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Tama opinnaytetyd on raportti ja kuvaus kehittdmistydstd, joka toteutui Turun seudulla
toimivassa mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikéssa. Kehittdmistydn lahtékohtana oli
arjessa esiin noussut tarve kehittdd ja lisatd paihdetydn osaamista. Kehittdmistyota tarvittiin,
jotta yksikdn tyontekijat pystyisivat vastaamaan asiakkaiden muuttuneisiin ja lisdantyneisiin pal-
veluntarpeisiin. Yh&d useammalla asiakkaalla on mielenterveyshairion rinnalla hoitoa tai tukea
vaativa paihdeongelma.

Kehittamistyon kohteena oli paihdetydon osaaminen. Yleisenéd tavoitteena oli, ettd henkilosto
osaa tukea mielenterveyskuntoutujaa myos paihteiden kaytdén suhteen. Osatavoitteena oli yhte-
nainen paihdetydn tavoitetila. Tama sisaltdd tydyhteison nakemykset laadukkaasta paihdetyo-
sté ja hyvista toimintatavoista. Yhteinen tavoite antaa tydyhteisélle suuntaa jatkaa paihdetytn
kehittamista tavoitteellisesti ja suunnitelmallisesti. Liséksi kehittdamistyon aikana nousi esille,
etta tydyhteisdn sisalla on jo olemassa paihdetydn erityisosaamista. Toinen osatavoite oli, etta
tata erityisosaamista hyddynnetaan tietoisesti.

Kehittamistehtavia oli kolme: tyoyhteison sisdinen keskustelu paihdetytn toiminnasta ja sen
tavoitteista, paihdetydryhman perustaminen seka paihdetyéryhman toiminnan dokumentointi.
Kehittamistydn tuotoksen muodostavat kirjallinen paihdetyodn tavoite, ja suunnitelma sen saavut-
tamiseksi seka paihdetydryhman toimintaa ohjaavat asiakirjat.

Kehittamisty® toteutui tydyhteistlahtdisena prosessina, jossa koko tydyhteisén osallisuus ja toi-
mijuus on keskeista. Kehittamisprosessi eteni reflektiivisesti pysahtymisen, arvioinnin ja uudel-
leen suuntaamisen kautta. Keskeisind menetelmind tassa kehittamistydssa olivat kvantita-
tiivinen tutkimus tiedonhankintana seka dialoginen keskustelu ja sita virittdvat ja tukevat mene-
telméat.
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DISCUSSING INTOXICATING SUBSTANCES

- DEVELOPING SUBSTANCE ABUSER CARE IN
ASSISTED LIVING FOR CLIENTS WITH MENTAL
HEALTH CONDITIONS

This thesis is a report and description of a development project that was made for an assisted
living unit for clients with mental health conditions. This unit is located in the Turku area. The
premise for the development project was a need to improve expertise of substance abuser care.
Development was necessary so that the employees could meet the altered and increased
needs of caretaking of the clients. An increasing amount of clients need care or support
because of a substance abuse problem on top of a mental disorder.

The target of the development project was substance abuser care expertise. The general goal
was that the personnel could support a client with mental health conditions also concerning
substance abuse. Part of the goal was a coherent target state of substance abuser care. This
includes visions of quality care and good practice of the work community. A common goal
enables the employees to continue developing substance abuse work purposefully and
systematically. During the development project it turned out that there already exists special
expertise of substance abuser care in the unit. Another part of the goal was that this expertise is
to be utilized consciously.

There were three development tasks: a conversation within the work group about substance
abuser care and its goals, forming a substance abuser care workgroup and documenting
instructions for this group. The output of the development project consists of a written goal of
substance abuser care and a plan to accomplish it and instruction documents for the substance
abuser care workgroup.

The development project was carried out as a work community based process where the
contribution of the whole work community is integral. Development process progressed
reflectively by stopping, assessing and re-orientating. The integral methods in this development
project were quantitative research and dialogical conversation and methods that support it.

KEYWORDS:

Dual diagnosis, mental health rehabilitation, development project



SISALTO

KAYTETYT LYHENTEET
1 JOHDANTO

2 KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT
2.1 Kehittamistyon tarve ja tausta

2.2 Toimintaymparisto ja toimijat

2.3 Tavoitteet

3 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN PALVELUASUMINEN
3.1 Asumispalvelut osana kuntoutusta
3.2 Psykososiaalinen tuki asumispalveluissa

4 PAIHTEET MIELENTERVEYSKUNTOUTUKSEN HAASTEENA
4.1 Paihteet ja mielenterveys
4.2 Kaksoisdiagnoosi

5 MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYON KEHITTAMINEN
5.1 Laatusuositukset kehittdmisen lahtokohtina
5.2 Palveluiden kehittdminen kaksoisdiagnoosiasiakkaille

6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS
6.1 Kehittamistyon prosessi ja vaiheet
6.2 Kehittamistehtavat

6.3 Menetelmat

6.4 Materiaalit ja aineistot

7 KEHITTAMISTYON TUOTOKSET

7.1 Tuotosten arviointi ja merkitys

8 ARVIOINTI

8.1 Oman toiminnan ja oppimisen arviointi

LAHTEET

g b~ W W

10
10
12

14
15
16

19
19
21
22
23

25
27

29
33

35



LITTEET

Liite 1. Kehittamistyon tiedote
Liite 2. Alkukyselyn lomake
Liite 3. Kehittamistyon arviointilomake

KUVAT

Kuva 1. Mielenterveys- ja paihdehairion yhteys (Aalto 2007).
Kuva 2. MIEPA-kuntoutuksen toimintamalli (Nuorten ystavat ry 2014).

KUVIOT

Kuvio 1. Mielenterveystyodn palvelujarjestelma (mukaillen Saarelainen ym. 2003).

Kuvio 2. Mielenterveysongelmaiset asukkaat kunnan kustantamana palvelu- ja
tukiasunnoissa 1994 - 2013, koko Suomi (SOTKAnet 2014).

Kuvio 3. Kehittamistytn prosessikuvaus.

Kuvio 4. Paihteiden kayttsta aiheutuvia haasteita asumispalvelussa.

Kuvio 5. Kehittamistytn tyoskentelyn eteneminen.

12
17

20
26
26



KAYTETYT LYHENTEET

STM Sosiaali- ja terveysministerio

THL Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



1 JOHDANTO

Kaksoisdiagnoosi on péaihde- ja mielenterveyshairion esiintymista rinnakkain.
Tahan asiakasryhmaan kuuluvilla ihmisilla on usein sosiaalisia ongelmia ja tuen
tarvetta usealla elaman alueella, minka lisdksi he kokevat myds
palvelujarjestelman sisalla asenteellista syrjintdd, joka vaikuttaa palveluiden
saatavuuteen. (Kurkela 2013, 2-4.) Kaksoisdiagnoosin hoidollinen haaste on
luonut kehittamistarpeita niin palvelujarjestelmééan kuin yksittaisiin palvelu-

muotoihin.

Kehittamistyoni toteutui Turun seudulla toimivassa mielenterveyskuntoutujien
palveluasumisyksikdssa. Kehittamisen taustalla on asiakkaiden haastavat pal-
veluntarpeet, kuten paihde- ja mielenterveyshairion rinnakkaisuus ja yhtaai-
kaisuus. Paihteiden kayttd vaikuttaa ihmisen psyykeeseen sekd palvelu-

asumisen ja kuntoutuksen toteutumiseen.

Kehittamisen yleisend tavoitteena oli, ettd tyontekijoilla on ammattitaitoa ja
osaamista tukea mielenterveyskuntoutujaa myos péaihteiden kaytén suhteen.
Tama tarkoittaa sekéd motivointia paihteettémyyteen etta retkahduksen ehkaisya
ja raittiuden tukemista. Kehittamistavoitteet ja -tehtavat tarkentuivat prosessin
edetessa vastaamaan paremmin tydyhteison lahtokohtia ja nykytilaa.

Kehittamistyon tuotoksena kehitettiin paihdetyéryhmén toimintamalli, joka
hyodyntaa jo olemassa olevaa paihdetydn erityisosaamista. Lisaksi tyoyhteison
sisélla kaytiin yhteista keskustelua, jonka kautta maariteltin yhtenaisia
paihdetyon toimintatapoja seka Kkirjattiin tavoitteita paihdetydn osaamisen
suhteen. Kehittamistydssa osallistettin  koko tydyhteisoa, mutta osa
tyoskentelysté tapahtui kehittamistydéryhmassa. Tietoa tuotettiin kvantitatiivisten
kyselyiden avulla, ja tarkein kehittamismenetelma oli dialoginen keskustelu,

joka toteutui kokouksissa ja palavereissa.

Kehittdmistyoni raportissa kasittelen ensin mielenterveyskuntoutujien palvelu-
asumista toimintaymparistona. Lisaksi kuvaan paihteiden vaikutusta mielen-

terveyteen ja kaksoisdiagnoosia hoidollisena haasteena. Mielenterveys- ja
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paihdetyon kehittdmista tarkastelen laatusuositusten |ahtokohdista, painottaen
palvelujarjestelman ja palveluiden kehittdmista erityisesti kaksoisdiagnoosi-
asiakkaille soveltuviksi. Raportin loppuosa koostuu kehittamistyén prosessin
kuvauksesta, jossa esittelen kaytetyt menetelmét ja tuotetut aineistot. Kuvaan
my0Os kehittdmistydn tuotokset sekd pohdin ja arvioin niiden merkitysta. Lopuksi

arvioin sekd omaa toimintaani etté koko kehittamistyon toteutumista.

Taustaorganisaation pyynnosta olen poistanut kehittamistyon raportista kaikki
tunnistettavat tiedot. Kehittamistyon toimintaymparistosta kaytan tassa rapor-

tissa kasitettéa mielenterveyskuntoutujien palveluasumisyksikko.
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2 KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamistyon tarve ja tausta

Kehittamistyon taustalla oli arjessa esiin noussut tarve kehittdd paihdetyon
osaamista mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikbssa. Monella mielen-
terveyskuntoutujalla on ollut tai on edelleen ongelmallista paihteiden kayttoa.
Yha& useammalla asiakkaalla on moniongelmaisuutta, kuten kaksoisdiagnoosi,
ja se luo haasteita sekd asiakastyohon ettd asiakkaan palvelukokonaisuuden
rakentamiseen. Asiakkaiden tuen ja palvelutarpeiden muutos haastaa tyon-

tekijdiden ammattitaidon.

Psyykkisesti sairailla on riski ajautua ongelmalliseen paihteidenkayttton, joten
mielenterveyskuntoutuksessa tarvitaan sekd ennaltaehkédisevaa paihdetyota
ettd keinoja puuttua ongelmaan ja tukea paihdeongelmaista asiakasta.
Kehittamistyon aihe valikoitui yhteistyolla asumispalveluyksikén johdon kanssa,
mutta siihen saivat kaikissa kehittamisen vaiheissa vaikuttaa myos tydyhteison

jasenet.

Sen liséksi, etta kehittamistyon taustalla oli pyrkimys vastata arjen asiakastyon
haasteisiin, on aihe varsin ajankohtainen myos koko palvelujarjestelmén tasolla.
Parhaillaan kaynnissd olevassa valtakunnallisessa kehittamisessd mielen-
terveys- ja paihdetyotd pyritddn yhdistamadan kokonaisuudeksi, jossa
mielenterveys- ja paihdeongelmia hoidetaan yhdessa. Psykiatrisen hoidon

puolella tarvitaan myos paihdety6n asiantuntemusta ja osaamista.

Tama kehittdmistyd edustaa toiminnallista opinnaytety6td, jossa on tietoperusta,
toimijat, menetelmat, aineistot seka tuotokset. Salonen (2013) kayttaa
kehittamistoimintaa ylakasitteena toiminnalliselle opinnaytetydlle. Toiminnallisen
ja tutkimuksellisen opinnaytetybn erot ovat tuotosten muoto ja prosessi.
Kehittdmistoiminnasta syntyy konkreettinen tuotos ja tutkimuksesta uutta tietoa.
Liséksi kehittdmistoiminta on sosiaalinen prosessi monine toimijoineen, kun

taas tutkimustyossé keskeinen toimija on yksin tutkija itse.
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2.2 Toimintaymparisto ja toimijat

Kehittamistyon toimintaymparistona oli mielenterveyskuntoutujien asumis-
palveluyksikkd  Turun alueella. Asumispalveluyksikké on profiloitunut
tarjoamaan palveluasumista aikuisille mielenterveyskuntoutujille. Yksiktsséa
asuu talla hetkella ikahaarukaltaan 20 - 65-vuotiaita asiakkaita 40. Asiakkailla
on eritasoisia psykiatrisia diagnooseja, joista vaikeimpina skitsofrenian eri
muodot. Muita esiintyvia diagnooseja ovat myos kaksisuuntainen mielialahairio,
masennus ja persoonallisuushéairio. Nykyisin yha useammalla asukkaalla on
myds muu kuin psykiatrinen diagnoosi. Asumispalvelujen tarve voi johtua
esimerkiksi paihdeongelmasta, tai asiakkailla on muusta syysta tuen tarvetta

elamanhallinnassa ja arjen taidoissa.

