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Opinnéaytetyon tilaajana toimii Oulunseudun Nuorisoasuntoyhdistys ry. Yhdistys tarjoaa erilaisia pal-
veluja, kuten asumisneuvontaa, ohjausta, kuntouttavaa tydtoimintaa seka tuettua asumista 18-29-vuo-
tiaille nuorille aikuisille. Yhdistyksen toiminta-ajatuksena on toimia voittoa tavoittelematta nuorten
edunvalvojana asumiseen liittyvissa asioissa seka ehkaistd asunnottomuutta. Oulunseudun Nuori-
soasuntoyhdistyksen tuetun asumisen asiakkaat ovat paihde- ja mielenterveyskuntoutujia seka aktiivi-
sesti paihteita kayttavia nuoria.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli suunnitella ja kehittdé yhdistyksen tuettuun asumiseen palaut-
teenkeruumenetelmd, jolla yhdistys saisi kerattya saannollistd asiakaspalautetta. Tarkoituksena oli
luoda palautteenkeruumenetelma osaksi yhdistyksen tuetun asumisen omavalvontasuunnitelmaa. Pa-
lautteen avulla yhdistys voi kartoittaa omavalvontasuunnitelmassa esitettyjen asioiden toteutumista
seka kehittad toimintaa vastaamaan viela entistd paremmin asiakkaiden tarpeita ja toiveita. Tavoit-
teena oli myos lisata asiakaslahtoisyytta ja sitd, ettd asiakkaat tulevat kuulluksi.

Opinndytetyon teoriapohjassa kasittelin yleisié sosiaalialan omavalvontaan liittyvié asioita kuten oma-
valvontasuunnitelmaa seka uutta lakia sosiaali- ja terveydenalan valvonnasta. Teoriapohja koostuu
my0s paihde- ja mielenterveysongelmista Suomessa seké niiden hoidosta ja tuetun asumisen seka so-
siaalisen kuntoutuksen késitteista.

Opinnéaytetyd toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistydna, jonka tuotoksena syntyi Webropol-ohjel-
mistolla luotu asiakaskysely. Opinndytetydssa kehittdmistydn prosessi on kuvattu konstruktivistisen
mallin avulla.

Kyselyyn vastanneilta asiakkailta keréttiin palautetta kyselystd, jonka mukaan kyselyssa tavoitellut
asiat eli sopiva pituus, helppo ymmarrettavyys ja selkeys péédasiassa toteutuivat. Tyoelaméedustajalta
ja ohjaajilta saadun palautteen mukaan kysely oli onnistunut, ja se oli nopea ja helppo tayttaa.
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The work-life representative for this thesis was Oulunseudun Nuorisoasuntoyhdistys ry. The associa-
tion offers different services like housing counseling-, housing guidance, rehabilitative work and sup-
ported housing to 18-29-year-old young adults. The association’s mission is to act as a non-profit ad-
vocate for young people in housing-related matters and prevent homelessness. The supported housing
clients of the Oulunseudun Nuorisoasuntoyhdistys are individuals recovering from substance abuse
and mental health issues, as well as young people who actively use substances.

The aim of this thesis was to design and develop a feedback collection method for the association's
supported housing, enabling the association to gather regular customer feedback. The aim was to cre-
ate a feedback collection method as part of the association’s self-monitoring plan. With the feedback,
the association can assess the implementation of the aspects outlined in the self-monitoring plan and
develop its operations to better meet the needs and wishes of the customers. The aim was also to in-
crease customer-friendliness and ensure that customers are heard.

The theoretical framework of the thesis introduced general issues related to self-monitoring in the so-
cial sector, such as the self-monitoring plan and the new law on the supervision of social and
healthcare services. The theoretical framework also included substance abuse and mental health issues
in Finland, their treatment, as well as the concepts of supported housing and social rehabilitation.

The thesis was carried out as a research-based development project, resulting in a customer survey
created using the Webropol software. In the thesis, the development process is described using a con-
structivist model.

Feedback was collected from the customers who responded to the survey, which indicated that the ob-
jectives of the survey, such as appropriate length, ease of understanding, and clarity, were achieved.
Based on the feedback from the work-life representative and the instructors, the survey was successful
and it was easy and quick to complete.

Key words
mental health problems, self-supervision, self-supervision plan, social rehabilitation, substance abuse
problems, supported housing




TIIVISTELMA

ABSTRACT

SISALLYS

L JOHDANTO ..ttt bbbkt h e s e e et e bbbt bt bt e bt e Rt e Rt e st et et et e s b e et e e bt et e e n e e e e e 1

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TOIMINTAYMPARISTO .................. 2
2.1 OpinnaytetyOn tarkoitus ja taVOItIeet ...........coveiiiieie e e 2
2.2 OpinnaytetyOn toiMINTAYMPEATISTO ......oceiiiiieiieie et et enes 2
2.3 Tutkimusmenetelma ja KONderyNma .............ccooiiiiiic e 3

I @ 11 1N I @ L 1SS 5
3.1 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta ..............cccccoveveiiieieeie s 5
3.20mavalvontaohjelma ja -SUUNNITEIMA ........ccooiiiiiiiiice e 6

4 PAIHDE- JA MIELENTERVEYSONGELMAT SUOMESSA ........ccooiieeieieeeee e, 8
4.1 RUPPUVUUS €I AAATKEIO......eeiiiiiiiiieieee bbb 8
4.2 PAINTEIAENKAYTLO SUOIMESSA ......vveveeiieiieeiie ettt e steete st este et st este et e s saesteeseessaesbaebeaseesseesteaneeaseenseans 9
4.3 MielenterveySoNgelMAat SUOMIESSA .......c.oouiiiiiiiiieiieiee ettt 10
4.4 PAIhdeongelman NOITO..........coiiiiicc et ae e nreas 12
N U 1= LU U 0 T o ST PRSRSR 13
4.6 S0SIAAITNEN KUNTOUTUS ......oiiviiiiiiciieieie ettt sttt 14

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ....oviitisee ettt ss sttt es sttt en e ean s e, 16
5.LAIOTTUSVAINE ...ttt ettt e s re e st e et e e s e s teenteaneesaeeneeaneenseeneeanennrens 17
5.2 SUUNNITEEIUVAINE. ...t ettt sttt e e nes 18
BB ESIVAINE ..ottt e et et e et e naeeteeneenreeneeaneenreas 19
5.4 Tyostovaihe ja tarkiSTUSVAINE. ...........cuoiiiiiiccc e ereas 20
5.5 Viimeistelyvaine ja valmis TUOTOS. .......ccooiiiiiiiiiiiiiieeee e 21

6 OPINNAYTETYON TUOTOS ..ottt sttt 22

7TEETTISYYS JA LUOTETTAWVUUS ...ttt ettt 25

8 ARVIOINTI JA POHDINTA .ottt sttt et st ntesbesbeere e e eneeneas 27
8.1 Asiakkailta Saatu PAlAULE ..........cccooiiiiiiiee e 27
8.2 Tilagjalta Saatu PAlAULE .........ccvi i e e anee s 29
8.3 KehittamistyOn- ja prosessin itSEarVIOINTE ..........cooviiiiiiiieieie e 30
8.4 Oppiminen ja ammatillinen KasVU ...........c.cooiiiiiiiii i 31

LAHTEET .ottt ettt sttt ettt sttt n st te st en et et s s ese s et et ennsnaesns 34

LIITTEET

LIITE 1. Asiakaskysely

KUVIOT

KUVIO 1. Kehittamistyon prosessikaavio konstruktivistisen mallin mukaan (mukaillen Salonen 2013,

G K ) SRS 16

KUVIO 2. KYSYMYSIEN MEEAIE. .....veiiieieiiiiieeiiiie sttt stee et e st e et e e ssae e ssbeesnsseesbseesbneessneeanseeens 27

KUVIO 3. Kysymysten YMMAITAMINEN ........ccveiuiiiiiieieeie et sie e st ste e s ae s seeeseesnes 28



KUVIO 4. Kyselyn selkeys



1 JOHDANTO

Asiakkailta kerattdva palaute on tarke&d, kun pyritadn parantamaan palvelujen laatua ja vastaamaan
asiakkaiden tarpeisiin. Sosiaalialalla, erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden, kuten
paihde- ja mielenterveysongelmista karsivien parissa, palautteen kerddminen ei ole vain ”pakollista”,
vaan asiakkaan kokemusten selvittdminen ja sen tiedon hyddyntaminen on valttdaméatonta palvelujen
kehittamiseksi, palvelujen laadun ja asiakastyytyvéisyyden varmistamiseksi. Kaikkien sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen tulee olla asiakaslahtdisid, yhdenvertaisia ja saavutettavia. Kun toiminta on asiakaslah-
toista, asiakas osallistuu itse omien sosiaali- ja terveyspalvelujen suunnitteluun, jarjestamiseen, tuotta-
miseen, kehittdmiseen seka arviointiin. Monissa organisaatioissa onkin tunnistettu asiakkailta keratyn
palautteen merkitys, ja keréttya tietoa seurataan ja raportoidaan saannollisesti. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2024a.)

Tyon toimeksiantaja on Oulunseudun Nuorisoasuntoyhdistys ry. Taman opinndytetyon tarkoituksena
on toteuttaa kehittamistydna asiakaspalautteen kerd@miseen suunniteltu menetelma osaksi Oulunseu-
dun Nuorisoasuntoyhdistyksen tuetun asumisen omavalvontasuunnitelmaa. Tarkoitus on kehittdd me-
netelmé, jonka avulla yhdistys pystyy keradmaan séannéllisesti palautetta palvelusta ja seuraamaan
omavalvontasuunnitelman toteutumista. Ty on rajattu ainoastaan yhdistyksen tuettuun asumiseen,
jonka asiakkaita ovat paihde- ja mielenterveyskuntoutujat seka aktiivisesti paihteita kayttavat nuoret
aikuiset. Aiheen valintaan vaikutti omat kiinnostuksen kohteeni seka se, ettei yhdistyksell& ollut ennes-
tddn menetelmaa jatkuvan palautteen kerddmiseen. Laki sosiaali- ja terveyspalveluiden valvonnasta,
joka on tullut voimaan vuoden 2024 alusta, tekee opinndytetydstd myds ajankohtaisen. Laki kokoaa
yhteen sosiaali- ja terveyspalvelujen omavalvontaa koskevat saadokset ja sen tarkoituksena on vahvis-

taa palvelunjarjestdjien ja palveluntuottajien omavalvontaa. (Tehy 2024.)

Opinndytetyon teoriapohja koostuu sosiaalialan omavalvonnasta ja siihen liittyvista sddnnoksisté ja
lainsdadannostd. Teoriapohjassa avataan omavalvontaohjelman seka -suunnitelman késitteita ja sisal-
toja. Lisaksi teoriapohjassa kasitellaan paihde- ja mielenterveysongelmien esiintymistd Suomessa, nii-
den hoitoa ja kuntoutusta seka erityisesti sosiaalisen kuntoutuksen ja tuetun asumisen kasitteitd. Kehit-
tdmistyon prosessi on opinndytetydssa kuvattu Kari Salosen vuonna 2013 laatiman konstruktivistisen

mallin avulla.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TOIMINTAYMPARISTO

Tassa luvussa avaan opinndytetyoni tarkoitusta ja sen tavoitteita seka sitd, mitd hyotya opinndytetyol-
lani halutaan saavuttaa. Kerron myos opinndytetyon aiheen valinnasta seké toimintaymparistosta, jo-

hon opinndytetyoni toteutettiin.

2.1 OpinnaytetyOn tarkoitus ja tavoitteet

Opinnéaytetyoni tarkoituksena oli suunnitella ja kehittdd Oulunseudun Nuorisoasuntoyhdistykselle pa-
lautteenkeruumenetelma, jolla saataisiin kerattya tuetun asumisen palvelua saavilta asiakkailta pa-
lautetta palvelun laadusta ja onnistumisesta. Tarkoituksena oli luoda palautteenkeruumenetelma ensisi-
jaisesti osaksi yrityksen omavalvontasuunnitelmaa, ja sillé oli tarkoitus selvittdd omavalvontasuunni-
telman toteutumista asiakkaiden nakdkulmasta. Tarkoitus oli kehittédé palautteenkeruumenetelmad, jolla
kerattéisiin saannollisesti palautetta. Suunnitelmallisesti yhdistys kerdisi palautetta asiakkailta esimer-
kiksi 2—4 kertaa vuodessa. Opinndytetyoni tarkoitus oli kehittda palautemenetelmad ja kokeilla sen toi-
mivuutta asiakkailla yhden kerran opinnéytetydprosessin aikana. Jatkossa yhdistys kerad palautetta itse
talla samalla menetelmalla. Opinnaytetydn tavoitteena oli yhdistyksen palvelujen laadun varmistami-
nen, sillé palveluja tuotetaan juuri asiakkaita varten. Tavoite oli, ettd tdamén opinnédytetydn myota pal-
veluja voidaan kehittad entistd enemman asiakasléhtoisiksi seké seurata pidemmalla aikavalilla palve-

lujen toteutumista.

2.2 Opinnaytetydn toimintaymparisto

Opinndytetyoni syntyi yhteistydssa Oulunseudun Nuorisoasuntoyhdistys ry:n kanssa. Yhdistyksen ja-
senistd koostuu oululaisista nuoriso-, opiskelija- ja muista jarjestoista ja henkildjasenista. Oulunseudun
Nuorisoasuntoyhditys on myds Nuorisoasuntoliiton (NAL) jasenjarjesto. Yhdistys on toiminut vuo-
desta 1991 alkaen. (Osnakodit 2022.) Jatkossa tdsséd opinnéytetydssani kdytan yhteistybkumppanista
lyhennettd Osna.



