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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli aloittaa Portaittaisen hoitomallin yhteiskehittelypro-
sessi yhdessa Oulunkylan ensikodin tydyhteison kanssa. Oulunkylan ensikoti on paihdeon-
gelmaisille vanhemmille erikoistunut ensikoti. Kuntoutuksessa yhdistyvat varhaisen vuoro-
vaikutuksen tukeminen ja paihdekuntoutus. Portaittainen hoitomallin tarkoituksena on tehda
nakyvammaksi muutosprosessi, jota asiakkaat kayvat kuntoutuessaan lapi. Nykyisen mallin
puutteista ja kehittdmisajatuksista oli keskusteltu, mutta tarkkaa kehittamissuuntaa ei ollut
tyoryhman tiedossa. Lahdimme kartoittamaan kehityssuuntaa yhteiskehittelyn avulla.

Yhteiskehittelyprosessissa sovellettiin Yrjo Engestromin ekspansiivisen oppimisen mallia.
Yhteiskehittelyssa kehittdminen tapahtuu aktiivisessa vuorovaikutuksessa menetelman,
tuotteen tai mallin kayttdjien kanssa. Ekspansiivisessa oppimisen mallissa keskeista on,
ettd ratkaisu ei ole valmiiksi annettu, se muuttuu ja laajenee prosessin aikana. Ekspansiivi-
sessa oppimisen prosessi kuvataan oppimissyklien kautta. Oppiminen tapahtuu ilmenevien
ristiriitojen ymmartamisen, kasittelyn ja ratkaisemisen kautta.

Opinnaytetydssani kuvaan kehittdmisprosessin etenemista vaihe vaiheelta. Tyontekijat oli-
vat aktiivisina tekijoina kehittamisprosessissa. Tyoryhmastéa kaksi tyontekijaa oli tiiviisti mu-
kana prosessin jokaisessa vaiheessa, joita mind koordinoin ja dokumentoin. Opinnaytetytn
aikana etenimme kehittdmissyklin viisi ensimmaista vaihetta, jotka olivat: tarvetila, kaksois-
sidos, uuden ratkaisun hahmottaminen, uuden mallin muodostaminen ja mallin kokeilemi-
nen kaytannossa. Yhteiset tapaamiset olivat merkittavassa osassa kehittdmistyotd, vuoro-
vaikutus muodosti pohjan yhteiskehittelylle. Tyéryhma jatkaa Portaittaisen hoitomallin kehit-
tamista ja arvioi lopullista kehittAmistuotosta.

Johtopaatdksena voidaan sanoa, ettd yhteiskehittely soveltuu hyvin sosiaalialan tyopaikan
menetelmien kehittAmiseen. Prosessiin voidaan osallistaa seka tyontekijoita etta asiakkaita.
Palvelun tai menetelméan kayttajat ovat aktiivisina kehittdjing, eika kehitystyo jaa irralliseksi
osaksi arjen tyokaytantoja.

Avainsanat ekspansiivinen oppiminen, yhteiskehittely, tydn kehittaminen
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The aim of this Bachelor Thesis was to start a co-development process of the Gradual Re-
habilitation model together with the staff of the Mother and Child Home of Oulunkyld. The
Mother and Child Home of Oulunkyl& is specialized in work with substance-abusing parents.
Drug rehabilitation and supporting the early interaction between a parent and a child are
combined in the rehabilitation work in the Mother and Child Home. The aim of gradual reha-
bilitation model is to visualize a parent’s change during the rehabilitation process. The defi-
ciencies and development ideas of the current model had been discussed but not specified
with the workers. We started to identify the direction of the development by means of co-
development.

The expansive learning model of Yrj6 Engestrom was applied in the co-development pro-
cess. Co-developing occurs with active interaction between users of the method, product or
model. It is essential that the outcome is not given, as it changes and expands during the
process. The process of expansive learning is described as a cycle of learning. Learning
occurs in realizing, processing and solving the occurring contradictions.

In my thesis | describe the development process step by step. Workers played an active role
in the developing process. Two staff members were intensively developing the model, taking
part in every step of the process that | am coordinating and documenting. During the Bach-
elor Thesis process we proceeded through the first five steps of the expansive model cycle
that were as follows: need state, analyzing contradictions, designing a new model, examin-
ing a new model and implementing the new model. Common meetings had an important
role in the developmental work, since interaction played a key role in the co-development.
The workers will complete the development process and evaluate the final model.

In conclusion, co-development is an appropriate method for work development in social ser-
vices as both workers and clients can participate in the process. The users of the service or
the method are active developers, hence the development is not an irrelevant part of daily
work practice.

Keywords expansive learning, work development, co-developing
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1 Johdanto

Paihteita kayttava odottava aiti on helppo tuomita. Paihteet vaurioittavat sikiota ja voivat vahingoittaa
lapsen kasvua ja kehitysta. Paihderiippuvuudesta eroon paaseminen ei ole kuitenkaan helppo teh-
tava. Ymparoiva maailmamme ei ole paihteettn, eikd saamamme evaat elamallemme tasavertaisia.
Paihdeympyroiden vaihtaminen pikkulapsiperheen arkeen ei ole yksinkertainen yhtalé. Aitiys ja van-
hemmaksi tuleminen on mahdollisuus muutokseen: mahdollisuus aloittaa uusi paihteetdn elama tuen
avulla. Jokaiselle lapselle tulisi taata mahdollisuus aloittaa elama ilman paihteitd yhdessa vanhem-

man kanssa.

Ensikodit tydskentelevét paihdeongelmaisten vanhempien kanssa yhteisokuntoutuksen
periaatteella. Tydskentely pyritdan aloittamaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta
turvattaisiin sikidlle mahdollisimman hyva alku elamaélle. Tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni
vanhempi saavuttaisi paihteettomyyden ja selviytyisi riittdvan hyvin lapsen ensisijaisena huoltajana.
Kuntoutuksessa yhdistyvat vanhemmuuden ja varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen seka
paihdekuntoutus. Oulunkylan ensikoti on ensimméinen Suomeen perustettu paihdeongelmaan
erikoistunut ensikoti. Oulunkylan ensikoti on koko olemassaolonsa ajan kehittényt ja paivittéanyt
omia toimintamallejaan ja -menetelmiddn. Nykydan Oulunkylan ensikoti on osa valtakunnallista

Pid& kiinni-hoitojarjestelmaa.

Opinnaytety6ni on monimuotoinen opinnaytetyd. Monimuotoinen opinnaytetyd on toiminnallinen,
usein tydelaman tarpeesta lahtdisin oleva kehittamistyo (Vilkka - Airaksinen 2003: 9-15).
Opinnaytety6n tarkoituksena on kuvata Oulunkylén ensikodin luomaa Portaittaista hoitomallin
yhteiskehittelyprosessia. Portaittainen hoitomalli on rakennettu yhdessa tyéryhman ja asiakkaiden
kanssa kuntoutuksen kulun tueksi vuonna 2006. Kuntoutuksen aikana kaytettavaa mallia kaydaan
lapi viikoittaisissa yhteisdllisissa hoitokokouksissa. Portaittaisen hoitomallin kehittamistarve syntyi
tydryhman kanssa kaydyisséa keskusteluissa. Nykyisessa mallissa nahtiin puutteita, ongelmia ja
uusia kehittamisideoista oli keskusteltu. Tarkkaa selvyytta kehittdmissuunnasta ei prosessin alussa
ollut ja siksi oli tarkea lahtea kartoittamaan tydryhman ajatuksia. Liséksi oli tarkeaa, etta

kehittamistyo siirtyisi osaksi arjen tyokaytantoja.

Yhteiskehittelylla tarkoitetaan tuotteen tai mallin kehittdmista yhdessa sen kayttdjien kanssa, tassa
tapauksessa Portaittaisen hoitomallin kehittdmista tydyhteisén kanssa. Kehittdmisprosessissa
sovellettiin Yrjo Engestromin (1987) ekspansiivisen oppimisen mallia. Ekspansiivisessa oppimisen
mallissa keskeista on, etta ratkaisu ei ole valmiiksi annettu, se muuttuu ja laajenee prosessin
aikana. (Engestrom 1987.) Oppiminen tapahtuu dialogin, vuoropuhelun avulla. Ekspansiivisessa

oppimisen prosessi kuvataan oppimissyklien kautta.