Yksikon arjessa tyoskentelevad henkilokuntaa on 13, josta suurimman
ammattiryhman muodostavat lahihoitajat. Suurin osa lahihoitajista on erikois-
tunut opinnoissaan mielenterveystyéhon. Yksikdssa tydskentelee myds yksi
sosiaaliohjaaja ja kaksi sairaanhoitajaa. Yksikon esimies on koulutustaustaltaan
sosionomi (AMK) ja asiakkaiden kaytettavissd on my0s psykiatrin palvelut.
Palveluasumiseen siséltyy ohjausta paivittaisissa toiminnoissa, ladkehoito seka
kuntouttavaa paivatoimintaa kaikille asiakkaille. Osa asiakkaista kay yksikon
ulkopuolella kuntouttavassa ty6toiminnassa, opiskelee tai on muun kodin
ulkopuolisen  kuntoutuksen piirisséa. Palveluasumisen tavoitteina on
elamanhallinnan lisdantyminen ja arkielaman tietojen ja taitojen kehittyminen.
Tarkedd on myo6s oman sairauden hyvaksyminen ja oireiden kanssa

parjaaminen.

Toimijuus on tarkeaa kehittdmistybssd, mutta toimijoiden koostumus voi
vaihdella kehittdmisen eri vaiheissa (Salonen 2013, 21). Kehittdmistyon
toimijoina oli koko yksikon henkildkunta, mutta tarkempi tydstaminen tapahtui
kehittamistybryhméssa. Paadyin pienryhmamuotoiseen kehittamiseen siksi,
ettd vuoroty0 tuottaa haasteita toiminnalle. Koko tyGyhteisd on erittdain harvoin
paikalla samaan aikaan ja kehittdmistoiminnan organisointi sek& hallinta on

helpompaa pienemmassa ryhmassa. Kehittdmistydon onnistumisen kannalta
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tarkeaa oli I6ytad motivoituneita tyontekijoita, jotka aidosti halusivat olla mukana
kehittamisessa. Kehittamistydryhmaan valikoitui kaksi lahihoitajataustaista
tyontekijaa, joista toisella on paihdety6éhon liittyva lisakoulutus. Toimin itse
kehittamistydryhman vetajand, minka lisaksi yksikon esimies osallistui ajoittain
kehittamistybryhman palavereihin ja oli mukana kehittamisprosessissa alusta
lopetukseen asti.

2.3 Tavoitteet

Kehittamistydn kohteena oli tyontekijoiden paihdetyon osaaminen. Yleisena
tavoitteena oli, ettd yksikon tyontekijdt osaavat huomioida asiakkaan
paihdeongelman ja pystyvat tukemaan mielenterveyskuntoutujaa myés paih-
teiden kaytdon suhteen. Tavoitteet muuttuivat ja tarkentuivat kehittdmistyon
aikana, kun tyoyhteison lahtokohdat ja nykytila selvisivat. Alun perin
kehittamistyolla tavoiteltin menetelmallisyyden lisddmista asiakastydssa, mutta
sen sijasta osatavoitteeksi muotoutui paihdetydn erityisosaamisen monipuolinen
ja suunnitelmallinen hyddyntaminen tydyhteiséssa. Toinen osatavoite oli, etta
tyoyhteiséssd on yhteinen nakemys paihdetydon tavoitteesta, joka edistaa

paihdetyon tavoitteellista ja suunnitelmallista kehittamista pitkdjanteisesti.
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3 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN
PALVELUASUMINEN

Arvioidaan, ettd joka viides suomalainen sairastaa jotakin mielenterveyshairiota,
ja joka vuosi 1,5 % vaestostd sairastuu (Hietaharju & Nuuttila 2010, 27).
Vuonna 2012 masennus oli yleisin paadiagnoosi psykiatrisessa erikois-
sairaanhoidossa (Fredriksson & Pelanteri 2014, 5). Varsinais-Suomessa
mielenterveyshairiditd ei esiinny koko maan tasoon nahden enemman, vaan
monissa tilastoissa Varsinais-Suomi mukailee maan keskitasoa. Mielenterveys-
perusteista tyokyvyttomyyselaketta ja sairauspaivarahaa saavien 25 — 64-vuoti-
aiden osuus vaestodsta noudatteli samaa suhdetta Varsinais-Suomessa ja koko
maassa vuonna 2013. (SOTKAnet 2014; Fredriksson & Pelanteri 2014.)

Mielenterveyslaki (14.12.1990/1116) maarittelee mielenterveystydn toiminnaksi,
joka tukee ja edistdd psyykkista hyvinvointia ja toisaalta ehkaisee seka hoitaa
mielenterveyshairi6itd. Mielenterveyspalvelut koostuvat sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluista, jotka jaotellaan rakentavaan, ehkéisevaan ja korjaavaan
tasoon. Terveydenhuollon alaiset palvelut jakautuvat peruspalveluihin (perus-
terveydenhuolto) ja erikoistason palveluihin (erikoissairaanhoito). Terveyden-
huollon lisdksi mielenterveyspalveluita tuotetaan myds sosiaalihuollon alaisina
palveluina (Saarelainen ym. 2003, 33.) Kuviossa 1 on esitetty mielenterveys-

tyon palvelujarjestelmén rakentumista ja porrastusta.

Terveydenhuollon Sosiaalihuollon palvelut Yksityinen
peruspalvelut sektori

Sosiaalityo
Erikoissairaanhoito .
Asuminen,
hoiva ja
. Asumispalvelut kuntoutus
Psykiatriset
sairaalat

Kuvio 1. Mielenterveystyon palvelujarjestelma (mukaillen Saarelainen ym.
2003).
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Erikoissairaanhoito vastaa psykiatrisesta sairaalahoidosta, joka edustaa mielen-
terveyspalveluissa laitoshoitoa. 1990-luvun alusta lahtien mielenterveys-
palveluissa on painotettu avohoitoa ja laitospaikkoja on vahennetty.
Mielenterveystyon palvelujarjestelmésséa asumispalvelut sijoittuvat avohoidon ja
laitoshoidon vélimaastoon. Asiakas ei tarvitse laitoshoitoa, mutta ei myoskaan
selviydy omassa asunnossa. Laitoshoidon jalkeen palveluasuminen voi olla as-

kel kohti taysin itsenaistd asumista. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 24-25.)

3.1 Asumispalvelut osana kuntoutusta

Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut ovat osa kuntouttavaa eli korjaavaa
mielenterveysty6ta. Se on yksilokohtaista toimintaa, joka tahtaa jo syntyneiden
vaurioiden korjaamiseen ja toimintakyvyn palauttamiseen. (Hietaharju & Nuuttila
2010, 16-17.) Mielenterveyskuntoutuksessa palveluntarve perustuu yleensa
psykiatriseen diagnoosiin ja siitd johtuvaan toimintakyvyn alenemiseen
(Koskisuu 2004, 11). Kuntoutus on yksilon fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
toiminta- kyvyn ja hyvinvoinnin parantamista yhteistyolla ja suunnitelmallisesti
(Kuntoutusportti 2014). Kuntoutuminen on yksil6llinen prosessi, jota voidaan
luonnehtia muutoksena, kasvuna ja oppimisena. Nykyisin keskeisena pidetdén
kuntoutujan omia tavoitteita ja voimavaroja. Kuntoutuja tarvitsee muutos-
prosessiin aikaa, tilaa ja tukea. (Kettunen ym. 2009, 21-23; Mielenterveyden
keskusliitto 2014; Kuntoutusportti 2014.)

Sosiaalihuoltolaki (17.9.1982/710) velvoittaa kuntaa jarjestamaan asumis-
palveluita henkil6ille, joiden arvioidaan tarvitsevan tukea ja apua asumisessa tai
sen jarjestdmisessd. Mielenterveyskuntoutujien palveluasumista tuottavat
kunnat seka kolmannen sektorin toimijat kuten yhdistykset, jarjestot ja yksityiset
sosiaalialan yritykset. Ensisijainen tavoite on, ettd ihminen selviytyisi omassa
kodissaan itsendisesti. Palveluasumista voidaan tarjota kolmessa eri tasoisessa
palvelumuodossa: tehostettu palveluasuminen, palveluasuminen ja tukiasu-
minen. (STM 2014.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emmi Yrjanheikki



Palveluasumista tarjotaan henkilGille, jotka tarvitsevat tukea siind maarin, etta
omaan kotiin annettavat palvelut ovat riittAmattomia. Asuminen on usein
jarjestetty yksittaisessa asunnossa tai yhteisollisesti. Kuntoutuksessa korostuu
itsendisen selviytymisen harjoittelu, esimerkiksi ruoanlaitto ja siivous. Asiakas
oppii selviytymaan sairauden ja oireiden kanssa seka saa valmiuksia

itsendaisempaan elamiseen.

Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu niille, jotka tarvitsevat apua, hoivaa ja
valvontaa ympari vuorokauden. Asiakkaat ovat vaikeasti toimintarajoitteisia ja
tarvitsevat apua paivittdisissa toiminnoissa. Asuminen on ryhmamuotoista.
Kuntoutuksessa korostuu itsendinen paatdksenteko ja asioiden hoito seka
ihmissuhteet. Tukiasuminen on asumispalveluiden kevyin muoto, jossa asiakas
asuu omassa kodissa. Varsinainen kuntoutus tapahtuu usein kodin ulkopuolella
ja asiakasta ohjataan siirtyméaan tyoelamaan tai koulutukseen. (STM 2007, 19-
20.)

Avo- ja peruspalveluiden painottaminen mielenterveystydssa on siirtdnyt asiak-
kaita pitkdaikaisesta laitoshoidosta avohoidon puolelle palveluasumiseen.
Kuviosta 2 kay ilmi, ettd mielenterveyskuntoutujien palveluasumisessa asiakas-

maarat ovat olleet melko pitkaan tasaisessa kasvussa.

Mielenterveysongelmaiset asukkaat kunnan

kustantamana palvelu- ja tukiasunnoissa 1994 - 2013
koko Suomi

10000
8000
6000
4000
2000
0 .
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Kuvio 2. Mielenterveysongelmaiset asukkaat kunnan kustantamana palvelu- ja
tukiasunnoissa 1994 - 2013, koko Suomi (SOTKAnet 2014).
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Palveluasumisen asiakasmaérien kasvu on ollut koko maan kasvuun néhden
jyrkempada Varsinais-Suomessa 2000-luvun puolivalistda alkaen (SOTKAnet
2014). Talla voi olla yhteys siihen, ettd Varsinais-Suomessa laitoshoidon
potilasmaarien voimakkain lasku ja hoidon painotus avohuollossa on alkanut
vuoden 2006 jalkeen (Fredriksson & Pelanteri 2014, 10).

3.2 Psykososiaalinen tuki asumispalveluissa

Mielenterveyskuntoutujien palveluasumisessa toteutuu psykososiaalinen hoito
ja kuntoutus. Psykososiaalisen toimintakyvyn tukeminen on vuorovaikutuksel-
lista voimavarojen edistamista ja toimintamahdollisuuksiin vaikuttamista.
Psykososiaalisen tyon perustana on tyontekijan ja asiakkaan vélinen suhde.
Keskeinen elementti on keskustelu ja yhdessa tekeminen. (Kettunen ym. 2009,
59; Aalto 2010, 56-57; Makelda 2011.) Tavallisin psykososiaalisen ty6n
menetelma on tukea antava keskustelu, jonka kautta asiakasta autetaan
hahmottamaan omaa tilannetta ja hantd kannustetaan muutokseen. Muita
tyovalineita voivat olla tiedon antaminen, erilaiset tehtavat ja kaytannon harjoi-
tukset. (Aalto 2010, 15; Aalto 2010, 56-57.)

Ratkaisukeskeinen tydote ja dialoginen vuorovaikutus ovat myds asiakkaan
omia tavoitteita ja voimavaroja korostavia menetelmia. Dialogisessa tytsken-
telyssd pyritddn luomaan avoin, vastavuoroinen ja luottamuksellinen suhde
asiakkaaseen. Aktiivisella kuuntelulla rohkaistaan asiakasta kertomaan aja-

tuksistaan ja tunteistaan. (Saarelainen ym. 2003, 83-84.)

Palveluasumisessa tavoitellaan ratkaisukeskeisesti asiakkaiden parjaamista
sairauden ja oireiden kanssa. Keskeista on arkiset taidot ja selviytyminen
mahdollisimman itsenaisesti yksilollisen toimintakyvyn puitteissa. Ratkaisu-
keskeisyys on ennen kaikkea asennoitumistapa, jossa ongelmien syiden
pohtimisen sijasta kiinnitetddn huomio selviytymiseen ja onnistumiseen.
Tyootteessa néakyy asiakkaan voimaantumisen korostaminen, silla ratkaisukes-
keisyydessa ndhdaan, ettda ongelmien ratkaisemiseksi tarvittavat resurssit ovat

asiakkaalla itsella&n. (Saarelainen ym. 2003, 133-134.)
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4 PAIHTEET MIELENTERVEYSKUNTOUTUKSEN
HAASTEENA

Alkoholi on Suomessa yleisin kaytetty paihde. (Lepola ym. 2008, 219; A-
klinikkasaatio 2014.) Suomalaiset kuluttavat vuodessa keskimdaarin reilu 10
litraa 100-prosenttista alkoholia asukasta kohden. Suomalaisten alkoholin
kayttoa kuvaa humalahakuisuus seka viikonloppu- ja vuodenaikapainotteisuus.
(Mékela ym. 2010, 14-15; 66-68). Arviolta noin 250 000 — 400 000 aikuista on
alkoholin suurkuluttajia. Alkoholiriippuvuuden on todettu olevan yleisempaa
miehilla kuin naisilla. (Aromaa & Koskinen 2002, 53; Lepola ym. 2008, 221.)