Osna tarjoaa asiakkailleen asumisneuvontaa, asumisohjausta, tuettua asumista sekd kuntouttavaa ty6-
toimintaa. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue Pohde ostaa palvelun Osnalta. Opinnédytetydssani kes-
kitytadn ainoastaan Osnan tuettuun asumiseen, jossa olen suorittanut sosiaaliohjauksen syventavan
harjoitteluni kevaalla 2024. Osnan tuettu asuminen on nuoren aikuisen asumisen onnistumista, it-
senéistymista ja kuntoutumista tukevaa palvelua. Osana k&ytdnnon ohjaustyota nuorta motivoidaan
oman toiminnan ja eldman suunnittelussa seké tuetaan omien voimavarojen I0ytamisessé. Tuetun asu-
misen tarkoituksena on turvata nuoren asuminen ja vahvistaa asumisen valmiuksia. Tuettuun asumi-
seen hakeudutaan oman sosiaalityontekijan tai sosiaaliohjaajan kautta. Palvelu perustuu sosiaalihuolto-
lain 1301/2014 s&anndksiin. Osna tuottaa sosiaalihuoltolain 178 ja 218:n mukaista tuetun asumisen
palvelua. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, 817, §21.) TyOmuotoina tuetussa asumisessa kaytetaan
muun muassa yksiloohjausta, kotikaynteja, verkostotydskentelyd, palveluohjausta ja tukikeskusteluja.

Ty0Ossé painotetaan ratkaisukeskeista otetta.

Osnalla on tuetussa asumisessa 46 asiakaspaikkaa, mutta joulukuussa 2024 asiakkaita oli yhteensg 32
(Lappeteldinen 2024). Osnakodit tarjoavat asiakkaille my6s tukiasuntoja, mutta palvelu ei kuitenkaan
ole sidottu Osnakodeilla asumiseen vaan asiakas voi jatkaa asumisesta nykyisessé asunnossaan. Osnan
toimintaa ohjaavat erilaiset arvot, kuten toiminnan vastuullisuus, asiakkaiden tasavertainen kohtelu,
asiakkaan elamantilanteen huomioiminen eli valittdminen seka turvallisuus. Osnan toimintaa ohjaavat
myos tarkedt teemat, kuten asiakkaan itsemaaraadmisoikeus, yksilollisyys ja asumisen normaalius.
(Osna 2023.)

2.3 Tutkimusmenetelma ja kohderyhma

Opinndytetyoni toteutin toiminnallisena kehittdmistyona yritykselle. Kehittdmistydssani paatin kayttaa
maéaréllisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen yleisinta aineistonkeruumenetelmaa eli kyselylomaketta.
Varsinaisen tutkimuksen eli kyselyn toteutin Webropol-ohjelmistolla, silla se oli tilaajayritykselle ja
sen asiakkaille entuudestaan tuttu ja koin, ett& sill4 saan tdmén tutkimuksen parhaiten toteutettua ottaen
huomioon tutkimuksen kohderyhman ja sen koon. Ajattelin, ettd laadullinen tutkimusmenetelma eli
esimerkiksi haastattelu ei sopinut td4hén tutkimukseen, sill& tutkimuksen kohderyhma oli siihen liian
suuri ja halusin omalla tutkimuksellani saavuttaa koko kohderyhman, jotta yritys saa mahdollisimman
kattavat tulokset ja kaikkien asiakkaiden nakdkulman huomioitua. Menetelmén valintaan vaikutti mer-

kittdvasti myos se, ettd sen taytyy olla soveltuva jatkuvan palautteen kerd&miseen.



Tutkimukseni kohderyhmén oli Osnan tuetun asumisen palvelua saavat asiakkaat, joita tutkimusta
tehdesséni oli yhteensa 32. Osnan tuetun asumisen palvelu on tarkoitettu 18-30 vuotiaille aktiivisesta
paihteidenkaytdsta tai mielenterveydellisista haasteista itsendiseen asumiseen tukea tarvitseville nuo-
rille (Osna 2023). Tutkimuksen kohderyhmana toimivat siis mielenterveys- ja paihdekuntoutujat tai

aktiivisesti paihteita kayttavat asiakkaat, jotka ovat Osnan tuetun asumisen tamanhetkisia asiakkaita.



3 OMAVALVONTA

Omavalvonta on palvelujen tuottajan itsensa toteuttamaa suunnitelmallista laadunhallintaa, jossa ko-
rostuu palvelun tuottajan oma vastuu toiminnan asianmukaisuudesta, palvelujen laadusta seka asiakas-
ja potilasturvallisuuden toteutumisesta. Jokainen sosiaalipalvelujen tuottaja vastaa palvelujensa laa-
dusta ja toiminnasta ensisijaisesti itse. (Aluehallintovirasto 2024.) Omavalvonta tarkoittaa toimia ja
kaytantoja, joilla palvelunjérjestéja ja -tuottaja valvovat ja arvioivat omaa toimintaansa. Sen avulla
varmistetaan, ettd asiakkaat saavat palveluja tasapuolisesti ja ettd palvelut ovat saatavilla, jatkuvia, tur-
vallisia ja laadukkaita. Omavalvonnalla varmistetaan myds, etta palveluntuottajan toiminta noudattaa
voimassa olevia lakeja seké& sopimuksia. Omavalvonta on ennakoivaa seké aktiivista toimintaa, ja sii-
hen kuuluu myds riskitilanteiden tunnistaminen ja mahdollisiin epdkohtiin puuttuminen. (Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2024a.) Omavalvonnan perustana on tunnistaa palveluntuottajan

toimintaan liittyvat asiakasturvallisuusriskit seké turvalliset toimintatavat (Aluehallintovirasto 2024).

Omavalvonta on yksi osa, jolla varmistetaan asiakasturvallisuuden toteutuminen. Omavalvonnan tulee
myos olla olennainen osa organisaation johtamista ja palveluiden tuottamista. Omavalvonnan toteutuk-
sessa on tarkead, etta henkilosto on sitoutunut ja ymmartad omavalvonnan merkityksen, tavoitteet ja
tarkoituksen, silla omavalvonta koskee koko henkildstod. Palveluntuottajan tulee tarvittaessa tarjota

henkildstélle koulutusta ja perehdytystd omavalvonnan periaatteista ja kaytannoista. (Talentia 2023a.)

Omavalvonnan lisdksi tarvitaan viranomaisvalvontaa. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto,
Valvira, valvoo valtakunnallisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamista ja toteuttamista. Aluehal-
lintovirastot ohjaavat ja valvovat toimintaa omilla toimialueillaan. Viranomaisvalvonnan tehtédvana on
edistad lakisaateisen sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisen sekd omavalvonnan toteutumista. Sen
tehtdva on myds puuttua tilanteeseen silloin, kun omavalvonta ei riitd. Valvonnan tarkoituksena on
puuttua palvelujen jarjestdmisessa tai toteuttamisessa ilmenneisiin puutteisiin tai lainvastaisiin epékoh-

tiin. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2024b.)

3.1 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta



Sosiaali- ja terveydenhuollossa on vuoden 2024 alusta astunut voimaan uusi valvontalaki eli laki sosi-
aali- ja terveydenhuollon valvonnasta, joka yhdista4 sosiaali- ja terveydenhuollon omavalvontaa kos-
kevat sdadokset. Lain tarkoituksena on selkeyttad ja yhtendistaa sosiaali- ja terveydenhuollon valvon-
taa. Valvontalaki edistaa yhteisty6ta palveluntuottajan ja valvontaviranomaisten valilla. Laki méaritte-
lee, miten palvelujen jérjestdjid valvotaan seké yksityisten ja julkisten palveluntuottajien toimintaa, re-
kisterdintia, omavalvontaa ja viranomaisten suorittamaa valvontaa. Laki koskee sosiaali- ja terveyden-
huoltoa jérjestavia tahoja seka niita palveluntuottajia ja yksikoitd, jotka tarjoavat sosiaali- ja terveys-
palveluja. (Talentia 2023b.) Lain mukaan kaikki palveluntuottajat, jotka tarjoavat sosiaali- ja terveys-
palveluja, rekistergidaan jatkossa valtakunnalliseen Soteri-rekisteriin, jota yllapita4 Valvira (Tehy
2024).

Valvontalaissa sdaddetdédn myos palveluntuottajan ja henkildstdn ilmoitusvelvollisuudesta. Palvelun-
tuottajan on ilmoitettava heti palvelunjarjestdjélle ja valvontaviranomaiselle, jos sen omassa toimin-
nassa tai alihankkijan toiminnassa ilmenee vakavia asiakas- tai potilasturvallisuutta vaarantavia ongel-
mia, tapahtumia, vahinkoja tai vaaratilanteita. Lisaksi on ilmoitettava sellaisista puutteista, joita palve-
luntuottaja ei pysty ratkaisemaan omavalvonnan keinoin. Myos henkilost6on kuuluvan on ilmoitettava
esimerkiksi palveluyksikon vastuuhenkil6lle, jos han tehtdvissadn huomaa tai saa tietoonsa epakohdan
tai uhan asiakkaan sosiaali- ja terveydenhuollon toteuttamisessa. Lain mukaan salassapitovelvollisuus

ei estd ilmoitusvelvollisuutta. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 14.4.2023/741, §29.)

3.2 Omavalvontaohjelma ja -suunnitelma

Hyvinvointialueiden ja useammassa kuin yhdessa palveluyksikdssa palveluja antavien yksityisten sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien pitaa laatia toiminnastaan omavalvontaohjelma. Omaval-
vontaohjelmassa méaritetdén ne tavat, joilla varmistetaan, ettd palvelut jarjestetaan ja toteutetaan sopi-
musten ja ajankohtaisen lainsddddnnon mukaisesti. Omavalvontaohjelmaan kirjataan, miten palvelujen
toteutumista, niiden turvallisuutta ja laatua sek& yhdenvertaisuutta seurataan ja miten mahdolliset puut-
teellisuudet korjataan. Omavalvontaohjelman osana ovat laissa erikseen sdddetyt omavalvontasuunni-

telmat ja ladkehoitosuunnitelmat. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2024a.)



Vuoden 2024 alussa voimaan tullut valvontalaki velvoittaa julkisia ja yksityisia sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluntuottajia laatimaan ja julkaisemaan palveluyksikkdkohtaisen omavalvontasuunnitel-
man. Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan palvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden varmista-
miseksi ja parantamiseksi suunniteltujen menettelytapojen kuvausta ja siina kaytettavia asiakirjoja.
Omavalvontasuunnitelmassa palveluntuottaja kuvaa palveluyksikkéon kuuluvien palvelujen tuottami-
seen liittyvéat keskeiset riskit sekd miten palveluntuottaja ja henkilokunta valvovat ja varmistavat pal-
velujen laatua, asianmukaisuutta, turvallisuutta ja asiakas- ja potilastydhdn osallistuvan henkiléston
riittdvyyttd. Suunnitelmassa taytyy myos kuvata yksikon toiminta-ajatukset, arvot ja toimintaperiaat-
teet, miten asiakkaan asema ja oikeudet turvataan seké miten asiakkaan hyvaa ravitsemusta, hyvin-

vointia ja kuntoutumista tuetaan. (Aluehallintovirasto 2024.)

Palveluntuottajan on laadittava omavalvontasuunnitelma sahkdisesti ja julkaistava se julkisessa tieto-
verkossa tai muulla tavalla, missa se on julkisesti nahtavilla. Omavalvontasuunnitelma on pidettava
julkisesti ndhtavilla myos palveluyksikossa. Suunnitelman mukaista toimintaa on seurattava, ja seuran-
nassa havaituista puutteista on huolehdittava ja ne on korjattava. Omavalvontasuunnitelmaa laaditta-
essa seké sitd muutettaessa palveluntuottajan taytyy ottaa huomioon palveluja saavilta asiakkailta ja
potilailta, heidan omaisiltaan ja l&heisiltadn sek& yksikon henkilostolta sdanndllisesti kerattdva palaute.
Liséksi tarkedd huomioitavaa on valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset. (Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta 14.4.2023/741, 827.) Omavalvontasuunnitelma taytyy pit&a julkisesti
esilla siten, ettd asiakkaat, omaiset ja muut yksikon omavalvonnasta kiinnostuneet voivat tutustua sii-
hen ilman erillist4 pyynt64d. Omavalvontasuunnitelman laatimiseen osallistuvat toimintayksikon johto

ja myos henkilosto. (Aluehallintovirasto 2024.)

Palveluntuottajan omavalvontasuunnitelman laajuus maaraytyy yksikon toiminnan sisallon ja laajuu-
den perusteella. Suunnitelman taytyy kattaa kaikki kyseisessa palveluyksikdssé tuotettavat palvelut.
Suunnitelmaa laadittaessa palveluntuottajan taytyy huomioida ja suhteuttaa omavalvontamaarayksen
vaatimukset palveluyksikon toimintaan. Mitd monipuolisempaa ja riskialttiimpaa palveluyksikon toi-
minta on, sitd yksityiskohtaisempi ja kattavampi omavalvontasuunnitelma tulee olla. Palveluyksikon
omavalvontasuunnitelma on pidettdvé aina ajan tasalla. Mikali palveluissa, niiden laadussa tai asiakas-
ja potilasturvallisuudessa tapahtuu muutoksia, omavalvontasuunnitelmaa on paivitettdva vastaamaan
naitd muutoksia. Paivitetty suunnitelma on julkaistava viiveetta. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-

vontavirasto 2024c.)



4 PAIHDE- JA MIELENTERVEYSONGELMAT SUOMESSA

Suomessa pdihteet ovat merkittava terveysuhka. Pdihteilla tarkoitetaan keskushermostoon vaikuttavia
aineita, kuten alkoholia, huumeita ja tupakkatuotteita. Lisaksi pdihtymystarkoitukseen kdytetyt laak-

keet, liuottimet ja sienet ovat myds paihteita.