Kehittamisprosessi alkoi syksylla 2014 suorittaessani harjoittelua Oulunkylén ensikodissa ja jatkui
tammi-helmikuussa 2015. Tavoitteena oli kdynnistaa Portaittaisen hoitomallin kehittamisprosessi.
Prosessin alussa valittiin kaksi tydyhteison jasentd, jotka olivat tiiviisti mukana prosessin jokaisessa
vaiheessa, jotta kehittdmistydssa oppiminen siirtyy saman tien tydyhteison tietoon ja kaytantoihin.
Koko tyoryhmaa kuultiin ja heidan palautetta saatiin yhteisesti prosessin eri vaiheissa. Toimin
kehittamistyon mekaanisena tekijana ja prosessin fasilitoijana. Tyoryhmalta saamani
kehittamisideoiden ja palautteen perusteella muokkasin uutta mallia, josta sain edelleen uutta
palautetta tyoryhman jasenilta yhteisissa tapaamisissamme. Tydryhman jasenet veivat yhdessa
kehittamamme mallin ensimmainen version kaytantdon, jolloin tydéryhma ja asiakkaat saivat
ensimmaisid konkreettisia kokemuksia kehitteilla olleesta mallista. Taman jalkeen muokkasimme
mallia viimeisen kerran, ja annoin ohjeistuksen tyoryhmalle kuinka kehittamisty6té voisi jatkaa.

Tydryhma jatkaa mallin kehittamista ja arvioi mallia seka prosessia kehittamistydn paatyttya.

2 Paihteet ja vanhemmuus

2.1 Paihderiippuvuus

Paihderiippuvuus (ICD 10.2) maaritelladan WHO:n tautiluokituksen mukaan oireyhtymaksi, jossa
paihteen kayttoon on syntynyt pakonomainen tarve. Paihde ja sen kayttdé on keskeisella paikalla
elamassa, eika paihteen kayttda voi kontrolloida. Paihteenkaytdn lopettaminen aiheuttaa vieroitusoi-
reita, eika sen kayttd lopu haitoista huolimatta. Aineen hankinta, kaytto ja kaytosta toipuminen muo-
dostuvat keskeiseksi elamén alueeksi. (WHO 2010; Alkoholinkaytén ongelmakayton maaritelmat ja
diagnoosit, 2010.)

Paihteella tarkoitetaan kaikkia paihtymistarkoitukseen kaytettavia aineita: alkoholia, laékkeita ja huu-
mausaineita. Alkoholi on naista laillinen ja eniten kaytetty paihde Suomessa. Yleisimpia vaarinkaytet-
tyja ladkkeita ovat erilaiset rauhoittavat ladkkeet ja unildékkeet, esimerkiksi bentsodiatsepiinit, paa-
asiassa keskushermostoon vaikuttavat (PKV-ladkkeet) kipulddkkeet seka laihdutuslaakkeet. (Nie-
melad - Mikkonen 2014; Paihteet 2014.) Suomessa eniten kaytetty huume on kannabis, sen jalkeen
erilaiset stimulantit kuten amfetamiini seké opioidit, joista yleisimpana buprenorfiini (Hakkarainen -
Metso - Salasuo 2011). Buprenorfiinia kaytetddn seké korvaushoitolddkkeena etta laittomasti katu-
kaupasta. Buprenorfiinin suosio on suomen huumeidenkayttn erityispiirre, eika heroiinin kaytto ole

yleistd. (Seppa - Aalto - Alho - Kilanmaa 2013.) Huumehoidon asiakkaiden ensisijainen ongelma-



paihde vuonna 2013 oli juuri opioidit (59%) ja opioidien ongelmakayttta oli 77% asiakkaista. (Huu-
metilanne Suomessa 2014). Lisdksi Suomeen tulee kuukausittain synteettisesti valmistettuja muun-

tohuumeita, joiden vaikutuksista ja riskeisté ei ole tutkittua tietoa (Seppa ym. 2013).

Paihderiippuvuus voi olla fyysista, psyykkisté tai sosiaalista. Paihderiippuvuuden fysiologisiin oirei-
siin kuuluu paihteen sietokyvyn eli toleranssi kasvu ja kaytdn lopettamisen aiheuttamat vieroitusoi-
reet. Psykologinen riippuvuus on aineen kykya tuottaa hyvaa oloa, mielta kiihottavia aistiharhoja tai
muita toivottuja psyykkisia vaikutuksia. Sosiaalinen riippuvuus on riippuvuutta paihdetta kayttavien
ryhmaan: yhteinen toiminnan harjoittaminen ja aineen nauttiminen lisdavat yhteenkuuluvuuden tun-
netta. Paihteet eroavat toisistaan seka psykogeenisilta vaikutuksiltaan ettd jatkuvan kayton aiheut-
taman toleranssin ja vieroitusoireiden suhteen. (Kiianmaa 2013.) Paihde- tai huumeriippuvainen ei

kykene vahentdmaén tai lopettamaan aineen kayttta, vaikka tiedostaa kayton aiheuttamat haitat.

Paihderiippuvuudessa on kyse kayton hallinnan menettamisesta. Monella voi olla taustallaan rankat
elamankokemukset. Paihde voi olla keino hallita tai hillita ahdistusta, pelkotiloja, unettomuutta tai
hallitsemattomia tunnetiloja. (Tuomola 2013.) MyGs perint6- ja ymparistotekijat voivat vaikuttaa riip-
puvuuden kehittymiseen. Toiset voivat olla alttimpia tulemaan riippuvaisemmaksi. Perintotekijat ei-
vat kuitenkaan yksinaan selita riippuvuuden syntya. (Kiianmaa 2013.)

Huumeet ja huumeidenkayttd on Suomessa rikollista. Huumeita hankkiakseen riippuvainen on yh-
teydessa rikolliseen toimintaan. Paihdemaailmasta irtautuminen voi olla vaikeaa, silla yhteys "muu-
hun maailmaan” on kadonnut. Viranomaisiin suhtaudutaan kielteisesti. (Tuomola 2013.) Avun hake-
misen kynnys voi olla korkea. Paihderiippuvaisella on vaikea luottaa auttajaan, silla muiden luotta-
muksen hyvaksikayttaminen on tavallista paihdemaailmassa. My6s terveyden- ja sosiaalihuollon
henkilokunnan asenteet ja suhtautuminen vaihtelevat, sen mukaan ajatellaanko paihteidenkaytto
sairaudeksi vai itse aiheutetuksi ongelmaksi. Paihdeongelmainen voi kokea hapedaa, syyllisyytta ja
masennusta omasta ongelmastaan. Apua tarvitessaan paihdeongelmainen on jonkinlaisessa krii-

sissa, mika voi ilmeté aggressiivisena, vastustelevana tai ylimielisena kayttksena. (Tuomola 2013.)

2.2 Paihteet ja vanhempi

Suhtautuminen naisten paihteidenkayttdon on aina ollut miesten paihteidenkaytt6on verrattuna kiel-
teisempéaé (Boelius 2008). Yksi selittava tekija yhteison ja yhteiskunnan suhtautumiseen on sikion
mahdollinen vaurioituminen raskausaikana. Raskaana olevien naisten paihteidenkaytt6a ei voida
ymmartaa ja hyvaksya. Usein odottava aiti haluaisi katkaista ja lopettaa paihteidenkaytén, mutta riip-
puvuus on lilan vahva. (Halmesmaki - Kahila - Keski-Kohtamaki - lisakka - Backmark-Lindgvist -

Haukkamaa 2007.) Seuraavassa kappaleessa kerron paihteiden vaikutuksista sikioon, pdaihteita



kayttavan aidin ja paihteille altistuneen lapsen alkutaipaleen mahdollisista haasteista sekéa varhaisen

tydskentelyn merkityksesta.

2.2.1 Paihteiden vaikutus sikioon raskausaikana

Lahes jokainen péaihteitd kayttava raskaana oleva nainen tavataan raskausaikana. Suomessa neu-
volat tavoittavat 99% raskaana olevista naisista (Huumetilanne Suomessa, 2011). Aitiysavustus on
sidottu neuvolakayntiin, silla aitiysavustushakemukseen on liitettava todistus terveystarkastuksessa
kaymisesta ensimmaisten neljan raskauskuukauden aikana (Kela, 2014). Odottavien aitien paihtei-
den kaytosta raskausaikana on erittain vahan tutkittua tietoa. Pajulon (2001) tutkimuksen mukaan
6% odottavista aideista on paihdeongelma, mika tarkoittaa, etta vuosittain 3600—6000 sikion kehitys

on vaarassa pdihteiden takia. (Pajulo 2001; Makela - Pajulo - Sourander 2010.)

Tutkimuksia alkoholin aiheuttamista vaurioista sikidlle on tehty niin kansainvélisesti kuin Suomessa-
kin. Paihteet kulkeutuvat aidin istukan l&pi sikioon. Tutkimusten mukaan alkoholin kaytto raskauden
aikana aiheuttaa useita riskeja sikion kehitykselle (Halmesmaki 1987; Gray - Henderson 2006). Al-
koholi lisda verenvuodon ja keskenmenon seka istukan ennenaikaisen irtoamisen riskia. Alkoholi voi
aiheuttaa erilaisia epamuodostumia sikidlle. Alkoholinkayttd raskausaikana voi hidastaa sikion kas-

vua ja aiheuttaa ennenaikaisen synnytyksen. (Autti-Ramé 1997, myos Ajattelen sinua nd.)