Huumeita kayttavid suomalaisia arvioitiin olevan vuonna 2010 noin 150 000.
Huumeidenkayttdé on alueellisesti painottunut suurimpiin kaupunkeihin. Se on
yleisempaa miehilla ja 25 - 34-vuotiaiden ikaryhméassa. Yleisin kaytetty huume
on kannabis, jonka kotikasvatus ja kayttdé on lisdantynyt 2000-luvulla. Muita
yleisimpid huumeita ovat amfetamiinin ja opioidien lisaksi ekstaasi ja kokaiini.
(Partanen ym. 2010, 21; Hakkarainen 2011; Varjonen ym. 2014, 131.)
Keskeista suomalaisessa paihdekulttuurissa on sekakaytté eli huumeiden ja
alkoholin, tai alkoholin ja laakkeiden yhdistaminen (Varjonen ym. 2014, 33).
Paihdepalveluissa haastavia ovat asiakkaiden moniongelmaisuus ja kokonais-

tilanne, kuten syrjaytyminen ja mielenterveysongelmat (Partanen ym. 2010, 23).

4.1 Paihteet ja mielenterveys

Paihteet ja mielenterveys kietoutuvat toisiinsa, ja syy-seuraussuhteita voi olla
vaikea erottaa. (Dahl & Hirschovits 2005, 179.) Paihteet vaikuttavat ihmisen
psyykkeeseen eri tavoin. Yhteista kaikille eri paihteille on vaikutus mielihyvan
kehittymistd saateleville alueille ihmisen aivoissa (Lepola ym. 2008, 219).
Paihteet sekoittavat, tuhoavat ja muuttavat ihmisen mielihyvajarjestelmaa (Dahl
& Hirschovits 2005, 268).
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Paihteilla voi olla sek&d toivottuja ettd haittaavia psyykkisid vaikutuksia. Osa
paihdeaineista lievittda esimerkiksi aggressiota, ahdistusta ja yksindisyyden
tunnetta. (Dahl & Hirschovits 2005, 272.) Alkoholi voi lievittda ahdistus- ja
pelkotiloja, mutta se toisaalta myds herkistaa elimistdéa voimakkaisiin tunte-
muksiin. Alkoholin vieroitusoireet, kuten myds kannabis voivat altistaa paniikki-
kohtauksille. (Makela 2010.) Kannabiksen negatiiviset, psyykkiset vaikutukset
voivat olla ahdistusta, paranoiaa ja muuta sekavuutta. Runsas ja pitkaaikainen
kayttd heikentdd kognitiivista toimintakykya, kuten muistia seka ongelman-
ratkaisu- ja keskittymiskykya. Kannabiksen kayttd voi johtaa skitsofreniaan, jos
taustalla on alttius sairaudelle. (A-klinikkas&atio 2011a.)

Skitsofreniaa sairastavalla ihmisella paihdeongelma voi aiheuttaa aggres-
siivisuutta ja itsetuhoisuutta. Paihteet voivat seka lievittaa etté karjistaa skitso-
frenian harha-aistimuksia. Paihdeongelma saattaa johtaa psyykkisen sairauden
kannalta tarkean laakehoidon laiminlyontiin ja lisata riskia psykoosin puhkea-
miseen.(Dahl & Hirschovits 2005, 180.) Alkoholi on yksi skitsofreniaan liittyvista
terveydellisista riskeista (Isohanni & Joukamaa 2008, 37).

Sen lisaksi, ettda paihteet vaikuttavat ihmisen psyykeeseen, paihteiden
yhdistaminen psyykenlaakkeisiin voi johtaa erilaisiin haittavaikutuksiin. Mielen-
terveyskuntoutujan onkin syyta olla alkoholin kaytén suhteen varovainen, silla
seka tahallisella etta tahattomalla sekakaytolla voi olla yllattavia valittomia seu-
rauksia (Holopainen 2011). Alkoholi voi lisatd laékkeen haittavaikutuksia,
heikentaa ladkeaineiden imeytymista tai muuten muuttaa ladkeaineen vaiku-
tusta. Mahdollisten yhteisvaikutusten ja niiden vakavuuden arviointi voi olla
vaikeaa. (Surakka 2011.) Jo kohtalainen alkoholim&éard yhdistettynd antipsy-
koottiseen la&kitykseen voi aiheuttaa muun muassa pakkoliikkeitd ja
lihasjaykkyytta. (Seppéala 2010, 191).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emmi Yrjanheikki



12

4.2 Kaksoisdiagnoosi

Kaksoisdiagnoosin kasite viittaa komorbiditeettiin eli monihairidisyyteen.
Asiakkaalla on samanaikaisesti seka paihdehairi6 etta jokin muu mielentervey-
den hairi6. Paihteista voi aiheutua erilaisia psyykkisia oireita, mutta ne haviavat
jonkin ajan kuluttua raittiuden alkamisesta. Kaksoisdiagnoosiasiakkaalla
psyykkiset oireet eivat ole riippuvaisia paihteiden kaytosta. (Aalto 2007, 1293;
2009.) Kaksoisdiagnoosi ei siis ole varsinainen diagnoosi, vaan kuvaa
enemminkin asiakasryhmaa, jolle ominaista on kahden vaikean diagnoosin

samanaikainen ilmeneminen (Kurkela 2013, 4).

Kaksoisdiagnoosissa paihde- ja mielenterveyshairion yhtaaikainen ilmeneminen
ei ole sattumaa. Kuvassa 1 on esitetty kolme erilaista teoreettista mallia, jotka
voivat selittdd sitd, miksi paihde- tai mielenterveyshairio lisaa toisen hairion

esiintymisen mahdollisuutta.

Sekundaarisen psykopatologian malli
Piihdehdirit | ———— | Mielenterveyshirid

Sekundaarisen piihdehairion malli

|.'u'|ie|enter-.-'egﬂshéiriﬁ | | paihdehiiris

Y hteisen selittdvin tekijan malli

Yhteinen | Piihdehdirig
etiologinen tekijd | ——

= | Mielenterveyshaind

Kuva 1. Mielenterveys- ja paihdehairion yhteys (Aalto 2007).

Sekundaarinen psykopatologinen malli esittaa, ettéd pitkdaikainen paihteiden
kayttd johtaa pitkdaikaiseen mielenterveyshairiéon tai laukaisee sen. Taustalla
on oltava alttius sairastumiseen. Kannabiksen kayton aiheuttama skitsofrenian
puhkeaminen viittaa taman mallin selitykseen. Sekundaarisen paihdehdirion
mallissa ndhdaan painvastoin niin, ettd mielenterveyshairiot aiheuttavat paihde-

hairion. Kaksoisdiagnoosiasiakkaat kertovat hyvin usein lievittdvansa paihteilla
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psyykkisia oireita. Tahan selitysmalliin liittyy itselddkinta paihteilla seka
mielenterveyshairion aiheuttamat psykososiaaliset riskitekijat. Mielenterveys-
hairidihin liittyy usein tyokyvyttomyyttd ja tyottomyytta, jotka puolestaan
altistavat paihteiden kaytolle. (Aalto 2007, 1294-1295.) Kolmannessa Aallon
(2007) esittamassa mallissa ndhdaan, etta hairidilla olisi yhteinen selittdja. On
arveltu, ettéa paihde- ja mielenterveyshairidilla olisi samoja geneettisia perinto-
tekijoita tai neurobiologisia ja psykososiaalisia tekijoitd. Kahden hairién esiin-
tyminen rinnakkain voidaan siis selittdd ja ndhda monella eri tavalla, mutta olen-
naista kaikissa selitysmalleissa on se, ettd hairigilla on olemassa jonkinlainen

yhteys.

Kaksoisdiagnoosit ovat yleisia, erityisesti huumeongelmaisilla asiakkailla. Tutki-
musten mukaan noin puolella skitsofreniapotilaista ja mielialahairiota sairas-
tavista esiintyy myo6s paihdehairio (Aalto 2007, 1293-1294; Aalto 2009).
Kaksoisdiagnoosia on tutkittu my6s kansainvalisesti. Arvioidaan, ettd lahes
puolella psykiatrisen hoidon potilaista on jossakin elaman vaiheessa
samanaikainen paihdeongelma (Aalto 2007, 1294; Jarvenkylda ym. 2009, 7).
Kaksoisdiagnoosi aiheuttaa hoidollisia ja kuntoutukseen liittyvid haasteita.
Molemmat  hairit  aiheuttavat mittavaa toimintakyvyn laskua ja
kaksoisdiagnoosiasiakkailla hoidon ennuste voi olla huono. (Aalto 2007, 1293;
Lepola ym. 2008, 219; Franti & Vayrynen 2009, 35.)

Monihairidisyys jaé usein palveluissa tunnistamatta, ja kaksoisdiagnoosiin liittyy
seurannaisilmoita, kuten rikollisuutta ja syrjaytymisriski. Erityista télle asiakas-
ryhmalle on elaméantilanteeseen liittyvien ongelmien kasautuminen. (Jarvenkyla
ym. 2009, 7; Franti & Vayrynen 2010, 21.) Paihteet yllapitavat ja pahentavat
kaksoisdiagnoosiasiakkaiden psyykkisid oireita. Tasta huolimatta kaksois-
diagnoosiasiakkaiden kohdalla paihteiden kaytdn suhteen riittdva kuntoutuksen
tavoite voi olla taysraittiuden sijasta kayton ja sen haittojen vahentaminen.
(Aalto 2009.)
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5 MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYON KEHITTAMINEN

Vaikka mielenterveyshairiét eivat sinansa ole lisaantyneet, niihin liittyva
tyokyvyttomyys on. Mielenterveysperusteiset tyokyvyttomyyseldkkeet ovat yleis-
tyneet 2000-luvulla. (Partanen ym. 2010, 5-19; Hietaharju & Nuuttila 2010, 31.)
Mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmisen taustalla on mielenterveys- ja paih-
dehairididen kansanterveydellinen merkitys. Mielenterveys- ja pdaihdehairitt
aiheuttavat mittavia suoria ja epasuoria kustannuksia yhteiskunnalle. Liséksi on
huomioitu, etta mielenterveys- ja paihdehairididen esiintyminen samanaikaisesti
on lisaantynyt, ja hajanainen palvelujarjestelméa ei pysty vastaamaan uusiin
haasteisiin. (STM 2012, 13-14.)

Mielenterveys- ja paihdetytta kehitetaan talla hetkella Mieli-ohjelman kautta
yhtend kokonaisuutena valtakunnallisesti. Sosiaali- ja terveysministerion aset-
taman tyoryhman raportin pohjalta julkaistiin kansallinen mielenterveys- ja
paihdesuunnitelma, joka siséltdda 18 ehdotusta yhteiseksi kehittdmiseksi vuo-
teen 2015. Suunnitelmalla pyritddn paitsi edistamdan mielenterveytta ja
paihteettomyytta, myos kehittamaan palvelujarjestelmaa. Kehittdmisen linjau-
ksia ovat asiakkaan asema, ennaltaehkaisy, palvelukokonaisuudet sekd ohjaus-
keinot. Nama kaikki on pilkottu toimeenpanovaiheessa erilaisiin pienempiin osa-
hankkeisiin ja projekteihin, joissa ovat toimijoina mukana myos jarjestot,
ulkomaiset verkostot ja kunnat. Palveluiden jarjestamisessa pyritaan siirtymaan

yhden oven periaatteeseen. (Partanen ym. 2010, 15-16; THL 2014.)

Kansallisessa mielenterveys- ja pdaihdesuunnitelmassa pyritaan kehittamaan
palvelujarjestelmaa siten, ettd mielenterveys- ja paihdepalvelut yhdistyvat yhde-
ksi toimivaksi kokonaisuudeksi (THL 2014). Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden
kannalta palvelujarjestelmén ongelmana onkin juuri se, etta psykiatria ja paihde-
huolto ovat eriytyneet toisistaan. Psykiatrinen erikoissairaanhoito voi kieltaytya
hoitamasta asiakasta paihdeongelman vuoksi ja toisaalta paihdehuollossa ei ole

riittdvaa psykiatrista asiantuntemusta. (Jarvenkyla ym. 2009, 9; Aalto 2010.)
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5.1 Laatusuositukset kehittdmisen lahtékohtina

Seka valtakunnallista etta paikallista palveluiden kehittamista, suunnittelemista
ja arviointia toteutetaan STM:n laatimien laatusuositusten pohjalta. Suosituksia
voivat hyddyntaa omassa tydssadan niin kunnan paattajat kuin sosiaalialan
ammattilaiset. (STM 2001, 2-3.) Mielenterveystyon osalta on laadittu seka ylei-
set mielenterveyspalveluiden ettd mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden
laatusuositukset. Olen tarkastellut laatusuosituksia erityisesti kehittamisen ja

henkiloston osaamisen ndkdkulmasta.

Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksessa maaritellaan laadukkaan mielen-
terveystyon rakenteet ja toiminnot. Suositus sisaltdéa 12 erilaista kohtaa, ja
laadukasta mielenterveystyota maaritellddn asiakkaan aseman ja kohtelun
lisaksi hoitoon paasyn, hoidon sisallon seka palveluiden nakdkulmasta. Asiak-
kaan oikeudet, kuten ihmisarvoinen kohtelu, itsemaéraamisoikeus seka oikeus
hyvaan hoitoon ovat laatusuositusten lisaksi myos sosiaalialan ammattieettisia
toimintaohjeita ja kirjattu lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta. Useat
mielenterveyspalveluihin  liittyvat suositukset ovat my6s lainsaadannon
velvoittamia. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta 22.9.2000/812; STM
2001, 6-8.)