4.1 Riippuvuus eli addiktio

Ihmisen alkaessa toistaa pakonomaisesti ja hallitsemattomasti tiettya kayttaytymismallia kyseessa on
riippuvuus eli addiktio (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2019, 173). Paihderiippuvuudella tar-
koitetaan sitd, ettd paihteen kdyttd on jatkuvaa, toistuvaa ja pakonomaista huolimatta mahdollisista ter-
veydellisista haitoista. Paihderiippuvuuden Kkriteereja ovat voimakas halu kédyttaa paihdettd, vaikeudet
kayton hallinnassa, kaytén jatkuminen huolimatta haitallisista seurauksista seké péihteen kayton aset-

taminen muiden asioiden edelle. (Mielenterveystalo 2025.)

Paihderiippuvuus on kokonaisvaltainen ongelma, ja sen vaikutukset heijastuvat yksilon koko elamaan.
Paihderiippuvuudelle on tyypillistd, ettd paihteidenkaytto jatkuu, vaikka siitd aiheutuisi haittaa muulle
elamalle, esimerkiksi taloudellisia tai sosiaalisia ongelmia. Thmisella voi muodostua paihteisiin seka
fyysinen ettd psyykkinen riippuvuus. Fyysinen riippuvuus tarkoittaa sitd, ettd kayttajan elimisto on tot-
tunut aineeseen, joten kayton lopettaminen aiheuttaa erilaisia vieroitusoireita. (MIELI Suomen mielen-
terveys ry 2024a.) Esimerkiksi alkoholin aiheuttamia vieroitusoireita ovat tavallisesti ahdistuneisuus,
uniongelmat, levottomuus ja sekavuus, vapina, hikoilu, ruumiin lampétilan nousu, pahoinvointi ja eri-
laiset tuntohdiriot tai tasapainohdiriot (Paihdelinkki 2016). Psyykkinen riippuvuus taas tarkoittaa péih-
teisiin kohdistuvaa himoa ja pakonomaista tarvetta paihteiden kayttoon. Paihteidenkdytdssa on myos
ké&site sosiaalinen riippuvuus, joka tarkoittaa sitd, ettd ihmisen sosiaaliset suhteet ovat rakentuneet mer-

kittavasti tai jopa kokonaan péihteiden kayton ymparille. (MIELI Suomen mielenterveys ry 2024a.)

Riippuvuuden syntyyn vaikuttavat monet eri asiat, ja sitd voidaan selittdd monesta nakokulmasta. Riip-
puvuuden syntyyn vaikuttavat esimerkiksi geneettinen perimé, sosiaaliset suhteet, mahdolliset aiem-
mat traumaattiset kokemukset tai mielenterveyshéiriot, ihmisen omat arvot seka tottumukset ja tavat.

Riippuvuus ei ole ihmisen synnynnédinen ominaisuus, vaan ihmisesta voi véhitellen erilaisten asioiden



vaikutuksesta tulla riippuvainen jostakin. Haitallinen riippuvuus eli addiktio voi syntya johonkin péih-
dyttavan aineen kayttoon tai melkein mihin tahansa tekemiseen. Esimerkiksi riippuvuus alkoholista,
tupakasta tai huumeista luokitellaan selvasti paihderiippuvuudeksi, mutta samoin riippuvuus voi kehit-
tya tekemiseen, joista esimerkkeja ovat nettiriippuvuus ja peliriippuvuus. (Savolainen, Kiviméki &
Vikman 2023, 101.)

4.2 Paihteidenkayttdé Suomessa

Suomalaisten pdihteidenkéytto keskittyy yha pééasiassa alkoholiin. Suomessa joka ikéryhmaéssé alko-
holin ké&ytté on melko runsasta ja runsaaseen alkoholin kéyttoon liittyvia haittoja esiintyy paljon. (Sa-
volainen ym. 2023, 23.) Suomessa alkoholin kulutus on ollut suurimmillaan vuosina 2005 ja 2007, jol-
loin kulutus oli 12,7 litraa sataprosenttista alkoholia 15 vuotta tayttanytta kohti vuoden aikana. Taman
jalkeen kulutus on laskenut 10,3 litraan vuonna 2017. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 168.) Téasté ku-
lutus on edelleen laskenut, sill& vuonna 2023 alkoholijuomien kokonaiskulutus oli 8,7 litraa (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2024b). Pitkélla aikavélilla alkoholijuomien kokonaiskulutus on paasaantoi-
sesti vahentynyt vuodesta 2007 alkaen. Kokonaiskulutus koostuu tilastoidusta ja tilastoimattomasta ku-
lutuksesta. Tilastoituun kulutukseen kuuluvat alkoholijuomien vahittaismyynti sek& anniskelumyynti
Suomen rajojen sisapuolella. Tilastoimaton kulutus koostuu vuodesta 2017 lahtien alkoholijuomien
matkustajatuonnista ja alkoholijuomien ostoista ulkomaisista verkkokaupoista. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2024b.)

Suomessa suurin osa paihdeongelmista ja -haitoista johtuu edelleen maan alkoholikulttuurista. Eniten
ongelmia aiheuttavat humalahakuinen juominen ja pitkaaikainen alkoholin suurkulutus. Alkoholin ku-
lutuksesta johtuvia haittoja ovat erilaiset paihdeperdiset sairaudet, loukkaantumiset, onnettomuudet,
perhe- ja ihmissuhdevaikeudet, tyohon ja opiskeluun liittyvat ongelmat seké asumiseen liittyvat hairiot

ja jopa asunnottomuus. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 168.)

Suomessa huumeiden kokeilu ja kaytt6 on yleistynyt 1990-luvulta l&htien. Yleisin kéytetty huume
Suomessa on kannabis, jota on jossain vaiheessa ainakin kokeillut noin 20 prosenttia suomalaisista.
(Savolainen ym. 2023, 23.) Huumeiden, varsinkin kannabiksen, kokeilu ja kdytto ovat yleistyneet.
Kannabiksen kotikasvatus on myos lisaantynyt voimakkaasti Suomessa. Vuonna 2022 toteutetun 15—

69-vuotiaille suomalaisille suunnatun kyselytutkimuksen (Huumekysely) mukaan 29 % siihen vastan-
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neista kertoi kokeilleensa jotain vahintaén kerran eldménsa aikana. Vaestoon suhteutettuna tama tar-
koittaa sit4, ettd arviolta noin miljoona suomalaista on joskus ainakin kokeillut huumeita. (Pdihdelinkki
2024.)

Pdihteiden kaytolla on todettu olevan selked yhteys mielenterveydenhairididen lisadntymiseen. Runsas
paihteidenkayttd on yksi merkittavista riskitekijoista mielenterveyden vaarantumisen kannalta. Mielen-
terveydenhdirididen syntyminen ja psyykkinen oireilu on sitd todennakdisempad, mité varhaisemmassa
vaiheessa péihteidenkdytto on aloitettu ja mitd runsaampaa se on. Liséksi runsas paihteidenkaytto
usein vaikeuttaa my0s jo olemassa olevia mielenterveyshairioita. (Savolainen ym. 2023, 23.)

Samanaikaisessa péihde- ja mielenterveyden hairiossa on paihdehairion lisaksi péihteiden valittémista
vaikutuksista (kayttd, vieroitus) riippumaton mielenterveyden héirid. Hairiot esiintyvat asiakkaalla sa-
manaikaisesti, mutta ne ovat silti todettavissa toisistaan riippumatta, erillisind. Tallaisessa tilanteessa
kaytetddn kasitettd kaksoisdiagnoosi. Kasitteend kaksoisdiagnoosi ei ole virallinen, mutta sit4 kayte-
taan yleisesti. (Savolainen ym. 2023, 229.) Kaksoisdiagnoosit ovat yleisia. Alkoholiriippuvuutta sai-
rastavilla noin 40 %:lla on jossakin eldaménsa vaiheessa jokin péihteista riippumaton mielenterveyden
hairio. Huumeriippuvaisilla luku on yli 50 %. Kaksoisdiagnoosien yleisyyttd voidaan tarkastella myos
toisin pain. Mielenterveyden hairigita sairastavista noin 30 %:lla on jossakin elamén vaiheessa myos
paihdehairio. Tama luku kuitenkin vaihtelee huomattavasti riippuen siita, mitd mielenterveydenhéiriota
sairastaa. Esimerkiksi noin puolella skitsofreniaa tai kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavilla on

jossakin vaiheessa myos paihdehairio. (Paihdelinkki 2017.)

4.3 Mielenterveysongelmat Suomessa

Mielenterveyden hairidsta ajatellaan olevan kyse, kun ihmisen mieliala, tunteet, ajatukset tai kaytos
rajoittavat elamaa huomattavasti, haittaavat toimintakykyé, ihmissuhteita tai aiheuttavat karsimysta
pitkaaikaisesti. Mielenterveyshairio on siis yleisnimike, jolla tarkoitetaan oireyhtymia, joihin liittyy
psyykkisié oireita. Mielenterveyden hairididen tarkka madritteleminen on vaikeaa, koska monenlaiset

mielen oireet kuuluvat ajoittaisina useimpien ihmisten tavalliseen elamaén. Erilaisia mielenterveyden
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hairioitd ovat muun muassa ahdistuneisuushéiriot ja muut pelot, masennus ja muut mielialah&iriot, ela-
maéntilanteisiin liittyvat hairiot, kuten traumaperdinen stressihairio, erilaiset persoonallisuushairiot,

psykoottiset hairiot, kuten psykoosi seka erilaiset syomishéiriot. (Terveyskirjasto 2022.)

Suomalaisten fyysinen terveys on parantunut viime vuosikymmenten aikana, mutta vastaavaa muu-
tosta ei ole tapahtunut suomalaisten mielenterveydessa. VVahintéan joka viides suomalainen kokee vuo-
den aikana mielenterveyden héirion ja joka viides sairastuu eldmansa aikana masennukseen. (MIELI
Suomen Mielenterveys ry 2024b.) Erilaiset mielenterveyden hairiét ja psykiatriset sairaudet ovat Suo-
messa yleisid. Ne aiheuttavat ihmisille inhimillista karsimystd, hoidontarvetta, sairauslomia ja tyoky-
vyttomyyttd. Mielialahéirididen esiintyvyys on yleistynyt, myos lasten ja nuorten mielenterveyshéiriot
ovat yleisempid. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 85.)

On yleista, ettda mielenterveyden riskitekijat kasautuvat. Yleisia riskitekijoita perheissé ovat kdyhyys,
paihdeongelmat ja vakavat vuorovaikutusongelmat lapsen ja vanhemman valilla, koulukiusaaminen ja
yksindisyys. Joka neljas lapsi eldd perheessd, jossa vanhemmalla on jokin mielenterveyden hairio.
Naéista yleisin mielialah&irié on masennus, jonka merkittavin riskitekija on lapsuuden haitalliset koke-
mukset. llman ehkdisevia toimia masentuneiden vanhempien lapsista arviolta 60 prosenttia sairastuu
masennukseen tai johonkin muuhun mielialahdirioon ennen kuin tayttaa 25 vuotta. Lisaksi noin joka
viides nuori kérsii jostain mielenterveyden hairiosta. Tyokyvyttomyyseldkkeelld mielenterveyssyista
oli vuonna 2018 kaksi kertaa enemman alle 30-vuotiaita kuin 2000-luvun alussa. (MIELI Suomen mie-

lenterveys ry 2024b.)

Mielenterveyden hairididen kustannusten on Suomessa arvioitu olevan 11 miljardia euroa vuodessa.
Kustannukset koostuvat tydmarkkinoiden ja terveyspalveluiden kustannuksista sek& sosiaaliturvasta.
Huomioitavaa on kuitenkin se, etta vain puolet mielenterveyden hairiota sairastavista saa tarvitse-
maansa hoitoa. (MIELI Suomen mielenterveys ry 2024b.) Lisaksi vuonna 2023 sairauspdivarahaa mie-
lenterveyssyista saaneiden mééara kasvoi ennétyslukemiin eli yli sataantuhanteen henkil66n. Sairaus-
paivarahaa saaneiden maaré kasvoi 3 prosenttia eli vajaa 3 000 henkil6a edellisestd vuodesta. (Kansan-
eldkelaitos 2024.) Pitkat sairauspoissaolot erityisesti ahdistuneisuushéirididen vuoksi ovat lisdantyneet
merkittavasti etenkin vuoden 2016 jalkeen, ja niiden lisddntyminen on jatkunut edelleen vuonna 2023.
Ahdistuneisuushairididen diagnoosiryhméssa kasvua oli 7 prosenttia, ja l&hes 50 000 henkil64 sai sai-
rauspaivérahaa ahdistuneisuushéirididen perusteella vuonna 2023. Sairauspaivarahaa masennushairioi-

den perusteella saaneiden mééré sen sijaan ei ole kasvanut. (Kansaneldkelaitos 2024.)
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4.4 Paihdeongelman hoito

Paihderiippuvuuden hoidon aloitus edellyttéa aina sité, etta riippuvainen henkil6 tunnistaa itse oman
tilanteensa ja haluaa tehda siihen muutoksia. Paihderiippuvuuteen liittyy myds se, etta vaikka henkil®
tunnistaa sen aiheuttamat haitat, hén ei pysty omasta halusta huolimatta vahentdméaén tai lopettamaan
sen kayttod. Jos paivittain kdytetyn aineen mééra on suuri ja henkil6l1a on pakonomainen tarve hank-
kia sitd sadnnollisesti, lahes keinolla mill4 hyvénsd, kyseessd on vakava paihderiippuvuus. (Savolainen
ym. 2023, 155.)

Paihderiippuvuuden hoito alkaa siit4, ettd asiakkaan péihteiden kaytto katkaistaan, mista kaytetdan ka-
sitetta katkaisuhoito. Katkaisuhoito avohoidossa tai laitoksessa kest&é tavallisesti 1-2 viikkoa. Tésta
seuraa vieroitushoito, jossa hoidetaan asiakkaan vieroitusoireita seké tarjotaan tukea asiakkaan ylei-
seen elaménhallintaan ja muiden ongelmien ratkaisemiseen. Vieroitushoidon pituus on yksil6llinen,
mutta yleisesti se kestéda 1-3 viikkoa. Vieroitushoidon aikana suunnitellaan yhdessa asiakkaan kanssa
seuraavaa vaihetta, joka on pidempiaikainen paihdekuntoutus. Péaihderiippuvuuden hoito suunnitellaan
aina ongelman vakavuusasteen mukaan siten, ettd asiakkaan tavoitteet ja muut mahdolliset terveys- ja
mielenterveysongelmat otetaan huomioon. Kaikissa paihderiippuvuuden hoidon vaiheissa on kuitenkin

ensisijaisen tarke&a asiakkaan oma motivaatio ja sitoutuminen hoitoon.