Fetaalialkoholioireyhtymalla (FAS) tarkoitetaan sikion saamaa alkoholialtistuksen aiheuttamaa oi-
reyhtymaa. Tunnuspiirteitéa ovat kasvun viivastymat, keskushermoston toimintahairiot, tyypilliset kas-
vonpiirteet ja erilaiset epdmuodostumat. (Autti-Ramé 1997: Autti-Ramoé - Fagerlund - Korkman
2008.) Sikibvaurioiden laajaa kirjoa (mukaan lukien FAS, ja osittainen sikion alkoholioireyhtyma
PFAS) kutsutaan yhteisnimityksella FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorders), sikidaikaisen alkoho-
lialtistuksen aiheuttamat oireyhtymat. Vuosittain Suomeen syntyy noin sata FASD-oireyhtymasta kar-

sivaa lasta (Autti-Ramo - Mayes - Gissler - Ritvanen 2011).

Tutkimusten mukaan alkoholi on sikidlle haitallisempi kuin huumeet. Huumeiden vaikutusta sikitlle
on vaikeampi tutkia, silla usein huumeita kayttavat aidit kayttavat myods muita paihdyttavia aineita
sekaisin, eika tietyn aineen vaikuttavuutta voida todistaa. (Pajulo 2003.) Huumeiden raskaudenaikai-
nen kaytté on kuitenkin riski sikiolle, lisdantyvan keskenmenon ja ennenaikaisen synnytyksen riskin
takia, lisdksi vauva voi syntyménjalkeen karsid huumeen viertoitusoireista. Vuosittain Suomeen syn-
tyy 80 vieroitusoireista karsivaa vauvaa. Huumeet voivat myds vaikuttaa lapsen kasvuun ja keskus-
hermoston toimintaan. (Halmesmaki 1997; Paihdeld&ketiede 2003.) Liséksi huumeita kayttavilla aidit
ovat usein heikommassa fyysisessa kunnossa ja ravitsemustilassa ja he karsivat erilaisista infekti-
oista (esimerkiksi hepatiitit ja HIV) (Kalland - Pajulo 2008).



Neuvolahenkilékunta (tai terveyskeskus, huumehoitoyksikko tai terveys- ja sosiaalineuvontapiste)
ohjaavat paihteita kayttavat aidit erikoissairaanhoidon aitiyspoliklinikkojen HAL-vastaanotolle (huu-
meet, alkoholi, ladkkeet) raskaudenajan seurantaan (Huumetilanne Suomessa 2011). Mahdollista
on, ettei paihteidenkaytto tule ilmi tapaamisen aikana, vaikka paihteita kayttava aiti on tavannut ras-
kausaikana useita eri terveyden- ja sosiaalihuollon viranomaisia. Aiti voi olla pelokas tai hapeissaan,
eika halua tunnustaa paihteidenkayttéaan. Lastensuojelulain (13.4.2007/417) mukaan viranomaisilla
on velvollisuus tehda ennakollinen lastensuojeluilmoitus, jos heilld varmaa tietoa aidin paihteiden-
kaytosta raskauden aikana Varsinaisen lastensuojeluilmoituksen voi tehda vasta lapsen synnyttya.
Ideaalitilanne olisi, etta ilmoituksen voisi tehdé yhdessa odottavan aidin kanssa. Talloin tulevat tar-
vittavat tukitoimet voidaan suunnitella yhdessa tulevien vanhempien kanssa tarpeeksi ajoissa. (En-
nakollinen lastensuojeluilmoitus nd.) Mahdollisimman varhainen ja intensiivinen raskauden seuranta
yhdistettyna paihdehoitoon ja psykososiaaliseen tukeen parantavat raskauden ja vastasyntyneen
ennustetta vahentamalla paihteiden kayttéa seka vahvistamalla &idin ja lapsen vélista suhdetta (Ka-
hila 2013). Paihteita kayttavalla aidilla psyykkinen oireilu, omat varhaiset ja elaménaikaiset trauma-
kokemukset ja elamantilanteen stressaavuus, taloudelliset ongelmat, heikko tukiverkosto ja asumi-
sen ongelmat ovat riskitekij6ita, jotka voivat myés vahingoittaa sikion ja lapsen kasvua ja kehitysta
(Pajulo 2011).

2.2.2 Paihdeongelmaisen vanhemman kanssa tydskentely

Tavallisesti aiti kay raskausaikana lapi monia fysiologisia, sosiaalisia ja psykologisia muutoksia. Odo-
tusaikana aiti pohtii omaa lapsuuttaan ja suhdettaan omaan aitiin. Odotusaikana vauvan syntymaan
valmistaudutaan lapsesta puhumalla, kuvitellaan miltdhan vauva nayttaa tai minkalainen hanen per-
soonansa on. Paihdeongelmaiset aidit kayvat raskausaikana lapi ristiriitaisia tunteita, liittyen heidan
varhaiseen hoivahistoriaan ja nykyiseen elaméntilanteeseensa. (Pajulo 2011.) Usein raskaus huo-
mataan vasta myohaisessa vaiheessa eika se ole suunniteltu. Aiti voi tuntea syyllisyytta, tiedosta-
matta tai tiedostaen. Syyllisyydentunne liittyy paihteiden aiheuttamiin haittoihin sikidlle, mahdollisten
aiempien lasten huostaanottoihin, raskauden salaamiseen ja mythéiseen hoitoon hakeutumiseen.
Odotusaika on otollinen aika muutokselle, silla raskaus voi olla merkki paremmasta ja antaa syyn
alkaa huolehtia itsestdén ja lopettaa paihteiden kdytdn. Raskausaikana aiti voi motivoitua muutok-
seen ja se on otollinen aika aloittaa tydskentely. Hyva odotusajan kiintyminen lapseen ennakoi pa-
rempaa vuorovaikutussuhdetta lapsen ja vanhemman valilla ja vaikuttaa myéhemmin lapsen kehi-
tykseen (Pajulo 2011).

Lapsen syntyman aikoina, aiti on tilassa, jossa vauva valtaa koko mielen. Lapsi ja aidiksi tuleminen
ovat suuria luontaisia mielihyvan kokemuksen lahteitd. Kun taas paihteidenkayttd ja vuorovaikutus

vauvan kanssa valtaavat samoja hermoratoja ja mielihyvan alueita aivoissa (Numan 2007). Vauvan



olisikin raivattava tilaa paihteiden tielta aidin mielessa. Hyva mentalisaatiokyky edesauttaa positiivi-
sia vuorovaikutuskokemuksia ja turvallisen kiintymyssuhteen syntyd. Mentalisaatiokyky tarkoittaa ky-
kya tunnistaa ja tiedostaa omia tunteita ja niiden vaikutuksia toisiin, seka toisten ihmisten toiminnan
taustalla vaikuttavia tunteita. Mentalisaatiokyvyn vahvistaminen liséd vanhemman kiinnostusta lap-
sesta ja kiintymista lapseen ja motivaatiota uuteen péaihteettomaan elamaan. Mentalisaatiokykya voi-
daan parantaa ja kehittaa tiiviilla intensiivitydskentelylla. (Pajulo 2010.) Yhdistetylla intensiivisella
tydskentelylld ja paihdekuntoutuksella on hyva ennustus. Ensikoti on yksi paihdekuntoutuksen ja
varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen yhdistava kuntoutustaho. Seuraavassa kappaleissa kerron
ensikodissa tehdyista tutkimuksista, joissa on selvitetty kuntoutuksen tuloksellisuutta, aidin paihteet-
tomyyttd kuntoutuksen aikana ja kuntoutuksen jalkeen seka aitien elaméantilannetta kuntoutuksen

jalkeen.

Vauva-aiti -parin valisia eroja hoidon tuloksellisuudesta on tutkittu paihdeongelmiin erikoistuneissa
ensikodeissa 2000-luvulla. Tutkimukseen osallistui 34 aiti-lapsi -paria. Tutkimukseen osallistuneista
lapsista 14 oli sijoitettu tai huostaanotettu joko véliaikaisesti, toistuvasti tai pysyvasti. Syyna useim-
missa tapauksessa syyna oli ollut didin paihderetkahtaminen. Aitien mentalisaatiokyvyssa oli suuria
yksildllisia eroja ja huolta aiheutti &aitien pyykkiset oireilut. Tutkimuksessa tuli selville, ettd hoidon
alkaessa ei voida ennustaa ja paatella ketka tulevat hyétymaan hoidosta ja parjaavat hoitojakson
jalkeen lapsen kanssa kotona (Pajulo 2012).

