen tuot-
taman karsimyksen vuoksi. Se voi herattdd kuntoutujassa syyllisyyden ja h&pean
tunteita. Ahdistus voi olla siind m&arin suuri, ettd sen takia kuntoutuja voi kokea itse-
murhan viimeisena ratkaisunaan. Ongelmista karsivien elamé ei kuitenkaan koko-
naan ole pelkkaa karsimysta. Vaikeidenkin ongelmien kanssa kamppailevilla voi olla
merkittavia voimavaroja seka keinoja selviytya. (Vuori-Kemila ym. 2007, 27-48.) So-
siaali- ja terveydenhoidon ammattilaiset ovat etsimassa yksilon voimavaroja ja niita

tukemalla lisddmassa kuntoutujan itsendista elaméan hallintaa.

Paihdekuntoutuja on haasteellisempi asutettava, kun puhutaan puhtaasti mielenter-
veys- tai paihdekuntoutujista. Paihdekuntoutujalla sitoutuminen on heikkoa ja tuen
tarve kuntoutumisen alkuvaiheessa on suuri. Sitoutuminen on vaikeaa, vaikka voima-
varoja olisi paljonkin. Haastavana tekijana on riippuvuussairaus. Paihde on kaikki
kaikessa riippuvaiselle. Oman elaméanhallinta vaihtelee sairauden oireiden mukaises-
ti. Oireiden ilmentyessa kuntoutujalla on riski retkahtaa, vaikka olisi kova halu selvita.

(sosiaalityontekijd & palveluohjaaja 22.2.2012.)

4.1 Toimintakyvyn osa-alueet

Mielenterveys- ja paihdekuntoutuja saadaan integroitumaan ympéaristoonsa ja yhteis-
kuntaan huomioimalla toimintakyvyn osa-alueet. Erilaisilla paivatoiminnoilla, kuten
tyotoiminnalla tai kerhotoiminnalla pystytd&n vaikuttamaan psyykkiseen ja fyysiseen
toimintakykyyn. Useilta kuntoutujilta puuttuva koulutus voi olla esteena tyollistymiselle
ja vaikuttaa siten negatiivisesti toimintakykyyn. Mielenterveyden ongelmat ja asumis-
olosuhteet ovat selkeasti yhteydessé toisiinsa. Asumisolojen parantuessa paranee
myds kuntoutujan hyvinvointi. Yleisesti konteksti, jossa kuntoutuja kulloinkin elaa ja

vaikuttaa, toimiin kuntoutumiseen vaikuttavana tekijana. (STM 2004, 17, 21.)

Toimintakyvyn osa-alueet voidaan jakaa neljaan alueeseen, joita ovat fyysinen, kog-
nitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Eri osa-alueissa huomioidaan ela-

man osa-alueet kattavasti. Fyysinen toimintakyky kertoo fyysisesté suoriutumiskyvys-
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td, henkilon suoriutumisesta perustoiminnoista. Perustoimintoja ovat sydéminen, juo-
minen, nukkuminen, pukeutuminen, peseytyminen, wc-kaynnit ja likkuminen. Fyysi-
sen toimintakyvyn tasosta kertoo myos kotiaskareista selviytyminen, suoriutuminen
kodin ulkopuolella asioinnista, tydelama ja opiskelu. (Vammaispalvelujen kasikirja
2011Db).

Voimavarat fyysisen toimintakyvyn yllapitamiseksi ja lisddmiseksi tulee kohdistaa
paivittaisiin perustoimintoihin (Sufuca-projekti 2010). Tarkeintd on saada mielenter-
veys- ja paihdeasiakkailla arki sujumaan. Kuntoutujien perustoiminnot voivat olla ar-
jessa usein hyvinkin yksipuolisia. Voi olla, ettd paihteita kayttaneilla ei ole minkaan-
laisia paihteettomia kokemuksia elamansa ajalta. Kokemusten puuttuessa arkea on
haasteellista elad tavalla, johon ei ole tottunut. (sosiaalityontekija & palveluohjaaja
22.2.2012.) Tata voidaan verrata ajatukseen jossa paihteita kayttdméatén ihminen
joka kay paivittdin tydssa muuttuu jatkuvasti paihteita kayttavaksi eika enaé kay tyos-
sa. Yhteiskunnassa aktiivisesti toimivalle yksilélle on suuri kynnys muuttaa elaméaan-

sa taysin pain vastaiseksi. Samoin on paihteiden kayttajan kohdalla.

Kognitiivinen toimintakyky mittaa alyllista toimintakykya. Alylliseen toimintakykyyn
liittyy muistin, oppimisen, keskittymisen, tarkkaavaisuuden, hahmottamisen, orientaa-
tion ja tiedon kasittely. Ongelmien ratkaisu, toiminnanohjaus seka kielelliset toiminnot
kuuluvat kognitiiviseen toimintakykyyn. Hyvin toimivasta kognitiivisesta toimintakyvys-
ta kertoo se, ettd henkild kykenee ymmartaméan oman terveydentilan ja toimintaky-
vyn realistisesti. (Vammaispalvelujen kasikirja 2011b.) Paihteiden kayttd vaikuttaa
alylliseen toimintakykyyn negatiivisesti. Pitkdan jatkunut paihteiden kaytté heikentaa
muistin liséksi myos keskittymiskykya. Aivoissa tapahtuu muutoksia ja asioiden muis-
tiin painaminen vaikeutuu. Samalla kun muistaminen heikentyy, tulee myds uusien

asioiden oppimisesta hankalampaa. (Harma 2009.)

Mielenterveyden ongelmien ja péihteiden kaytdn vaikutukset nékyvéat myos kognitiivi-
sissa toiminnoissa. Sairaus voi vaikuttaa kuntoutujaan siten, ettei han kykene ilmai-
semaan omaa mielipidettd&n tai mielipide ei ole realistinen. Toiminnan taantumista
voi aiheuttaa myo6s sairauden vahvistuminen. Silloin kuntoutujan itselle asettamat
tavoitteet menettavat merkityksen. Kognitiiviset heikkoudet vaikuttavat myds koulu-

tuksen hankkimiseen. (sosiaalitydntekija & palveluohjaaja 22.2.2012.)

Psyykkinen toimintakyky kuvastaa henkilon mielenterveyden ja psyykkisen hyvin-

voinnin tason lisaksi myos elamanhallinnan ja tyytyvaisyyden tasoa. Psyykkinen toi-
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mintakyky kuvastaa itsearvostusta, mielialoja, omia voimavaroja sekéa erilaisista
haasteista selviytymista. (Vammaispalvelujen kasikirja 2011b.) Puutteelliset psyykki-
set ja kognitiiviset taidot nakyvét toiminnan tasolla. Ongelmana voi olla esimerkiksi
talouden hallinnan epatasapaino. Mielenterveyden ja paihteiden kaytdon ongelmista
karsivilla on usein taloudellisia ongelmia. Talouden epétasapaino aiheuttaa usein
sen, ettd muu kuntoutuminen estyy. Taloudellisiin asioihin puuttuminen on Yl&a-Savon
SOTE kuntayhtym&n ammattilaisten sanoessa valttAmatonta, jotta asiakas kykenee
aloittamaan kuntoutumisen. (sosiaalityontekija & palveluohjaaja 22.2.2012.)

Neljas toimintakyky kuvaa kykya toimia sosiaalisissa tilanteissa ja selviytyd vuorovai-
kutustilanteista. Sosiaalista toimintakykya kuvastaa suhteet omaisiin ja ystaviin, vas-
tuu laheisistd, osallistuminen, elaman mielekkyys ja sosiaalisten suhteiden sujumi-
nen. (Vammaispalvelujen kasikirja 2011b.) Eri tekijoilla on vaikutusta toimintakykyyn
ja niin ollen toimintakyky ja tuen tarve voivat muuttua. Toimintakykya alentavia tekijoi-
ta voivat olla sairaus, vamma tai kriisi, jonka jalkeen toimintakyky voi palautua ennal-
leen. Tavoitteellisella kuntoutuksella ja hoito- ja palvelukokonaisuudella voidaan ta-
voitella toimintakyvyn paranemista. Ymparistd tuo myts haasteensa toimintakyvylle,
esimerkiksi julkisen liikenteen puuttuminen tai muutokset vaikuttavat henkilon kykyyn

toimia. (Vammaispalvelujen kasikirja 2011b.)

4.2 Toimintakyvyn arviointi

Toimintakyvyn arviointimenetelmia valittaessa tulee ottaa huomioon kayttotarkoitus,
kayttdalue ja kuinka luotettavaa tietoa arviointimenetelmalla saadaan. Onnistuneen
toimintakykyarvioinnin mahdollistumiseen tarvitaan laaja-alaista tietotaitoa ja mo-
niammatillista tyota. Toimintakykyarvioinnissa tulee hyddyntaa ammattitaito sosiaali-
tyon, kuntoutuksen, hoitotyon ja laaketieteen osa-alueilla. Asiakkaan itsearviointi on
tarked tehtdessa laaja-alaista arviota. Arviointityd pohjautuu asiakkaan ja laheisten
arvioon. Asiakaslahtoinen toimintamalli lisdd mahdollisuuksia paasta eteenpéin toi-

mintakykymuutoksissa. (Vammaispalvelujen k&sikirja 2011b.)
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Moniammatillinen

(e asiakkaan etu ) tyo (-toimintaympéristé
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eprosessimaisuus e etoimintakyky
easiakkaan arvio ekuntoutus easiakkaan tarpeet

easumisyksikko

— Asiakaslahtoisyys \ J N— Arviointi

N

KUVIO 2. Toimintamalliehdotus teoria-aineiston mukaan mielenterveys- ja paih-

deasiakkaan asumispalveluarvioinnin toteuttamiseksi.

Kuvio 2. kuvaa toimintaa, jonka mukaisesti pystytdén toteuttamaan laadukasta asu-
mispalvelutarpeiden arviointia. Olen koonnut toimintamalliehdotuksen opinnaytetyts-
sa kayttamani teoria tiedon pohjalta. Kerasin teoriatiedosta asiakaslahtoisyyttd, mo-
niammatillisuutta sek& arviointia tukevia kokonaisuuksia yhteen. Valitsin asiakaslah-
toisyyden ja moniammatillisen tyon, koska palveluohjaukselliselliseen tyéhdn kuuluu
asiakkaan kokonaisvaltainen pitempi aikainen huomioiminen seka moniammatillinen
asiakkaan tukeminen. Arvioinnin valitsin siksi, ettd mielenterveys- ja paihdeasiakkai-
den kohdalla sairauksien oireet ovat vaikuttamassa yhdessa toimintaympariston,
oman toimintakyvyn seka toiveiden kanssa asumispalveluiden toteuttamiseen. Nai-
den kolmen osa-alueen avulla voidaan tehda asumispalveluiden arviointity6td huomi-
oiden palveluohjauksellisuus sekd mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden ke-

hittdmissuositukset.