Laadukkaissa mielenterveyspalveluissa henkilostd kehittdd omaa ty6ta ja tyo-
olosuhteita seka kouluttautuu suunnitelmallisesti. Osaamisen kehittdminen
edistdd myds tyossa jaksamista. Palvelujarjestelman sisalla tulisi olla toimivaa
yhteistyota eri sektoreiden, toimijoiden ja palveluiden vélilla. Mielenterveys-
palveluiden laatusuositukseen on kirjattu my6s avohoidon ja peruspalveluiden
ensisijaisuus. Tata korostetaan edelleenkin talla hetkella mielenterveys- ja
paihdetyon valtakunnallisessa kehittamisessa ja palvelujarjestelmassa. (STM
2001, 6-8; THL 2014.)

Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluita koskeva laatu- ja kehittdmissuosi-

tus on julkaistu vuonna 2007. Suositusten keskeisimpana tavoitteena on

varmistaa, ettd asumispalveluiden yhteydessa toteutuu tarkoituksenmukaiset

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emmi Yrjanheikki



16

kuntouttavat elementit. (STM 2007, 3.) Asumispalveluiden yhteydessa eri
palvelujen tuottajien tulee suositusten mukaan tehda suunnitelmallisesti
yhteisty6tad ja muodostaa asiakkaalle toimiva palvelukokonaisuus. Tavoitteena
on asiakkaan siirtyminen asteittain kohti itsendistd asumista. Suosituksessa
maaritelladn my6s asumispalveluyksikon laadukkaita toimitiloja, asumis-

ymparistda ja asiakkaiden asumisoloja. (STM 2007, 21-26.)

Laatusuosituksen mukaan asumispalveluyksikon henkiléston osaamisen ja
maaran tulee vastata kuntoutujien tarpeita ja toimintakykya. Suosituksessa huo-
mioidaan my6s mielenterveyskuntoutujien ongelmallinen péaihteiden kaytto ja
siksi henkilokunnalla tulisi olla my®és riittdvaa ammattitaitoa paihteiden kayttajien
kohtaamiseen. (STM 2007, 26.)

5.2 Palveluiden kehittaminen kaksoisdiagnoosiasiakkaille

Palvelu- ja hoitojarjestelmassa kaksoisdiagnoosiasiakkaat ajelehtivat helposti
palveluista toiseen sattumanvaraisesti (Jarvenkyla 2009, 7). Asiakkaiden
kontaktit palvelujarjestelmdan voivat olla heikkoja tai olemattomia. Heita
siirrelladn toimijalta toiselle ja tavanomaiset hoitomallit eivat vastaa asiakas-
ryhman tarpeisiin. (Aalto 2007, 1293; Jarvenkylda ym. 2009, 7; Franti &
Vayrynen 2010, 21.) Kansallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa
huomioidaan palvelujarjestelmé&n  kehittdmisen osalta myds kaksois-
diagnoosiasiakkaat. Suunnitelmassa ehdotetaankin, etta kuntiin perustetaan
mielenterveys- ja paihdetyon avohoitoyksikkdja. Tallaisten yksikkdjen toimin-
nassa yhdistyy seka mielenterveys- ettd paihdetybén erikoisosaaminen.
Tyoskentely tapahtuu esimerkiksi tyOpareina tai tiimeissa, ja mielenterveys-
seka paihdeongelmaa hoidetaan kokonaisuutena. (STM 2012, 46.)

Nuorten ystavat ry kehitteli yhteistydssd Oulun Diakonissalaitoksen kanssa
MIEPA-hankkeessa sosiaalisen ja ammatillisen kuntoutuksen elementteja
yhdistavaa intensiivistd avokuntoutusmallia kaksoisdiagnoosiasiakkaille vuosina
2003 — 2006. Toiminta on vuodesta 2010 alkaen ollut Nuorten ystavat/Palvelut
Oy:n liiketoimintaa. (Franti & VAyrynen 2010, 6.) MIEPA-hankkeen asiakkailla
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oli sekd mielenterveys- etta paihdeongelmia ja tuen tarvetta useilla eri osa-
alueilla elamassa. Keskeinen menetelmda MIEPA-kuntoutuksessa on inten-
siivinen ja kokonaisvaltainen palveluohjaus. Kuvassa 2 on esitetty MIEPA-
kuntoutuksen toimintamalli. Mallissa integroidaan erilaiset kuntoutusmenetelmaét

ja yhdistellaan useita erilaisia tydmuotoja.

Intensiivinen ja
valittava tydote

Tutkims ja,
dokumentointi

~
Verkostoty&”

Osallistaminen

Kuva 2. MIEPA-kuntoutuksen toimintamalli (Nuorten ystavat ry 2014).

Kuntoutusta viedaan eteenpain palveluohjauksellisella tydotteella, joka mahdol-
listaa tehokkaan verkostoitumisen ja tarkoituksenmukaiset palvelut asiakkaalle.
Kuntoutusprosessi koostuu valmistelu-, kartoitus-, kuntoutus- ja itsenaistymis-
jaksosta. Kartoitusjakson aikana esiin nousevat asiakkaan tavoitteet, toiveet ja
tarpeet ovat lahtékohtia kuntoutukselle. Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kohdalla
tarkea asia on otettu huomioon myds MIEPA-kuntoutuksessa: retkahdukset ja
satunnainen péaihteiden kéayttd eivat automaattisesti merkitse kuntoutuksen
keskeytymista. (Franti & Vayrynen 2010, 21-27.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kehittamishankkeessa "Mielenterveys ja paihteet
— yksi ihminen, yksi hoito” kehitettiin jo olemassa olevia palveluita vastaamaan
kaksoisdiagnoosiasiakkaiden tarpeisiin. Hankkeessa etsittiin yhteista hoitotapaa
psykiatrian ja paihdehuollon toimijoille ja maariteltiin yhtenaisia hoitokaytantoja.
(Jarvenkyla ym. 2009, 8-9.) Kehittamishankkeen puitteissa jarjestettiin
palveluohjauskokeilu kaksoisdiagnoosiasiakkaille. Kokeiluun valikoitui asiak-
kaita, joiden tilanne oli erittdin haastava. Asiakkaille ei ollut tarjolla yhta sopivaa

palvelua tai heitd ei haluttu ottaa hoitoon. Asiakkaat kohtasivat kaksois-
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diagnoosiasiakkaille tyypillisia palveluiden saatavuuteen liittyvia haasteita; paih-
deyksikoissa epailtin asiakkaan kykya selviytyd asiakasyhteisossa ja
psykiatriseen hoitoon paasya vaikeutti vuosia kestanyt paihteiden kaytto.
(Jarvenkyla ym. 2009, 10-11.)

Palveluohjaus oli tyontekijan nakokulmasta vaativaa toimintaa, joka vaati
neuvottelukykya sekd mahdollisuutta liikkua asiakkaan mukana ja olla tavoitet-
tavissa kriisitilanteissa. Palveluohjaus edisti hoidon jatkuvuutta ja mahdollisti
joustavia yhteistyomuotoja palveluiden valilla. Asiakkaiden ajelehtiminen eri
palveluiden valilla vaheni. (Jarvenkyla ym. 2009, 10-11.) Kaksoisdiag-
noosiasiakkaiden palveluiden tulisi olla kokonaisvaltaisia ja hoitovastuun taytyy
kuulua yhdelle taholle, joka muodostaa asiakkaalle palvelukokonaisuuden.
(Franti & Vayrynen 2010, 21). Taméa taho voi olla kehittamishankkeiden mukai-

sesti palveluohjaaja tai esimerkiksi hoitovastuun kantava asumispalveluyksikka.

Kaksoisdiagnoosiasiakkaita on hoidettu mielenterveys- ja paihdepalveluissa
jaksottaisen tai rinnakkaisen hoidon malleilla. Kummassakin mallissa asiak-
kaalla on kaksi hoitotahoa. Haasteena naissé malleissa on yhteisten toiminta-
tapojen loytdminen ja riittavd yhteydenpito toimijoiden Valilla. Tutkitusti
parhaiten vaikuttavat ne palvelut, jotka yhdistavat sekd mielenterveystyon etta
paihdetyon osa-alueita (Drake ym. 2004, 103). Integroitu hoitomalli rakentuu
moniammatillisen tyéryhman tydskentelyyn. Hairiditd hoitaa yhtaaikaisesti yksi
hoitotaho, jolla on riittdvasti osaamista molempien hairididen hoidossa.
Integroidun hoitomallin etuna on myds se, ettd asiakkaat sitoutuvat paremmin
yhteen hoitotahoon. (Aalto 2007, 1295-1296.) Kaavaillut mielenterveys- ja
paihdetyon avoyksikot ovat esimerkki integroitua hoitoa tarjoavasta palvelusta,
mutta integroidun hoitomallin elementteja voisi soveltaa monissa nykyisissékin

palveluissa.
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Sosiaali- ja terveydenhuollossa palveluiden kohteena on ihminen, ja monet
toimintaymparistoon  liittyvat asiat ovat jatkuvassa muutoksessa. Tyon
rakenteet, toimijat ja kaytannot uudistuvat ja luovat organisaatioille kehittamisen
tarvetta. Kuten taman kehittamistyon taustalla ilmenneet tarpeet osoittavat,
asiakasty6 on vaikeutunut ja tyomaara lisdantynyt. Kehittamistarpeiden taustalla
ei ole siis pelkastdan asiakkaiden palveluntarve, vaan myos tyontekijoiden
jaksaminen omassa tydssaan. Sosiaalialan tydssa on pystyttdva vastaamaan
seka asiakkaiden tarpeisiin etta muihin ulkoisiin vaatimuksiin. (Holma ym. 2001,

7; Seppanen-Jarvela & Vataja 2009, 9.)

Kehittaminen on laatutyotd, jossa toimintaa parannetaan suunnitelmallisesti
(Sosiaalialan tyonantajat ry 2014). Johdonmukaista kehittAmistyota tarvitaan,
jotta tyOyhteis6 pystyy kohtaamaan arkipaivan vaativia palvelutilanteita.
Toimimalla ennalta sovitun ja jatkuvasti kehitettavan tydtavan mukaisesti saas-
tetdan henkiléston voimavaroja. (Holma ym. 2001, 7.) Kehittamisessa
varsinaisen asiakastyon lisdksi muutetaan tydyhteison kulttuuria, jolloin
tuloksena on oppimiskykyinen, avoin ja tiimitydoskentelyd korostava organi-
saatio. (Holma ym. 2001, 7; Seppanen- Jarvela & Vataja 2009, 11-15.) Hyvan
laatutyon elementteja ovat tavoitteellisuus, jatkuva parantaminen sekd henki-

|6ston kehittaminen (Holma ym. 2001, 10).

6.1 Kehittdmistyon prosessi ja vaiheet

Kehittamistoiminnan jakaminen eri vaiheisiin tuo toiminnan nakyvaksi ja luo pro-
sessiin  suunnitelmallisuutta (Salonen 2013, 21). Kehittamistyoni prosessi
mukaili konstruktivistista kehittdmismallia, jossa kehittaminen etenee vaiheittain,
mutta huomioiden inhimilliset tekijat. Kehittamistyon eri vaiheissa pysahdytaan,
arvioidaan ja uudelleen suunnataan toimintaa. (Salonen 2013, 16.) Kuvio 3

esittda kehittamistyoni vaiheet, toimijat sekd menetelmat ja materiaalit.
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Ajankohta | Toiminta Toimijat Menetelmét Dokumentit é
IDEOINTI- JA SUUNNITTELU g
Q:
Tammikuu | Alustava idea ja aihe Opiskelija Lukeminen, Séhkopostit ja omat 3
Sopimus opinnaytetyosta ja SV- Esimies keskustelu esimiehen | muistiinpanot )
harjoittelusta kanssa g:
Helmikuu | Aiheeseen tutustuminen Opiskelija Lukeminen Ideapaperi <
Kirjoittaminen Sv-opintojen tehtévat g;f—
Seminaari 1 =
QD
Maaliskuu | Alustavan suunnitelman esittely Opiskelija Palaveri Muistio
yksikdssa ja koululla Esimies ja Seminaari 2 Kehittdmissuunnitelma
vastaava sh Menetelmaessee
Suunnitelman viilaus Kirjoittaminen ja
lukeminen Séhkopostit
Huhtikuu Kyselyn valmistelu Opiskelija Wepropol-ohjelma Tiedote/saatekirje
ja kehittamistyon esittely yksikossa Esimies Kirjoittaminen Valmis kyselylomake (Wepropol)
Palaveri
Tietoperustan hakemista Lukeminen Muistiot, sahkopostit
Kehittdémistydn valmistelua
TOTEUTUS
Toukokuu | Tietoperustan kokoamista Opiskelija Seminaari 3
Harjoittelu 1.5 alkaen Kirjoittaminen Toimeksiantosopimus
Lukeminen
Kyselyn tulosten julkaisu ja Koko tyoyhteisd | Sahkoposti Kyselyn tulokset
kasitteleminen
Kehittdmistydryhmén perustaminen ja Ty6éryhma
tydskentelyn aloittaminen Tyoéryhmén palaverit Séahkdopostit, muistiot
Tyoéryhma,
Syyskuu Kehittamistydryhman ja koko tydyhteison | esimies ja Viikottaiset Palaverimuistiot,
tydskentely jatkuu tydyhteiso henkilokunta- palaverit | Lomakkeet,
SWOT-analyysi
VIIMEISTELY, ARVIOINTI & RAPORTOINTI
Marraskuu | Lopputuotoksen valmistelu ja viimeistely | Opiskelija Palaverit Muistio
Ty6éryhma Kirjoittaminen sahkdpostit
Koko tydyhteisd
Kehittdmispéiva Muistio
Joulukuu Lopputuotoksen esittely Opiskelija Kokous Muistio
esimies Kirjoittaminen Lopputuotos
Arviointi ja palaute kehittamistydsta Tyéryhméa
Arviointikysely Arviointikysely ja sen tulokset
Koko tyoyhteisd
Tyon esittdminen Seminaari 4: Opinnaytetyoposteri
Kehittdmisraportin Kirjoittaminen Opiskelija Posterindyttely koululla | Kehittdmisraportti

Kuvio 3. Kehittamistybn prosessikuvaus.