Oulunkylan ensikodissa tehdyssa arviointitutkimuksessa vuosina 2000-2002 selvitettiin kuntoutuk-
sessa olleiden aitien paihteettdmyytta kuntoutuksen aikana ja puoli vuotta sen jalkeen. Kuntoutuk-
sessa olevista 22 aidista 16:lla kuntoutus toteutui suunnitellusti. Puolet kuntoutukseen osallistuneita
olivat olleet koko kuntoutusjakson ajan pdihteitta. Puoli vuotta kuntoutuksen paattymisen jalkeen
perheiden tilanne oli edelleen hyva, ja &idit asuivat yhdessé lapsen kanssa. Aideilla oli ilmennyt kui-
tenkin ollut jonkinasteista paihteidenkayttta. Kuuden aidin kuntoutus oli keskeytynyt, puolen vuoden
seurannan jalkeen viiden tilanne oli huono. Yksi kuudesta oli hakeutunut uudelleen kuntoutuksen ja
kuntoutunut (Makiranta 2004.)

Vuonna 2013 tehdyssé ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetytssa selvitettiin yli kolme kuu-
kautta Oulunkylan ensikodin kuntoutuksessa vuosina 2000-2010 olleiden &itien elaméntilannetta. 41
(47% kuntouksessa olleista vanhemmista) vanhemman eldméntilanne saatiin selvitettyd. Nelja
heisté oli kuollut ja loput 37 haastateltiin puhelimitse. Lapsen kanssa yhdessa asui 84% tutkimukseen
osallistuneista vanhemmista ja he toimivat lapsen ensisijaisena huoltajana. Kolmasosa vanhemmista
oli tybelamassé, kolmasosa aitiyslomalla ja kahdeksan prosenttia opiskeli. Yhta vanhempaa lukuun-

ottamatta heidan paihteidenkayttt oli hallinnassa. (Pikulinsky - Tammivuori 2013.)



Jokaiselle vanhemmalle tulisi taata mahdollisuus yrittaa paasta paihdekierteesta irti. Tutkimuksissa
kay ilmi, ettd muutos riittdvan hyvaksi vanhemmaksi on mahdollista. Tyéskentelyn aloittaminen mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa turvaa lapsen kehitystd. Parhaat tulokset saavutetaan raskau-
den seurannan ja paihdehuollon yhdistamisella (Halmesmaki ym. 2007). Vaikka vanhemman ja lap-
sen tiet myohemmin eroaisivat, lapselle on tarke&a tietaa, etta vanhempi on yrittanyt kuntoutua ja

halunnut olla lapsensa kanssa héanen elamansa alkutaipaleella.

3 Oulunkylan ensikodin tyéskentelymuodot

Oulunkylan ensikoti on Ensi- ja turvakotienliiton alainen ensikoti ja yksi Helsingin ensikoti ry:n ensi-
kodeista. Se on paihdeongelmaisten vanhemmille erikoistunut ensikoti. 1980-luvulla ensi- ja turva-
kodeissa asiakaskunnassa lisdéntyi paihteita kayttavien aitien maara. Oulunkylén ensikoti perustet-
tiin 1990, jolloin se vastasi ensimmaisend paihdeongelmaisille erikoistuneena ensikotina 1980-lu-

vulla kasvaneeseen naisten paihteiden kayttoon. (Heindnen 2002.)

Oulunkylan ensikoti on viisipaikkainen ymparivuorokautinen kuntoutusyksikkd. Yksi laitospaikka on
tarkoitettu kahden vanhemman perheelle. Muuten toinen vanhempi voi olla mukana kuntoutuksessa
avoasiakkaana. Lisaksi ensikodilla on yksi asumisharjoitteluasunto, jonne perhe voi kuntoutuksen
loppupuolella muuttaa harjoittelemaan tuettua itsenaista asumista. Perhe voi tulla kuntoutukseen ai-
din raskausaikana tai vauvan synnyttyd. Tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni vanhempi saa-
vuttaisi paihteettdmyyden ja selviytyisi riittdvan hyvin lapsen ensisijaisena huoltajana. Kuntoutuk-
sessa yhdistyvat vanhemmuuden ja varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen seka paihdekuntoutus.
(Toiminta 2013.)

Oulunkylan ensikodissa tyoskentelee 8 ohjaajaa, 1 yhteisdohjaaja, sosiaalitydntekijd, vastaava oh-
jaaja ja johtaja. Jokaisella asiakkaalla on oma tyontekija, eli seka lapsella ettd vanhemmalla on oma
[&hitydntekija. Lahitydntekija paneutuvat asiakkaan kanssa heidan elamantilanteeseensa syvemmin
ja keskustelevat asiakkaan kanssa yksilokeskustelutapaamisissa. Lahityontekijat pyrkivat olemaan
mukana asiakkaan neuvotteluissa. Kuntoutusjakson aikana tehdaan tiivista yhteistyota perheen las-
tensuojelun ja muiden hoitotahojen kanssa esimerkiksi paihdepoliklinikan, sosiaalipediatrisen polikli-

nikan ja perheen verkoston kanssa. (Toiminta 2013.)

Oulunkylan ensikoti on kehittanyt menetelmiaan vuosien kuluessa ja kuntoutus on rakennettu yh-
dessa asiantuntijoiden ja asiakkaiden kanssa (Heinanen 2002). Oulunkylén ensikoti on sitoutunut

toteuttamaan valtakunnallista Ensi- ja turvakotien liiton Pida kiinni® -hoitojarjestelmaa (Toiminta



2013). Pida kiinni-hoitojarjestelma on lahtenyt liikkeelle Ensi ja turvakotien-liiton jarjestamana pro-
jektina Raha-automaattiyhdistyksen (RAY) tukemana vuonna 1998. Pida kiinni-hoitojarjestelman ta-
voitteena on taata turvalliset olosuhteet sikitlle ja vauvalle, tukemalla aidin paihteettomyytta ja kas-
vamista vanhemmaksi. Vauvan synnyttya tavoitteena on tukea vuorovaikutussuhteen syntymista ai-
din ja vauvan vdlille. Kuntoutuksen aikana on tarke&a tukea vanhemman arjen taitoja, niin etta mah-
dollisimman moni vanhempi saavuttaisi paihteettémyyden ja sdilyisi lapsen ensisijaisena huoltajana.

(Pida kiinni -hoitojarjestelma nd.)

Oulunkylan ensikodin tydskentelyé ohjaavat Helsingin ensikoti ry:n arvot ja ne ovat:

1) lapsi ensin,

2) jokainen meista on arvokas,

3) muutos on mahdollista,

4) korkea ammattitaito ja

5) turvallisuus. (Toiminta 2013.)

Arvot ndkyvét toiminnan sisalléssd ja ohjaavat tyoskentelyd arjen toiminnoissa. Arvot ovat myos
esilla ensikodin seinalla. Ne ohjaavat toiminnan siséltéa ja maarittavat toimintatapoja. Toiminnassa
toteutetaan yksilon huomioonottavaa yhteisokuntoutusta. Paapainona kuntoutuksessa on vanhem-
muuden ja varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen sekda vanhemman paihdekuntoutus. (Toiminta
2013.) Seuraavissa kappaleissa avaan Oulunkylan ensikodin tydskentelymuotoja, vanhemmuuden
ja varhaisen vuorovaikutuksen tukemista, paihdekuntoutusta ja yhteis6kuntoutusta seka niiden taus-
talla vaikuttavia teorioita. Portaittainen hoitomalli on rakennettu yhteisdkuntoutuksen tueksi, Portait-
taiseen hoitomallin kasittelyssa kaydaan lapi asiakkaan kuntoutusta kokonaisuudessaan vanhem-

muuden ja lapsen, paihdekuntoutuksen ja yhteisokuntoutuksen nékdkulmat.

3.1 Vanhemmuuden ja varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan lapsen ja h&nen hoitajan vuorovaikutteista suhdetta lap-
sen ensimmaisina elinkuukausina. Lapsen kehitys, aivojen kehitys ja kiintymyssuhteen laatu tapah-
tuvat varhaisissa vuorovaikutussuhteissa. Aiti voi kiintya lapseen jo odotusaikana. Hyva kiintyminen
lapseen odotusaikana ennustaa parempia olosuhteita varhaisen vuorovaikutuksen kehitykselle lap-
sen kanssa. (Pajulo 2011.)

John Bowlyn kiintymysteorian mukaan turvallisesti kiinnittyneella lapsella on p&&osin hyva kasitys
itsestdan ja maailmasta. Ihmiset ovat paaosin luotettavia, turvallisesti kiintynyt lapsi joutuu kuitenkin
kohtaamaan my0ds pahaa. Turvattomasti kiintynyt lapsen kasitys itsestaan ja maailmastaan on paha,
eikd han voi luottaa muihin ihmisiin. Pieni lapsi tarvitsee pysyvia ihmissuhteita kiinnittyakseen turval-
lisesti. (Kalland - Sinkkonen 2001.)



Paihdeongelmainen iti ja paihteille altistunut lapsi ovat haasteellinen pari toisilleen. Vauva ilmaisee
vahemman positiivisia tunteita ja tekee vahemman vuorovaikutusaloitteita. Vauva voi olla myds kos-
ketusherkempi ja itkuisempi ja aidin kyky tulkita lapsen viesteja on heikompi, talléin vauva ja Aiti
saattavat ajautua noidankehdan, missa molemmat pettyvat vuorovaikutustilanteissa. (Kalland - Pa-
julo 2008.) Syyllisyytta tunteva aiti saattaa ilman apua pahassa olossaan turvautua paihteisiin, mika

voi johtaa pahimmillaan lapsen kaltoinkohteluun.