Asiakaslahtoisyyden ja moniammatillisuuden lisdksi on otettava huomioon konteksti,
jossa asiakas toimii. Kuntoutujan toimintaymparistéssa voi olla pienia asioita joihin
vaikuttamalla kuntoutuja selviytyy itsendaisemmin omassa kodissaan. Kattavan kuvan
saamiseksi on huomioitava asiakkaan tarpeet eri elaman alueilla. Kattava tieto saa-
daan asiakkaan kanssa toimivien eri ammattialojen ammattilaisten ndkemyksista asi-
akkaan tilanteesta. Vaikka ammattilaisilla on vahva ammattitaito, eivat he voi yksin

omalla tiedolla 16ytdd oikeita ratkaisuja asiakkaalle. Asiakas itse tuntee parhaiten
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omat tarpeensa. Ammattilaisen on otettava asiakkaan nékdkannat huomioon ja tuo-

tava oma tietotaitonsa asiakkaan kayttoon. (Pietildinen & Seppala 2008, 25.)

Arviota tehtdesséd on hyva kayttaa tarkoitukseen kehitettyjd menetelmia. Toimintaky-
vyn edistamisen vahvuuksien ja esteiden selvittdminen ovat ensiarvoisen tarkeita. Eri
menetelmilla voidaan keskittya joko yhden tai useamman osa-alueen arvioimiseen.
Arviointimenetelméan kayttaminen vaatii moniammatillista tietotaitoa, jotta l6ydetaan
oikea arviointimenetelma ja pystytaan toteuttamaan laaja—alaisempi tulosten tulkinta.
(Vammaispalvelujen kasikirja 2011b.)

Yla-Savon SOTE kuntayhtymalld on kaytdssa lomake (liite 5), jonka tarkoituksena on
selventdaa asumispalveluiden tarpeita mielenterveys- tai paihdekuntoutujien kohdalla.
Lomakkeella haetaan tietoa asiakkaan kokonaistilanteesta ja tarvittavasta tuen tasos-
ta. Taloudellista tilannetta kysytaan lahinnd vuokrarastien muodossa. Asiakkaan vi-

ranomaisverkosto selvitetdan myods lomakkeessa.

Lomakkeella on annettu yhteystieto internetissa tehtavaén Paavo-itsearviointiin, joka
voidaan palauttaa lomakkeen liitteena. Liitteend pyydetddn myds ladkarinlausuntoa.
Itsearvioinnin tarkoituksena on antaa asiakkaalle tietoa omista vahvuuksista ja heik-
kouksista. Kysymykset mahdollistavat hahmottamaan avun ja tuen tarpeet arjessa ja
yhteiskunnassa toimimiselle. Paavo- itsearviointi menetelma on avuntarpeen arviointi
menetelma jonka avulla asiakas pystyy arvioimaan omaa avuntarvetta. Paavo- avun-
tarpeen itsearviointi on kohdennettu erikseen mielenterveyskuntoutujille, ikaihmisille

seka liikuntavammaisille. (Paavo-projekti 2003—2006.)

Paavo on kattava séhkdinen kysely jossa selkeytyy asiakkaan asuminen, taloudelliset
asiat seka psyykkisen ja sosiaalisen avun tarve. Ohjelmasta I0ytyy viikkosuunnitelma
ja koosteet kuntoutukseen ja tiedonsaantiin liittyen. (Paavo-projekti 2003—2006.) Yla-
Savon SOTE kuntayhtym& huomioi asiakkaan avuntarpeiden arvioin silloin, kun asia-
kas on toimittanut Paavo- itsearvioinnin palveluohjaajalle. Paavo- itsearviointi mene-
telmassa toteutuu asiakaslahtoisyys seka kokonaisvaltainen huomioiminen. Paavo

menetelm&n kayttdminen hyddyntdd moniammatillista asiakkaan verkostoa.

Toimintakyvyn arviointia voidaan hyoddyntaa monipuolisesti eri kayttotarkoituksiin.
Arvioinnilla voidaan aloittaa asiakkaan lakisdateisen palvelutarpeen selvittdminen tai
paivittdd palvelutarpeita. Lisdksi se voi palvella osana asiakkaan hoidon, kuntoutuk-

sen tai asumisvalmennuksen vaikutuksia asiakkaan toimintakykyyn ja tuentarpee-
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seen. Muuttuvan toimintakyvyn takia toimintakyvyn arvioinnilla voidaan nopeasti

muuttaa palvelujen laatua ja avun tarvetta. (Vammaispalvelujen kasikirja 2011b.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Lahdin selvittamaan millaisia kaytanteitd mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden asu-
mispalveluiden tarpeen arvioinnissa kaytetdan. Opinnaytetydsséni asiakasryhmana
ovat sekd mielenterveys- ja paihdeasiakkaat. Usealla paihdeasiakkaalla ilmenee
myds mielenterveyden ongelmia. Samoin mielenterveysasiakas voi olla paihderiippu-
vainen. Molemmat asiakasryhmét on siis aiheellista ottaa huomioon, kun kasitella&n
naiden kohderyhmien asumispalveluiden tarpeiden arviointia. Mielenterveys- ja paih-
deasiakkaiden osuus opinndytetydssa kohdentuu sairauksien vaikutuksiin. Siihen
kuinka heidan sairautensa yleisesti vaikuttavat toimintakykyyn ja millaisia haasteita
se tuo asuttamiselle. Opinnaytetydssa ei ole tutkittu eri mielenterveyden sairauksia tai

eri paihteitd vaan mielenterveydesta ja paihteiden kaytdsta puhutaan yleisella tasolla.

Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys (kuvio 3.) muodostui mielenterveys- ja paih-
deasiakkaan, toimintakykyarvion, asumispalveluiden ja palveluohjauksen merkityk-
sesta siihen, millaisia arviointimenetelmia valintaan. Teoria tieto koostuu asioista jot-
ka vaikuttavat mielenterveys- ja pdihdeasiakkaan asumispalveluiden tarpeen arviointi

tyohon.

Asumis-
palvelut

Palvelu- Arviointi- I\g;[h-é?a
ohjaus menetelmat pa
asiakas

KUVIO 3. Kasitteiden vaikutus asumispalveluiden arviointimenetelmiin.

Olen avannut kasitteitd opinnaytetydssa arviointi menetelmien ndkoékulmasta. Olen
tuonut esille asioita jotka vaikuttavat kehittamistarpeeseen, ohjaavat tyon tekemista

tai vaikuttavat asiakkaan kykyyn toimia eri tilanteissa. Palveluohjauksellinen tydote on
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tydmenetelmé joka yhdistettyna mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden kehit-
tdmissuositusten kanssa mahdollistaa asumispalveluiden tarpeen arvioinnin tekemi-
sen. Toimintakykyarvio on tydmenetelmé jonka avulla saadaan selville kuntoutujan

tuen tarpeet.

5.1 Tutkimusmenetelman kuvaus

Tein opinnaytetyon kvalitatiivisena tutkimuksena, arviointitutkimusta kayttéen. Aineis-
ton kerdamisen ja analysoinnin tein yhdistamalla kahta eri menetelmda. Aineiston
hankinnassa kaytin haastattelu- ja kyselylomakemenetelmia. Analyysin ensimmaisen
vaiheen toteutin aineistolahtoisella sisallonanalyysilld, jota jatkoin arviointitutkimuksen
mukaisesti. Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen hyoty oli siing, ettd se mahdol-

listi laaja-alaisempaa arviointia pienemmasta kohdejoukosta.

Tutkimusmenetelma valintojen takia pieneksi jaanyt kohdejoukko ei estényt opinnay-
tetydn tekemista. Arviointitutkimusta oli helpompi tehd&, kun oli mahdollista kayttaa
laajempaa sanallista kuvausta. Sain syvallisempia tuloksia pienestékin kohdejoukosta
keratysta aineistosta. Haastatteluaineiston analysoinnin tein aineistolahtbisen sisal-
I6nanalyysin mukaisesti. Litteroin aineiston sanasta sanaan, jonka jalkeen pelkistin
kaikki alkuperaisilmaukset. Pelkistamisen jalkeen aloitin klusteroinnin eli ryhmittelyn.
Abstrahointivaiheessa kerasin ryhmittelysta opinnaytetyélle olennaisen tiedon, jota
kaytin tulosten tietopohjana.

Abstrahointivaiheessa opinnaytetyon sisalldllinen jarjestys alkoi hahmottua. Pelkiste-
tyt ilmaukset tukivat raportin kirjoittamista. Haastatteluaineiston analysoinnin jalkeen
tein vertailuanalyysin sahkoisista kyselyistd ja haastattelusta. Kerasin haastattelusta
ja kyselyista saadut vastaukset kysymyksittain yhteen. Koostin taulukon, josta ilmeni
yhtenevéisyydet ja eroavaisuudet. Kaikkien vastausten pohjalta esiin nousi nelja vai-
kutusaluetta, joilla on merkitystd asumispalveluiden arvioinnin totuttamiselle. Jatkoin
tulosten arviointia SWOT-analyysilla. Lopuksi arvioin tulosten vaikutusta arvioinnin

toteuttamiselle.

Opinnaytetyon keskeisena kehitystehtavana oli selvittaa, milla menetelmilla ja kay-
tannoilla voidaan arvioida paihde- ja mielenterveysasiakkaiden asumisen tarpeita.
Opinnaytetyd on toteutettu palveluohjauksen ndkodkulmasta. Tama opinnaytetyd tuo

esille palveluohjauksessa toteutettavaan asumispalveluiden arviointiin vaikuttavia
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asioita. Opinnaytetyd vastaa siihen, millaisten asioiden huomioimisella arviointia voi-

daan tehda.

Opinnaytetyolla haettiin vastauksia kysymyksiin:

1. Millaisilla menetelmilla arviointia tehdaan?
2. Kuka/ketka arvioi?
3. Miten toimintakykyé& arvioidaan?

Kysymykset ovat tarkeitd kehitettdessa asumispalveluiden tarpeen arviointi tyota.
Kysymysten kautta haetaan tietoa menetelmistd, tyontekijdistd seka toimintakykyyn
vaikuttavista asioista. Vastauksista saadulla tiedolla voidaan arvioida palveluohjauk-

sen, asiakaslahtdisyyden sekd moniammatillisuuden merkityksia kaytannon tyossa.

Opinnaytetydn tavoitteena oli saada tietoa asioista jotka koetaan tarkeiksi arvioitaes-
sa asumista ja tukipalvelujen tarvetta mielenterveys- ja paihdeasiakkaille. Opinnayte-
tydn tarkoituksena ei ollut luoda uutta toimintamallia Yla-Savon SOTE kuntayhtymal-
le. Halusin tuoda opinnaytetyélla esille muutamia kaytanteita, jotka toimivat tyota
helpottavina tydmenetelmina tai valineina. Hain tutkimuksella hy6tya kokonaisvaltai-
sesti eri toimijoille ja asiakkaille. Tydntekijan ja asiakkaan valilta puuttuu yhtenaiset
menetelmat, joilla voidaan arvioida selviytymista. Oikein kohdennetut asumispalvelut

edesauttavat kuntoutujaa selviytymaan itsendisemmasséa asumisessa.