Paihdekuntoutus on péihdeongelmaisen asiakkaan hoito- ja kuntoutusvaihe, joka alkaa usein akuutti-
vaiheen jalkeen. Sen tavoitteena on motivoida péihderiippuvainen tydskentelemaan oman eldmantapa-
muutoksen hyvaksi katkaisemalla paihdekierteen ja irrottautumalla péihteiden kéaytosta. Usein se tar-
koittaa my0s taytta muutosta asiakkaan tavoissa ja tottumuksissa sekd mahdollisesti myds ihmissuh-
teissa. Paihdekuntoutus on kuitenkin asiakkaalle vapaaehtoista. Paihdekuntoutusta jarjestetdadn seké
avo- ettd laitoskuntoutuksena. Laitoskuntoutus tulee usein kyseeseen silloin, kun asiakas tarvitsee ym-
parivuorokautista tukea motivaation yllapitoon ja arkipéivan toimintoihin. Paihdeongelmien hoidossa
sekd kuntoutuksessa kaytetdan psykososiaalisia hoitomuotoja, joita ovat esimerkiksi keskustelu, yh-
dessa tekeminen, perhe- ja verkostotyo seka erilaiset vertaistukiryhmat. My6s musiikki- tai taidetera-

pia voi olla vaihtoehto. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 193.)

Paihdekuntoutuminen on pitka prosessi, ja se vaatii aikaa. Se voi kestdd monia vuosia sisaltden niin
laitoskuntoutusta kuin myds avohuollon palveluja. Péihteistd kuntoutuminen tarkoittaa asiakkaalle
koko elaméntavan muutosta, ei pelkastaan péihteista irrottautumista. Paihdekuntoutukseen kuuluu
myos asiakkaan tunteiden kanssa tydskentely. Pdihteenkdyton yksi syy on voinut olla mahdollisuus
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saada helpotusta vaikeisiin tunnetiloihin, jotka on nyt siedettava ilman péihteidenkdyttoa. (Heikkinen-
Peltonen ym. 2019, 194.) Pdihdeongelmista toipumiseen tarvitaan usein sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen liséksi myds muuta arjen apua ja tukea, kuten itsehoitoa tukevia verkkopalveluja, vertaistu-
kea seka laheisten tukea. My0s laheiset voivat tarvita tukea omaan jaksamiseensa, silla paihderiippu-

vuus koskettaa my0s siité kérsivan laheisia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024c.)

4.5 Tuettu asuminen

Tuettu asuminen on itsendisté asumista, jota tuetaan sosiaaliohjauksella. Tuettua asumista voidaan jar-
jestaa sellaiselle henkil6lle, joka tarvitsee apua tai tukea itsendiseen asumiseen tai siihen siirtymiseen.
(Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, §21a.) Sosiaaliohjauksella tarkoitetaan yksildiden, perheiden ja
yhteis6jen neuvontaa, ohjausta ja tukea palvelujen kayt0ssé seké yhteisty6ta eri tukimuotojen yhteen-
sovittamisessa. Sen tavoitteena on asiakkaan hyvinvoinnin ja osallisuuden edistdminen vahvistamalla
elaméanhallintaa ja toimintakykya. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, §16.) Tuettu asuminen on sosi-
aalihuoltolain mukaista asumispalvelua taysi-ikdisille asiakkaille, jotka tarvitsevat mielenterveys- tai

paihdesairauden vuoksi sdéédnnollista tukea kotiin.

Palvelun siséltd ja tuen maara vaihtelee asiakkaiden tarpeiden mukaan, eli palvelu suunnitellaan aina
yksilollisesti. Palvelussa asiakas saa ohjausta ja tukea ennalta sovituilla kotikdynneilla ja mahdollisilla
muilla tapaamisilla. Ohjausta ja tukea asiakas saa esimerkiksi arjen hallintaan, kuten kodin siivoukseen
tai ruuanlaittoon, kodin ulkopuolisten palvelujen kdyttoon, viranomaisasiointeihin ja erilaisten etui-
suuksien hakemiseen seka sosiaalisissa tilanteissa toimimiseen. Tuetun asumisen tavoitteena on edistaa
asiakkaan toimintakykya ja itsendista arjessa toimimista. Tuettu asuminen on vapaaehtoista, mutta se
edellyttad asiakkaan motivaatiota ottaa palvelua vastaan ja toimia oman palvelusuunnitelman mukai-
sesti. Tuetussa asumisessa asiakkaan palveluntarvetta arvioidaan sdénnollisesti. Palvelu on myos méaéa-
raaikaista, ja sen kesto riippuu aina asiakkaan tilanteesta. Tuettu asuminen on asiakkaalle hyva vaihto-
ehto silloin, kun avopalvelut eivat ole riittdvid asumisen tukemiseen. (L&nsi-Uudenmaan hyvinvointi-
alue 2025.)
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4.6 Sosiaalinen kuntoutus

Sosiaalinen kuntoutus on sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen keinoin annettavaa tehostettua seka tavoit-
teellista tukea asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn ja elamanhallinnan parantamiseksi tai yllapita-
miseksi. Silla pyritadan ehkdisemaan myos asiakkaan syrjaytymista tai vahentdmaén sita seka edista-
madn osallisuutta. Sosiaaliseen kuntoutukseen voi siséltyé erilaisia asioita asiakkaan yksil6llisen tilan-
teen ja tarpeiden mukaisesti. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, §17.) Naita ovat esimerkiksi sosiaa-
lisen toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen selvittdminen, kuntoutusneuvonta tai ohjaus, tarvittavien kun-
toutuspalvelujen yhteensovittaminen, tuki arkipaivéan toiminnoista suoriutumiseen ja kokonaisvaltai-
seen eldménhallintaan, ryhmétoiminta ja tuki sosiaalisiin suhteisiin sekd muita mahdollisia sosiaalista
kuntoutumista edistavia toimenpiteitd. Palvelun tavoite voi olla esimerkiksi arkielaman taitojen oppi-
mista, paihteettomaén arjen hallintaa, koulutukseen tai tydhon liittyvien asioiden harjoittelua tai tukea
ryhmassa toimimiseen ja vuorovaikutustaitoihin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2025.) Sosiaalisen
kuntoutuksen tavoitteena on vahvistaa ja lisétd asiakkaan osallistumista omassa yhteisdssaan ja yhteis-
kunnassa. Samalla sill& tuetaan asiakasta yllapitdmaan omia sosiaalisia suhteitaan ja olemaan niissa

aktiivinen.

Sosiaalista kuntoutusta toteutetaan yksil6llisessa ohjauksessa, mutta myds erilaisissa kuntoutusmuo-
doissa kuten tuetussa asumisessa, paivatoiminnassa, terapeuttisessa ryhmétoiminnassa sekd kuntoutta-
vassa tyotoiminnassa. Sosiaalinen kuntoutus on yksi mielenterveyskuntoutuksen muodoista. Muita
mielenterveyskuntoutuksen muotoja ovat laékinnéllinen, kasvatuksellinen sekda ammatillinen kuntou-
tus. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 304.) Sosiaaliseen kuntoutukseen yhteensovitetaan tarvittaessa
muut palvelut, kuten terveydenhuoltolain mukainen péihde- tai mielenterveyshoito sek& muut asiak-
kaan tarvitsemat palvelut ja tukitoimet. Kuntoutuksessa on tarked huomioida esimerkiksi pitkaan jatku-
neen tyottomyyden seuraukset, mahdolliset hahmotus- ja oppimishairiét, vammaisuudesta sek& mie-
lenterveys- ja kdyttaytymishairiistd johtuvat sosiaalisen kuntoutuksen tarpeet. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2025.)

Sosiaalihuoltolaki mé&arittelee sosiaalisen kuntoutuksen tarvetta. Sen mukaan sosiaalisen kuntoutuksen
tarpeen kriteerind ei ole mik&an ladketieteellinen vamma tai sairaus. Kriteereitd sosiaaliselle kuntou-
tukselle voivat olla ihmisen heikentynyt toimintakyky, syrjdytyminen, lahisuhde- tai perhevakivalta tai
jokin &killinen kriisi. Tallgin tuen tarpeessa olevien henkildiden tulee saada sosiaalista kuntoutusta,

jotta heidan sosiaalista toimintakykyaén, vuorovaikutustaan ja yhteiskunnallista osallisuuttaan saadaan
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vahvistettua. Sosiaalinen kuntoutus perustuu ensisijaisesti arvioon asiakkaan kokonaisvaltaisesta tilan-
teesta, toimintakyvystd ja kuntoutuksen tarpeesta. Kuntoutuksessa tarke&d& on monialainen yhteistyo ja
mahdollisten muiden kuntoutusta tukevien palvelujen kartoittaminen asiakkaan hyvinvoinnin ja ela-
maéntilanteen parantamiseksi. (Lindh, Harkdpaa & Kostamo-Paakko 2018, 8-9.) Sosiaalista kuntou-
tusta on maéritelty monella eri tavalla, ja sen madrittely on muuttunut ajan kanssa. Sosiaalisen kuntou-
tuksen kasite on moniulotteinen, ja sitd on pidetty koko kuntoutuksen kattoké&sitteend. Kohderyhman
kautta maariteltyna sosiaalinen kuntoutus on toimintaa, joka kohdistuu syrjaytyneisiin tai syrjaytymis-
vaarassa oleviin nuoriin ja aikuisiin, mielenterveys- ja paihdekuntoutujiin, pitkaaikaistydttomiin tai
maahanmuuttajiin. Usein sosiaalinen kuntoutus kohdistuu heikommassa asemassa oleviin asiakkaisiin.
(Lindh ym. 2018, 9-10.) Sosiaalisen kuntoutuksen tarke&né teemana on yleistynyt asiakkaan omien
voimavarojen huomioiminen. Siina korostuvat asiakkaiden omat ndkemykset ja toiveet palveluista

seka asiakkaiden omat kokemukset palvelujen tarpeesta. (Véiséanen 2018, 35.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Kehittdmistyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa palautteenkeruumenetelmé Osnan tuettuun
asumiseen. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten Osnan omavalvontasuunnitelmassa esitetyt
asiat toteutuvat tuetun asumisen asiakkaiden nakdkulmasta. Asiakkaiden osallistaminen palveluiden
kehittdmiseen on tarkeéd, jotta palvelut ovat mahdollisimman asiakaslahtoisia ja palvelevat asiakkai-
den tarpeita. Siksi tyon aihe on mielesténi tarkeé. Tassa osiossa kuvaan tarkemmin kehittdmistyon pro-
sessin aloitusvaiheesta viimeistelyvaiheeseen ja valmiiseen tuotokseen. Kehittamistyoprosessin ku-
vauksessa hyodynsin Kari Salosen (2013, 16-19) teosta, jossa kéasitellaan kehittamishankkeen vaiheita

ja sisaltdja. Prosessin kuvaukseen valitsin Salosen konstruktivistisen mallin.

Aika Menetelma | Toimijat | Tuotos
H 1
Opinnaytetyosta
Yhteydenotto Osnan | '
5/24 i Opiskelija I sopiminen, ideoinnin
palvelupaillikkdan | t
aloitus
Aloitusvaihe
Opiskelija,
a/24 Teams-palaveri | toiminnajohtaja, {  Aihe-ehdotus Wihiin
tiimivastaava
10/24 Teoriaan ja lakeihin perehtyminen | Opiskelija | Teoriapohja
| Opiskelija, | | Suunnitteluvaihe
12/24 Opinndytetydsopimukset { ; Valmiit sopimukset |
{ tydeldmaohjaaja
Valmis
Opinnaytetydsuunnitelman | !
12/24 H Opiskelija ' opinndytetydsuunni-
laatiminen | 1
telma
------------- Esivaihe
Opiskelija,
H Kehittdmisidecita
2/25 Palaveri koko tuetun tiimi { tybeldmaohjaaja,
H H kyselyyn 1 S
Osnan ohjaajat ' ! Tyostovaihe
Kyselyn kehittamistd ja i
Opiskelija, ' Valmis kysely
2/25 muckkausta seka palautelomake |
| tyoelamachjaaja ; testattavaksi . .
kyselyn loppuun ! ! | Tarkistusvaihe
| Saatuja vastauksia 12
3/25 Vastausta kerddmists { Osnan ohjaajat ol
H P
| Viimeistelyvaihe
3/25 Palautteen pyyntd tilaajayritykseltd : Opiskelija E Saatu palaute
Opinndytetybraportin viimeistely ja E | 1 X
3-5/25 { Opiskelija t Valmis opinnaytatyd 1 Valmis tuotos
opinndytetydn esittely { ! !

KUVIO 1. Kehittdmistyon prosessikaavio konstruktivistisen mallin mukaan (mukaillen Salonen 2013,
16-19).



17

Salosen konstruktivistinen malli kehittamistydssa on yhdistelmé lineaarisesta mallista sek& spiraali-
mallista, jotka kuvaavat my0ds kehittdmisprosessin vaiheita, mutta hieman yksinkertaisemmin. Kon-
struktivistinen malli sisaltaa ajatuksia kehittdmistehtdvan huolellisesta suunnittelusta, vaiheista, toi-
minnassa oppimisesta, osallisuudesta, tutkimuksellisesta kehittdmisotteesta sekd menetelmaosaami-
sesta. Mallissa korostuvat myds yhteisollisyys ja osallistavuus seka sosiopedagoginen ty6ote. (Salonen
2013, 16.) Salosen (2013, 16) mukaan malleissa on kuitenkin enemman yhtélaisyyksia kuin eroja. Yh-
talaisyyksia l0ytyy muun muassa kehittdmishankkeen vaiheistuksessa, eri vaiheiden tehtavissa ja nii-

den sisalloissa.