Kehittamistydssani toimintaa ohjaavana kehittamisotteena oli tydyhteisdlahtoi-

nen prosessikehittdminen. Seka konstruktivistisessa kehittdmismallissa etté tyo-

yhteisdlahtdisessa kehittamisessa keskeistd on yhteiséllinen nakékulma

(Seppéanen-Jarvela

& Vataja

2009,

14-15;

Salonen

2013,

16).

TyOyhteisolahtoisessa prosessikehittdmisesséa kehittdminen tapahtuu pysah-

tymalla arvioimaan ja tarkastelemaan tydyhteison toimintaa (Seppanen-Jarvela

& Vataja 2009, 14-15). Tyopaikallani asumispalveluyksikdsséa olin huomannut,
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ettd usein kiireen keskella ei ollut aikaa pyséahtya miettim&a&n, miksi teemme
joitakin asioita tietylla tavalla.

6.2 Kehittamistehtavat

Alkuperaisina kehittamistehtavina oli kehittaa yksikkdon soveltuvia paihdetydn
menetelmid asiakastyon tueksi. Kehittamishankkeen aikana tavoitteet seka
kehittamistehtavat muuttuivat hieman alkuperaisista. Taméa on luonnollista, silla
kehittamisen suuntaa kohdistetaan uudelleen prosessin edetessa. Kehittamis-
toiminta etenee arvioinnin ja reflektoinnin kautta siten, ettei kaikkea voi etu-
kateen maarittda. Tarkeaa on kohderyhman osallisuus ja vuorovaikutus.
(Salonen 2013, 5-6, 17-19.)

Paihdetyon osaamisen tarve oli kehittdmistydn taustalla ja myds alkukyselyn
tulokset osoittivat, ettd tydyhteisén jasenet tiedostavat osaamisen puutteet
hyvin. Kyselyn tulosten perusteella tytntekijat kaipasivat menetelméaosaamista,
ja myds henkilokunnan yhteisissa palavereissa keskeinen kysymys oli, miten
tukea asiakasta paihdeongelmassa ja motivoida hanta paihteettomyyteen.
Kyselyn tuloksista kavi ilmi, etta osalla tyontekijoistd oli paihdetyon
erityisosaamista. Neljalla tyontekijalla oli tydkokemusta paihdepalveluissa ja
kahdella paihdetyohon liittyva lisdkoulutus. Tata osaamista tyontekijat eivat
kuitenkaan olleet saaneet hyddyntad tydyhteisossa, esimerkiksi perustyosta
eriytettyjen tyotehtavien muodossa.

Kehittamistoimintaa pitdisi edeltdd perusteellinen keskustelu, jolla luodaan
yhteinen kasitys siitd, mitd laadukkaalla tyolla tarkoitetaan. Taman yhteisen
kasityksen pohjalta 16ydetddn kehittamisen linjaukset ja tavoitetila. (Holma ym.
2001, 23-24.) Tyoyhteiso tiedosti osaamisen puutteet ja osasi myds mainita
joitakin tekij6itd, jotka voisivat lisata paihdetydon osaamista. Tyodntekij6illa ei
kuitenkaan ollut selkeda vyhteista nékemysta siitd, mika tdssa asumis-
palveluyksikdssa on hyvaa paihdetyotd. Yksikossa ei ollut olemassa kirjallisia,

yhteisesti sovittuja paihdetydon kaytantoja tai toimintatapoja. Jotta paihdetyon
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osaamisen kehittdminen onnistuisi ja toiminnan parantumista voitaisiin arvioida

ja mitata, kehittdmistehtavat muotoiltiin uudestaan.
Kehittamistehtaviksi muotoutuivat lopulta:

1) Keskustella tydyhteisdssa paihdetyon toiminnoista ja tavoitteista
2) Perustaa paihdetydryhma ja méaaritella sen asema, tehtava ja tarkoitus

3) Laatia kirjalliset menettely- ja tydohjeet paihdetydryhmalle

Yhteinen paihdetydn visio ja yksimielisyys tavoitteista toimivat hyvéana pohjana
pitkajanteiselle kehittamiselle. Alkukyselyn tulokset osoittivat, ettd paihdetyon
osaamista on jo olemassa. Kysymys onkin vain tdman erityisosaamisen esiin
nostamisesta ja hyddyntamisestd. Paihdetybéryhman kautta erityisosaaminen
tulee nakyvaksi ja toisaalta tyéryhma jatkaa paihdetyon edelleen kehittamista.
Jotta asiantuntijatiimi toimii osana organisaatiota ja tyoyhteisoa, tulee maaritella

yhteisty0 ja rajapinnat muiden toimijoiden kanssa (Spiik 2014, 1-2).

6.3 Menetelmat

Kehittamistyossa kaytetaan sekad tiedonhankinta- ettd kehittamismenetelmia.
Kehittamismenetelmat liittyvat toimijoiden osallistamiseen ja varsinaiseen kehit-
tamiseen, kun taas tiedonhankintamenetelmat tuottavat materiaalia ja aineistoja
toiminnan tueksi. (Salonen 2013, 22-23.) Kehittamistydssa tutkimus on vain
yksittdinen osa koko kehittamisprosessia (Toikko & Rantanen 2009, 73).
Kehittamistydssani tutkimuksellisen osion muodostivat p&dasiassa kvantita-
tiiviset tutkimukset, joita olivat alkukysely seka kehittamistyon loppuarviointi.
Liséksi kehittamisprosessin aikana toteutin pienia kvalitatiivista aineistoa tuot-

tavia kyselyita.

Alkukysely oli internetissd selaimen kautta toimivalla Webropol-sovelluksella
toteutettu sahkoinen kysely kaikille tydyhteison jasenille. Alkukyselyn lomake
(Liite 2) oli puolistrukturoitu eli se sisalsi jonkin verran avoimia kysymyksia, nain
ollen mitta-asteikot olivat seka& numeerisia etta sanallisia. Suurin osa lomakkeen

kysymyksista oli kuitenkin strukturoituja kysymyksid, mika tarkoittaa, etta vas-
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taaja valitsee annetuista vastausvaihtoehdoista (Heikkila 2008, 51).
Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma soveltui hyvin alkukyselyyn, silla se pyrkii
kuvaamaan ja kartoittamaan tilannetta (Heikkila 2008, 16). Kehittdmisty6n
loppuarviointi (Liite 3) oli excel-ohjelmalla rakennettu strukturoitu kysely, joka
perustui ainoastaan jarjestys- eli likert-asteikkoon. Asteikolla mitataan saman-
mielisyytta suhteessa esitettyihin vaittamiin. (KvantiMOTV 2007.)

Tassad kehittamistyossa keskeisin  kehittamismenetelm& oli  dialoginen
keskustelu. Dialogisuus on luottamuksellista ja avointa vuorovaikutusta
(Saarelainen ym. 2003, 84). Tyoyhteistlahtoisessad prosessikehittdmisessa
kehittdminen on ennen kaikkea ihmisten valista vuorovaikutusta. Menetelmien
valinnassa tuleekin huomioida, ettd se mahdollistaa kaikkien &&anien kuulu-
misen. Merkityksellista kehittamisen tulosten kannalta on tydyhteison ilmapiirill&.
(Seppanen-Jarvela & Vataja 2009, 22-25.) Dialogisuus toteutui kaytdnnossa
koko tydyhteison yhteisissa kokouksissa, palavereissa ja pienryhman, kuten
tassa tapauksessa kehittamistydryhman, tyoskentelyssa. Kehittdmistybéryhman
pohdintoja ja tuotoksia kasiteltiin henkilokuntapalavereissa, jolloin niita seka
arvioitiin ettd tarpeen mukaan muokattiin ja kehitettiin eteenpain. Muut kehit-
tamismenetelmat toimivat keskustelujen virittdjana ja tukena. Naita olivat esi-
merkiksi kynan ja paperin avulla toteutettu idea-/aivoriihi, keskustelu valokuvien
avulla sekéa SWOT-analyysi.

6.4 Materiaalit ja aineistot

Kehittamistydssa kaikki tuotettu materiaali on tarke&da. Kaytannon toiminta tulee
dokumentoida riittdvan tarkasti, silla aineistot ja materiaalit osoittavat kehit-
tamistoiminnan etenemisen. Kehittamistydssani syntyi paljon seka laadullista
ettd maarallista aineistoa. Nama kaikki dokumentit ovat kehittamistyon jattamia
jalkia. (Salonen 2013, 23-24.) Aineisto on tarkea myos itse kehittamis-
toiminnassa. Samalla kun tydskennelldén, keratdan ja analysoidaan reflektii-

visesti tietoa yhdessa muiden kanssa (Toikko & Rantanen 2009, 91).
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Kyselyt tuottivat kvantitatiivista aineistoa eli prosentteihin ja lukumaariin liittyvia
tuloksia, joita voi havainnollistaa kuvioilla ja taulukoilla (Heikkila 2008, 16).
Alkukyselyn tulokset kasittelin ja analysoin Webropol-sovelluksen omalla
raportointi-tyokalulla, joka antoi tulokset nopeasti ja helposti muokattavassa
muodossa. Alkukyselyn tulokset analysoin muun muassa frekvenssien, prosent-
tien seka keski- ja hajontalukujen avulla. Naistéa esimerkkeina keskiarvo, tyypil-
lisin arvo ja keskiluku. (KvantiMOTV 2003.) Avoimet vastaukset kasittelin
aineistolahtoisesti sisallonanalyysilla, joka on kvalitatiivisen aineiston perus-
analyysimenetelma. Tiivistin ja yhdistelin samanlaisia vastauksia, jotka lopuksi
jarjestelin ylakasitteiden alle. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105; 109-116.)

Kehittamistyon loppuarvioinnin tulokset kasittelin manuaalisesti (lomakkeet
olivat paperiversioina) ja rakensin excel-ohjelmaan taulukon, johon sydtin
vastaukset. Kun kaikki vastaukset olivat sahkoisessa muodossa, pystyin analy-
soimaan maarallistd aineistoa samalla tavalla kuin alkukyselyssa. Aineistojen
kasittely oli melko helppoa, silla alkukyselyyn vastasi 13 ja loppuarviointiin 6
ihmista. Nain ollen molemmissa kyselyisséa kasittelin melko pienta aineistoa.

Kvalitatiivista eli laadullista aineistoa kehittamistydssani olivat lukuisat muistiot,
jotka syntyivat seka kehittamistyéryhman etta koko henkilokunnan palavereissa.
Naiden muistioiden avulla pystyi palaamaan edeltaviin vaiheisiin, ja ne olivat
myds merkittavid kehittdmistyon suunnitelmallisuuden kannalta. Muistioiden
avulla nakee selkeasti, miten kehittamisty6 eteni ja tarkentui prosessin aikana.
Virallisten muistioiden lisaksi kerasin kehittdmistyon aikana kansiollisen erilaista
aineistoa. Kansio sisalsi esimerkiksi kehittdmissuunnitelman, omia muistiin-
panojani, tuotettuja aineistoja, sahkopostiviesteja seka aiheeseen liittyvad mate-
riaalia. Pidin myds henkilokohtaista kehittamispéivakirjaa aina opinnaytetytn
ideasta lahtien. Kehittamispaivakirja sisédlsi paivamaarat ja kuvaukset

toiminnoista, mutta my6s oman toiminnan ja oppimisen reflektoinnin.
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7 KEHITTAMISTYON TUOTOKSET

Kehittamistydssa syntyy tuotos, joka sisaltdd uuden tiedon lisaksi jonkin
innovaation, joka on aikaisempaa parempi tai kokonaan uusi (Salonen 2013,
25). Kehittdmistydssani uutta tietoa luotiin erityisesti kvantitatiivisilla kyselyilla ja
konkreettisen tuotoksen muodostavat kirjalliset paihdetyon tavoitteet seka paih-

detydéryhman asemaa ja tehtavia kuvaavat asiakirjat.

Kehittamistyd lahti kayntiin tammikuussa 2014. Tuolloin sovimme esimiehen
kanssa opinnaytetyon tekemisestd seka suuntaavien opintojen harjoittelusta.
Paihdetyohon liittyva kehittdmistyd otettiin - yksikon taustaorganisaatiossa
avoimesti vastaan ja aihetta pidettiin ajankohtaisena seka tarkeana. Sen lisaksi,
ettd kehittamistyd palveli asumispalveluyksikdon toimintaa, kaksoisdiagnoosi
hoidollisena haasteena oli kiinnostava aihe myds omasta mielestani. Suunnitte-
luvaiheessa kevaalla oli tarke&& ensinndkin valmistella tulevaa kehittdmis-
toimintaa ja tiedottaa tydyhteisda siita. Tiedote (Liite 1) toimi myds eradnlaisena

mainoksena seka alkukyselyn saatekirjeena.