Mentalisaatiokyky on kykya pohtia omia tunteitaan ja niiden vaikutuksia toisiin ihmisiin, ja kykya ym-
martad ihmisen toiminnan taustalla olevia tunteita ja kokemuksia (Pajulo 2011). Mentalisaatiokyky
aidin ja vauvan kohdalla tarkoittaa aidin kykya asettua vauvan asemaan. Kykya pohtia ja reflektoida
milté4 vauvasta mahtaa tuntua, mitd vauva ajattelee ja miksi vauva toimii tietylla tavalla arkipdivan
tilanteissa. Reflektiivinen &iti osaa selittdé ja sanoittaa vauvan toiveita ja pahaa mielta. (esimerkiksi
vauva itkee, koska on nalkainen). Parempi mentalisaatiokyky ja vuorovaikutuksen laatu ovat tutki-
muksen mukaan yhteydessa aidin parempaan selviytymiseen mydhemmin vauvan kanssa (Pajulo -
Kalland 2008).

Oulunkylan ensikodin tyonlahtokohtina on vanhemmuuden ja varhaisen vuorovaikutuksen tukemi-
nen. Vanhemmuuden tukemisen tavoitteena on vanhemman riittdvan hyvan vanhemmuuden saa-
vuttaminen. Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisella autetaan lapsen ja vanhemman turvalliseen ja
lapsen kehitysta tukevan kiintymyssuhteen synnyssa. (Ympraivuorokautiset palvelut nd.) Vanhem-
man ja lapsen véliseen vuorovaikutukseen voidaan puuttua, ja vanhempaa voidaan opastaa reflek-

tiiviseen toimintaan arjen tilanteissa.

Paivittdisessa tyoskentelyssd vanhemmuus ja lapsi ovat ensisijaisia huomionkohteita arkisissa tilan-
teissa. Lapsen hyvinvointi on etusijalla mietittdessa arjen toimintoja ja menoja kuntoutuksen jokai-
sessa vaiheessa. Lapsen kuulumisia kysellaan paivittain esimerkiksi aamukokouksissa. Osana tyon-
kuvaa on tarkkailla ja havainnoida vanhemman ja lapsen valistd vuorovaikutusta ja auttaa vanhem-
paa lasten tunteiden ja ajatusten sanoituksessa. Vanhemmuuteen liittyvia asioita kasitellaan viikoit-
tain vanhemmuusryhméssa. Oulunkylasséa kaytetdan termia riittdvan hyva vanhemmuus”. Taydel-
listd vanhemmuutta ei vaadita, mutta vanhemman on turvattava lapselle riittdvan hyvat olosuhteet
kehitykselle ja kasvulle. Riittavan hyvaa vanhemmuutta kéasitellaan ja kaydaan 1api riittdvan vanhem-
muuden -arviointilomakkeen avulla yhdessa lahitydntekijan kanssa. Vanhemmuutta ja varhaista vuo-
rovaikutusta tuetaan ensikodissa videointi- ja valokuvamenetelmilld, esimerkiksi varhaista vuorovai-
kutusta ja kiiintymyssuhteen syntya voidaan vahvistaa Theraplay-videointimenetelméan avulla. Van-
hemmuuteen ja vauvaperhearkeen kasvamista kasitellaan yhteiséllisissa hoitokokouksissa Portait-

taisen hoitomallin avulla.
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3.2 Paihdekuntoutus

Paihdekuntoutuksella tarkoitetaan paihderiippuvaisen pdaihde- ja kuntoutusvaihetta, joka alkaa
akuuttivaiheen hoidon, esimerkiksi katkaisun, jalkeen. Paihdekuntoutuksen tarkoituksena on irrottau-
tua paihdekierteesta (Holopainen 2008:214). Paihdekierteesta irrottautuminen edellyttaa irrottautu-

mista paihdekulttuurista ja kayttaytymisen, asenteiden ja arvojen muutosta (Kaipio 2005).

Laitoskuntoutuksessa seka asuminen etta kuntouttavat toimenpiteet tapahtuvat laitoksessa. Kuntou-
tusmenetelmat voivat painottua yksilo- tai ryhmamenetelmiin. Asiakkaan oma motivaatio on edellytys

kuntoutuksen onnistumiselle.

Jokaisella ensikotiin tulevalla vanhemmalla on paihdeongelma, joka vaatii ympéarivuorokautista in-
tensiivista laitoshoitoa. Paihteena voi olla huumeet, alkoholi tai laakkeet tai niiden sekakayttd. Vaikka
alkoholi on Suomen kaytetyin paihde, valtaosalla ensikotiin tulevilla vanhemmilla on huumeongelma
(Vayrynen 2012). Kuntoutukseen tultaessa vanhemman akuutti paihteiden kaytto tulee olla katkaistu.
Kuntoutuksen alkaessa vanhemmalla voi olla takanaan lyhyt raitis jakso, katkaisuhoito tai muu kun-
toutusjakso. Perheet voivat ohjautua ensikotiin esimerkiksi neuvolan, HAL-poliklinikan (huumeet,
laakkeet, alkoholi), paihdepoliklinikoiden tai lastensuojelun kautta. Aidit saattavat olla tilanteessa,
jossa heidan on lastensuojelun maarayksesta suostuttava kuntoutukseen tai lapsi on sijoitettava ko-

din ulkopuolelle.

Paihdekuntoutuksen tavoitteena on saada aiti luopumaan paihteista odotusajaksi ja néin ennaltaeh-
kaistd paihteiden aiheuttamia sikiévaurioita. Tavoitteena olisi, ettd nainen sijoittuisi ensikotiin jo ras-
kausaikana. Mygs isa voi tulla kuntoutukseen lapsen synnyttya, mahdollisesti myos lapsen kanssa
kahdestaan. Kuntoutuksen tavoitteena on vanhemman paihteiden kayton lopettaminen ja irrottautu-
minen tuhoavasta paihdekulttuurista sek& péaihdekulttuuria ohjaavista toimintatavoista. (Toiminta
2013.)

Ensikoti on paihteetodn ja turvallinen ymparisto lapselle. Paihteettdomyyden toteutumista valvotaan
huumeseulojen ja alkometripuhallusten avulla sdanndllisen epasaannollisesti koko kuntoutusjakson
ajan. Retkahtaminen ei tarkoita automaattista uloskirjausta, vaan sita kasitellaan yhteistssa "retkah-
dustiimissa”. Kuntoutuksen edetessa seulojen on oltava joka kerta puhtaat. Kuntoutuksen osana
vanhempi alkaa selvittaa talouttaan ja hahmottaa omia paihteettémyyttdén ja vanhemmuuttaan tu-

kevia verkostojaan.

Paihdekuntoutus taydentaa yhteisokuntoutusta. Viikoittain OQulunkylan ensikodissa on tunnin mittai-

nen paihdekuntoutusryhma, jossa paneudutaan syvemmin pdihteiden kaytén problematiikkaan.
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Paihteita kasitelladn myds yhdessa lahityontekijan kanssa. Lahitydntekijan kanssa voidaan esimer-
kiksi kayda tarkemmin lapi asiakkaan paihteiden kaytdn historiaa. Lahityontekijan kanssa rakenne-

taan luottamuksellinen suhde, ja hanen kanssaan voidaan keskustella kipeitakin asioita.

3.3 Yhteis6kuntoutus

YhteisOkasvatusta kayttavat yhteisét luokitellaan kasvatuksellisiin ja terapeuttisiin yhteiséihin, tavoit-
teet ovat molemmissa samantapaisia. Yhteisékasvatuksessa kaytetaan koko yhteisdéa hoidollisten,
kuntoutuksellisten ja kasvatuksellisten tavoitteiden toteutumisessa ja silla pyritaan tukemaan yksilon
mydnteista kasvua ja kehitysté tavoitteena itseensa luottava, yhteistyokykyinen, vastuuntuntoinen ja

luova ihminen. (Murto 2013.)