5.1 Aloitusvaihe

Konstruktivistisessa mallissa kehittdmistehtdvan ensimmainen vaihe on aloitusvaihe, jonka Salonen
kuvailee olevan kehittdmishankkeen liikkeelle paneva voima. Vaihe siséltéa todetun kehittdmistarpeen,
kehittdmistehtdvan, hankkeen toimintaympariston seka ajatuksen siitd, mita toimijoita kehittdmishak-
keessa on mukana seké& milla tavalla he osallistuvat kehittamisprosessiin. Nama asiat luovat tulevalle

hankkeelle suunnan ja pohjan sen aloitukseen. (Salonen 2013, 17.)

Opinnéaytetyoni aloitusvaihe alkoi omasta yhteydenotostani tilaajayritykseen. Suoritin Oulunseudun
Nuorisoasuntoyhdistyksen tuetussa asumisessa sosiaaliohjauksen syventévan harjoittelun, joten tdmén
jalkeen yhteisty0 yrityksen kanssa oli myds luontevaa seka yhteydenpito helppoa. Ajattelin, etta halu-
aisin jatkaa yhteisty6ta yhdistyksen kanssa opinnéytetyon parissa. Harjoittelun jalkeen minulle oli
ajankohtaista alkaa tekemaan opinnéytety6td, joten otin yhteyttd yritykseen ja selvitin mahdollisuutta
tehda sille opinnéytety6ta. Yhdistyksen tuetun asumisen palvelupaallikko suostui mielellaén yhteistyo-
hon, ja tarvetta opinnaytety6lle 16ytyi. Halusin tehdd opinndytetyon, josta yritykselle on konkreettisesti
hyo6tya ja tarvetta ja joka on myds aiheena ajankohtainen. Siksi lahdin ensisijaisesti selvittamaan, mil-
laista opinndytety0ta yritys talla hetkella tarvitsee. Liséksi oma kiinnostukseni opinndytetyon aihee-
seen oli merkitsevad, jotta jaksan tehd& ty6té ja minulta 16ytyy motivaatiota sen tekemiseen. Tilaajayri-
tys ottikin kiinnostukseni huomioon aihetta suunniteltaessa, ja padsimme hyvin yhteisymmarrykseen

opinndytetyon aiheesta.

Aloitusvaiheessa sovimme myos yrityksesta yhteyshenkilon eli tydelaméohjaajan, joka oli mukana

tyon tekemisessa koko opinndytetydprosessin ajan. Tydeldméohjaaja sitoutui sdannéllisiin tapaamisiin,
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joissa pystyimme hénen kanssa tarkastelemaan opinnaytetyoni etenemisté, pohtimaan mahdollisia on-
gelmatilanteita sekd tarkentamaan opinndytetyon suuntaa tyoskentelyn aikana. Aloitusvaiheessa pi-
dimme yhdistyksen tiimivastaavan ja toiminnanjohtajan kanssa Teams-palaverin, jossa tarkensimme,
millaista opinndytetyota lahden tekemaan. Taman jalkeen loin alustavasta opinnaytetydn aiheesta ja
sisallosté aihe-ehdotuksen, joka hyvaksyttiin. Tassa opinnéytetyodssa tydeldmaohjaajalla ja tyoela-

méedustajalla tarkoitan samaa asiaa.

5.2 Suunnitteluvaihe

Aloitusvaihetta seuraa suunnitteluvaihe, jossa kehittdmistehtavésta tehdaan kirjallinen kehittdmissuun-
nitelma (Salonen 2013, 17). Omalla kohdallani tdma oli opinndytetydsuunnitelma, jossa pohdin tule-
van opinndytetyoni teoriaperustaa ja keskeisia lahteitd seka tyon toteutusta ja alustavaa aikataulua.
Opinnéaytetydsuunnitelmaa varten perehdyin huolellisesti aiheeni teoriatietoon, johon kuului muun mu-
assa lainsédadanto ja muut sdannokset. Pyrin tassa vaiheessa suunnittelemaan mahdollisimman tarkasti,
miten toteutan opinndytetyoni, jotta seuraavat vaiheet olisivat helpompia. Kehittdmistyon aloitus- ja
suunnitteluvaiheessa ei kuitenkaan pystyta suunnittelemaan kaikkia asioita etukéteen, vaan ne tarken-
tuvat tyon edetessa (Salonen 2013, 17). Myds omassa opinndytetydsséni aihe ja kehittamistydn toteu-
tus tarkentuivat vasta tyon edettyd. Suunnitteluvaiheessa teimme toimeksiantajan kanssa tarvittavat so-

pimukset opinndytety0ta varten. Liséksi tein aineistonhallintasuunnitelman.

Opinnéaytetyoni aiheeksi valikoitui asiakaspalautemenetelmén kehittdminen, jota yritys voi hyodyntaa
omavalvontasuunnitelmassaan. Yrityksella ei ollut aikaisemmin olemassa palautteenkeruumenetelméa,
jolla saataisiin kerattyd palautetta asiakkailta sadnnollisesti jo tukipalvelun aikana, joten tallaiselle
tyolle oli yrityksesséd konkreettisesti tarvetta. Aikaisemmin yrityksessé on keratty palautetta asiakkailta
vasta asiakkaan tukipalvelun péatyttya. Tyo rajattiin niin, ettd siind keskitytadn vain asiakkailta kerét-
tavaan palautteeseen, eika siind huomioida heidén laheisiadn, omaisiaan tai yrityksen henkilokunnalta

saatavaa palautetta. Tall& rajauksella opinndytetyon tyoméaéara pysyy kohtuullisena ja aihe selkeéna.

Aiheena omavalvonta ja omavalvontasuunnitelma ei ollut ennen tatd opinndytety6td minulle kovinkaan
tuttu. Pidén aihetta kuitenkin tarkeand, silla omavalvonta koskee jokaista sosiaali- ja terveyspalveluja
tuottavaa yritystd, joten se on aiheena hyvinkin yleinen. Omavalvontaan ja omavalvontasuunnitelman
laatimiseen on tullut myds muutoksia vuoden 2024 alusta, joten aihe on siten myds ajankohtainen.
Aihe vaati itseltani paljon perehtymista teoriaan ja voimassa olevaan lainsdadant6on, silld en 16ytanyt
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samankaltaisia opinndytetditd, jotka kehittéisivat palautteenkeruumenetelmén osaksi yrityksen oma-
valvontasuunnitelmaa. Kuitenkin opinndytetoité 16ytyi, joissa luotiin alusta alkaen omavalvontasuunni-

telma jollekin yritykselle.

5.3 Esivaihe

Suunnitteluvaihetta seuraa esivaihe, jossa siirrytdén niin sanotusti “kentélle” eli ympéristoon, jossa to-
teutetaan varsinainen tydskentely. Yleensé esivaiheeseen siirtyminen tapahtuu pian suunnitelman hy-
vaksymisen jalkeen. Esivaiheessa organisoidaan tulevaa tyoskentelyd ja kdydaan lapi tehtyad suunnitel-
maa. Ajallisesti esivaihe voi olla lyhyt, mutta tarked tulevan tyoskentelyn kannalta. (Salonen 2013,
17.) Omassa tydsséni kentélle siirtyminen sisalsi tydeldmaohjaajan kanssa pidetyn tapaamisen yhdis-
tyksen toimistolla. Siind kdvimme lapi opinndytetyoni sisaltdd, kuten teoriaosuutta, jota olin jo kirjoit-

tanut. Pohdimme varsinaisen kehittdmistyon toteutusta ja kyselyn siséltoa.

Esivaiheessa osallistuin myos koko tuetun asumisen ty6tiimin Teams-palaveriin. Palaveriin osallistui-
vat toiminnanjohtajan lisdksi tiimivastaava seké ohjaajat. Palaverin tarkoituksena oli saada vinkkeja,
neuvoja tai ideoita tuetun asumisen ohjaajilta opinndytety6tani, erityisesti varsinaista kehittdmistehta-
vaani varten. Palaveriin olin valmistautunut etukéateen lyhyella Powerpoint-esitykselld, jossa kerroin
opinndytetyoni tarkoituksen ja tavoitteet seké kertasin, mité tarkoittaa omavalvonta ja omavalvonta-

suunnitelma. Palaveriin olin suunnitellut alustavia kysymyksid, joihin halusin saada kehittamisideoita.

Varsinaisen kehittdmistehtdvan kannalta esivaihe oli itselleni merkittdva. Teams-palaverissa sain oh-
jaajilta huomioita asiakasnakokulman tarkeydestd, kuten siita, ettd kyselyn kysymykset kannattaa jakaa
teemoihin ja vastausvaihtoehtojen olisi hyva olla mahdollisimman yksinkertaisia. Olin jo etukéteen
ajatellut, ettd valtan kyselyssa avoimia kysymyksid, ja tdima palaveri vahvisti ajatustani siita, etta se on
jarkevad. Tuetun asumisen ohjaajille asiakkaat ovat tuttuja eli he tuntevat kohderyhman, joten koin,
ettd heilta saatu palaute oli erittdin tarkeéd, ja se ohjasi minua oikeaan suuntaan kyselyn laatimisessa.
Koin, ettd kehittdmistydsséd minua auttoi myos se, etté olin tehnyt harjoittelun yhdistykselle, joten asi-

akkaat kohderyhména seké& suurin osa ohjaajista olivat minulle entuudestaan tuttuja.
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5.4 Ty0stovaihe ja tarkistusvaihe

Seuraavaksi kehittamistydssani oli vuorossa sen toiseksi tarkein vaihe suunnitteluvaiheen jalkeen eli
tyostovaihe. Tadma vaihe tarkoittaa kdytdnnon toteutusta, ja se vaatii jopa péivittaista tydskentelya
kohti haluttua tuotosta ja tavoitetta. Tydstovaihe on kehittdmistyon pisin ja haastavin vaihe, ja se vaatii
tekijaltddn monenlaisia taitoja kuten suunnitelmallisuutta, vastuullisuutta, kykyé tydskennelld itsenéi-
sesti, hyvié vuorovaikutustaitoja, epdvarmuuden sietdmistd, sitkeytta ja halua kehittad itseddn. Salonen
kuvaa tyostévaiheen olevan vaativa ja raskas, mutta ammatillisen oppimisen kannalta erittain tarked.
Tyostdvaiheen aikana on myds tarkedd saada ohjausta ja palautetta, sillé ne vaikuttavat merkittavasti

kehittamistyon onnistumiseen sekd ammatilliseen kehittymiseen. (Salonen 2013, 18.)

Tyostovaiheessa pidimme sadannollisesti yhteyttd tydelamaohjaajan kanssa sahkopostitse seké Teams-
palavereiden muodossa. Pidin prosessin ajan tydelaméohjaajan ajan tasalla tydn etenemisesté ja kehitin
tyoté eteenpain haneltd saadun palautteen mukaisesti. Tyossa sain kuitenkin kdyttaa paljon omia néko-
kulmia, mutta tyon tavoitteen kannalta oli tarkeaa, etta se vastaisi yhdistyksen tarvetta. Tésséd vaiheessa
kavin useita kertoja lapi Osnan omavalvontasuunnitelmaa, silla kaikkien asiakaskyselyyn tulevien ky-
symysten oli tarkoitus pohjautua tdhdn omavalvontasuunnitelmaan. Muokkauksia ja kehittamista tein
useita viikkoja, jotta lopputulos olisi mahdollisimman hyva. Tama vaati itseltani paljon sitkeyttd ja
paattavaisyyttd, silla kyselyssa oli paljon kehitettdvaa ensimmaisesté versiosta lopulliseen versioon.
Tyostdvaiheen lopussa lisasin vield varsinaisen kyselyn loppuun muutaman palautekysymyksen kyse-

lystd, jotta saisin tietoa siitd, miten kysely on onnistunut.

Kehittamistyossa tarkistusta voidaan tehda koko prosessin ajan tai se voi olla oma vaiheensa. Tarkis-
tusvaiheeseen kuuluu kaikkien toimijoiden kesken syntyneen tuotoksen arviointi ja siirtyminen mah-
dollisesti takaisin tydstdvaiheeseen tai suoraan viimeistelyvaiheeseen. Tarkistusvaihe voi olla ajalli-
sesti lyhyt ja kerran tapahtuva. (Salonen 2013, 18.) Kehittdmistydssani tarkistusta toteutettiin koko
prosessin ajan saannollisesti tydeldmadohjaajan kanssa. Tarkistusvaiheeseen opinndytetydsséni sisaltyi
valmiin kehittdmistyon eli kyselyn testaaminen ennen kuin se menee asiakkaille asti. Ty6elamanoh-
jaaja ja tiimivastaava testasivat kyselyn toimivuuden, ja siind huomattiin muutama virhe, joten palasin
viela hetkeksi takasin tyostovaiheeseen. Korjasin kyselyssé ilmenneet virheet nopealla aikataululla,

jotta péasisin viimeistelyvaiheeseen.
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5.5 Viimeistelyvaihe ja valmis tuotos

Viimeistelyvaihe on konstruktivistisen mallin toiseksi viimeinen vaihe, ja se sisaltda tyon hiomista ja
karsimista. Tahan vaiheeseen on syyté varata reilusti aikaa, sillé tdssa vaiheessa opiskelija viimeistelee
seké kehittamistyon, ettd siithen kuuluvan kehittdmisraportin, ja ne yhdessa muodostavat toiminnallisen
opinndytetyon. Vastuu viimeistelyvaiheesta on pééasiassa opiskelijalla itsell&&n, ja han vastaa raportin
Kirjoittamisesta. (Salonen 2013, 18.) Viimeistelyvaihe vei paljon aikaa, kuten myds tydstovaihe ja sen
tuotoksena syntyi valmis kyselylomake. Viimeistelyvaiheessa kysely testattiin vield kerran tydelama-
ohjaajan toimesta, jotta ndhtiin, toimiiko kysely niin kuin pit44 ja onko aiemmin huomatut virheet
saatu korjattua suunnitelmien mukaisesti. Taman jalkeen kirjoitin niin sanotun infosdhkdpostin Osnan
ohjaajille kyselysta ja liitin siihen tutkimustiedotteen. Sahkdpostissa kerroin kyselyn valmistumisesta
ja jaoin myds omat yhteystietoni, jotta minuun voisi tarvittaessa olla yhteydessa ongelmatilanteissa tai
silloin, jos kyselysté heraé kysyttavaa. Kyselysté jaettiin linkki sekd QR-koodi ohjaajille ja kyselya
paastiin testaamaan asiakkailla.