Opinnaytetyo oli tarkea tehda, koska tyontekijét tarvitsevat lisda keinoja tyénsa tuek-
si. Mielenterveys- ja paihdekuntoutujille ei ole olemassa olevaa mittaristoa, jolla arvi-
ointia heidan kohdallaan voidaan tehda. Opinnaytetydn tarkoituksena ei ole ollut luo-
da mittaristoa. Tavoitteenani oli lisata tietoa erilaisista malleista ja menetelmista, joilla
asumista ja tukipalveluja voidaan arvioida. Opinnaytetydssa ilmenevilla asioilla saa-
daan vastauksia siihen, millaisia asioita valmista mittaristoa kehitettaessa tulisi ottaa
huomioon. Lisaksi opinndytetyd tuo esille paikallisen tason haasteita, joita voidaan

kayttaa kehitettdessa asumispalvelutyota.

Asumispalveluiden osuus opinndytetydsséa on pintapuolinen. En ole tehnyt opinnayte-
tyosséa tarkempaa kuvausta asumispalveluista. Pé&paino asettuu palveluohjaukselle
ja menetelmille, jotka olen tuonut esille haastatteluissa ilmenneind menetelmina.
Opinnaytetydssa ei ole kasitelty haastattelujen ulkopuolelta tulleita menetelmi&, kos-

ka opinnaytetytsta olisi tullut liian laaja resursseihin n&hden.



35

5.2 Tutkimuksen kohdejoukko

Aineiston hankintaan kohderyhmaksi valitsin toimeksiantajan lisaksi kolme kuntayh-
tym&a. Valinnassa tarkeampina kriteereiné olivat kuntayhtymien omat arvot ja pitka
kuntayhtymahistoria. Perustamisvuodet sijoittuvat vélille 1995-2009. Kuntayhtymissa
asuu 28 000-38 000 asukasta. Suoritin sahkdisen kyselyn lahettamalla puolistruktu-
roidun kyselyn ammattilaiselle, joka on mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden asumis-
palveluiden asiantuntija kohdekuntayhtymé&ssa. Lisatiedot ja tismennykset haastatte-
luihin tein sdhkopostitse.

Tietoa haastateltavista kuntayhtymista hain internetista. Hakusanoina kaytin kuntayh-
tymat ja kuntaliitokset. Haun perusteena olivat kuntayhtymallisyyden liséksi alueen
laheisyys ja kohdekuntayhtymien omat tavoitteet. Mydhemmin muuttuneen suunni-
telman vuoksi alueen laheisyys ei ollut enaa merkittdva. Haastattelun sijasta hankin
tiedon sahkoisella kyselylla. Etsin myds kuntayhtymia, jotka ovat yhdistyneet aikai-
semmin kuin Yla-Savon SOTE kuntayhtyma. Pitempiaikaisella yhteisella historialla on
todennakdisemmin saavutettu jo yhteisia menetelmid, joita on testattu myods kaytan-

non tydssa.

Kuntayhtymien arvot olivat tarkeitd valinnassa. Tavoitteena kuntayhtymilla on ollut
saada paihdepalvelut toimivaksi uudella perusturvan yhteistoiminta-alueella. Kehitta-
essaén toimintaansa he ovat luoneet muun muassa elinkaarimallin mukaisesti eri
prosessit. Niité ovat lasten ja perheiden palvelut. Jolloin tavoitteena on lasten ja nuor-
ten kasvun tukeminen ja nuorten aikuisuuden vahvistaminen. Lisaksi aikuisvaeston
palvelut, joiden tavoitteena on aikuisvaeston toimintakyvyn vahvistaminen. lkaihmis-
ten hyvan elaménlaadun turvaamiseen ja itsendisen asumisen tukemiseen on luotu

ikéd&ntyneiden palvelut.

Osoitin kyselyn myds kohdekuntayhtymalle, jonka kehittdmisohjelman linjauksissa on
maariteltyna seudullisen toimintaohjauksen malli. Mukana on muun muassa hyvin-
vointimalli, jota aktiivisesti kehitetddn. Kohdekuntayhtyma jarjestaa kaikkien sopimus-
kuntiensa sosiaalipalvelut ja terveyspalvelut lakisaateisesti. Kohdekuntayhtymalla on
tavoitteenaan asukkaiden kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukeminen laadukkain, vai-
kuttavin ja tarkoituksellisin palveluin. Mielestédni ndma tavoitteet ovat tarkeita tilan-
teessa, jossa ollaan siirtym&ssa yhd enemman avohoidon puolelle. Kohdekuntayhty-
missd on aktiivisesti parannettu palvelurakenneuudistuksia ja pyritty edelleen lisaa-

maan asukkaiden hyvinvointia.



36

Haastattelupyynnot lahetin ennalta valituille kohdekuntayhtymien sosiaalijohtajille tai
vastaaville sosiaalityontekijoille. Heilla on tieto oman kuntayhtyméan sisalla olevasta
ammattilaisesta, joka pystyy vastaamaan kyselyyn. Kaikki valitsemani kohdekuntayh-
tymat eivét olleet halukkaita vastaamaan kyselyyn. Pyyntdvaiheessa yksi kohdekun-
tayhtyma kieltaytyi vastaamasta. Kyselyyn vastasi kuntayhtymissa henkild, jonka ty6-
tehtaviin asumispalveluiden tarpeiden arviointi kuuluu. Toimeksiantajan haastattelun
lisaksi kaytossani oli opinnaytetyotéa tehdessa kahden kohdekuntayhtyméan kyselyai-

neisto.

5.3 Tiedonkeruu menetelmat

Aineisto koostuu Yla-Savon SOTE kuntayhtym&n ammattilaisten haastattelusta seka
kohdekuntayhtymien sahkdisista kyselyistd. Olen kayttdnyt opinnaytetydssa myds
aikaisempia tutkimuksia. Aikaisemmat tutkimukset ovat Asumispalvelusaatié Aspan
selvitys Mielenterveyskuntoutujien asuminen 2010 seka Ymparistoministerion julkai-
sema Asuntoja ja tukea asunnottomille; Arviointi tuetun asumisen toimintamalleista.
Aikaisemmat tutkimukset koskevat mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumista,

asumispalveluita seka asumisen toimintamallien arviointia.

Alkuhaastattelussa haastattelin Yla-Savon SOTE kuntayhtyman sosiaalityontekijaa
seka kotihoidon palveluohjaajaa. Haastattelussa (litel) kerésin tietoa toimeksianta-
jan kaytannoista ja mallista. Haastattelu oli ryhmé&haastattelu. Opinnaytetydssani esi-
teltavat toimintamallit ovat tulleet esille haastatteluissa. Yla-Savon SOTE kuntayhty-
man haastattelu toimi myéhemmin muuttuneen tarpeen mukaisesti yhtena toiminta-
mallina kohdekuntayhtymien aineistojen tavoin. Yla-Savon SOTE kuntayhtyman
haastattelun tein maaliskuussa 2012. Litteroin haastattelun ja analysoin aineiston

siséllonanalyysi menetelmalla.

Kohdekuntayhtymille [&hetetyn sahkoisen kyselyn (lite 2) tarkoituksena oli kerata
tietoa kuntayhtymien kaytanteista ja saada esille menetelmia asumispalveluiden arvi-
ointiin. Kyselyssa halusin saada yleinen kuva siitd, kuinka arviointityota kussakin
kohdekuntayhtyméssa toteutettiin. Lahetin kyselyn huhtikuussa kolmelle eri kuntayh-
tymalle, joista kaksi vastasi kyselyyn. Lisdksi lahetin kyselyn yhdelle asunnottomien
palveluyksikolle, joka ei vastannut kyselyyn. Sahkoisten kyselyjen analysoinnissa
kaytin samaa siséllonanalyysi ja tapauskohtaista arviointitutkimusmenetelmda kuin

Yla-Savon SOTE kuntayhtyman haastattelussa.



6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuoda esille asumispalveluiden arvioinnin eri mene-
telmi& palveluohjauksessa. Vastauksia haluttiin siihen, millaisella kokoonpanolla tar-
peita arvioidaan. Tietoa haluttiin myds sitd miten toimintakyky& arvioidaan ja toteu-
tuuko asiakastytsséa palveluohjauksellinen ndkemys. Tassé luvussa tulee esille kun-
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tayhtymien kayttssa olevat toimintatavat ja menetelmat.

Tyota eri kunnissa tehddaén monin eri tavoin ja arvioinnin kokoonpanot vaihtelevat
kuntayhtymien valilla. Toimintakyky arvion tekemiseen kaytdssa on kuntayhtymissé
yhtendisimmat menetelméat. Poikkeavia menetelmia on kaytéssa, mutta paaasiassa
toimintakykya arvioidaan samoja menetelmia hyddyntden. Asumispalveluiden arvioin-

tiin kuuluu paljon erilaisia asioita joista kaytan sanaa vaikuttajat. Alla olevasta kuvasta

(kuva 1.) selkeytyy ne vaikuttajat joita kuntayhtymien vastauksista nousi esille.

useampi sijoitus

kotikaynti seuranta

ei nimettya palveluohjaajaa
asiakkaan kuulemisen vahyys

Asiakaslahtdisyys

kirjallinen arvio

kokemukset asiakkaasta

toimintakyky arvio merkittava
elamanhallinnan puute

kuntoutuja ei arvioi toimintakykya
aikaisemmat olosuhteet
palvelusuunnitelman tarkistus seuranta
seuranta yhteistyoverkoston kanssa

Toimintakyky

avohoidon puutteellisuus
toimintaohjeiden puuttuminen
soveltuvien asuntojen puute

Toimintamahdollisuudet

Ylaluokka Paaluokka Yhdistava
tekija
moniammatillinen suunnittelu s
viranhaltija paatokset Moniammatillisuus @
moniammatillinen arviointi ryhnma E
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KUVA 1. Esille nousseet vaikuttajat siséllonanalyysin jalkeen

Kyselyn vastausten analysoinnin tein sovittamalla yhteen kahta eri analysointimene-
telm&a. Analysoin kyselyyn vastanneiden kuntayhtymien vastaukset ensin sisallon-

analyysin mukaisesti. Analysoinnin jalkeen kaytin kyselyn tulosten arvioinnissa ta-




38

pauskohtaista arviointia, hyddyntaen SWOT- analyysia. N&in paasin arvioimaan

saamieni tulosten vaikutusta arvioinnin toteuttamiseen.

6.1 Asumispalveluiden arvioinnin menetelmia

Arviointia tehdaan moniammatillisesti. Eri ammattilaiset eivat kuitenkaan arvioi kun-
toutujaa samanaikaisesti. Kaikilla kuntayhtymilla ei ole selkeita toimintaohjeita arvi-
oinnin toteuttamiselle. Opinnaytetydssa mukana olleista kuntayhtymista vain yhdessa
arviointi tehtiin SAS-tydryhmdassa ja kuntayhtyman oman mielenterveyskuntoutujan

palveluketjun mukaisesti.