YhteisOkuntoutusta on kaytetty sen perustamisesta lahtien terapeuttisissa yhteistissa psykiatristen
potilaiden ja paihteiden kayttgjien kuntoutuksessa. Yhteisdkuntoutus perustuu yhteistn jasenten yh-
teistybhon, avoimeen kommunikaatioon ja keskindiseen vastuuseen (Hannikainen-Uutela 2004).
Murron (1997) mukaan yhteisdkuntoutuksen toimintaperiaatteet ovat demokraattisuus, yhteisolli-
syys, sallivuus ja todellisuuden kohtaaminen. Demokraattisessa yhteistssa jokaisella on oikeus ja
mahdollisuus osallistua paatoksentekoon. Yhteisdllisyys viittaa yhteison jasenten laheisyyteen, vilit-
tomaan kommunikaatioon ja epamuodollisuuteen ja jokaisella yhteison jasenelld on oikeus olla osal-
lisena kaikessa toiminnassa. Lahtokohtaisesti kaikkea yhteisdssa tapahtuvia tekoja tai puheita voi-
daan kayttaa terapeuttisesti hyddyksi. Sallivuus tarkoittaa yhteison jasenten suvaitsevaisuutta tois-
ten yhteison jasenten persoonallisuutta ja erilaisuutta kohtaan. Tallainen yhteisé mahdollistaa uusien
kayttaytymismallien kokeilemisen. Todellisuuden kohtaamisella, konfrontaatiolla, tarkoitetaan todel-
lisuuden kohtaamista yhteistssa, jolloin yksildille annetaan jatkuvaa palautetta heidan kayttaytymi-
sestaan ja sen vaikutuksesta yhteisoon ja muihin ihmisiin. (Murto 1997.)

Yhteisokuntoutuksessa eri osat rakentavat sosiaalisen todellisuuden, joka perustuu jatkuvaan yhtei-
solliseen dialogiin eri osien valilla. Yhteiséllisen dialogin toteutuminen edellyttaa sita tukevia toimin-
nallisia rakenteita ja avoimuuden kulttuuria. (Murto 2013: 18.) Yhteis6 koostuu kolmesta osasta: joh-
dosta, henkilostdyhteiststa ja asiakasyhteisdsta. Yhteistn sosiaaliseen rakenteeseen kuuluvat myds
ryhmat, yhteistn sosiaalinen hierarkia, roolit ja toimintaa ohjaavat saannét. Toiminnallinen rakenne
sisaltaa kaikki yhteistn toiminnot vuorokauden aikana: nukkumisen, aamutoimet, ruokailut, erilaiset
ryhmat ja kokoukset, juhlat ja retket. YhteisOissa kaytetddn tukena vertaisryhman tukea, neuvontaa
ja ryhmaterapiaa. Tarkoituksena on kasvattaa yksiléa kohti muutosta ja uutta positiivista elamaa.
Tiukat sdaannot ja niihin sitoutuminen seka niiden noudattaminen ovat osa yhteisékuntoutusta (Murto
2013: 18-44.)
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Yhteisokuntoutuksella on keskeinen rooli ensikodin tydskentelyssa. Oulunkylan ensikoti toteuttaa
toiminnassaan yhteisokuntoutuksen periaatteita. Yhteisolla on omat arjessa tapahtuvat toiminnot,
tehtavat, sopimukset ja sd&nnét. Yhteison toimintoihin kuuluvat aamukokoukset, yhteisokokoukset,
yhteisélliset hoitokokoukset, paihdekuntoutus- ja vanhemmuusryhmat seka toiminnalliset ryhmaét.
Aamukokouksissa keskustellaan paivan suunnitelmista ja edellisen paivan tapahtumista erityisesti
lapsen nakokulmasta. Yhteisokokouksissa paatetaan yhteisén kanssa asioista ja keskustellaan yh-
teisesti yhteisdssa puhuttelevista aiheista. Yhteisollisissa hoitokokouksissa kdydaan asiakkaan kun-
toutusta lapi Portaittaisen hoitomallin avulla. Arjen toimintoihin kuuluvat myos siivous- ja ruokavuorot.
Toiminnallisissa ryhmissa voidaan askarrella, rentoutua tai tehda kasitdita. Lisaksi ensikodissa vie-

tetaan erilaisia juhlia, muun muassa tervetuliaiskahveja, lapsen kuukausijuhlia ja laksiaisia.

3.3.1 Portaittainen hoitomalli

Portaittainen hoitomalli on kuntoutusta tukeva portaittain kulkeva menetelma. Portaittainen hoitomalli
kehitettiin yhteistydssa asiakkaiden ja tyontekijoiden vuonna 2006. Oulunkyl&n ensikodin Portaittai-
seen hoitomalliin siséllytettin vanhemmuus ja lapsen nakdkulma. Mallin kehittdmisessa kaytettiin
apuna muiden terapeuttisten yhteisdjen hoitomalleja sekéa Mikkeli-yhteisdssa kaytdssa olevaa por-
taittaista hoitomallia. (Tammivuori 2005.) Portaittaisen hoitomallin tarkoituksena on tehda nakyvaksi

muutosprosessi, jota asiakkaat kayvat kuntoutuessaan lapi.

Oulunkylan ensikodissa asiakas etenee portailla vaiheittain kuntoutuksen edetessa. Kuntoutuksen
alussa vanhempi on ensimmaisella portaalla, ja kuntoutuksen aikana han etenee porras portaalta.
Asiakkaan etenemista portailla arvioidaan koko yhteisén voimin yhteiséllisissd hoitokokouksissa,
jotka pidetaan viikoittain. Jokainen vanhempi on vuorollaan yhteiséllisen hoitokokouksen keskiossa,
jolloin hanen tilannetta mietitdan ja arvioidaan. Kun kyseisen portaan tavoitteet ja kehitystehtavat
sujuvat, vanhempi siirtyy seuraavalle portaalle yhteisollisessa hoitokokouksessa yhteison paatok-
sella. Portaittaisessa hoitomallissa on viisi porrasta ja ne ovat: hoitoontulovaihe, kiinnittyminen, si-

saistaminen, irrottautuminen ja jatkohoito (Oulunkylan ensikodin portaittainen hoitomalli n.d.).

Ensimmaisell& hoitoontulovaiheen portaalla vanhempi rauhoittuu yhteiséelamaan ja irrottautuu paih-
demaailmasta. Vanhempi tutustuu vauvaan ja alkaa opetella vauvaperheen paivarytmia. Vanhempi
osallistuu yhteisdn toimintoihin, kokouksiin, ryhmiin ja siivous- ja ruoanlaittovuoroihin ja tutustuu mui-
hin yhteison jaseniin. Tydskentely lahitydntekijan kanssa alkaa. Vanhempaa kannustetaan huolehti-

maan myds omasta hyvinvoinnistaan. (Oulunkylan ensikodin portaittainen hoitomalli n.d..)
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Toisella kiinnittymisen portaalla vanhemmalta odotetaan enemman sitoutumista vauvan hoitoon,
omaan kuntoutukseen ja yhteison toimintoihin. Vanhemman huolehtiminen vauvasta sujuu ja per-
heen yhteinen paivarytmi alkaa hahmottua. Vanhempi osallistuu aktiivisesti yhteison ryhmiin ja ko-
kouksiin ja hoitaa arkeen kuuluvien vastuualueiden hoidon. Vanhempi alkaa tiedostaa paihdeongel-
mansa ja tunnistaa omia tunteitaan ja ajatuksiaan. Vanhemmilta otettujen paihdeseulojen ja puhal-
lutusten on oltava puhtaita. Omien verkostojen ja talouden selvittely pyritdéan aloittamaan. (Oulunky-

lan ensikodin portaittainen hoitomalli n.d..)

Kolmannella sisaistdmisen portaalla odotetaan vastuullisuutta ja aktiivisuutta vauvan, oman kuntou-
tuksen seka yhteistn suhteen. Arki jasentyy vauvan ja vauvan tarpeiden suhteen. Vanhempi on ak-
tiivinen yhteisdssa ja ilmaisee rohkeasti mielipiteitaan kokouksissa ja ryhmissd. Vanhempi toimii
myds mallina yhteisén uusille jasenille. Vanhempi tyéskentelee aktiivisesti paihdeongelman eteen.
Talousasioiden selvittely on aloitettu ja muutos kohti uusia elaménarvoja on lahtenyt kayntiin. Van-
hempi voi tehd& kotiharjoitteluja ja vanhemman omia verkostoja pyritdan aktivoimaan. (Oulunkylan
ensikodin portaittainen hoitomalli n.d..)

Neljannelld irrottautumisen portaalla vanhempi on vastuullinen yhteistssa ja suuntaa kuntoutumis-
taan ensikodin ulkopuolelle. Vauva pysyy vanhemman mielessa ja vanhempi huolehtii vauvasta it-
sendisesti. Vanhempi on sitoutunut paihteettomaan elaméén yhdesséa vauvan kanssa. Vanhempi
hoitaa itsendisesti ja vastuullisesti yhteison toimet, mutta suuntaa jo elamaansé ensikodin ulkopuo-
lelle. Talousasiat ovat hoidettu ja vanhempi toimii taloudellisesti vastuullisesti. TAssa vaiheessa van-
hemman kanssa voidaan suunnitella yksil6llisid, vanhemman kuntoutusta tukevia ratkaisuja. (Oulun-

kylan ensikodin portaittainen hoitomalli n.d..)
Viidennelld jatkohoidon portaalla edellisten portaiden tavoitteet toteutuvat ja opitut asiat ovat osa
perheen elamaa. Vanhempi huolehtii vauvastaan ja itsestaan ja sitoutuu suunniteltuihin jatkohoidon

toimenpiteisiin. Vanhemman arvomaailma on muuttunut ja han pystyy aloittamaan asumisen vauvan

kanssa kotona. (Oulunkylan ensikodin portaittainen hoitomalli n.d..)