Kehittamishankkeessa tuotoksena syntyy yleensé jokin konkreettinen tuote, ja se voi olla esimerkiksi
malli, opas, Kirja, esite tai jokin tapahtuma (Salonen 2013, 18). Oman kehittdmishankkeeni tuotoksena
syntyi valmis palautteenkeruumenetelma, jota Osna voi kayttéa sddnndllisen palautteen kerdamiseen
asiakkailta. Tuotos on kyselylomakkeen muodossa netissa, silla sen ajateltiin olevan kohderyhmalle
sopivin menetelma. Valmis tuotos sisalsi 5 eri teemaa, joissa jokaisessa oli 2—4 kysymysta. Teemat oli
valittu Osnan omavalvontasuunnitelman pohjalta. Kyselyssé tutkimussuostumuksen kysyminen toteu-
tettiin niin, etta asiakkaalta kysyttiin suostumusta tutkimukseen kyselyn ensimmaisella sivulla. Jos
asiakas vastasi kyll&, han paasi vastaamaan Kyselyyn. Jos taas asiakas valitsi vaihtoehdon ei, kysely
sulkeutui ja siirtyi suoraan kiitossivulle. Talla halusin korostaa vield sitg, ettd kyselyyn vastaaminen

perustuu asiakkaan vapaaehtoisuuteen.
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6 OPINNAYTETYON TUOTOS

Opinndytetyon tuotoksena syntyi Webropol-ohjelmistolla luotu asiakaskysely. Webropol-ohjelmisto
oli jo entuudestaan tuttu tilaajayritykselle ja osalle sen asiakkaistaan, joten se oli luonteva valinta myds

tdhén opinnaytetyohon.

Kyselyn rakentaminen alkoi huolellisella perentymiselld Osnan omavalvontasuunnitelmaan, silla kyse-
lyyn tulevien kysymysten oli tarkoitus pohjautua siihen. Kyselyn siséltoéd pohdittiin my6s yhdessé tyo-
elaméedustajan kanssa. Pohdin muutamia esimerkkikysymyksia, jotka esitin koko tuetun asumisen tii-
min yhteisessa Teams-palaverissa. Sieltd sain ohjaajilta vinkkeja siihen, miten kysymykset voisi muo-
toilla niin, ettd ne olisivat asiakkaille mahdollisimman selkeitd. Sain myds vinkin kysymysten teemoit-
tamisesta, joka auttaisi asiakkaita hahmottamaan kyselyn paremmin. Kyselyn rakentaminen tapahtui
pikkuhiljaa, ja sithen meni paljon aikaa. Koko kyselyn rakentamisen aikana pyrin huomioimaan asiak-
kaiden nakokulman ja miettimaan sitd, etten kdyta kysymyksissé esimerkiksi ammattisanastoa. Kyse-
Iyn ulkonadssa otin huomioon yhdistyksen varit, eli kyselyn yksityiskohdat olivat vihreat. Liséksi ky-
selyyn lisattiin Osnan logo. Myos kyselyssé yhdistyksesta kaytettiin lyhennettd Osna, sill& se on entuu-

destaan asiakkaille tuttu ja palvelussa yleisesti kéytetty.

Kyselyn teemoiksi valikoitui lopulta viisi eri teemaa, silla ajattelimme yhdessé tyéelaméaedustajan
kanssa sen olevan sopiva mééara. Jokaisessa teemassa oli kahdesta neljaan kysymysta aiheeseen liit-
tyen. Lopulliset teemat olivat kotikéynnit, itsemaaradmisoikeus, asiallinen kohtelu, hyvinvointi ja kun-
toutuminen seka palaute. Teemoihin valikoitui sellaisia asioita, joiden ajattelin olevan téarkeité asiak-
kaiden kannalta kuten itsemaaraamisoikeus seké asiallinen kohtelu, seké sellaisia asioita, jotka ovat
Osnan toiminnassa arkipdivaa, kuten kotikdynnit. Osnan toiminnassa suurin osa asiakastapaamisista on
kotik&ynteja. Osnan toiminnassa yhtena merkittdvan tavoitteena on asiakkaiden hyvinvoinnin tukemi-
nen ja edistdminen sekd kuntoutuminen, joten se oli mielestani todella tarkeé valinta yhdeksi kyselyn
teemaksi. Viimeisessa teemassa haluttiin kartoittaa sit4, ovatko asiakkaat tietoisia siitd, etta voivat aina
antaa palautetta ohjaajille tai palvelupéallikolle. Palauteosiossa halusin antaa myds mahdollisuuden

vapaaseen palautteeseen Osnan toiminnasta, myds sellaisiin asioihin liittyen, mité kyselyssa ei kysytty.

Kysely rakennettiin p&éasiassa niin, ettd kysymykset olivat suljettuja eli strukturoituja kysymyksia.

Avoimia kysymyksié kyselyssa oli kuitenkin kaksi, jotka molemmat liittyivét vapaan palautteen an-
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toon, Osnan toimintaan seka lopussa itse kyselyyn. Kyselyssa pyrittiin tarkoituksella valttdméaan avoi-
mia kysymyksid, silla niihin ei valttdmatté jakseta vastata tai vastauksen keksiminen voi olla vaikeaa,
mika pidentdd huomattavasti vastausaikaa. My0s ohjaajilta saadun palautteen mukaan avoimet kysy-
mykset eivét ole kannattavia, kun huomioidaan kyselyn kohderyhmad, ja esimerkiksi sen mahdolliset
erityispiirteensd. Kyselyssa pyrittiin rakentamaan suljetut kysymykset niin, ettd vastausvaihtoehdot
ovat mahdollisimman samankaltaisia ja ymmarrettavid. Vastausvaihtoehtojen mééra haluttiin kuitenkin
pitad vahaisena, silla liialliset vaihtoehdot pidentévat kyselya ja asiakas joutuu helposti miettimaan
enemman, minké& vaihtoehdon valitsee, jolloin keskittyminen voi olla vaikeaa. Kyselyn ei ollut tarkoi-
tus olla asiakkaalle puuduttava ja pitkdveteinen vastata, joten tdma toimintatapa tuki sitd, etta kysely

pysyy sopivan pituisena seka yksinkertaisena.

Kyselyé haluttiin osana opinndytetyotani testata asiakkailla, jotta nahdaan sen toimivuus kohderyh-
mélla sek& saadaan samalla Osnalle kerattyé palautetta. Kyselyn toimivuutta olisi voinut testata myos
esimerkiksi Osnan ohjaajilla, mutta halusin, ettd kyselyé testataan mieluummin silla kohderyhmalla,
jolle se on suunniteltu. N&in saadaan parhaiten selville, onko kyselyssa jotain epaselvyyksid, muok-
kaustarvetta tai asioita, jotka eivat toimi asiakkaiden mielestd. Ennen vastausten kerdadmisté asiakkailta
kyselyé kokeiltiin koevastaajilla, minké liséksi vastasin myds itse kyselyyn. Kyselyn testivaiheessa
esiintyi muutamia ongelmia, kuten se ettei loppupalautteeseen paassyt vastaamaan ilman Webropol-
tunnuksia. Naméa ongelmat sain kuitenkin nopeasti korjattua, ja tydelaméedustajan mielesta kyselyssa

ei ollut muuta muokkaustarvetta, mista olin myds itse samaa mielta.

Kyselyyn kerdttiin vastauksia asiakkailta yhteensa kolmen viikon ajan. Aluksi olimme suunnitelleet
ajaksi kaksi viikkoa, mutta kahden viikon jalkeen pidensimme aikaa viela viikolla, jotta saisimme viel&a
hieman enemman vastauksia. Tassa vaiheessa tydeldmaohjaaja muistutti ohjaajia keradmaan kyselyyn
vastauksia. Vastausten kerddmisvaiheessa Osnan ohjaajat olivat tarkedssa roolissa. Ohjaajat kerasivét
vastauksia asiakkailta parhaansa mukaan, mutta heill& oli myds mahdollisuus kysya tai saada lisatietoa
minulta kyselyyn liittyen tai ongelmatilanteissa. Asiakkaat tayttivat kyselyn kotik&ynnin aikana, silla
sen ajateltiin olevan varmin tapa saada vastauksia. N&in asiakkaiden ei tarvitse kayttdd omaa vapaa-
aikaa vastaamiseen, jolloin vastaaminen helposti unohtuisi tai jaisi muuten tekematta. Talla toimintata-
valla minimoitiin riski siitd, ettd vastauksia ei tule ollenkaan. T&ma toimintatapa takasi myos sen, etta
asiakas ei jaa yksin vastaustilanteessa ja voi tarvittaessa kysya ohjaajalta apua tai saada muuten tukea
vastaamiseen. Tavoitteena kuitenkin oli, ettd asiakas vastaa kyselyyn itse, omien mielipiteidensa mu-

kaan, eikd ohjaaja n&e, mita asiakas vastaa.
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Tavoitteena on, ettd kysely tulee Osnalla jatkuvaan kayttdon. Muokkausoikeudet siirtyvét opinnayte-
tyoprosessin jalkeen heille, joten he voivat aina tarvittaessa muokata ja péivittaé kyselyd. Osna suun-
nittelee ja paattdd, kuinka usein palautetta asiakkailta kerataan. Lisdksi jatkossa kyselystd on tarkoitus
poistaa ensimmainen seka viimeinen sivu eli sivut koskien tutkimussuostumusta ja palautetta, silla ne
liittyivat opinnaytety6honi.
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7EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinndytetytssani noudatan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eli TENKIin hyvén tieteellisen kay-
tannon ohjeistusta. Perusperiaatteina siina ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto.
Luotettavuus tarkoittaa tieteellisen toiminnan laadun varmistamista toiminnan eri vaiheissa, kuten
suunnittelussa, menetelmissd, analyyseissa ja voimavarojen kaytossa. Rehellisyydella tarkoitetaan tie-
teellisen toiminnan suunnittelua, toteuttamista ja arvioimista seka siit4 raportoimista avoimesti ja oi-
keudenmukaisesti sekd salaamatta yksityiskohtia. Perusperiaatteista arvostus tarkoittaa arvostuksen
osoittamista kollegoita, tieteellisen toiminnan eri osapuolia, yhteiskuntaa, ekosysteemeja, ymparistoa
seka kulttuuriperintdd kohtaan. Viimeinen perusperiaate eli vastuunkanto tarkoittaa vastuun kantamista
koko tieteellisen toiminnan elinkaaren aikana eli aina ideasta, toteutuksen kautta julkaisemiseen ja vai-
kutuksiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11-12.)

Pyrin suunnittelemaan ja toteuttamaan opinnaytetyoni huolellisesti seké ottamaan huomioon aiemman
tutkimustiedon. Oman opinnéytetydni aiheeseen liittyen en I6ytanyt taysin samanlaisia opinnaytetdoita,
mutta omavalvontaan aiheena liittyen niita 16ytyi. My0s sellaisia opinnéytet6ité 10ytyi, joissa kerattiin
asiakaspalautetta. Tein kuitenkin opinndytetyoni yhdistykselle, jolle ei samanlaista ollut tehty aiem-

min, ja tassa tydssa yhdistyivat menetelman kehittdminen ja palautteen kerdadminen.

Opinndytetydssani eettisyyden takaamiseksi huolehdittiin ennen sen aloitusta kaikki tarvittavat luvat ja
sopimukset kuntoon. Tydeldmaedustajan kanssa teimme opinndytetydsopimuksen seka lisaksi sopi-
muksen aineiston luovuttamisesta ja oikeuksien siirrosta yhdistykselle. Hain myds tutkimusluvan yh-
distykselta seka tein aineistonhallintasuunnitelman, jota noudatin koko prosessin ajan. Liséksi tein
viela salassapitosopimuksen. Sovimme tydeldmdedustajan kanssa etukéateen, ettd oikeudet kerddmaani
aineistoon seka toteuttamaani palautteenkeruumenetelméan siirretdén yhdistyksen haltuun tyoni péa-
tyttyd, jotta he voivat hyodyntda sitd toiminnassaan. Tadma4 asia tuotiin ilmi myds tutkittaville. Opin-
nédytetyOprosessin ajan tutkimusaineisto on ollut opinndytetydn tekijan hallussa sahkoisessd muodossa,
ja siihen paasyyn on vaadittu kayttajatunnus ja salasana, joten ulkopuoliset eivét ole paasseet siihen
késiksi. OpinndytetyOprosessin paatyttyé ja aineistojen luovutuksen jalkeen opinnédytetydn tekijé havit-
t44 aineiston omalta tietokoneeltaan asianmukaisesti. Opinnédytetyoni on toteutettu luottamuksellisesti,
ja siind on noudatettu salassapitovelvollisuutta ja vaitioloa. Opinnédytetydssani edistetdan aineiston jat-

kokayttoa, silla aineistoa tullaan kéyttamaan jatkossa osana yhdistyksen toiminnan kehittamista.
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Opinnéaytety6téni aloittaessa perehdyin myds Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston eli Arenen oh-
jeistuksiin seka erityisesti opiskelijan muistilistaan, johon on koottu térkedt asiat, joita opiskelijan on
otettava huomioon eettisyyden takaamiseksi. Muistilistan mukaan opiskelijan tulee selvittdd oma es-
teellisyys seka perehtya riittavasti tyon aiheeseen. Omalla kohdallani oli heti selkea, ettei puolueetto-
muuteni voinut mill&&n tavalla olla vaarassa eika tyohon liittynyt osapuolia, jotka olisivat sen vaaranta-
neet. Lis&ksi huolehdin siit4, ettd olen perehtynyt aiheeseen riittdvasti. Pyrin hankkimaan mahdollisim-
man kattavan ja luotettavan tietoperustan tyon tekemiseen seka keskustelemaan aiheesta ja mahdolli-
sista epaselvyyksista tydeldmaedustajan kanssa. Aihe ei ollut itselleni ennen taté opinndytety6ta kovin
tuttu, joten siihen perehtymiseen ja tiedon etsimiseen kului paljon aikaa. Opinnéytetydssani aihe pyrit-
tiin rajaamaan niin, ettd tyd on mahdollista tehdd yksin suunnitellussa aikataulussa. (Ammattikorkea-
koulujen rehtorineuvosto Arene ry 2019.) Opinnaytetydsuunnitelmaa laatiessa perehdyin oman ammat-
tikorkeakoulun ohjeistuksiin seka tutkimuseettisiin ohjeisiin. Opinnaytetydssani olen noudattanut
Centria-ammattikorkeakoulun ohjeistuksia hyvésté tieteellisesta Kirjoittamisesta. Liséksi lahdeviitteet
ja lahdemerkinnéat ovat ohjeistuksien mukaisia. Tyossani olen pyrkinyt valitsemaan luotettavat l&hteet

ja valttamaan plagiointia.