Kehittamistyoni alkoi kyselytutkimuksella (Liite 1), jonka perusteella kehitta-
mista voitiin suunnata seka perustella. Alkukysely oli verkkopohjaisella
Webropol-ohjelmalla rakennettu ja toteutettu kvantitantiivinen kysely, johon
vastasivat kaikki tydyhteison jasenet. Alkukyselyn merkitys kehittamistyossani
oli tarked, silla kehittdmisen kohde oli valittu ilman tyontekijéiden mielipiteiden
selvittamistd. Kyselyn avulla sain varmistuksen siita, ettd myds kaikki tyontekijat
pitivat kehittamisen aihetta tarkeana. Sain kyselyn avulla arvokasta tietoa tyo-
yhteisdn nékemyksista ja odotuksista kehittdmisen suhteen. Kyselyn tulosten
lapikayminen tyoyhteisdssa toimi reflektiivisend herattelyna, ja maarallinen
aineisto on hyva lahtokohta dialogille ja vuorovaikutukselle (Toikko & Rantanen
2009, 117).

Alkukyselysséa selvitin myds paihteiden kayton aiheuttamia haasteita asumis-
palvelussa sekéa paihteiden vaikutusta psyykkisen sairauden hoitoon. Tulokset

ovat yleistettavissa ainoastaan tahan kyseiseen asumispalveluyksikkoon, mutta
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ne ovat samansuuntaisia aikaisemman tiedon ja teorian kanssa. Alkukyselyn
tuloksista poimitussa kuviossa 4 nakyy, ettd suurimmat haasteet vastaajien

mukaan ovat salainen kayttd, ongelmat laékehoidossa ja heikko sitoutuminen.

13

ongelmat ladkehoidossa
hoitokielteisyys

huono motivaatio

heikko sitoutuminen

salaista kayttda

jotain muuta, mita?

Kuvio 4. Paihteiden kaytosta aiheutuvia haasteita asumispalvelussa.

Yli puolet vastanneista arvioi, etta paihteiden kayttd vaikuttaa melko paljon tai
todella paljon psyykkisen sairauden hoitoon. Lisdksi yleisimmat arviot olivat,
ettd paihdetaustaisia asukkaita olisi yksikossa perati 15 — 20, retkahtamisriski
10 - 15 asukkaalla ja aktiivista kayttoa alle 5 asukkaalla. N&in ollen paihdety6n
osalta tulisi hallita seka asiakkaan motivointi paihteettomyyteen, mutta myos

retkahtamisen ehkaisy ja raittiuden tukeminen.

Kehittamistyon toteutusvaihe jakaantui kahteen osaan aikataulullisista syista
johtuen. Toukokuun aikana kehittdamistydryhma toimi aktiivisemmin ja lahti
rajaamaan ja suuntaamaan kehittdmistd. Syyskuussa tydstaminen jatkui, ja
silloin puolestaan painopiste oli koko tyodyhteison yhteisissd keskusteluissa.

Kuvio 5 osoittaa tydskentelyn etenemisen kehittamistyon toteutusvaiheessa.

Alkukysely 7 lKehittémisty(‘jryhmaI 7 Pa'cids?éybn 7 lPéihdetyﬁryhmél 7 l :ﬁ'gt%l:('zg I

Kuvio 5. Kehittamistyon tydskentelyn eteneminen.
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Kehittamistyohon liittyva viestinta tydyhteisbéssa oli huomioitava tarkkaan,
etenkin kun tydskentelyvaiheessa oli kesan aikana tauko. Paihdetydryhman
perustamiseen liittyi tarkeand osana arvioida sen hyétya tai mahdollisia haittoja
koko tydyhteison nakokulmasta. Henkilokuntapalavereissa kasiteltiin myos odo-
tuksia, toiveita ja suhtautumista tulevaan asiantuntijatiimiin. Talla tavoin koko
tyoyhteis6 sai vaikuttaa tydrynman asemaan, tarkoitukseen ja tehtaviin. Paih-
detydéryhman jaseniksi valikoituivat lopulta samat henkil6t, jotka osallistuivat
kehittamistydoryhmaan. Kaikille tydntekijoille tarjottiin mahdollisuutta osallistua

paihdetydryhmaan, mutta kukaan muu ei ollut kiinnostunut tehtavasta.

Kehittamistydryhma aktivoi ja osallisti koko tydyhteisbd keskustelemaan ja
pohtimaan paihdetyon tavoitetilaa eli visiota seka laadukkaan paihdetyon
ominaisuuksia ja toimintatapoja. Tyoyhteison kanssa pohdittiin myods tekijoita,
jotka edistavat hyvia paihdetyon toimintatapoja. Esiin nousivat muun muassa
tavoitteellisuus, suunnitelmallisuus seka kaikkien tydyhteisbn jasenten sitou-
tuminen. KehittAmistyon toteutusvaihe paattyi 7.11 pidettyyn tydyhteison
kehittamispaivaén, jossa arvioitin sekd kulunutta vuotta ettd asetettiin uusia
tavoitteita. Yleisten tavoitteiden liséksi paivan aikana asetettiin erityiset paihde-
tyon tavoitteet. Yksi tavoitteiden osa-alue oli verkoston luominen ja yhteisty6
Turun alueella paihdepalveluita tarjoavien tahojen kanssa. Liséksi paihde-

tyoryhmalle tullaan luomaan lisakoulutussuunnitelma.

7.1 Tuotosten arviointi ja merkitys

Paihdetyoryhma on mielenterveyskuntoutujien asumispalveluksikfossa uusi
toimintamalli. Sen kautta erityisosaaminen ja asiantuntijuus hyddynnetaan
tietoisesti ja suunnitelmallisesti. Asiantuntijuus on paitsi toteutuksen ammatti-
taitoa, myos toiminnan suunnittelemista ja kehittamista (Etelapelto 1994, 21).
Paihdetydryhmalla on valmius toimia, ja sen jasenilla sisdinen motivaatio ja halu
syventyd nimenomaan tahan aihepiiriin. Paihdetyéryhma huolehtii siita, etta
paihteista puhutaan niin tyontekijoiden kuin asiakkaidenkin kesken. S&an-

nollisten keskustelujen kautta osaaminen paasee esille ja se tuodaan kaikkien
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yhteiseksi hyvaksi. Tyontekijat saavat paremmin tukea ja henkiloston siséinen
yhteisty6 tehostuu. Maarittelemalla paihdetydryhmé&n asema organisaatiossa ja

tyoyhteistssé, toiminnalle luodaan logiikkaa ja rakennetta.

Paihdetyon tavoitteellisuus luo jatkumoa tydyhteisbn kehittdmistoiminnalle.
Kirjallisessa muodossa myos tavoitteet luovat rakennetta toiminnan taustalle.
Dokumentoinnin kautta asia ja tieto valittyy samanlaisena kaikille sita tarvitse-
ville, minké& liséksi vain Kkirjallisessa muodossa olevaa toimintaa voidaan
arvioida. Tyo tulee nakyvaksi kirjallisessa muodossa. (Holma ym. 2001, 54.)
Yhteisen tavoitetilan luominen ja kirjaaminen on askel kohti yhtenaista
paihdetyon toimintatapaa. Kasitys hyvasta paihdetyosta jaetaan tydyhteisossa,
ja kirjattuna se on kaikkien tiedossa ja kaikki sitoutuvat siihen. Sosiaalialan
toimintaymparistossa olosuhteet vaihtelevat tilannekohtaisesti ja asiakas-
tarpeiden mukaisesti, mielekésta onkin silloin maaritella toiminnan arvoja,
visioita ja tavoitteita (Holma ym. 2001, 19). Kaikkea ei siis voi kasikirjoittaa
valmiiksi. Kuitenkin sopimalla periaatteita ja toimintatapoja vapautuu henki-
|6stdn energiaa perustyohon, eikd aikaa kulu "mitenka se nyt taas menikaan” —
pohtimiseen (Holma ym. 2001, 56). Kirjattuihin tavoitteisiin on helppo palata
myo6hemmin ja arvioida sita, lisdéantyikd osaaminen ja saavutettiinko asetetut

tavoitteet.

Kehittamistyon loppuarvioinnissa vastaajat arvioivat myos tuotosten merkitysta
oman tyonsa ja koko tyodyhteisén nakokulmasta. Kaikki vastanneista pitivat
paihdetydryhman toimintaa osittain tai todella hyodyllisena. Lahes kaikki vastan-
neista naki, etta tydyhteisoélla on osittain yhteinen tavoitetila. Suurin osa vastaa-
jista oli osittain samaa mielta siita, ettd yhteinen keskustelu tulee lisdantymaan.
Kaikki vastaajista olivat osittain tai tdysin samaa mielta siita, ettd dokumentit
tukevat tyon tekemistd. Myds taysin eriavida mielipiteitd oli liittyen tuotosten
merkityksiin tyon kannalta. Tama voi selittya erilaisilla tyotehtavilla, esimerkiksi

yksi l&hihoitajista vastaa ainoastaan paivatoiminnan toteutuksesta.
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8 ARVIOINTI

Kehittamishankkeen pé&éattyessd on syyta keratad erillinen arviointiaineisto,
vaikka Toikon & Rantasen (2009) mukaan kaikki kehittdmishankkeen aikana
syntynyt aineisto voi toimia arvioinnin pohjana. Arviointi on merkityksellista
oppimisen ja kehittymisen kannalta (Seppanen-Jarvela & Vataja 2009, 52).
Kehittamistyon aikana tapahtui paljon oppimista erehdysten ja virheiden kautta,
mita pidan itse todella arvokkaana oman ammattitaidon ja kehittAmisosaamisen
kannalta. Kehittamistyossa tuli vastaan useitakin arkisia haasteita, jotka
kuitenkin kehittdmistyon kirjallisuuden perusteella ovat varsin yleisid monissa
organisaatioissa. Kehittymisen kannalta on olennaista, etta toiminnan virheet ja
ongelmat tunnistetaan ja ratkaistaan kaytannossa (Seppanen-Jarveld & Vataja
2009, 56).

Kehittamistyon prosessi noudatteli selkedd vaiheistusta, mutta tosiasiassa
ajallisesti pitkaa ja jatkuvasti muuttuvaa toimintaa oli haasteellista hallita.
Tyoyhteisolahtdinen kehittdminen on tilanne-ehtoista, joustavaa ja ennakoi-
matonta. Tallaisen prosessin haasteena on etenemisen ronsyily tai prosessin
katkeilevuus ja hauraus. (Seppéanen-Jarvela & Vataja 2009, 16-18.) Kehit-
tamistyon loppuarvioinnissa tulikin ilmi, etta kehittamistydn prosessi ei
nayttaytynyt selkedna kaikille tyontekijdille. Osa vastaajista ymmarsi taysin
kehittamistyon logiikan ja oli saanut mielestaan tarpeeksi tietoa, osa vastaajista
vain osittain. Eroavaisuudet voivat selittya silla, ettd kehittamistyéryhmassa
aktiivisesti toimineet nakivat kehittamistyon prosessin eri tavalla kuin muut ty6-
yhteison jasenet. Osa tyOyhteison jasenistd saattoi jaada epatietoisiksi kehit-
tamistyohon liittyvista asioista. Tyoyhteis6d olisi voinut kehittdmistyon alku-
vaiheessa havainnollistaa tulevasta prosessista ja varmentaa, ettd heilla on
tietoa kehittamistyosta. Seppanen-Jarvelan ja Vatajan mukaan (2009) onnis-
tuminen edellyttdd, etta tydyhteisolla on riittavasti tietoa, jotta he havaitsevat ja

ymmartavat kehittdmisprosessin kulkua.

Arkisen tyon keskelld kehittdmisen ongelmat ovat usein aika- ja tilakysymyksia.
Tyoyhteisolahtdisessa kehittamisessa tarvitaan rakenteita ja ennen kaikkea
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foorumeita, joissa monidaninen keskustelu toteutuu. Kehittdmiselle varattu aika
on kuitenkin tulevaisuuden rakentamista. (Seppéanen-Jarvela & Vataja 2009,
18.) Yhteisia foorumeita, kuten kokouksia ja palavereita, oli yllattavan vaikeaa
saada jarjestettya, ja vuorotyo toi omat haasteensa koko tydyhteisén osallis-
tumiselle. Tydskentelyvaihe jakautui kahteen osaan aikataulujen ja kehittamis-
tyon rakenteiden vuoksi. Kehittamisen vaatimalle pyséhtymiselle ei ollut riitta-
vasti aikaa ja tilaa, tydvuorosuunnittelu ja tydn organisointi ei mahdollistanut
perustyodsta irtautumista. Taman suhteen esimies on avainasemassa, silla
hanen tehtdvanaan on mahdollistaa puitteet kehittdmistoiminnalle (Seppénen-
Jarveld & Vataja 2009, 73-74).

Vaikka alkukyselyn tulosten perusteella kehittamistyota pidettiin tarkeana ja
siihen suhtauduttiin myonteisesti, kehittamisty6 lahti varsin nihkeasti liikkeelle.
Tybyhteison jasenten sitoutumiseen ja motivoitumiseen vaikutti mahdollisesti
kehittamistydbn ajankohta. Toukokuussa tyontekijat odottelivat jo tulevia
kesalomia, eik&a orientoituminen uuteen asiaan ollut helppoa. Kehittamistydssa
tapahtui  kuitenkin  merkittdva korjausliike kun tydskentelyvaihe jatkui
syyskuussa, silla kesan aikana etaisyyden ottaminen kehittdmisprosessiin auttoi
nakemaan ne asiat, joissa oli parantamisen varaa. Esimiehen rooli
kehittamistydssd muuttui vahvemmaksi, ja sain uudenlaista, riittdvaa tukea
prosessiin. Olemalla aktiivinen toimija kehittamistydssa esimies osoitti
toiminnan tarkeyden ja merkityksen my6és muulle tydyhteisolle. Esimiehella on
asemansa kautta kehittamistoimenpiteisiin liittyvaad paatoksentekovaltaa ja
ilman auktoriteettia voi tyontekijéiden motivointi ja sitouttaminen kehittdmiseen

olla haastavaa. (Seppanen-Jarvela & Vataja 2009, 73-75).