4  Yhteiskehittely

4.1 Yhteiskehittelylla kehittaminen

Yhteiskehittelylla tarkoitetaan ratkaisun tai palvelun kehittamisté yhdessa tulevien kayttéjien kanssa.

Termi on vastine englanninkielisille sanoille co-creation, co-production tai co-development ja se on
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omaksuttu Suomen kieleen kehittavan tyon tutkimuksesta. (Engelstrém 2004: 80.) Yhteiskehittelyn
tunnusmerkkeja Victor ja Boynton mukaan (Engelstrém 2004: 80-82) ovat pitk&n elinkaaren tuote tai
palvelu, joka ei ole ikind lopullisesti valmis. Tuotetta kehitetdén ja se kehittyy jatkuvasti. Tuote so-

peutuu kayttajan toimintaan ja vaatii vuoropuhelua tuotteen tuottajan ja kayttajan valilla.

Yhteiskehittelyn tarkoituksena on vastata kaytdnnon kehittamistarpeeseen. Muutostarve ja kehitta-
misen paamaara maaritellaédn yhdessa. (Yhteskehittelylla hyvinvointia nd.) Yhteiskehittelyssa tyéyh-
teiso tai organisaatio erittelevat ja analysoivat toimintaansa ja sen lisdksi rakentavat uuden ratkaisun,

toimintamallin ja ottavat sen kayttéonsa. (Engestrém 2004.)

Yhteiskehittely on tarve- ja kayttajanlahtoistd, vuorovaikutteista ja kumulatiivista. (Yhteskehittelylla
hyvinvointia nd). Tarve- ja kayttajalahtoisyydella tarkoitetaan sitd, etta kehittelyn tarve on lahtenyt
kayttajilta tai toimijoilta, ja he ovat aktiivisessa osassa kehittaméassa. Kehittdminen tapahtuu vuoro-
vaikutuksessa, mielipiteet perustellaan ja kehittamisen tavoitteista ja osista keskustellaan kehittami-
sen eri vaiheissa. Kehittdminen etenee kumulatiivisesti, sykleittain. Valilla kehittdminen voi edeta

nopeasti ja vélilla joudutaan pysahtymé&an tai palaamaan aiempiin vaiheisiin.

Y hteiskehittelyprosessi vaatii toiminnalleen vetgjan. Yhteiskehittelyn vetdja voi toimia prosessin koor-
dinaattorina, dokumentoijana, fasilitaattorina tai valmentajana. Vetajan tehtavan on pitaa kehittamis-
prosessin kokonaisuus hallinnassa. Vetgjan vastuulla on myds tehdé ennakkovalmistelut, ajan, pai-
kan ja orientaation suhteen, seka dokumentoida tapaamisen tulokset. (Yhteiskehittelylla hyvinvointia
nd.) Virkkusen (2001) mukaa vetaja tai fasilitaattori kiteyttda kehittdmisprosessissa olevan tyon pe-

riaatteita ja nostaa yhteiseen keskusteluun keskeisia kasitteita (Virkkunen 2001).

4.2 Ekspansiivinen oppiminen

Yhteiskehittelyssa kehittdminen tapahtuu kumulatiivisesti, sykleittédin ja yhteiskehittelyprosessissa
oppimiseen voi soveltaa ekspansiivisen oppimisen mallia. Ekspansiivisuus viittaa laajenemiseen,
tasté tulee oppimisprosessin nimi. Ekspansiivisessa oppimisessa keskeisinté on, ettd oppimisen koh-
teen kehittdmissuuntaa ei ole valmiiksi annettu, vaan se muuttuu, kehittyy ja laajenee prosessin ai-

kana. Prosessi kuvataan sykling, jonka vaiheet muodostuvat yhteisista oppimisteoista.

Engestromin (2004) teorian mukaan oppimisteot ovat kehittAmisesséa mukanaolevien yhteisia ja ne
tapahtuvat dialogin, vuoropuhelun avulla. Ominaista ovat ristiriidat ja erilaisten nakékulmien térmaa-
minen. Tarkoituksena ei ole, etta kaikki osanottajat ovat yksimielisig, tai edes osallistuvat jokaiseen

oppimissykliin. Mallin onnistumista ei arvioida silla kuinka yksimielisia mallista ollaan, vaan silla miten
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uusi toimintatapa toteutuu arjessa. (Engestrom 2004: 61). Eri syklien kesto vaihtelee oppimisproses-
sista riippuen. Oppimisteot muodostavat kokonaisuuden. Prosessin aikana voidaan tormata esteisiin
ja joutua ottamaan my0s askelia taaksepéin. Ekspansiivisessa oppimisessa arvioidaan ja analysoi-
daan toimintaa seka rakennetaan uudenlaista toimintamallia moniaskelisena kehana, oppimissyk-
lind. Teoreettinen syklimalli (kuvio 1) auttaa havainnoimaan prosessin ja kehittAmisprosessin eri vai-
heita. (Virkkunen- Ahonen - Lintula 2010.)

7. Uuden

kaytannon

vakiinnuttami 1. tarvetila

nen ja
laajentaminen

6. Prosessin

arviointi 2. kaksoissidos
3. Uuden ratkaisun
5. Uuden hahmottaminen
ratkaisun
kayttoonotto

4. Uuden ratkaisun b
mallintaminen

kuvio 1. Ekspansiivisen oppimissykli ja oppimisteot (Engestrom 1987; 1995; 2004)

Ekspansiivisen oppimisen ensimmainen vaihe on tarvetila. Kyseessa on kehitysvaihe, jossa ristiriidat
nousevat pintaan, nykyinen toimintatapa on havaittu toimimattomaksi. Tassé vaiheessa kyseenalais-
tetaan nykyinen toimintatapa ja toimintaymparistossa aletaan hakea muutokseen sisaltdd. Selkeaa
kohdetta ja muutoksen suuntaa ei ole, mutta toimintaymparistéssd on epamaaraista tyytymatto-
myytta. (Engestrom 1995: 90.)

Ekspansiivisen oppimisen toisessa kaksoissidoksen vaiheessa ristiriidat karjistyvat, mutta uutta rat-
kaisua ei ole loydetty. Kaksoissidoksen ratkaisemiseksi tarvitaan analyysia ristiriitojen ratkaise-

miseksi ja uusien mahdollisten ratkaisujen l8ytamiseksi. Toiminnan kohdetta arvioidaan uudelleen
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eri nakokulmista. Olennaista on pysahtya ongelman aarelle, tunnistamaan vanhoja kaytantoja ja ide-
oida uusia. (Engestrom 1995: 90-92.)

Kolmannessa uuden ratkaisun hahmottamisen vaiheessa tytyhteisén jdsenet hahmottavat ja suun-
nittelevat uusia ratkaisuja nykyisen vaiheen ristiriitoihin. Uudet ja vanhat ratkaisut "tormaavat” ja kay-
tantdjen valisille ristiriidoille etsitdédn yhteista ratkaisua eteenpdin kehittamalla ja konkretisoimalla.
(Virkkunen ym 2010: 60-71.) Uuden ratkaisun hahmottamisen vaiheessa rakennetaan jonkinlainen

selked ja pelkistetty konkreettinen malli, jotta uutta ratkaisua pystytaan hahmottamaan.

Uuden ratkaisun hahmottamisen jalkeen neljannessa uuden mallin tutkimisvaiheessa uusia kaytan-
toja testataan, rikastetaan ja muokataan uudelleen ennen kuin malli on valmis kayttdonotettavaksi.
Tassa vaiheessa syntyy usein ristiriitoja uuden ja vanhan mallin valilld, ja perdantymisia takaisin
uuden ratkaisun hahmottamisen vaiheeseen. Perdantymisten, kompromissien ja uusien oivallusten

ratkaiseminen kaytanndssa johtaa uuden toimintamallin muuttumiseen. (Engestrom 1995: 91)

Kun uusi malli on saatu muodostettua, viidennessa oppimissyklissd se otetaan kayttoon arjessa.
Samalla saadaan ensimmaisia konkreettisia kokemuksia uudesta mallista. Kayttéonottovaiheessa
tormata&n vanhoihin vélineisiin ja periaatteisiin, mutta myods uuden mallin keskeneraisyyteen. (Virk-
kunen 2002.)

Kehittamisprosessia pystytdaan arvioida vasta sen jalkeen kun uusi toimintamalli on ollut kaytéssa jo
jonkin aikaa. Arviointivaiheessa voidaan arvioida ja reflektoida prosessia seka kehitteilla ollutta mallia
tai tuotetta. Jos kaytdssa olevassa mallissa huomataan jotain kehittdmiskohtia arviointivaiheessa,

niité voidaan muuttaa. (Engestrom 2004.)