Kuntayhtymilla ei ole kaytdssa erillisia mittareita toimintakyvyn arvioimiseen. Tar-
keimpana toimintakyvyn ja selviytymisen arvioinnin menetelména kaytetdan asiak-
kaasta saatua kokemuksellista tietoa ja kirjattua tietoa. Sijoittamisen jalkeen seuran-
nalla arvioidaan kuntoutujan selviytymista asumispalveluiden piirissa. Seurantaa to-
teutetaan kotikdaynnein, palvelusuunnitelman tarkistuksen yhteydessa sekéa yhteis-

tydssa kuntoutujan lahiverkoston kanssa.

Tutkimuksessa tarkasteltavana olleesta aineistosta ilmeni, ettd vain yhdella kuntayh-
tymalla on olemassa toimintaohjeet arviointiin. Kyseisesséa kuntayhtymassa arviointi
tehdaan moniammatillisesti mielenterveyskuntoutujien SAS-ryhmassa. Ty0 tehd&én
mielenterveyskuntoutujan palveluketjun mukaisesti. Kaikki vastanneet kertoivat arvi-
ointiin osallistuvan eri alojen ammattilaisia yhdessa tai erikseen. Jokaisessa kuntayh-
tymassa lopullisen paatdksen sijoittamisesta tekee viranhaltija, joka vaihteli samankin
kuntayhtyman sisalla. Paatoksentekija voi olla sosiaalityontekija, vastaava ohjaaja tai

seudullinen erityisryhmien asumispalveluvastaava.

Moniammatillinen ryhma mainittiin liki kaikissa vastauksissa hyvin toimivaksi tydmal-
liksi. Moniammatillinen tyéryhma néhtiin myds jatkuvuuden ja tavoitteiden tarkastelun
kannalta tarkeana. Eri ammattialojen edustajien tietotaidon hyoddyntdminen koettiin

edistavan asiakkaan etua ja selviytymista arvioitujen palveluiden turvin.

Olisi hyva olla tyoryhmé joka seuraisi, elaisi asiakkaan mukana ja arvioisi
vaikka kerran vuodessa tilanteen.

Tarvitaan paljon eri tahojen yhteistyota.
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Jotta voi arvioida pitaa tietdd psykiatriasta, terveydesta, sairauksista ja sosi-
aalityosta.

Toimintaohjeiden puuttuminen nékyi tyontekijan epavarmuutena. Kuntayhtymé&ssa,
jossa ei ole ohjeita asumispalveluiden arviointiin, ilmeni tietamattomyytta kuntayhty-
man kaytdssa olevista menetelmista. Opinnaytetydssa ei voida todeta, etta toiminta-
ohjeiden puuttumisen vuoksi asiakkaan arviointi olisi puutteellista. Vaikka kuntayhty-

massa ei ollut maarattya tyontekijaa tai tyontekija vaihtui.

Talla hetkelld kuntayhtymien kaytossa ei ole mittareita arvioinnin tueksi. Yksi kun-
tayhtyma oli aikaisemmin kayttanyt jarjestelmaa, joka sisaltda erilaisia lomakkeita ja
ohjelman kirjaamista varten. Olemassa olevia lomakkeita ei talla hetkella kuntayhty-
missa kayteta. Yleisin kaytanto oli kirjattu tieto, joka voi tulla usealta eri viranomaisel-
ta. Yleisesti arvioinnissa kaytettiin kokemustietoa, joka asiakkaasta oli hankittu pitkan
yhteistyon aikana. Vain yksi kuntayhtyma ilmoitti perehtyvansa aikaisempiin olosuh-
teisiin ja kayttavan tietoa hyvéaksi arvioitaessa nykytilannetta. Sijoituksia tehtiin asiak-
kaan kohdalla useammin kuin kerran. Uudelleen sijoittamisella haettiin asiakkaan
tarpeita vastaavaa paikkaa toimintakyvyn muutosten vuoksi. Useampi sijoittaminen
koettiin nuorten kohdalla hyvana. Nuoria pyritdan tukemaan nopeasti itsendisempaan

asumiseen.

Useimmiten toisella tai kolmannella kerralla onnistutaan tukiasumiseen tai
omaan asuntoon sijoittamisessa.

Kylla joskus toimintakyvyn muutoksen vuoksi.

Kylla joskus joudutaan, varsinkin nuoria. N&in pitéd&kin olla, etta kokeillaan
avoimempia asumismuotoja.

Kotikayntien merkitys korostui kuntayhtymien kaytéanteistd. Seurantaa tehtiin muun
muassa kotikaynneilla. Kotihoidon palveluiden ja psykiatristen sairaanhoitajien koti-

kayntien lisd&misella nahtiin olevan vaikutusta laitoshoidon tarpeen vahenemiseen.

Tarpeeksi riittavilla kotihoidon palveluilla ja riittavalla psykiatristen sairaanhoi-
tajan kotikdynneilla voitaisiin monta asiakasta ottaa pois kalliista kolmivuoro-
hoidosta.

Eivat nama ihmiset yleensa y6lla hoitoa tarvitse. Mutta ei nain ajatella!!!
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6.2 Arvioinnin tekeminen kuntayhtymissa

Kuntoutujalle ei ole aina nimettyd palveluohjaajaa, joka arvioisi asumispalvelutarpei-
ta. Palveluohjaajaa kaytetddn tarvittaessa kuntoutumisen eri vaiheissa. Kaikissa
opinnaytetyohon osallistuneissa kuntayhtymissa arviointiin osallistui eri ammattialojen
edustajia yhdessa tai erikseen. Paatoksentekija on sosiaalityontekija, vastaava ohjaa-
ja tai seudullinen erityisryhmien asumispalveluvastaava. Paatoksen tekee aina viran-

haltija, joka voi vaihdella samankin kuntayhtyman sisalla.

Paatoksen tekeva viranhaltija on usein se, joka valmistelee esityksen asiasta muille
arvioinnissa mukana oleville ammattilaisille. Viranhaltija toimii palveluohjaajana het-
kellisesti kunkin asiakkaan kohdalla. Arviointiin osallistuvia ammattilaisia ilmeni mo-
nia. Niitd ovat viranhaltijan lisdksi vastaavat sairaanhoitajat, kotihoidon ohjaajat, psy-
kiatriset sairaanhoitajat, mielenterveyskuntoutujien paivatoimen ohjaajat seka ladka-

rit. Omaiset ovat mukana arviointitilanteissa vain harvoin.

Palveluohjaajaa kaytettiin tarvittaessa eri vaiheiden aikana. Asumispalveluista vas-
taavien tyontekijoiden padasialliseen tydnkuvaan kuuluu paljon muutakin tyota. Tiet-

tyihin asiakkaisiin painottuvaa tyéta on siten mahdotonta tehda tehokkaasti.
H&an on mukana suunnittelussa ja tarvittaessa arvioimassa tilannetta, esimer-
kiksi muutostarvetta suuntaan tai toiseen.

Naita on tosin sijoitettu ympari Suomen, joten seuranta ei ole kovin tehokasta.

Mielenterveysasiakkaat ovat vain osa ty6tani. Paasektori on vammaispalvelut
ja toimeentulotuki.

Asiakkaan kuuleminen toteutuu palvelusuunnitelmassa tai liki aina jarjestettavassa
hoitoneuvottelussa. Asiakkaalla ja lahimmaisilla on mahdollisuus kertoa tarvittavista
palveluista ja kommentoida palveluita. Vaikka ilmeni, ettd asiakkaan mielipide tulisi

huomioida useammin, n&htiin silla kuitenkin olevan v&hén vaikutusta lopputulokseen.

Pitaisi kysyd enemman asiakkaan omaa mielipidetta.
Olisi hyva jos mukaan saataisiin asiakas ja omaisia.
Halu pita4 tulla asiakkaasta itsestaan.

Mukana ololla saataisiin mielestani hyvia tuloksia, ei tulisi sijoituksia jotka koe-
taan epéasopivina.
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Asiakkaan oman arvion ei koettu vastaavan ammattilaisten ndkemysta selviytymises-
ta. Joidenkin asiakkaiden kohdalla oli huomattu asiakkaan omalla mielipiteella olevan
vaikutusta kuntoutumisen etenemiseen. Kun asiakkaan oma mielipide toteutui, kun-
toutuminen edistyi paljon lyhyessa ajassa. Asiakas arvioi omaa toimintakykyaan vain
yhden vastaajan mukaan.

6.3 Toimintakyvyn arvioiminen

Toimintakyvyn arviointi koetaan merkittdvana vaikuttajana asumispalveluarviointia
tehtdessa. Toimintakykyarvion tekemiseen kaytetaan asiakkaan yhteistyéverkostoista
saatavaa kirjattua tietoa ja asiakaan tuntemista. Vain yksi kuntayhtyma toi esille asi-
akkaan selviytymisen aikaisemmissa olosuhteissa ja kaytti sitd toimintakykyarvioin-
nissa. Mielenterveys- ja paihdeasiakas voi olla tydntekijalle pitempiaikainen tuttavuus.
Talldin toimintakyvyn arvioiminen perustuu asiakaan tuntemiseen. Asiakas arvioi itse
omaa toimintakykya vain harvoin. Arviointi tehdaan palvelusuunnitelmassa, mutta sen
paino arvo ei ole merkittava. Yhteistytverkostot ja seuranta ovat keinoja, joilla toimin-
takykya seurataan. Asumispalveluihin pystytdan tekemaan muutoksia nopeasti yh-

teistydverkostoja ja seurantaa hyddyntaen.

Toimintakykya arvioivat kaikki vastanneet kuntayhtymat. Yhta lukuun ottamatta kaikki
nakivat silla olevan paljon vaikutusta onnistuneelle asumispalveluarvioinnille. Toimin-
takykyarviointi nahtiin tarke&né kokonaisuuden kannalta. Toimintakykyarviolla saadun
tiedon valossa voidaan kehittda kuntayhtyman toimintaa. Saatua tietoa voidaan kayt-
tda suunniteltaessa palveluja, arvioitaessa ja suunniteltaessa resursseja vastaamaan

tarpeita.

Palvelee palvelujen suunnittelua, resurssitarpeen arviointia ja palvelujen arvi-
ointia. Myds asiakkaan nakokulmasta katsottuna saadaan optimaaliset ja tar-
peelliset palvelut kohdennettua.

Toimintakyky& arvioitiin kirjatun tiedon perusteella ja asiakkaan pitk&aikaisen tunte-
misen perusteella. Aikaisemman elaman tarkastelua kaytti toimintakykya arvioitaessa
yksi vastaajista. Eri elaménalojen elamanhallinnan puute ilmeni syyksi, jolla on vaiku-
tusta itsendisemma&n asumisen onnistumiseen. Vaikutusta oli myds kokemuksella

siitd, ettd asumispalveluyksikot eivat halua luopua asiakkaistaan.
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Ostopalveluyksikot ovat taipuvaisia pitamaan kiinni asiakkaistaan ja vahatte-
lemé&éan heidan omaehtoista selviytymistaan.

Toimintakyvyn seuranta toteutuu kolmen eri tavan mukaisesti. Kaikille kuntoutujille
tehdaan palvelusuunnitelma. Muutoksiin reagoidaan suunnitelman tarkistuksen yh-
teydessa. Kotikaynneilla ja yhteistydverkostoilla saadaan myds tietoa toimintakyvyn

muutoksista seké palveluiden oikeellisuudesta.