Kyselyn suunnittelussa ja sen laatimisessa olen pyrkinyt ottamaan huomioon asiakkaiden nakékulman
ja kunnioittamaan heidan itsemééradmisoikeuttaan seka ihmisarvoa. Asiakkaille annettiin tietoa tutki-
muksen tarkoituksesta ja siitd, mihin vastauksia kaytetaan. Kysely toteutettiin tdysin anonyymina,
mika ilmaistiin selkeasti myods kyselyn alussa. Kyselyssa ei keratty mitaan asiakkaiden henkil6tietoja,
mill& haluttiin varmistaa se, ettei asiakkaita voi tunnistaa ja he voivat vastata kyselyyn omien mielipi-
teidensa mukaisesti. Kyselyyn vastaaminen perustui asiakkaiden vapaaehtoisuuteen, eika heidéan ollut
pakko vastata siihen. Lisdksi vastaamisen pystyi keskeyttdmaan kesken kyselyn halutessaan. Kyselyyn
vastaaminen toteutettiin ohjaajan lasné ollessa, mik& mahdollisti sen, ettd asiakas pystyi pyytdméaan

apua tarvittaessa ohjaajalta.

Kyselyn vastauksia en késittele tassé opinndytetydssé, mutta kysely on néhtavissa tyon lopussa (LIITE
1). Vastauksien késittely téssa opinndytetydssani ei ole tarkoituksenmukaista, silla tyon aiheena oli ke-
hittdd menetelma seka testata sen toimivuutta. Kysely pohjautuu Osnan tuetun asumisen toimintaan ja
sen onnistumiseen asiakkaiden mielestd, joten tulokset eivét olisi julkisesti merkittavié. Lisaksi kyse-
lyyn vastaajien mééra oli suhteellisen pieni ja kyselyn aiheet voivat olla asiakkaille arkoja, joten vas-
tauksia ei asiakkaita kunnioittaen julkaista. Tarkoituksena on, ettd Osna toteuttaa saman kyselyn asiak-
kailla muutaman kerran vuodessa ja paattaa siité, julkaistaanko tuloksia myéhemmin jollain tavalla

heiddn omavalvontasuunnitelmassaan.
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8 ARVIOINTI JAPOHDINTA

Taman kehittamistyona toteutetun opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa Oulunseudun

Nuorisoasuntoyhdistykselle sadnnolliseen palautteenkeruuseen menetelma, jolla saadaan keréttya asia-
kaspalautetta. Tarkoitus oli, ettd palautteenkeruu keskittyy yhdistyksen tuetun asumisen omavalvonta-
suunnitelmaan ja siina esitettyihin asioihin yhdistyksen toiminnasta. Kehittdmisty6lla haluttiin saada

tietoa siitd, toteutuvatko omavalvontasuunnitelmassa esitetyt asiat asiakkaiden mielesta.

Taman opinndytetyon yhtena tarkedné tavoitteena oli myos yrityksen asiakaslahtdisyyden kehittami-
nen, silld asiakkailta kerattavalla palautteella heidét osallistetaan omavalvontasuunnitelman laatimi-
seen ja paivittdmiseen seka yrityksen toiminnan kehittdmiseen, mika on myos térked osa palvelujen

laadun varmistamista.

8.1 Asiakkailta saatu palaute

Kyselystd saatu palaute oli p&&asiassa positiivista, mihin olen tyytyvéinen. Palauteosion kysymykset
olivat todella yksinkertaisia, ja niilla haluttiin kartoittaa kyselyn onnistumista. Koen, etté positiivinen

palaute vahvisti myds omaa ajatustani siitd, etta kehittdmistyo oli onnistunut.

Palauteosion ensimmaisessa kysymyksessa kartoitettiin sitd, kokivatko asiakkaat kyselyn kysymysten
madran sopivaksi. Saadun palautteen mukaan suurin osa vastaajista eli 92 prosenttia oli sitd mieltg, etta
kysymyksia oli sopiva mééra. Vastaajista 8 prosenttia oli sitd mieltd, ettd kysymyksia oli liian vahan.
Tama palaute hieman yll4tti itsedni, mutta olen tyytyvéinen siihen, ettd asiakkaat kokivat padasiassa
kysymysten madran sopivaksi. T&sta voi péatella sen, ettd kysely ei kuormittanut asiakkaita, eika se
tuntunut heista liian pitkaltd, silld kenenkain vastaajan mielesta kysymyksid ei ollut liian paljon.
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Vastaajien maara: 12

Kysymyksia oli..

Liian vihin
Sopiva i

Liian paljon

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

KUVIO 2. Kysymysten méaara.

Seuraavassa kysymyksessa halusin kartoittaa sitd, miten asiakkaat kokivat ymmarténeensa kysymykset
eli olinko onnistunut siitd, ettd kysymykset ovat helppolukuisia ja yksinkertaisia. Vastausvaihtoehtojen
maaran rajasin pieneksi, mutta vastaajilla oli mahdollisuus lis&té vapaita kommentteja kyselyn lop-

puun. Kaikki vastaajat eli 100 prosenttia olivat sitd mieltd, ettd kysymykset oli helppo ymmartaa. Tasta
voi pééatella sen, ettd olin onnistunut muotoilemaan kysymykset niin, etta vastaajien oli helppo ymmar-

taa, mita niilla tarkoitin, eikéa epéselvyyksia ollut.

Vastaajien mé&éara: 12

Kysymykset oli...

Vaikea ymmartaa

0% 20% 40% 60% 80% 100%

KUVIO 3. Kysymysten ymmartaminen.

Viimeisesséd kysymyksessé halusin saada selville, kokivatko asiakkaat kyselyn olleen selked vai jollain
tavalla epaselva. Kysely oli pyritty toteuttamaan niin, ettd se on kokonaisuudessaan mahdollisimman
selked, niin ulkonadllisesti kuin myds kysymysten ja vastausten osalta. Kaikki vastaajat olivat sita

mieltd, ettd kysely oli selkea.



29

Vastaajien maara: 12

Kysely oli...

Selked 100%

Epdselva

0% 20% 40% 60% 80% 100%

KUVIO 4. Kyselyn selkeys.

Viimeisessé kohdassa vastaajilla oli mahdollisuus antaa muuta vapaata palautetta kyselysta, eli myds
naihin palautteen kysymyksiin pystyi siind kohdassa palaamaan ja kommentoimaan lisd4. Vapaaseen
palautteen tuli yksi muokkausehdotus kyselyn yhden kysymyksen muotoiluun, joka varmasti huomioi-
daan Osnalla kyselyn jatkokehittdmisessa. Muita kommentteja kyselyyn liittyen ei tullut. Tasta voi

paatella sen, ettd kysely oli onnistunut, silld muita kehittamisideoita ei ollut, tai niitd ei tuotu esille.

8.2 Tilaajalta saatu palaute

Tyo6eldmaedustaja kerasi kyselysta palautetta myds Osnan ohjaajilta yhteisessa palaverissa. Saadun pa-
lautteen mukaan kysely oli helppo ja nopea tayttdd. Ohjaajien mukaan asiakkaat eivat tarvinneet apua
kyselyn tayttamisessa. Taman perusteella kysely oli siis koettu selkeéksi ja helposti ymmarrettavaksi.
Kyselyn tayttamisessa ei ollut mitééan teknisia ongelmia, eikd muita epaselvyyksia. Kaikilla asiakkailla
oli laite, jolla vastata kyselyyn, ja kysely oli siten esteeton ja saavutettava kaikille. Kyselyn tayttami-
nen oli yhden asiakkaan kohdalla johtanut syvempéan keskusteluun palvelusta ohjaajan kanssa, ja oh-
jaaja oli saanut suullisesti viela kyselya laajemmin palautetta palvelusta. Saadun palautteen mukaan
kyselyn tayttdminen ohjaajavetoisesti kotikdynnin aikana koettiin haastavaksi muun muassa sen
vuoksi, ettd ohjaajat ndkevat asiakkaita harvoin. Tallgin on vaikeaa muistaa kysyé palautetta, jos nakee
asiakasta esimerkiksi vain kerran viikossa. Jatkossa Osna toteuttaa palautteenkeruun siten, ettd asiak-
kaille lahetetdén linkki kyselyyn esimerkiksi WhatsApp-viestilld, ja ohjaajat muistuttavat asiakkaita

tayttdmaan kyselyn tietyn viikon aikana.

Tyo6eldmaedustaja antoi palautetta koko kehittdmisprosessista sahkdpostitse. Haneltd saadun palautteen
mukaan koko kehittdmisprosessi on ollut onnistunut, selked ja pysynyt hyvin hallussa. Ajan tasalla pi-

tdminen tyon etenemisesta on padasiassa onnistunut, paitsi vaiheessa, jossa kyselyyn keréttiin vastauk-
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sia. Palautteen mukaan olisin voinut viela tarkemmin pitad tyoeldméedustajaa ajan tasalla siité, pal-

jonko vastauksia kyselyyn on tullut. Kehittdmistyon hyodyt selkenevat, kun kyselya on toistettu asiak-
kailla useamman kerran. My0s palautetta pystyy paremmin arvioimaan, mitd useammin sité on kerétty.
Silloin ndhdaan suuremmassa mittakaavassa asiakkailta saatu palaute, ja Osna pystyy sen avulla lahtea

kehittamé&an ja suuntaamaan omaa toimintaansa palautteen mukaan.

8.3 Kehittamistydn- ja prosessin itsearviointi

Kokonaisuudessaan olen itse tyytyvéinen opinnéytetyoni lopputulokseen ja siihen, kuinka kehittdmis-
prosessi sujui. Tyossé kaikki ei kuitenkaan mennyt taysin suunnitelmien mukaisesti, mika on kuitenkin
kaikenlaisissa tutkimuksissa normaalia. Tyo selkeytyi ja muokkautui prosessin edetessa. Omalla koh-
dallani se toi sopivasti haastetta tyon tekemiseen, mutta ei kuitenkaan liikaa, silla paasin etenemaan
tyossa lahes suunnitelmien mukaisesti. Kehittdmisprosessin aikana joutui sietdmaan keskeneraisyytta
ja sitd, ettd suunnitelmat muuttuivat ja aikatauluun tuli pienid viiveita. Aikataulullisesti koen, ettd sain
kehittdmistyon tehtya suunnitellussa ajassa, kuitenkin niin, etté tein sen huolellisesti ja kiirehtimatta,
jotta mahdollisilta virheilta valtyttiin. Kehittamisprosessin aikana pyrin aina saannéllisesti pitdimaan
ty6elaméedustajan ajan tasalla siitd, missé vaiheessa ty® on. Kuitenkin vastausten kerdysvaiheessa se
ei onnistunut, sill4 saadut vastaukset ja vastausmaarat vain miné pystyin katsomaan, enka muistanut

valittaa tarpeeksi tietoa vastausmaarasta eteenpain. Tasta sain palautetta myods tydelaméedustajalta.

Kyselyn suunnittelu oli mielesténi jopa odotettua haastavampaa, sillé sitd joutui muokkaamaan useita
kertoja, pohtimaan asioita todella tarkkaan ja miettimaan, miten saan kyselystda mahdollisimman hel-
posti lahestyttavan ja sellaisen, etté siihen jaksaa vastata, mutta vastauksista on kuitenkin hyotya yri-
tykselle, ja niitd tulisi riittavasti. Suunnittelussa taytyi pohtia esimerkiksi asiakkaiden ndkékulmaa tar-
kasti ja sitd, ettd kysymykset ovat selkeitd, helppolukuisia ja mahdollisimman yksinkertaisia. Kyselysta
oli vaikea tehda houkuttelevan nakdinen samalla kun sen halusi pitaé yksinkertaisena ja selkeéna. Esi-
merkiksi erilaisten kuvien kaytto olisi voinut tehda kyselysta epéaselvan nakoisen. Kysely pohjautui
Osnan omavalvontasuunnitelmaan, joten jouduin kdymé&an suunnitelmaa l&pi useita kertoja sekd miet-
tim&én tarkasti, millaisia asioita asiakkailta voi kysy4, ja myos sitd, miten kysymykset muotoilen. Ky-

selyn lopputulokseen olen itse kuitenkin tyytyvéinen, ja koen, ettd siitd tuli selked ja sopivan pituinen.