Loppuarvioinnissa suurin 0sa vastaajista arvioi, etta kehittamistyd oli yhteisol-
linen prosessi ja se vaikutti enemman tydyhteisoon kuin yksil6lliseen tyéhon.
Kehittamistydni menetelmien valinnassa ja koko prosessissa painotin keskus-
telun ja vuorovaikutuksen toteutumista, ja tuloksista paatellen yhteiséllinen
nakokulma valittyi my6s henkildstolle. Vaikka tydyhteison kulttuurin muutos
onkin pidempi ja hitaampi prosessi, pystyin kehittdmistyoni puitteissa ainakin

edistamdan avointa ja dialogista keskustelua. Menetelmiin ja kehittamis-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emmi Yrjanheikki



31

toimintaan  oltin  osittain  tyytyvaisid. Osallisuuden ja vaikuttamis-
mahdollisuuksien suhteen lahes kaikki vastaajista olivat osittain tai taysin
samaa mielta vaittamien kanssa. Tama tulos kertoo, ettéd suurin osa tydyhteisén
jasenista koki jollakin tasolla kehittamistydon omakseen. Kuitenkin kehittamistyén
loppuarvioinnin tuloksia kasitellessa tulee muistaa, ettd vain noin puolet tyo-

yhteison jasenista vastasi kyselyyn.

Eettisyys kehittamistyossa liittyy mukana olevien ihmisten osallisuuteen, yhteis-
toimintaan ja tiedottamiseen. TyOyhteison kehittdmiseen tulisi jokaisen tyon-
tekijan voida vaikuttaa. Vaikuttamismahdollisuudet edellyttavat tiedon jakamista
kaikille, joita se koskee. Tiedon jakamisen vastuu on kaikilla, ei pelkastaan
johdolla. (Murto 2009, 79.) Ryhmatydskentelyssa on noudatettava tydeldman
tyoyhteisttaitoja, joita ovat hyvan ilmapiirin edistdminen, yleiset kaytostavat,
palautteen antaminen ja vastaanottaminen seka vastuun ottaminen ty6-
yhteisdsta ja tyosta. (Holopainen ym. 2012). Kehittdmistydssani otin menetel-
miss& huomioon myos tydyhteison jasenten eroavaisuudet ja siksi tietoa,
nakemyksia ja ajatuksia kerattin myos papereiden avulla. Tama mahdollisti
sen, etta hiljaisetkin ihmiset saivat tuoda asioita esille, vaikka varsinaisessa
keskustelussa saattoivat jaada taka-alalle. Tiedon jakamista tehostin kaytta-
malla useita erilaisia vaylia; muistiot, sahkopostit ja ilmoitustaulu. Eettinen
pohdinta on osa kaikkia kehittamistydssa tehtyja paatoksia (Kyré 2003). Omaa
tyoyhteistn kehittdamista johdettaessa on kiinnitettdva huomiota myos ennakko-
odotuksiin ja —asenteisiin, joita voi olla seka ihmisia etta asioita kohtaan. Omat
kokemukset tyopaikalla vaikuttavat kehittdjan toimintaan. Toisaalta tydyhteisén
tunteminen antaa mahdollisuuden huomioida esimerkiksi ryhmadynamiikan ilmi-

oita paremmin ja se tukee menetelmien valinnassa.

Kehittamistoiminnassa on huomioitava myos tieteen etiikka. Naita ovat tutki-
muksessa aineiston hankintaan seka tiedon soveltamiseen ja kayttoon liittyvat
eettiset periaatteet. Tutkimukseen osallistuville tulee selvittda tutkimuksen tavoi-
te ja tarkoitus. On kerrottava myo6s, miten ja mihin kerattya tietoa kaytetaan ja
huolehtia siita, ettei vastaajien henkildllisyys paljastu. (Tutkimuseettinen neuvot-

telukunta 2009, 6.) Kehittdmistyoni tutkimuksellisten osuuksien eettisyyden
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haasteena oli se, ettd aineisto oli hyvin pieni. Tallin vaarana on se, etta
anonyymius ei toteudu. Kehittdmistyon alkukyselyssa vastaajat saivat ilmoittaa
ammattiryhmansa, mutta halutessaan he saivat jattda vastaamatta kyseiseen
kohtaan. Pienessa ryhmassa vastaajien henkildllisyys on kuitenkin suhteellisen

helppo jaljitella niin halutessaan.

Pienesséd tyOyhteisdssa kasin kirjoitetusta tekstistd voi tunnistaa Kkirjoittajan.
Taman vuoksi paatin toteuttaa loppuarvioinnin siten, ettd vastaajat ympyroivat
vastausvaihtoehdoista sopivimman. Kehittdmistybn aikana tuotettiin joitakin
aineistoja kasin kirjoittamalla tekniikan nopeuden ja helppouden vuoksi, mutta
téassa kohtaa oma asemani ja toimintani aineiston kasittelijana ja sailyttajana oli
keskeinen.  Kehittamistoiminnassa tulee  huomioida salassapito ja
luottamuksellisuus (Salonen 2013, 27). Loppuarvioinnissa kaikki vastaajista

olivat osittain tai taysin tyytyvaisia toiminnan eettisyyteen.

Pidan kehittdmistydtani onnistuneena, silla sen tuotokset vastaavat ainakin
osittain kehittamisen tavoitteisiin. Osa tavoitteista oli jalkeenpain ajateltuna
hieman liilan suuria asioita saavutettavaksi téllaisen prosessin aikana. Koenkin,
ettd kehittAmistyoni keskeisinta arvoa on askeleiden ottaminen kohti naita ta-
voitteita. Vaikka tavoitteet ja tehtavat muuttuivat ja tarkentuivat kehittdmis-
prosessin aikana, en nae sen merkitsevan epaonnistumista, miltei painvastoin.
Kehittamistyd eteni sosiaalisena prosessina jatkuvan arvioinnin kautta, ja itse
kehittajana hyvéaksyin sen, etten pysty suunnittelemaan ja kontrolloimaan kaik-
kea. Salosen (2013) mukaan tydskentelyvaihe on raskain ja vaativin, mutta juuri
siind aktivoituu ammatilliset edellytykset, kuten itsenaisyys, vastuullisuus,
itsensa kehittdminen ja epavarmuuden sietokyky. Kokemattomuus kehittdmis-
toiminnasta ja sen organisoimisesta saattoi aiheuttaa prosessin epaselkeytta, ja
opin kehittdmisesta samalla kun tein sitd. Vastaavanalainen kehittaminen oli

uutta paitsi itselleni myos tydyhteisolle.

Kehittdmistydssani pyrin synnyttdmaan kehittdmiskulttuuria, jonka avulla
tyoyhteis6 pysahtyisi tarkastelemaan ja arvioimaan omaa toimintaansa. Talla
kehittamistyolla rakensin perustan pdaihdetydn edelleen kehittdmiselle, ja
jatkossa toivon paihdetyéryhman kantavan toimintaa eteenpain. Esimiehen rooli
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my0s jatkokehittAmisessa on tarkea. Han on paihdetydéryhman ohella ratkaiseva
tekija siind, jatkuuko pitkajanteinen tyoskentely tydon ja osaamisen edistami-

seksi.

Vaikka osallisuus ja tydyhteisén sisainen vuorovaikutus vahvistuivat kehittdmis-
tyon kautta, myos tdman osa-alueen kanssa taytyy jatkaa tydstamista. Arvioivan
ja tyotd jatkuvasti kehittdvan otteen juurtuminen osaksi tyOyhteison sisaista
kulttuuria ei tapahdu nopeasti, mutta mielestani sen tavoitteleminen on silti
aiheellista. Tyoyhteisblahtdisessa prosessikehittamisessa tybn kehittaminen
sulautuu osaksi paivittaista ammattitydta. Kyse on oman tyon ja tytskentelyn
reflektoimisesta. (Seppanen-Jarvela & Vataja 2009, 13.) Tyoyhteisdssad on
myos edelleen muutosvastarinnan omaisia jannitteitd.  Henkilékuntapala-
vereissa kaydyissa keskusteluissa tulikin hyvin ilmi henkildstén erilainen suh-
tautuminen kehittamiseen; toiset pelkasivat, etta kehittamisesta koituisi heille

lisatoita, ja osa taas pelkasi jadvansa toiminnan ulkopuolelle.

Tassa kehittamistydssa palveluiden kayttajien osallistaminen rajautui toiminnan
ulkopuolelle. Asumispalveluyksikon asiakkaita ei siis otettu mukaan toimijoiksi,
joten jatkokehittdmisessa asiakkaiden ndkemysten ja tarpeiden selvittdminen
voisi olla suotavaa. Asiakkaiden nakemysten ja kokemusten pohjalta voisi viela
tarkemmin maaritella paihdetydn toimintatapoja, jolloin ne olisivat aidosti asia-

kaslahtoisia.

8.1 Oman toiminnan ja oppimisen arviointi

Kehittamisen organisointi ei jalkeenpain arvioituna toteutunut aivan suunnit-
telemallani tavalla, mutta tdhan vaikuttivat monet tilannekohtaiset ja inhimilliset
tekijat, kuten sairauslomat. Kehittamistydryhman sisalla vastuu ei jakautunut
tasaisesti kaikille osapuolille, vaan kannattelin itse koko prosessia ja edustin
kehittamistybryhm&a monissa yhteisissé hetkissa ja tilaisuuksissa. Mikéali kaikki
kehittamistybryhmén jasenet olisivat tasaisesti olleet nakyvilla kehittdmistydn
osalta, olisi voinut se mahdollisesti edistda koko tydyhteisbn sitoutumista ja

motivaatiota. Osittain ulkopuoliseen kehittdjaan voidaan suhtautua epailevasti,
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ja toisaalta oma asema ja roolini tutussa tydyhteisdssa saattoi joko edistaa tai
estaa kehittamistoimintaa.

Oman tydskentelyni osalta voin todeta, etta kehittAmisosaaminen ja rooli kehit-
tgjanad vahvistuivat tdman kehittdmistyon kautta. Loppuarvioinnin tulosten
mukaan yhteisten toimintojen organisointiin ja johtamiseen oltiin joko osittain tai
taysin tyytyvaisia. Kehittamistyon ohjaajalla voi olla taysin erilaisia ndkemyksia
siitd, miten prosessi etenee ja millaisiin asioihin kiinnitetdédn huomiota. On
uskallettava antaa tydyhteisolle itselleen vapaus maaritelld, jasentaa ja tehda
paatoksia. Kehittamisen ohjaajan tehtdvana onkin ainoastaan pitda pakettia
kasassa, osallistaa ja aktivoida tyontekijoitd mukaan toimijoiksi. Kehittamis-
kohteita omassa toiminnassani kehittdjana on tdiden ja vastuiden organisointi
vielakin tehokkaammin. Ryhmatydskentelyn haasteena on tydmaaran tasainen

jakautuminen, jolloin aidosti koko ryhma ja sen jasenet tydskentelevat yhdessa.

Tunnistan omat vahvuuteni seka kehittamiskohteeni ryhmatydskentelyssa ja
yksi kehittamiskohde onkin organisointitaito. Mikéli asioita jaa tekematta tai
niiden toteutuminen on epamaaraista, tartun itse toimeen ja teen lopulta kaiken.
Kirjattu ja suunniteltu vastuu- ja tyonjako on tarkea elementti ryhméa-
tyoskentelyssa. Paihdetydryhmén seka sisaisen etta ulkoisen toiminnan maarit-
teleminen ja kirjaaminen onkin ehdottoman tarke&a, jotta vastuu asioiden
eteenpain viemisesta jakautuu tasaisesti kaikille osallisille. Mikali tehtavia ja
vastuita ei jaeta, riskina on toiminnan olemattomuus, kun kaikki odottavat, etta

joku toinen hoitaa, tekee tai jarjestaa.

Tama kokemus kehittdmistydstd antaa evaitad tulevaan tydelaméan ja voi olla
eduksi myos tulevassa mahdollisessa esimiestytssa. Kokemukseni mukaan
esimiehen rooli on hyvin merkittava siina, tapahtuuko tydyhteiséssa kehittamista
ja millainen kulttuuri sen suhteen vallitsee. Opinnaytetyoni kautta olen oppinut
nakemaan ja arvioimaan tydyhteison kehittdmistarpeita. Oppimiskokemusteni
uskallan itse lahtea rohkeasti kehittamaan, pohtimaan laatua ja laadunhallintaa.
Sosionomi (AMK) tutkinnon yksi kompetenssi eli osaamisalue on kehittdmis-

toiminta, jota meilté tulevilta ammattilaisilta odotetaan sosiaalialan tydpaikoilla.
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Kehittamistydn tiedote

Tiedote
03.04.2014

Palveluasumisyksikossa alkaa paihdetyohon liittyva kehittamistyd

Palveluasumisyksikossa alkaa 1.5 pdihdetyon kehittimisty6. Kehittaminen toteutetaan tyéryhma-
muotoisena tyéskentelyna, mutta koko tyoyhteison osallistuminen on keskeista.