Palvelusuunnitelmat tarkistetaan kahden vuoden valein. Kaikille tehdaan pal-
velusuunnitelma.

Seuraamalla hanen selviytymistaan kotikayntien avulla. Jonkin verran myds
tekemalla yhteisty6ta esimerkiksi paivatoiminnan henkiloston kanssa.

Palveluiden puuttuminen oli myds yksi vaikuttava tekija seka asiakkaan mielipiteen
kuulemiselle etta itsenaiselle asumiselle. Palvelurakenteistamme puuttuu paljon eri
palveluita, joilla itsendisempaa selviytymista voidaan tukea. Yksil6lliset ja raataldidyt
palvelut, esimerkiksi tuki laitoksesta kotiuttamiseen, puuttuu kokonaan tai on puut-

teellista.

Palvelut pitaisi suunnitella yksil6llisemmin.

Pitaisi olla valjyytta valikoimassa ja enemmaén vaihtoehtoja.

Opinnaytetyd osoitti, ettd avohoidon puutteellisuus ja eldaménhallinnan puute olivat
kaksi vahvimmin nimettyd estettd selviytymiselle itsenaisemmin. Mielenterveys- ja
paihdeasiakas luo omalla tavallaan haasteensa elamanhallintataidoille. Ongelmana ei
ole vain niiden puuttuminen, vaan myds niiden oppiminen. Soveltuvien asuntojen
puute tai asiakkaan kuulemisen vahyys vaikuttavat tutkimuksen mukaan vahaisem-

min.

Pitaisi enemman satsata avohoitoon ja uskaltaa ottaa riskejakin.

Eldmanhallinnan puute. Jonkin verran my6s soveltuvien, pienten asuntojen
puute.

6.4 Pohdintaa tulosten vaikutuksista arvioinnin tekemiseen

Arvioin saamieni tulosten vaikutusta mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden asumispal-
veluiden tarpeen arvioinnin toteuttamiseen. Kaytin kyselyn tulosten arvioinnissa ta-

pauskohtaista arviointia, hyddyntden SWOT- analyysia. Luokittelin vaikuttajat vah-



43

vuuksiin, heikkouksiin, mahdollisuuksiin seka uhkiin. Tein jaon sen perustella kuinka
ne kohdentuvat palveluohjaukselliseen nakdkulmaan ja opinnaytetydn teoria tietoon.
SWOT- analyysi kuvaa vaikuttajien suhdetta arvioinnin toteuttamiselle (Kuva 2.).

VAHVUUDET HEIKKOUDET

moniammatillinen suun-
nittelu
moniammatillinen arvi-
ointi ryhma

viranhaltija paatokset

ei nimettya palveluohjaa-
jaa

kuntoutuja ei arvioi toimin-

— kirjattu tieto takykya
— toimintakyky arvio — asiakkaan kuulemisen va-
— suunnitelman seuranta hyys
seuranta yhteistyokump- — paihdekuntoutuja haasta-
paneiden kanssa vampi

palvelusuunnitelman tar-
kastus

soveltuvien asuntojen
puute

MAHDOLLISUUDET

useampi sijoitus
kokemus asiakkaasta
kotikaynnit
aikaisemmat olosuhteet

useampi sijoitus
avohoidon puutteellisuus
elaméanhallinnan puute
toimintaohjeiden puuttu-

minen

KUVA 2. SWOT- analyysi vaikuttajista suhteessa arvioinnin toteuttamiselle.

Moniammatillinen yhteistyd asumispalveluiden arvioinnin ja toteuttamisen eri vaiheis-
sa voidaan nahda tarkedna. Vaikka opinnaytetyd koskee pienta kohderyhmaa, tukee
teoriatieto ja aikaisemmat tutkimukset saman johtopaéattksen tekemista. Asiakas hyo-
tyy eri alojen ammattilaisten ja palvelun tarjoajien mukanaolosta. Palvelut voidaan
kohdentaa asiakkaalle oikea-aikaisesti ja raataloidyilla tukitoimilla nopeutetaan asiak-
kaan kuntoutumista. Paatoksia tekeva viranomainen saa tukea yhteistyttahoilta paa-
toksen tekoon. Talléin paatosta tehtdessa on huomioitu laajemmin my®s ihmisen
kokonaisvaltaisuus ja eri elaman alueiden tarpeet. Taloudellinen hy6ty saadaan oi-
kea-aikaisella tuella. Asiakas selviytyy itsendisemmin tuettuna ja kallista laitoshoitoa

tarvitaan harvemmin.

Tyontekijalle suurin hyoty on selked toiminta tapa. Tyontekija kohtelee asiakkaita
tasavertaisesti ja saa omille ajatuksilleen tukea moniammatillisesta yhteistyésta. Mo-
niammatillinen verkostoty® mahdollistaa seurannan jatkuvuuden. Palveluohjaaja ei
kykene yksin toteuttamaan tiivista seurantaa tavoitteiden tayttymisesta ja palveluiden

sopivuudesta. Yhdessa moniammatillisen verkoston kanssa tehty suunnittelu ty6 si-
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touttaa yhteisiin tavoitteisiin. Nain ollen myds seurantaa tehdaan yhdessa ja kuntou-

tujan tilanteisiin voidaan reagoida nopeasti.

Asiakas hyotyisi tasavertaisesta ja asiakasléhtbisesta tavasta tehdéa palveluiden arvi-
ointi tydtd. Moniammatillinen tyéryhma pystyy arvioimaan ja huomioimaan kuntoutu-
jan eri toimintoja juuri oman ammatillisuuden avulla. Talléin tuki voidaan tehokkaasti
ja tasmallisesti kohdentaa kuntoutujan kanssa sovittuihin tavoitteisiin ja palvelut voi-
taisiin luoda tukemaan toinen toisiaan. Tarkoin arvioidulla ja tasmallisilla omatoimi-
suutta tukevilla tuilla saadaan kuntoutumista aikaan. Mik&li kuntoutujan toimintakyky
arvio on puutteellinen tai tuki sopimatonta, voi kuntoutuja taantua entisestaan. Kun-
toutujan elamén hallinta vahenee ja pahimmillaan kuntoutujasta voi tulla kykenema-

ton asumaan itsenaisesti.

Toimintakyvyn arviointi helpottaa oikeiden palveluiden l6ytymista ja auttaa kehitta-
maan ja tehostamaan palveluita. Toimintakyvyn arviointiin kaytetaan kirjattua tietoa,
asiakkaasta saatuja kokemuksia ja aikaisemmissa olosuhteissa selviytymista. Kirjat-
tu tieto sailyy asiakaskertomuksissa ja suunnitelmissa, joten sitd on helppo hyddyn-
taa tarkasteltaessa toimintakyvyn muutoksia ja sen hetkista tilannetta. Kuntoutujasta
syntyy kirjauksia kaikissa asiakkaan yhteistydverkostoissa. Tiedon saaminen kaikkien
toimijoiden kayttoon ei ole kuitenkaan mahdollista tietosuojakaytéanteiden vuoksi. Asi-
akkaasta kirjattua tietoa voidaan jakaa asiakkaan luvalla. Kattavien tietojen puuttumi-

nen voi olla heikentdmassa toimintakyvyn arviointia.

Toimintakyky arvio on tarked apuvéline jolla voidaan muuttaa tukea toimintakyvyn
muuttuessa. Elaman hallinta taidot voivat joko huonontua tai parantua liittyen esimer-
kiksi sairauksiin, sosiaalisiin verkostoihin tai toimintaymparistoon. Mikali ihminen ei
kykene kayttamaan yleisid kulkuneuvoja tai hénen ladkityksensa ei ole kohdallaan
vaikuttaa se kaikilla elaman osa-alueilla. Sosiaaliset suhteet karsivat kun ei paase
esimerkiksi vierailulle tai harrastuksiin. Psyykkinen hyvinvointi on yhteydessa fyysi-
seen hyvinvointiin jolloin liikkumattomuus ja asioiden huono hoitaminen vaikuttavat

muun muassa masentavasti.

Kuntoutujan selviytymista ja tuen tarpeita selvitettaessa tulisi kiinnittdd huomiota ai-
kaisempaan selviytymiseen ja ongelman aiheuttajiin. Kokonaisvaltaisella asumisolo-
jen, toimintaympariston, sosiaalisten verkostojen, toimintakyky rajoitteiden seka sai-
rauden vaikutusten huomioimisella voidaan saavuttaa asiakaslahtoisyys ja tavoitteel-

linen hyvinvoinnin lisdantyminen. Sosiaalisiin verkostoihin voitaisiin vaikuttaa osallis-
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tamalla omaisia neuvotteluihin ja suunnittelemaan kuntoutujan prosessia. Mielenter-
veys- ja paihdekuntoutujalle on tarkeaa loytaa vaihtoehtoisia sosiaalisia verkostoja

joiden avulla kuntoutuja ei voi yllapitaa sairauttaan.

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujat ovat usein kohderyhma joilla ei enaa juurikaan
ole omaisia tai laheisia ymparilla tukemassa. Omaisten ja laheisten mukana olosta on
kuntoutujalle suurta hyotyd. Omaiset olisivat helpommin tukena arjessa, jos heilla
olisi ymmarrys laheisensa sairauden vaikutuksista elaméan hallintaan ja tuen tarpeis-
ta. Tarkeda on myods se, ettd omainen saa ammattilaiselta tietoa mielenterveys- ja
paihdesairauksien tuomista haasteista. Omainen osaa tukea kuntoutujaa silloin kun
tietdd mista ongelma johtuu. Moniammatillisessa verkostosta on hyétya myoés omai-
sille. Verkosto lisda omaisten tieto taitoa ja mahdollisuutta osallistua tukemaan kun-
toutujaa. Verkosto hyttyy omaisen ja laheisen kokemuksista kuntoutujan toimintaky-

kyyn vaikuttavissa asioissa.

Suunnitteluun osallistuessa omaiset tuovat arviointiin hyvin tarkeaa tietoa. Kuntoutu-
jan oma arvio voi olla epéarealistinen ja silloin omaisella voi olla tarke&a tietoa kuntou-
tujan elaman hallintaan liittyen. Omainen voi olla myds hankaloittava tekija suunnitel-
taessa kuntoutujan tarvitsemia tukia. Kuntoutujan ja omaisten ndkemys yhdistettyna
moniammatillisen verkoston ndkemyksien kanssa lisdavat mahdollisuutta selviytya
tuen avulla itsendisemmin ilman laitoshoitoa. Omaiset ovat my6s hyvassa asemassa
tarjoamaan yhteiskunnastamme puuttuvia palveluita. Olisi tarkeda ettd huomioisimme
yha enemmaén lahimmaisiamme ja ottaisimme vastuun omasta seka laheistemme
hyvinvoinnista. Vaikka kuntoutujan nakemys omasta selviytymisesta ei olisikaan rea-
listinen, tulee hanen toiveensa kuunnella. Kun kuntoutuja saa sanoa oman mielipi-

teensd, tulee hanelle tunne siita, ettd on voinut vaikuttaa omiin asioihinsa.