Kyselyyn sain asiakkailta vastauksia 12, joka maarana jai mielestani hieman pieneksi toivottuun vas-
tausmadraan verrattuna. Olin ajatellut yhdessa tyéeldmdedustajan kanssa, etta hyvéa vastausmaara olisi
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yli 15 vastausta. Toisaalta asiakasryhma, jolta vastauksia haluttiin ei ole kovin suuri, joten kohderyhmé

huomioon ottaen, olin tyytyvéinen lopulta tdhan vastausmaaraan.

Koen, ettd tyoni on myds todella merkityksellinen asiakkaiden nédkokulmasta. Keraamaélla saannollista
palautetta asiakkailta kyselyn muodossa, epédkohdat tulevat helpommin esille ja asiakkaat entista pa-
remmin kuulluksi palveluissa. Palautteenanto suullisesti voi olla haastavaa tai esimerkiksi joidenkin
epéakohtien puheeksi ottaminen vaikeaa. Tama kehittdmani menetelma auttaa siihen, etté asiakkaat voi-
vat antaa kaikenlaista palautetta nimettomasti. Koen, ettd opinndytetyoni lisdé asiakaslahtoisyytta ja
asiakkaiden osallisuutta, mutta uskon sen lisd&dvan myos saadun positiivisen palautteen maaréé Os-

nalla, mik& varmasti motivoi tyonteossa.

8.4 Oppiminen ja ammatillinen kasvu

Kokonaisuudessaan opinndytetydprosessi oli haastava mutta todella opettavainen. Olen tyytyvdinen
opinndytetyohon lopputulokseen ja siihen, etté valitsin sellaisen aiheen, joka ei ollut itselleni kovin-
kaan tuttu entuudestaan. Opinnédytetydn aiheena omavalvonta oli itselleni aluksi hieman epéselva, enka
tiennyt siihen liittyvistd ohjeistuksista tai lainsdddannostd, mutta perehtyessani aiheeseen enemman, se
selkeytyi ja opin omavalvonnan térkeyden. Aiheena se kuitenkin kiinnosti minua, ja siksi halusin tehda
opinndytetyon siihen liittyen. Liséksi opinndytetydssani merkittdvana osana omavalvonnan liséksi oli
mielenterveys- ja padihdeongelmat erityisesti Suomessa, mika oli myds sellainen aihe, josta olin Kiin-
nostunut. Aiheen kiinnostavuus lisasi omaa motivaatiotani tehdé ty6td, vaikka ajoittain opinnaytetyon
edistdmisessa oli viiveitd oman motivaation puutteen vuoksi. Mielestani aiheen rajaus oli onnistunut,
eiké opinndytetyosta tullut liian suuri yksin tehtavaksi. Olen tyytyvdinen siihen, etta paatin tehda opin-
nédytetyon yksin, silla edistin siind omia itsendisen tydskentelyn taitoja, ja sain tehda ty6ta omien aika-
taulujen ja ajatusten mukaisesti. Koen, etté tein tyoni huolellisesti enk& kiirehtinyt sen tekemisessa.
Olen tyytyvdinen siihen, ettd opinndytetydssa nakokulmana oli juuri asiakkaat, silla sosiaalialan tyota

tehd&an heita varten.

Tietoperustan kerddmisessa ja rajaamisessa oli itsellani haasteita. Pdihde -ja mielenterveysongelmista
I0ytyvéa tietoa on todella paljon, joten jouduin pohtimaan, mika tieto on oleellista. Toisaalta tdma oli
hyva asia, sill& jouduin tarkastelemaan lahteitd kriittisesti ja miettim&&n niiden luotettavuutta. Omaval-

vonnasta ei [6ytynyt niin paljon tietoperustaa, mutta kuitenkin riittdvasti. Ohjeistukset omavalvonta-
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suunnitelman laatimisesta ovat yleisig, enka I6ytanyt esimerkkeja siitd, miten asiakaspalautetta keréat-
taisiin sdannollisesti muissa yrityksissa. Sosiaali- ja terveysalan valvontalain mukaan kuitenkin pa-

lautetta olisi kerattdva, mutta tarkempaa esimerkkia siitd, miten ja milla tavalla, ei ollut maaritelty.

Osa ammatillista kasvua on myos se, ettd tdiman opinndytetyon my6td ymmaérsin omavalvonnan merki-
tyksen etenkin sosiaalipalveluissa ja palveluja tuottavissa yrityksissd. Omavalvonta aiheena on todella
tarked, vaikka siité ei valttaméttd puhuta yleisesti kovin paljon. Kuitenkin omavalvonta koskettaa jo-
kaista tyontekijaa jokaisessa tyOpaikassa, ja on osa arkipéivaista tyotd seka tarkea osa palvelujen laa-
dun varmistamista. Opinndytety6té tehdessa sain myos paljon uutta tietoa paihde- ja mielenterveyson-
gelmista Suomessa ja koen, ettd néisté tiedoista voi olla minulle hydtya tydelamassa.

Sosionomin kompetenssien mukaan sosiaalialan eettiseen osaamiseen kuuluu se, ettd sosionomina
edistdd haavoittuvassa asemassa olevien yksildiden ja yhteisdjen asemaa (Suomen ammattikorkeakou-
lujen sosiaalialan koulutuksen verkosto 2023). Tadma kehittdmistyoni liittyi juurikin asiakkaiden ase-
man parantamiseen. Kehittdmistyoni toimii tyokaluna asiakaspalautteen kerdamisessé, mutta tarkeaa
on se, ettad sen avulla asiakkaat tulevat kuulluiksi ja huomioiduiksi. Sen avulla epdkohdat huomataan
helpommin, jolloin asioihin voi tehda muutoksia. Sosionomin kompetenssien mukaan sosionomi myos
edistaa asiakkaiden ja asiakasryhmien osallisuutta sek& osallistumisen mahdollisuuksia (Suomen am-
mattikorkeakoulujen sosiaalialan koulutuksen verkosto 2023), mika mielestani toteutui tdmén proses-
sin aikana hyvin. Kehittdmistyoni toimii yhtena osallistumisen mahdollisuutena, jonka avulla asiakkai-
den osallisuus lisdéntyy, ja he padsevét ilmaisemaan omat mielipiteensd, ja sitd kautta vaikuttamaan
palveluihin. Ty0 lisdd my0s asiakkaiden tietoisuutta omista oikeuksistaan kuten itsemaaradmisoikeu-
desta, oikeudesta saada asiallista kohtelua sek& antaa palautetta.

Sosionomi toimii myds ammatillisesti vuorovaikutustilanteissa sekd on kykenevéinen kriittiseen ref-
lektioon koskien omaa toimintaansa (Suomen ammattikorkeakoulujen sosiaalialan koulutuksen ver-
kosto 2023). Tdman kehittdmistyon aikana toimin vuorovaikutuksessa tydeldmaedustajan sekd muiden
tilaajayrityksen tyontekijoiden kanssa. Prosessin aikana kehityin siing, ettd tunnistin ja huomasin kehit-
tdmistyon aikana kehitystarpeet tydssani, ja toin ne myds oma-aloitteisesti ilmi yhteisissa palavereissa.
Lisaksi otin kehitysideoita vastaan muilta, ja hyodynsin niit4 tydssani sekd omassa toiminnassani. Tun-

nistan myos asioita omassa toiminnassani, joissa minulla on kehitettavaa.
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Teoriapohjan etsimisen ja kirjoittamisen aikana sosiaalialan keskeinen lainsaddanto ja juridinen saa-
dospohja tuli itselleni entistd tutummaksi, joita olivat tdssa tyossa etenkin sosiaalihuoltolaki ja omaval-
vontaa koskevat lait ja sdadokset. Lakien ja saddoksien tunteminen on yksi osa sosiaalialan ty6té. So-
sionomin tutkimuksellista kehittdmis- ja innovaatio-osaamista on suunnitella, toteuttaa ja arvioida sosi-
aalialan kehittdmishankkeita yhteistyossa eri toimijoiden kanssa (Suomen ammattikorkeakoulujen so-
siaalialan koulutuksen verkosto 2023). Tamé& opinndytety0 kehitti omaa osaamistani néissa asioissa,
silld sain itse suunnitella ja toteuttaa palautteenkeruumenetelmén. Tydssé sain kdyttaa luovuutta ja in-
novaatiota. Tyo kehitettiin alusta alkaen, ja mitaan valmista materiaalia siihen ei ollut kdytettavissa.
Opinnéaytety0 toteutettiin yhteistyossa tilaajayrityksen kanssa, joten hyviéd vuorovaikutus ja yhteistyo-
taitoja tarvittiin. Lisaksi tyoté arvioitiin asiakkaiden ja tilaajayrityksen toimesta seké itsearviointina.

Opinnéaytetydprosessi opetti ja vahvisti entuudestaan itselleni monia tarkeité taitoja, kuten itsendisté
tyoskentelyd, epavarmuuden ja keskenerdisyyden sietdmistd, yhteistyotaitoja seka joustavuutta ja stres-
sinsietokykyé. Pddasiassa vastuu opinnédytetyon etenemisestd oli minulla itsellani, ja koen, ettd onnis-
tuin edistdmaan tyota itsendisesti, mutta pyytdmaan apua ja ottamaan yhteytta tyéeldaméedustajaan tar-
vittaessa. Koen, etté tyota tehdessa tilaajayritykselle omat yhteisty6- ja vuorovaikutustaidot kehittyi-
vat. Olimme yhteydessé sdhkdpostilla seka Teamsilla ty6elaméedustajan ja Oshan tiimivastaavan
kanssa, joiden liséksi osallistuin myds koko tuetun tiimin yhteiseen palaveriin, jossa esittelin opinnay-
tetyoni idean. Opinnéytetyota tehdessé opin myds hallitsemaan kokonaisuuksia ja kehityin prosessin-
hallinnassa. Opinndytety6 on suuri kokonaisuus, ja itselleni oli haastavaa paasta siina aluksi liikkeelle,
silla en tiennyt mista aloittaa, koska tekemisté oli paljon. Kuitenkin hallitsemalla pienié osoita ja teke-
maéll& yhden asian kerrallaan padsin prosessissa eteenpadin, ja pienisté osioista muodostui lopulta suu-

rempi kokonaisuus.
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Asiakaskysely

Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

Sinua pyydetiiiin vastaamaan kyselyyn, jonka tarkoituksena on selvittiii,
kuinka Osnan tuetun asumisen toiminta on toteutunut asiakkaiden
mielesti.

Kysely on tiiysin anonyymi eli sinua ei voi tunnistaa vastauksistasi!

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tutkimukseen *
Kyl

Ei

Vastaathan kysymyksiin/viiittimiin oman mielipiteesi mukaan

Kyselyssi on 5 teemaa:

Kotikdynnit
ltsemiérddmisoikeus
Asiallinen kohtelu
Hyvinvointi ja kuntoutuminen
Palaute
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Kotikiynnit

Arvioi, ovatko seuraavat asiat toteutuneet Osnan kotikdynneilld

Kotikiiynnit on ilmoitettu sinulle edellisellii viikolla etukiiteen *

Kylli
Ei

En osaa sanoa/ en tiedid

Ohjaajat ovat ottaneet muut mahdolliset menosi huomioon kotikiiyntien aikoja
suunnitellessa *

Kylli
Ei

En osaa sanoa / en tiedi

Olet voinut halutessasi vaikuttaa kotikiiyntien siséiltoon eli siihen, miti kiiynnilld
tehdiifin *

Kylli
Ei

En osaa sanoa / en tiedi

Itsemiéiriimisoikeus

Olet tietoinen siitii, ettéi ohjaaja tekee jokaisesta tapaamisesta kirjaukset *
Kylli
Ei

En osaa sanoa / en tiedi

Olet voinut halutessasi vaikuttaa siihen, mitii ohjaaja kirjaa tapaamisesta *
Kylli
Ei

En osaa sanoa / en tiedi
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LIITE 1/3

Olet voinut vaikuttaa siihen, onko Osnan chjaaja mukanasi muissa palveluissasi (esim.
terveydenhuoltoon, keuluun tai tyihin liittyvissi asioissa) *

Kylli
Ei

En osaa sanoa / en tiedi

Olet voinut halutessasi osallistua Osnan ryhmii- tai asukastoimintaan *
Kylld
Ei

En osaa sanoa / en tiedi

Asiallinen kohtelu

Koetko, etti Osnalla...

Sinua on kohdeltu ystiiviillisesti *

1 2 3 4 5
Ei ollenkaan Péidsdintoisesti aina
Olet tullut kuulluksi *
1 2 3 4 5
Ei ollenkaan Piidisdfintoisesti aina

Oma eliimiintilanteesi on otettu huomioon *

1 2 3 4 5

Huonosti Hywvin



Hyvinveinti ja kuntoutuminen

Tuettu asuminen on tukenut tai edistéinyt sinun eliimiintilannettasi *
Kylli
Ei

En osaa sanoa / en tiedi

Olet saanut Osnalta tukea niihin asioihin, joihin olet tukea tarvinnut *
Kyl
Ei

En osaa sanoa / en tiedi

Tuettu asuminen on vahvistanut toimintakykyiisi esimerkiksi omien asioiden
hoitamisessa itseniiisesti tai tuetusti *

Kylli
Ei

En osaa sanoa / en tiedi

Palaute

Olet tietoinen siitii, ettd voit antaa tarvittaessa palautetta Osnan ohjaajille tai
palvelupiiillikblle *

Kylli
Ei

En osaa sanoa / en tiedi

Tiihiin voit halutessasi antaa vapaata palautetta Osnan tuetusta asumisesta. Kaikki

palaute on tirkeii!

LIITE 1/4



Annathan vielé lopuksi lyhyen palautteen kyselysti, johon juuri vastasit!

Kysymyksiii oli.. *
Liian viihiin
Sopiva méiri

Liian paljon

Kysymykset oli... *
Helppo ymmiirtiii

Vaikea ymmiirtii

Kysely oli... *
Selkei

Episelvi

Muu vapaa sana kyselystii halutessasi!
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