Kehittdamistyon taustalla on asukkaiden moniongelmaisuus ja sen tuomat haasteet henkilékunnan
ammattitaidolle ja osaamiselle. Erityisesti paihdeongelma tai siihen liittyva riski vaatii myos
huomiointia asiakastydssa ja ohjauksessa. Kehittamisen tavoitteena on, etta henkilokunta osaa tukea
asukasta myos padihteidenkayton suhteen.

Kehittdmishankkeen aikana arvioidaan henkildkunnan pdihdetyén menetelmdosaamista ja pyritddn
I6ytamaan sopivia menetelmid, joita voidaan soveltaa asiakastydssa. Hankkeen puitteissa luodaan
my0s tyovalineita tai muuta materiaalia tyon tueksi.

Lisatietoja:

Emmi Yrjanheikki
emmi.yrjanheikki@students.turkuamk.fi
puh. 040 8248383

Haluatko sind olla mukana kehittémisessd? Tule mukaan kehittdmistyéryhmddn!

Kehittamistyoryhma koostuu enintdan neljasta vakituisesta tyontekijasta seka opiskelijasta, joka toimii
kehittdamishankkeen vetdjana. Tydryhma tyoskentelee aktiivisena toukokuun ajan ja toimintamuotona
on sadnndlliset tydryhmakokoukset ja tiedottaminen muun muassa henkilékuntapalavereissa.

Kehittamistyoryhmaan osallistuminen vaatii omaa motivaatiota, kiinnostusta aiheeseen ja
sitoutumista kdyttdamaan omaa tydaikaansa hankkeen hyvaksi. Kehittamistyéryhma laatii tarkemman
aikataulun ja suunnitelman, jossa kuvataan myo6s tyéryhmalaisten roolit ja vastuunjako.

Kehittamishanketta kasitelldan henkilokuntapalaverissa 14.04.2014, johon mennessa tyéryhmaan
halukkaita pyydetdan ldhettamaan asiasta sihkopostia.

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Sagg” TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
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Kehittamistydon alkukysely

1. MikE on ammatiiryhmisi?
Vit halutessasi janss vastaamatta t3hdn kysymykseen.,
0 Lahihoitaja
2 Sairaanhoitaja
0 Sosionomi
Jokin mome, mdkE?
o

2. Kuinka kauan olet tyGskennellyt sosiaalialalla? *
) alle vuosi

2 1 - 3 vuotta

) 4 - 6 vuotta

i) 6 - 10 vuotta

0 vl 10 vuotta

3. Eninka kauan olet tydskennellvt palveluasumisvisikdssaT *
2 alle vaosi

2 1 — 3 vuotta

0 4 — 6 vuotta

0 6 — 10 vuotta

O vli 10 vuotta

4. Onko sinulla jokin seuraavista

] tyokokenms paihdepalvelussa

O paihdetydhon Littyva lisdkoulutus
O nmmita piihdetyén eritvisosaamista

1. Piihteiden kiyttd
palveluasumisyksikossi

5. Kuinka monta asukasta arvioisit yksikossa olevan *
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alle 515-10(10-1515- 20yl 20
asukkaat joilla riski retkahtaa ST O [0 .
asukkaat joilla paihdetansta DI SR [ )
asukkaat joilla (aktiivista) paihdekdvttoa [ |0 O ) .

6. Esuntyvkd edelld mainituilla asukkailla jotakin seuraavista? *
[ ongelmat ldikehoidossa

[0 hoitokielteisyys

[ huono motivaatio

[0 heikko sitoutuminen

[0 salaista kiytioa

[] jotain nmuuta, mits?

7. Kmnka paljon pathferden kiyttd valkuttaa psyvklasen sairauden hottoon? *
Arvioi astaikolla 1 - 5 (1 = ei yhtddn, 5 = todella paljon)

8. Arviol kuinka usein asukkaita puhallutetaan? *
O paivittiin

O useita kertoja vitkossa

2 1 - 2 kertaa kuukaudessa

2 1 - 2 kertaa puolessa vuodessa

0 harvemmin

9. Arvioi kninka usein asukkailta otetaan hmmeseunla? *
O paivittiin

() useifa kertoja vukossa

2 1 - 2 kertaa kumkaudessa

i 1 - 2 kertaa puolessa vuodessa

) harvemmin
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10. Tulisiko paithteiden kivttdd kisitelld kaiklaen asuklkaiden kanssa?
Esimerkiksi kuntoutussuunnitelmien vhteydessa,

O kylld

O el

) en 0saa sanoa

11. Pitdssikd palveluasunusyksikdssd olla pithdeasioista vastaava tiim tai nimetyt vastuuhenkilst? *
O kylld
O e

) en 0saa sanoa

12. Pitiisikd palveluasunusyksikossd osata fukea myos pathterdenkiyitana? *
O kylla

el

() en 0%3a sanoa

13. Onko mielestisi palveluasumisvisikdssd ruttdvist pithdetvin osaamista? *
O kylla

O e

() en 0s3a sanoa

2. Piihteisiin littvviit sdinndt
vksikossa

14. Valitse sopivin vaihtoehto *

ftiysin eri [jokseenkin eri |en osaa |osiftain t;'i'_l,'mj;
muieltd el sanca  |samaa mieltd] . elti
sddnndt ja linjaukset pdihteisiin liittven ovat - - s - 8
vksiselitteiset ja kaiklden tiedossa I~ - [~
kohtunkiyttd on mahdollista palveluasumisessa [O () I [ 8
asukkaiden piihteiden k3vitod tulisi kisitelld 3 s )
koko henkildkunnan kanssa " [~ [~ B
vksittdisen asukkaan pathdekdytosti on vaikea |- - ) o) )
neuvotella asukkaan kanssa tal puutiua sithen [~
vleiset ja vhieiset paihtelsiin littyvit sdinndt [ - ) - o
ovat tirkeimpii kuin vksilollisvys o -
tissd yksikdssa el tulisi olla asiakkaita joillaon |- - ) b~ e
pithdeongelma -~ [~ [~
tdssd vicsikossi el tulisi olla asiakkaita, joilla on o J o o s
paihteiden kayttoa
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Wastaa kysymyksum 15 ja 16, jos sinulla on vastouasukkarta

15. Oletko tuntenut joskus tarvitsevasi tukea ja apua asukkaan pithdekiyton arvioimisessa ja sithen
puuttunusessa’?

() 1dhes aina
() usein

O toisinaan
O harvemmin
(0 en koskaan

16. Oletko tuntenut joskus, et vastuuohjaajalla on liian suuri vastun asukkaan pathdekayton subteen?
() 1dhes aina

O usein

() toisinaan

' harvemmin

O en koskaan

3. Osaamisen
arviointi

17. Arviol omaa menetelmiosaanustasi *
Asteikolla 1 - 5[ 1 = en osaa menetedmid, 5 = twnnen menstelmis ja osaan soveltas niitd)

o1
Q2
O3
O4
O35

18. Arvioi koko henkildkunnan menetelmiosaanusta *

Asteikolla 1 - 5 (1 = menetelmid e twnneta, 3 = menetelmid tunnetaan ja nitd csataan soveltaa)
o1
02

O
Q
O

[ T N ¥

19. Eavtitko asiakastydssa joitakin meneteloma? *
O kylla
O el

) en 0533 sanoa
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20. Kayitiakd joku toinen tydntekiyd joitakin menetelmid asiakastydssa? *
O kylld
O e

) en osaa sanoa

21. Mitk3 ovat nuelestdsi omat vahvuutes: asiakastydssa?

22, Mitk3 ovat muelestdsi omat kelittimiskohteet asiakastydssad?

23. Mitk3 ovat nuelestisi koko henkildkumman vahwundet asiakastydssi?

24. Mitka ovat nuelestdsi koko henkildkunnan kehittimiskohteet asiakastvissa?

25. Vastaako mielestisi viksikdn henkildkunnan osaaminen asukkaiden tarpeisin? *
O kylld

O osiftain

O en osaa sanoa

O e
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Menetelmit

26. Arviol kuinka hyvin tunnet menetelmit *
Asteikolla 1 - 5 (1 = en tunne, 5 = tunnen hyvin ja osaan kayttad)

Liite 2

1P @5
motivoiva haastattelu Sl Sl 98l e
kogniitiviset menetelmit (nelikentit, perusvaaka, kigoittaminen tydkinat vms.) [0 0 2 O
pubeeksiotto Sl Sl Slele
luovattoiminnalliset menetelmit SISl 88N

il
Piithdetietous

27. Tarvitaanko seuraavista lisikoulutusta
piihteet ja nuden vaikutus
pathdenippuvuns
[ riippuvundesta toipuminen
L] paihdepalvelut Turun alueella

jokin mum, mika?

5.
Kehittiminen

28. Valitse sopivin vaihtoehto *

faysinenn fokseenkinenn |emosaa |osiffain samaa I:;E'sm samaa
mieltd mieltd sanoa mueltd leltd
kehittiminen on valttimatonta . . -, o -
sosiaalialalla [~ [~ [~ - [~
asiakastydssa farvitsee osata erlaista |- o ® ) -
" o - - P
menetelmid
suhtaudun mydnteisesti oman tyoni . - - .
kehiftimiseen - - [~ [~
olen huomanmit kehittdmistarpeita [ ) () [ 9
olen tuonut kehittdnistarpeita esille ., ., o ~ .,
- - - - -
esim. palavereissa [~
olen osallistunut kehittimisprosessiin [0 D D @ [
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20, Eninka motivoitunut olet itse osallistumaan kehittamiseen? *
Asteikollz 1 - 5 (1 = en ole motivoitunut, 5 = vahvasti motivoitunut)

a1

02

3

O 4

O35

30. Kuvaile Ivhyesti suhtauntumistasi pithdeongelmaan ja pathdeongelmaisiin

7. Henkilokunnan
vhiteistyo

31. Onko muelestis1 tyontekydiden vilistd yvhteistyota tarpeeksi? *
O kylla
O e

) en 0saa sanoa

32. Saatko apua aina kun sitd torvoisit? *
O kylla

O el

O en 0saa sanoa

33. Onko muelestdsi henkilokunnan vhteisille keskustelulle varattu nittavasti aikaa? *
O kylla

Oea

) en osaa sanoa

34. Koetko, eftd sinun on helppo pubua ja osallistua keskusteluihin tydyhteisossi? *
O keylld
O ei

) en osaa sanoa
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35. Mikid auttaisi haastavissa asiakastilanteissa?

36. Pitaisiko vhteistyon nmotoja lisatd? *
O kylla

O e

) en osaa sanoa

37. Jos vastasit kylla, nullaisia?

38. Ideorta pathdetyon keluttinmiselks1?
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Kehittamistydn loppuarvointi

TamiEn kyzelyn tarkoituksena on sehittd§ tydyhteizdn kokemuksia kulunsesta kehittd mistydstd ja sen hybdyistd, tuloksista ja vaikutuksista yheikbesd. pohdi kehittd misty dn vaikutuksiz
ykzildllizesti omaan tydhdsi 2k koko tydyhteiztn toimintaan. Arvioi mySs kehittdmistybn tuotob sien merkitystd arjen asakastybesd.

Vastaa ympyroim3lE sopivin tai omaa mielipidettsi lFhinng oleva vaihtoehto koskien kyseistd vattamas,
1 = Tays=in eri mielti

2 = Osittain eri misha

3= Osittain samas mishs

4= Taysin zamaa mishd

Kehitt3mistydn sihe

Kehittamistydn aihe oli tarkea 1 2 3 4
Kehittamistydlle oli tarvetta 1 2 3 4
Tydyhteisd sai vaikuttaa aiheeseen 1 2 3 4
Sainitse vaikuttaa aiheeseen 1 2 3 4
Aihe oli tarkea tydyhteisdn kannalta 1 2 3 4
Aihe oli tarkea omantydni kannalta 1 2 3 4
KehittSmistyn prosessi
Kehittamistydn prosessi oli selked 1 2 3 4
Tiesin mista kehittamisessd on kyse 1 2 3 4
Saintarpeeksi tietoa kehittamistydsta 1 2 3 4
Kehittamistyd oli suunnitelmallista 1 2 3 4
Kehittaminen oli yksildllista 1 2 3 4
Kehittaminen oli yhteisdllista 1 2 3 4
Kehittdmistyd toteutui csana arkea 1 2 3 4
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Menetelmien kiyttd

Kehitt3mistyon merkitys

Tuctokset

Menetelmat olivat toimivia
Menetelmid kaytettiin monipuolisesti
Kehittamiseen kaytetty aika oli riittavaa
Kaikki saivat olla mukana toiminnassa
Yhteinen toiminta oli hwvin johdettua
Toiminnassa huomioitiin etiikka

Kehittamistyd vaikuttaa omaan tyShoni
Kehittamistyd vaikuttaa tydyhteisSdn
Paihdetyin kehitt@minen jatkuu

Tyon kehittaminen tulee lisaantymaan
Haluan kehittds omaa tydtani
Tydyhteisd on kehittamismydnteinen

Paihdetydn tavoitteista on hydtya
Paihdetiimintoiminnasta on hydtya
Yhteinen keskustelu tulee lisGantymaan
Paihdetyin toimintatavat yhitendistyvat
Tyoyhteizdlla on yhiteinen tavoitetila
Dokumentit tukevat tydn tekemista

Kiitos vastauksistasi!
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Me=neteimat olfat mm. valokueat, keskustelu, lomakkeekyselyt

Etiikalla tarkoftetaan =sim. anomyymius, tasa-aro, luottamukse lisous

Dokumenteilla tarkottetaan tyd- ja toimintachjeistulsia ja lanjaliisia tekst=ja