Asiakkaasta saatu kokemuksellinen tieto ja aikaisempien olosuhteiden tarkastelu
lisdd mahdollisuutta 16ytdd kuntoutujalle oikea tuki ja palvelut. Mitd syvallisempé&a
tietoa asiakkaasta on, sita helpompi on tunnistaa myés tuen tarpeet. Tarkasteltaessa
aikaisempia olosuhteita ja niissa selviytymista voidaan ennakoida ja karsia jo sopi-
mattomat palvelut pois. Kotikdynnit antavat asiakkaan tilanteesta selkedmman kuvan
kirjattuun tietoon verrattuna. Asiakkaan toimintaympariststa tulee selkeampi kuva ja

mahdolliset toimintakykya heikentavat asiat tulevat nakyvimmiksi.

Yhteistydn toimiessa moniammatilliset verkostot voivat olla merkittdvassa asemassa

kuntoutujan prosessin eri vaiheiden aikana. Arviointi, suunnittelu, p&atokset ja seu-
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ranta voidaan tehdda moniammatillisesti. Talléin asiakkaan palveluprosessin laaduk-
kuus lisdantyy. Useampi toimija huomioi erilaisia asioita. YhteistyOtahojen olisi hyvéa
arvioida kuntoutujan toimintakykya samanaikaisesti. Talloin valtyttaisiin paallekkaisel-
ta tyolta ja prosessin vaiheet voisivat nopeutua ja lyhentyd moniammatillisen yhteis-
tyon etujen vuoksi. Puuttuvat toimintaohjeet ja kaytanteet hajauttavat palveluita ja

vaikuttavat tasa-arvoiseen arviointi tydn tekemiseen.

Palveluohjauksellinen tytote yhdistettyna mielenterveyskuntoutujien asumispalvelui-
den kehittdmissuosituksista nousseiden ehdotusten kanssa antaisi hyvan perustan
asumispalveluiden arvioinnin tekemiseen. Toimintakyky arvion tekeminen toimii tuke-
vana tydmenetelmana jonka avulla saadaan laajasti selville kuntoutujan tuen tarpeet.

Yhtenaisesta toimintamallista on hyoétya tyontekijalle ja asiakkaalle.

Paatoksia voidaan tehda eriavin perustein silloin, kun kuntayhtyman sisalla ei ole
maarattya paatoksen tekijaa. Paatdksentekijan tulisi olla mukana arvioimassa ja
suunnittelemassa asumispalveluita. Samoin asiakkaan vahéainen kuuleminen ja oman
toimintakyvyn arviointi voi olla vaikuttamassa negatiivisesti kuntoutujan tilanteeseen.
Vaikka kuntoutuja ei osaa tarkalleen arvioida omaa toimintakykyaan, on sen selvitta-
misella asiakkaalle merkitystd. Asiakkaan oman mielipiteen kysyminen voi vaikuttaa
kuntoutumisen etenemiseen positiivisesti. Osallistaminen tukee asiakkaan toiminta-

kykya ja vahvistaa asiakkaan ja tyontekijan valista luottamussuhdetta.

Arviointiin ja sijoittamiseen vaikuttavat paihdekuntoutujan haastavampi sairaus seka
soveltuvien asuntojen puute. Mielenterveysongelmiin on olemassa kohdennettua
ladkehoitoa, jolla sairautta voidaan hallita. Paihdekuntoutujan sairauden oireiden
vahvistuminen on suuri haaste asuttamiselle ja selviytymiselle itsendisemmin. Kun-
toutujalle ei valttamatta 16ydy juuri sopivaa asuntoa heti ja se vaikuttaa sijoitusten
maaraan ja kuntoutumisen etenemiseen. Asumispalveluyksikdita voi olla alueellisesti

vahan ja nyt laitospaikkojen vahentyessa vapaita paikkoja ei ole paljon tarjolla.

Kuntoutujan useampi sijoittaminen voidaan ndhda seka uhkana ettd mahdollisuutena.
Kuntoutuminen voi pysahtya tai taantua vaarien sijoitusten myotad. Sijoittaminen use-
ammin on taloudellisesti ja inhimillisesti kallimpaa. Nuorten kohdalla useampi sijoitus
voi olla mahdollisuus edetd kuntoutuksessa nopeammin itsendiseen asumiseen.
Nuorelle kuntoutujalle annetaan tuki vain aarimmaisiin asioihin, joista ei itsenaisesti
selvid. Nain tuetaan jaljella olevaa toimintakykyd ja annetaan mahdollisuus kehittaa

toimintakykya lisaa.
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Yleisesti pitkélla aikavalilla asumispalveluiden tarpeen arvioimisen uhkana voidaan
nahd& opinnaytetyon perusteella avohoidon puutteellisuus ja toimintaohjeiden puut-
tuminen. Lisddmalla palveluita avohoidossa ja kohdentamalla tyontekijoita kuntoutuji-
en tarpeisiin nahden saadaan vaikutettua positiivisesti kuntoutujien elaméanhallintaan.
Palveluohjauksellinen ty6 ja asumispalvelut perustuvat yksilon elamanhallinnan ja
hyvinvoinnin lisdamiseen.
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7 POHDINTA

Toteutin opinndytetyonani selvityksen mielenterveys- ja péaihdeasiakkaiden asumis-
palveluiden tarpeiden arviointimenetelmista. Tavoitteena oli saada selvyytta siita,
millaisia menetelmid kuntayhtymissa on kaytossa asumispalvelutarpeita arvioitaessa.
Selvyyttd haettiin myo6s siita miten palveluohjauksellisuus nékyy ja arvioidaanko toi-
mintakykya. Opinnaytety0ssa ilmeni, ettd asiakkaan kokonaisvaltaisuus ja tasa-
arvoisuus toteutuu osittain. Kuntayhtymien toimintamallit ovat hyvin erilaisia, mutta
paaasiassa kaikki huomioivat toimintakyvyn ja palveluohjauksellisen tyon periaatteita.
Opinnaytetyon tuloksia on vaikea yleistaa opinnaytetyén kohderyhman pienuuden

VUoksi.

Kuntayhtymat sitoutuvat kuntoutujien kohdalla pitk&aikaisiin suunnitelmiin. Opinnayte-
tydssa ilmi tulleiden asioiden kautta jaa kuitenkin mielikuva, etta kuntoutujan tukena
on paljon eri toimijoita joilla ei ole yhteytta toisiinsa. Palveluohjaaja tydskentelee kun-
toutujan kanssa usein vain tarvittaessa kuntoutusprosessin aikana. Silloin kun kun-
toutujalla ei ole maarattyd palveluohjaajaa tukenaan voi reagointi muuttuvissa tilan-
teissa hidastua. Tallaisessa tapauksessa kuntoutujan elaman hallinta taidot ja hyvin-

vointi voivat heikentya.

Mikali kaikissa kunnissa olisi ty6td ohjaavat toimintaohjeet, pystyttaisiin niiden avulla
toteuttamaan tasa-arvoista ja asiakkaan kokonaisvaltaisuutta tukevaa tyota avopalve-
luiden piirissa. Tyontekijoiden tyonkuva selkeytyy ja tyd olisi asiakaslahtdista, tavoit-
teellista ja ennaltaehkaisevaa arviointityota. Tyontekijoiden varmuus toimia tydssaan
lisdantyy ja moniammatillisten yhteistydtahojen tuen kautta myds tydssa jaksaminen
paranee. Yhtendisilla toimintaohjeilla olisi asiakkaan ja tyontekijan lisaksi vaikutusta
my0s taloudellisesti. Laadukkuus ja taloudellisuus lisdantyvat oikein kohdennettujen
palvelujen, seurannan ja vahentyneen laitoshoito tarpeen kautta. Avopalveluilla vai-
kutetaan myos asiakkaiden leimaavuuteen ja tuodaan asiakkaille matalankynnyksen

vaihtoehtoja. Avopalvelut ovat aina laitoshoitoa halvempi vaihtoehto.

Laaja-alaisen toimintakykyarvion tekeminen jokaiselle kuntoutujalle lisdd tasa-
arvoisuutta ja mahdollistaa oikea-aikaisten palveluiden saamisen. Silloin kun kaikkia
kuntoutujia arvioidaan samoilla menetelmilld, toteutetaan tasalaatuista arviointityota
ja pystytaan jarjestamaan tarpeita vastaavia palveluja. Mikéli kuntoutujia arvioidaan
eri menetelmilld ja aina ei huomioida samoja asioita, ei synny realistista kuvaa palve-

luiden tarpeista. Nain ollen kuntien on hankalaa kehittdd omia palveluitaan ja vastata
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tarpeisiin. Resurssit ohjautuvat silloin helposti vaariin tukitoimiin ja palveluihin, hyvin-

vointi asiakkaiden kohdalla vahenee ja ty0 on inhimillisesti ja taloudellisesti kallista.

Palveluohjaaja joka toimii organisaation, palveluntarjoajien ja kuntoutujan valissa luo
kuntoutujalle turvallisuuden tunteen. Nopea reagointi muuttuviin tarpeisiin helpottuu
silloin kun tiedetd&n kuka ammattilainen on asiantuntija asiakkaan asioissa. Palve-
luohjaaja voi olla joko asiakkaan lahelld tai kaytettavissa tarvittaessa. Tarkeinta on
kuitenkin se, etté asiakas ja yhteistyOtahot tietavéat keneen voi ottaa yhteytta.

Asumispalveluyksikét ovat Yla-Savon SOTE kuntayhtyméan alueella yksityisten omis-
tuksessa. Kuntayhtyman omassa omistuksessa oleva asumispalveluyksikké mahdol-
listaisi kaikille kuntoutujille kuntoutumista edistavan asumisen. Yksityiset ja julkiset
asumispalveluyksikét toimivat hieman eri lahtékohdista. Yksityiselle palveluntarjoajal-
le tarkeda on asiakas maaran pysyvyys ja julkiselle palveluntarjoajalle se on mieles-
téani enemman tehokkuus. Talla voi olla vaikutusta siihen, etta yksityiset palvelun tar-
joajat valikoivat asiakkaitaan ja takaavat siten omien asiakaspaikkojen pysyvyyden.
Tavoitteellinen kuntoutuminen voi siind vaiheessa jaada taka-alalle. Yhtenaiset toi-

mintamallit ja laatusuositukset tuovat tahan parannusta.

Toimintakyvyn tehokas tukeminen ja tavoitteellinen kuntoutuminen ovat perusedelly-
tyksia kuntoutujan itsendiseen selviytymiseen. Yhtendiset toimintamenetelmat ja sel-
ket tyotavat tuovat hyotyja kaikilla toiminnan tasoilla. Opinndytetyon prosessin aika-
na itselleni on tullut selkedmpi kuva palveluohjauksellisesta asumispalveluiden arvi-

ointityosta.

Haastatteluaineisto antoi kattavasti tietoa tAman hetken tilanteesta Yla-Savon SOTE
kuntayhtymdassa. Tiedot eivat suoranaisesti ole menetelmia asumispalveluiden arvi-
ointiin, mutta vaikuttavat paljon arvioinnin toteuttamiseen. Opinnaytety6 tuotti uutta
tietoa tuoden esille tdman hetken tilanteita asumispalveluiden piirissad paikallisella
tasolla. NAma esille tulleet haasteet huomioimalla Yla-Savon SOTE kuntayhtymassa

voidaan suunnitella tarpeita vastaavia palveluja.

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Luotettavuus ja eettisyys ohjaavat tutkijaa koko prosessin ajan. Eettisyys nousee

esille aiheen ja menetelmén valinnoissa, luotettavuudessa, tutkittavien huomioimi-
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sessa seka opinnaytetyon tulosten vaikutusten arvioinnissa. Eettisyyden huomioimi-
sen lisaksi tutkimuksessa tulee noudattaa lakeja. Tiedon keraaminen internetista on
helppoa, mutta sita tulee tehda kriittisesti. Internetistd saadun aineiston eettisyytta ja
laillisuutta on pohdittava ennen kayttdd. Tutkittavien anonymiteetti pitdd suojata ja
opinnaytetydn aineistoa tulee kasitella niin, etta luotettavuus sailyy. (Kuula 2006, 11—
16.)

Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden asumispalveluiden arviointimenetelmien selvitys
on ajankohtainen ja tyoelamalahtdinen. Opinnaytetyon aihe vastaa taman hetken
tarpeisiin ja on suunniteltu yhdessa toimeksiantajan kanssa. Olen kayttanyt opinnay-
tetydssa eri tutkimusmenetelmia ja saanut esille uutta tietoa asumispalveluihin liitty-
en. Opinnaytetyd antaa mahdollisuuden monipuolisesti jatkotutkimuksiin ja tutkimuk-
sen perusteella voidaan tehda uutta laadukasta tutkimusta. Opinnaytetyd paljastaa

tutkimukselle heikkoja menettelyja, jotka voidaan valttaa toistettaessa tutkimusta.

Tutkittavien valinta vaikuttaa opinnaytetyén luotettavuuteen. Kerdsin aineistoa yhte-
naiseltd kohderyhmaltd, jolla on kokemusta mielenterveys- ja paihdekuntoutujien
asumispalveluista. Kohderyhmé edusti selkedsti tutkimusaineista. Lahetin pyynnot
kyselyn vastaamiseen kuntayhtymissa asiasta vastaaville ammattilaisille. Harjoittelu-
jen kautta kertynyt oma kokemus mielenterveys- ja pdihdeasiakkaista ja aineistoon
perehtyminen vaikuttavat toteutukseen. Oma kokemus ja tieto helpottavat ymmarta-

maan eri asioiden yhteydet tutkittavaan asiaan.

Tutkimusmenetelmien valinnalla voidaan p&astd tutkittavaan aiheeseen syvéllisem-
min ja saadaan syvempaa tietoa vahaisestakin aineistosta. Toteutin opinnaytetydn
kvalitatiivisena tutkimuksena, jossa kaytin myos tapauskohtaista arviointitutkimusta.
Kaytettdessd useampaa menetelmé&a voi aineistosta nousta tietoa, joka ei tulisi ilmi
kaytettdessa vain toista menetelm&a. Aineiston analyysin tein huolellisesti sisallon-
analyysin mukaisesti. Opinnadytetydssa vastattiin sille asetettuihin kysymyksiin, mutta

samalla sain tietoa myds tulosten vaikutuksesta asumispalveluiden arviointiin.

Opinnaytetyd antaa my@s viittauksia siitd, millaisia haasteita ja palvelutarpeita tule-
vaisuudessa on nékyvissa. Olen kuvannut aineiston luokittelua ja analyysia mahdolli-
simman tarkasti ja rehellisesti. Kerasin aineiston lyhyella aikaviiveella, jolloin pystyin
keskittymaan opinnaytetydhon. Omien resurssien rajallisuus vaikutti aineiston keruu-
menetelm&an ja taman vuoksi osalle tutkittavista l&hetettiin sdhkdinen kyselylomake.

Haastatteluaineisto antoi paljon tietoa ja haastateltavat oli helppo saada osallistu-
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maan. Ryhmahaastattelun aikana keskustelua oli paljon ja keskustelu oli tasavertais-
ta. Kaikki osallistuivat ja ilmapiiri oli avoin, vaikka erimielisyytta asioiden valilla ilmeni.
Tutkimusaineiston hankinta olisi ollut jarkevaa tehda kaikille haastatteluina. Haastat-
teluaineisto antoi kyselyaineistoa enemman tietoa tutkittavasta asiasta.

Osallistuminen opinnaytetyohon oli kuntayhtymien ammattilaisille vapaaehtoista ja
kaikki osallistujat olivat mukana oman valintansa mukaan. Pyynnon kyselyyn vas-
taamisesta lahetin suoraan ammattilaiselle, jolta halusin vastauksia. Olen sailyttanyt
koko opinnaytetyd prosessin ajan aineistoja suljetuissa tiloissa ja salasanalla lukittu-
na. Tuhoan aineistot hyvien kaytantdjen mukaisesti opinnaytetyd prosessin jalkeen.

Anonymiteetin olen huomioinut siten, etta tein haastattelun suljetussa tilassa ja litte-
roin haastattelun itse. Sahkoisten kyselyiden vastaukset ohjautuivat webropol- ohjel-
maan anonyymisti. Jaljitettavissa olivat vain ne vastaukset, joihin vastaaja oli kirjoit-
tanut kuntayhtyman nimen. Raportin olen Kirjoittanut siten, ettd haastateltavien ja
kyselyyn vastanneiden henkildllisyydet eivat tule ilmi. Kaytan raportissa ammat-
tinimikkeita ja olen poistanut lainauksista murresanat kirjoittaen kaikki lainaukset

yleiskielella.

Opinnaytetydssa kayttamieni lahteiden valintaan ovat vaikuttaneet tiedon oikeelli-
suus, ajantasaisuus, julkaisijan luotettavuus seka julkaisujen kohdennettavuus ja kat-
tavuus. Tiedon oikeellisuutta lisda se, ettd olen kayttanyt tietolahteitd, jotka antavat
samoja vastauksia aiheesta. Tietoa olen kerannyt uusista tutkimuksista ja ajantasai-
sista lahteista. Tiedon julkaisijat ovat luotettavaksi tiedettyja ja etenkin internetaineis-
ton kohdalla se oli tarkein peruste aineiston hyédyntamiselle.

Kaytetyt aineistot antavat kattavasti tietoa opinndytetydn kohteena olevasta aiheesta.
Aikaisemmat tutkimukset ja osa palveluohjauksen lahteistd on kohderyhman nako-
kulmasta aihetta k&sittelevid teoksia. Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien kohde-
ryhmaa tutkittaessa aikaisempaa tutkittua tietoa on paljon, joten lahteista I6ytyy myds
viittauksia aikaisempiin tietolahteisiin. Kayttamieni aineistojen valinnassa on vaikutta-
nut alkuperaisyyden lisdksi myds ajankohtaisuus. Alkuperdisyys ja ajankohtaisuus

ovat tarkeitd koska kohderyhmé&é on tutkittu aikaisemmin.
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7.2 Opinnadytetydn prosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetytn aiheen valitseminen ja kohderyhman |Idytyminen ei ollut vaikeaa oman
kiinnostuksen takia. Enemman vaikeuksia tuotti rajaaminen, koska aihe on mielen-
kiintoinen ja laaja. Olen saanut tukea opponoaijilta ja olen hyddyntanyt opinnaytety6s-
sé&ni my0s tutun opetusalan ammattilaisen ammattitaitoa. Sisallénohjaaja oli mukana
toimeksiantaja palavereissa seka antoi viittauksia ndkokulmaan sekéa ohjeita raportin
viimeistelyssa esiin tulleissa ongelma kohdissa. Palautteen saaminen on ollut tarke&aa
prosessin eri vaiheiden aikana. Useampi ohjaustapaaminen sisallonohjaajan kanssa
olisi ollut tukenut minua koska tein opinnaytetyoni yksin. Olen tydstanyt opinnaytetyo-
ta paljon yksin ja se nakyy varmasti myds lopputuloksessa. Yksin tekeminen on ollut
haastavaa, olisin varmasti hydtynyt jos olisin tehnyt opinnaytetydn parin kanssa. Sil-
loin olisin voinut keskustella eri vaihtoehdoista ja jakaa tuntemuksia. Yksin tekemi-

sessa on ollut se hyéty, etta olen voinut aikatauluttaa opinnaytetydn tekemisen itse.

Olen oppinut paljon tutkimuksen tekemisesta tutkittavan aiheen lisdksi. Osaan huo-
mioida tutkimuksen eri vaiheiden merkityksia lopputulokselle nyt paremmin kuin aloit-
taessani opinnaytetytn tekemista. Prosessi on ollut haastava, mutta opinnaytetyon
tekemiseen on motivoinut mielenkiinto aihetta kohtaan. Opinnadytetyd on minulle tar-
ked myos tyollistymisen kannalta. Prosessin aikana olen kehittynyt raportoinnissa ja
oikein kirjoituksessa. Tieto taito palveluohjauksellisesta tydsta ja mielenterveys- ja
paihdekuntoutujien asumispalveluiden arviointiin liittyvisté asioista vahvistui. Pystyn
varmasti hyddyntamaan oppimaani tulevissa tydtehtavissa vaikka se olisi eri kohde-

ryhman kanssa tehtavaa tyota.

Opinnaytetyon jatkotutkimuksena voisi tehda selvityksen laajemmalle kohderyhmalle.
Opinnaytetyon voisi silloin tehda myos kvantitatiivisena tutkimuksena. Suuremmalla
otannalla saisi luotettavampaa tietoa ja se palvelisi toimintamallin kehittamista. Jatko-
tutkimuksena voisi olla myo6s selvitys asiakkaan naktkulmasta. Silloin saataisiin tietoa
my0ds asiakkaan kokemuksista ja tarpeista palveluohjauksellista asumispalvelutydta
kohtaan. Jatkoa kahdelle edelliselle jatkotutkimusaiheelle voisi antaa toiminnallinen
tutkimus. Toiminnallisessa tutkimuksessa kehitettéisiin toimintamalli, jolla arviointity©-

ta toteutettaisiin. Tutkimusta voitaisiin testata tyontekijoilla ja asiakkailla.
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Liite 1

Teemahaastattelun teemat ja kysymykset Yla — Savon SOTE kuntayhtymalle

MIELENTERVEYS - JA PAIHDEKUNTOUTUJA
( Millaisia vaikutuksia kohderyhmalla on? )
e asumispalveluiden piirissd olevien méara ja asumismuodot
e selvidaminen tuettuna
e itsendisen asumisen esteet
¢ mielenterveysasiakkaan ja paihdeasiakkaan ero

¢ sijjoittamisen uusiutuminen

ASUMISPALVELUT
(Miten arviointi tapahtuu ja millaisilla menetelmilla?)
o Kaytdssa olevat toimintaohjeet asumispalveluiden arviointiin.
o lomakkeen kaytto
¢ tarjottavat tukimuodot
e sosiaalisten suhteiden arviointi
e suunnittelussa mukana
e asuinpaikan valintaan vaikuttavat asiat

e paatdsten teko

TOIMINTAKYKY
(Miten toimintakyky& arvioidaan?)
e ammattilaisten tapa arvioida kuntoutujaa
e toimintakyky arvion merkitys
e arvioinnin haasteet
e kuntoutujan oma arvio

¢ kuntouttavan toiminnan arviointi

PALVELUOHJAUS

(Asiakkaan etu, kokonaisvaltaisuuden huomiointi, prosessimaisuus)
e asumispalveluja koskevien kehittdmissuositusten kayttt
e kuntoutujan osallistuminen arviointiin ja suunnitteluun
e nimetty palveluohjaaja

e suunnitelmien toteutuminen ja muutostarpeiden huomiointi



\# SAVONIA

Mielenterveys -ja paihdekuntoutujien asumispalveluiden arviointi menetelmat

1. Millaiset toimintaohjeet Teilld on olemassa mielenterveys — ja paihdekuntoutujan asumispalveluiden

arViOinnissa ?
j
S

2. Ketka osallistuvat kuntoutujan asumisen suunnitteluun?

loxla]

3. Kuka/ ketka tekevat paatoksen asumisesta?

il

4. Millaisilla menetelmilla ammattilaiset arvioivat kuntoutujaa asumispalveluita arvioitaessa?

=

5. Miten kaytossanne olevat menetelméat ja kaytannot mielestéanne toimivat? (Mita hyvaa naette mallisanne talla
hetkella? Mitd uutta tarvittaisiin? Mita voitaisiin véahentdd? Mista voisi luopua kokonaan?)

-

(S

6. Millainen painoarvo toimintakykyarviolla on ammattilaisen nakdkulmasta?

il



7. Milla tavoin kuntoutuja arvioi omaa toimintakykyaan?

il

8. Mikéa estaa teidan mielestanne mielenterveys — ja paihdekuntoutujan itsendisen asumisen?

=

9. Ovatko mielenterveysongelmat paihdeongelmia haastavampia, kun arvioidaan kuntoutujan selviytymista
itsendisemmassa asumisessa? Jos ovat, niin miten?

=

6

10. Joudutaanko kuntoutujia sijoittamaan asumisyksikdihin useammin kuin kerran? Miksi?

3
(S
11. Miten varmistatte kuntoutujan asumisen suunnitelmien toteutumisen ja huomioitte muutostarpeet?

=

12. Onko kuntoutujalle nimetty& palveluohjaajaa joka on mukana koko prosessin ajan ja miten h&n toimii
kuntoutujan tukena?

| E

Laheta |




Liite 3

Vastauspyynto opinnaytetyon kyselyyn

Hei,

Opiskelen lisalmen Savonia ammattikorkeakoulussa sosionomiksi. Teen opinnaytetyéna selvitysta
mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden asumispalveluiden arviointi menetelmista. Tyon toimeksianta-

jana on Yla — Savon SOTE kuntayhtyma.

Etsin tietoa siita, millaisilla menetelmilla ja kaytannoilla mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden asu-
mispalveluiden arviointia voidaan arvioida. Olen valinnut kuntayhtymanne yhdeksi haastattelun
kohde kuntayhtymaksi. Liitteena on sahkoéinen kyselylomake johon voitte antaa vastauksenne.

Vastaus tallentuu anonyymisti.

Vastausaikaa kyselylle on 20.4.2012 klo: 16.00 saakka. Vastaamalla mahdollistatte opinnayte-
tyoni toteutumisen ja tarkean tiedon kerddmisen. Mikali vastaamisessa ilmenee ongelmia, niin ot-

takaa ystavallisesti yhteytta.

Ystavdllisin terveisin ja vastausta odottaen,

Paula Leinonen
Puhelinnumero: 040- 5720891

Email: paula.h.leinonen@edu.savonia.fi



Liite 4

Muistutus vastaamisesta opinnaytetyon kyselyyn

Hei,

Olen lahestynyt teitd jo aikaisemmin opinnaytetyoni kyselyyn liittyen. Opinnéytetyoni koskee mie-
lenterveys- ja paihdeasiakkaiden asumispalveluiden arviointi menetelmia. Mikéali ette ole viela vas-

tannut kyselyyn, niin olisitteko ystavallinen ja vastaisitte kyselyyn mahdollisimman pian.

Muistutan ystavallisemmin, etta opinnaytetydtani koskevaan kyselyyn vastaaminen péaattyy perjan-
taina 20.4.2012. Vastauksenne on tarked. Kyselyn vastaukset kirjautuvat anonyymisti. Mikali tar-
vitsette lisdd aikaa kyselyyn vastaamiseen, niin ilmoitatteko asiasta minulla. Vastaaminen on mah-

dollista alla olevan linkin kautta.

Ystavdllisin terveisin ja vastausta odottaen,

Paula Leinonen
Puhelinnumero: 040- 5720891
Email: paula.h.leinonen@edu.savonia.fi



) Yla-Savon SOTE

K UNTAYHTYMA

Selvitys mielenterveys- ja/tai
paihdekuntoutujan
asumispalvelujen tarpeesta

Henkilotiedot:

Nimi Henkil6tunnus

Ammatti Puhelinnumero

Lahiosoite Postinumero, postitoimipaikka ja kotikunta
Lahiomainen Puhelinnumero

O elékeldinen O ty6ton O muu

Elamantilanne ja asuminen:

Asuuko hakija yksin [ kylla Oei

Nykyinen asumismuoto:

Aiempi asumishistoria

Vuokrarastit O ei

Haadot O ei

O kylla, miltd vuokranantajalta

O kylla, miltd vuokranantajalta

Kiuruveden
lahipalvelujen posti

Postiosoite

Yla-Savon SOTE Yla-Savon SOTE

kuntayhtyma kuntayhtyméa
Pl 4, Meijerikatu 2, Kiuruveden toimipiste
74101 lisalmi PL 28, 74701 Kiuruvesi

Sonkajarven
lahipalvelujen posti

Yla-Savon SOTE
kuntayhtyma
Rutakontie 28,
74300 Sonkajarvi

Vie_reman ) ) www.ylasavonsote.fi
lahipalvelujen posti

Yla-Savon SOTE
kuntayhtyma
Myllyjéarventie 1
74200 Vierema
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Yla-Savon SOTE

K UNTAYHTYMA

Selvitys mielenterveys- ja/tai

paihdekuntoutujan

asumispalvelujen tarpeesta

Suoriutuminen paivittaisista toiminnoista:

Liikuntakyky

Ruoanvalmistus

Sybminen

Laakkeista huolehtiminen

Peseytyminen

Pukeutuminen

WC-toiminnot

Asiointi (kauppa,
viranomaiset jne.)

Siivous

Muisti

[ itse

iiman apuvalineita

pyoratuoli, itsendisesti

O apuvdlineen avulla, milla

O pyoratuoli, tarvitsen apua

teen itse O tarvitsen ruokapalvelua

itsenaisesti O tarvitsen apua, miten

itse O dosettiin jaettuna otan itse [ otan ladkkeet valvotusti

itse O tarvitsen apua [ tarvitsen ohjausta [ en selviydy itse
itse O tarvitsen apua [ tarvitsen ohjausta [ en selviydy itse

ei ongelmiad auttaen

O kaytan vaippoja

itse [0 saattajan kanssa O en selviydy itse

O ei ongelmial] muistivaikeuksia, millaisia

[ltarvitsen apua

[1tarvitsen ohjausta

[len selviydy itse

Paihteiden kayttd

Ympéarivuorokautisen hoidon/valvonnan tarve [] ei tarvitse [1tarvitsee, miksi

Postiosoite

Yla-Savon SOTE
kuntayhtyma

Pl 4, Meijerikatu 2,
74101 lisalmi

Kiuruveden
lahipalvelujen posti

Yl&-Savon SOTE
kuntayhtyméa
Kiuruveden toimipiste
PL 28, 74701 Kiuruvesi

Sonkajarven

kuntayhtyma

lahipalvelujen posti
Yl&-Savon SOTE

Rutakontie 28,
74300 Sonkajarvi

Viereman
lahipalvelujen posti

Yla-Savon SOTE
kuntayhtyma
Myllyjéarventie 1
74200 Vierema

www.ylasavonsote.fi



) Yla-Savon SOTE

K UNTAYHTYMA

Selvitys mielenterveys- ja/tai
paihdekuntoutujan
asumispalvelujen tarpeesta

Onko kotipalvelun tai muun mahdollisen tukipalvelun kayttdmahdollisuus selvitetty.

Jon U ei, miksi ei?

Mitka seikat vaikeuttavat selvidmistd omassa asunnossa? Nykyisen asunnon tai palveluiden puutteet? Millaisen
avun turvin henkil® selvidisi itsenéisesti?

Terveydentilaan liittyvat tiedot (lyhyt kuvaus terveydentilasta, apuvélineistda yms. vamma tai sairaus ja
alkamisajankohta)

(tarvittaessa voi jatkaa erilliselle liitteelle)

Tydryhman kokoonpano asumispalveluun siirtymisen jalkeen ja alustava suunnitelma kuntoutuksesta (esim. mita
pitdisi muuttua ettei henkild tarvitse enad asumispalveluita?)

Viranomaisverkosto:

Postiosoite Kiuruveden Sonkajérven Vieremén www.ylasavonsote.fi
lahipalvelujen posti lahipalvelujen posti lahipalvelujen posti

Yl&-Savon SOTE Yl&-Savon SOTE Yl&-Savon SOTE Yl&-Savon SOTE

kuntayhtyma kuntayhtyméa kuntayhtyma kuntayhtyma

Pl 4, Meijerikatu 2, Kiuruveden toimipiste Rutakontie 28, Myllyjéarventie 1

74101 lisalmi PL 28, 74701 Kiuruvesi 74300 Sonkajarvi 74200 Vierema



) Yla-Savon SOTE

K UNTAYHTYMA

Selvitys mielenterveys- ja/tai
paihdekuntoutujan
asumispalvelujen tarpeesta

Hoidosta vastaava (avohoito/osastohoito) Puh:
Puh:
Puh:
Sosiaalitydntekija: Puh:
Edunvalvoja/valitystilin hoitaja: Puh:
Muu, kuka? Puh:
Selvityksen laatijan nimi ja puhelinnumero:
O Liitteen& lagékarinlausunto
[1 Paavo —itsearviointi http://www.paavo.fi/tietoa-mielent.html
Postiosoite Kiuruveden Sonkajérven Vieremén www.ylasavonsote.fi

lahipalvelujen posti

Yla-Savon SOTE Yla-Savon SOTE
kuntayhtyma kuntayhtyméa

Pl 4, Meijerikatu 2, Kiuruveden toimipiste
74101 lisalmi PL 28, 74701 Kiuruvesi

lahipalvelujen posti

Yla-Savon SOTE
kuntayhtyma
Rutakontie 28,
74300 Sonkajarvi

lahipalvelujen posti

Yla-Savon SOTE
kuntayhtyma
Myllyjéarventie 1
74200 Vierema
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