Uusi kayttéonotettu malli vakiintuu, kun kehitetty malli on otettu kayttéon ja prosessin tulos on uusi
vakiintunut kaytannoén muoto (Engestrom 1995: 90-92). Tassa vaiheessa uusi malli on osa normaa-

likaytantba eika sitd enada ajatella uutena, vaan nykyisena toimivana kaytantona.

4.3 Dialogi

Vuorovaikutus ja dialogisuus ovat merkittavassa osassa kehittamisprosessissa. Tassa kappaleessa
kerron mitd dialogissa on hyvéa ottaa huomioon ja mita tavoitteita dialogilla on. Yhteiskehittelyssa
yhteinen jaettu tieto on dialogista tietoa ja ekspansiivisessa oppimisessa oppiminen tapahtuu yhtei-
sen keskustelun, vuoropuhelun avulla. Jaettu ymmarrys muodostuu dialogin kautta. Dialogi on hyva
keino ja turvallinen paikka kohdata itsensa ja muut ajatellen. Dialogissa on mahdollista opetella ym-

martdmaan omaa ja muiden tapoja ajatella. Paatdksiin sitoutumisen mielekkyys kasvaa silloin kun
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yhteiset merkitykset ja paatokset on tehty vuorovaikutuksessa toisten kanssa. (Heikkila - Heikkila
2001:33.)

Hyvin toimivassa dialogissa jokaiselle osallistujalle tarjoutuu tilaisuus pohtia, tulkita ja vertailla omia
k&sityksiaan toisten erilaisiin kasityksiin. Tarpeen mukaan on myés mahdollista muuttaa rakentavasti
omia kasityksiaan, silla muilla dialogiin osallistujilla saattaa olla parempia perusteluja kuin hanella
itsellaédn (Kuula 1999: 92).

Yhteisessa dialogissa on toisten ymmartamisen liséksi tarkoitus saada aikaan paatoksia. Demo-
kraattisen dialogin tavoitteena on tuottaa yhteisia sopimuksia, jotka voivat johtaa kaytdnnon toimen-
piteisiin. Demokraattisessa dialogissa lahtokohtana on jokaisen oikeus ja mahdollisuus osallistua
muutoksesta ja kehittdmisesta kaytavaan keskusteluun, nojautuen omaan tyékokemukseen, ajatuk-
siin ja mielipiteisiin. Mahdollisuuden lisdksi keskusteluun osanottajien on oltava aktiivisia, jokaisen
on esitettdva omia nakdkulmiansa ja sen lisaksi kannustettava muita osanottajia esittelemaan omia
nakokulmiaan. Kaikki osallistujat ovat tasa-arvoisia ja osallistuminen keskusteluun perustuu tydko-
kemukselle. (Kuula 1999 90-93.)

5 Kehittamistehtava

Opinnaytetydn kehittdmistehtavana oli kehittdd Portaittaista hoitomallia Oulunkyldn ensikodissa.
Idea Portaittaisen hoitomallin kehittdmisesté syntyi yhteistydssé tydryhman kanssa kolmen kuukau-
den harjoittelujaksoni aikana. Kehittamisty®d perustuu aina johonkin tarpeeseen (Parna 2013). Kehit-
taminen kehittdmisen ilosta ei ole perusteltua tai jarkevaa. Portaittaisen hoitomallin kehittamistarve
nakyi kaytannon arjessa. Syksylla 2014 yhteiséllisissé hoitokokouksissa kaytettdvad Portaittaista
hoitomallia ei kaytanndssa kayty kokonaisuudessaan lapi ja tyontekijat kokivat sen hankalaksi. Asi-
akkailla vihkonen voi olla sylissd avaamattomana koko kokouksen ajan. Periaatteet portaittaisuu-
desta, ja jokaisen portaan kehitystehtavista ovat niin henkildkunnalla kuin asiakkaillakin tiedossa.
Portaittaista hoitomallia kehittamalléd asiakkaat hahmottaisivat paremmin muutoksen, joka heissé on

tapahtunut kuntoutuksen aikana.

Kasitys siitd, mika Portaittaisessa hoitomallissa on varsinaisesti vikana, ei ollut yhtenainen tai yksi-
mielinen. Mahdollista oli etta Portaittainen hoitomalli oli jo nyt kokonaisuudessaan hyva. Koska yh-
teistd ymmarrysta oli syyta lahtea etsimaan, lahdettiin Portaittaista hoitomallia kehittdmaan yhteiske-

hittelymenetelmalla.
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Opinnaytety6n tavoitteena oli laittaa alkuun Portaittaisen hoitomallin yhteiskehittelyprosessi. Tassa
opinnaytetyossa sovellettiin Yrjo Engestrémin (1987) ekspansiivisen oppimisen mallia. Yhteiskehit-
telyn periaatteena oli, ettd tyontekijat olivat aktiivisesti tekijoind muutosprosessissa, eika vastauksia

tullut ulkopuoliselta taholta. Oppiminen tapahtui yhdessa keskustellen dialogin avulla.

Mina toimin kehittamistydssa tyon koordinaattorina ja dokumentoijana. Kirjasin keskusteluissa syn-
tyneet ideat ja kehittdmisehdotukset. Tapaamisten jalkeen tein mekaanisen tyén, muutin tyéryhmalta
syntyneiden ajatusten pohjalta mallia heidan tahtomaansa suuntaan. Tapaamisissa toin esiin tarkeita
esiin nousseita teemoja ja aiheita, jotka ovat herattdneet kysymyksia tai ristiriitaisia mielipiteita.
Suunnittelin jokaisen tapaamisen tavoitteet etukateen ja pidin huolta siita ettd kehittdmisprosessi

eteni oman syklinsd mukaisesti.

Varmistin Helsingin ensikodin toiminnanjohtajalta tutkimusluvan tarpeellisuudesta yhteiskehittelypro-
sessista. Han kertoi, etta tutkimuslupaa monimuotoiseen opinnaytetydhon, jossa ei tehda tutkimusta,

ei tarvita.

6 Portaittaisen hoitomallin kehittdmisprosessin kuvaus

Jokaiselle kehittamistydlle muodostuu prosessi. Prosessin kautta tekijéille muodostuu yhteinen ym-
marrys kehitettdvasta mallista ja mallin siirtdmisesta kaytantéon. Oppiminen tapahtuu ilmenevien

ristiriitojen ymmartamisen, kasittelyn ja ratkaisemisen kautta.

Tassé luvussa kuvaan Portaittaisen hoitomallin kehittamisprosessia vaihe vaiheelta. Oulunkylan en-
sikodissa kehittdmisprosessissa sovellettiin Engestromin ekspansiivisen oppimisen kehamallia (ku-
vio 2). Kuvioon on merkitty kdyma&mme vaiheet. Kuvio auttaa analysoimaan ja havainnoimaan kehit-
tdmisen eri vaiheita. Kehamallin yhden syklin kesto vaihtelee oppimisprosessista riippuen, eika sitéa
voi ennalta maarittaa (Virkkunen ym. 2010). OpinnaytetyOprosessini aikana ehdimme kayda lapi pro-
sessin viisi ensimmaista syklida. Aloitimme tarvetilan maarittelylld, ja ehdimme uuden ratkaisun kayt-
toonottoon. Kayttdonoton vaiheen aikana muokkasin kehitteilla ollutta mallia viimeisen kerran (liite 1)
ja annoin ohjeistuksen tyéryhman kahdelle tydntekijalle miten he voivat jatkaa kehittdmisty6ta. Ou-

lunkylan ensikodin henkilokunta ja asiakkaat jatkoivat kehittdmista minun lopettaessani.
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7 Uuden 1. tarvetila:
kéytadnnon loka-marraskuu
vakiinnu_ttami 14
_nhen ja kehittamispaiva
laajentaminen 10/14
_ 2. kaksoissidos:
6. Prosessin sisaltokokous 11/14,
arviointi tydryhmaélla paljon ideoita
11/14
5. Uuden 3. Uuden ratkaisun
k"re;ilﬁqlsutr} _ hahmottaminen:
ay Qc.).n.o o kysely tydryhmalle 12/14,
yhteiséllinen kvselvn K 115
kuntoutuskokous yselyn kooste
2/15 uuden mallin ensimmainen

kehittaminen versio 1/15

koordinointi )
tyontekijoille 2/15 4. Uuden mallin
tutkiminen:

uuden mallin muokkausta
ja tutkimista 1-2/15

Kuvio 2. Portaittaisen hoitomallin kehittely ekspansiivisen oppimissyklimallia mukaillen

6.1 Tarvetila: "Portaittaista hoitomallia on syyta kehittad”

Oppimissyklin ensimmaisessa tarvetilan vaiheessa nykyinen toimintatapa on havaittu toimimatto-
maksi (Engestrom 1995). Lokakuussa 2014 toin sisdltokokouksessa esiin sen, ettd olin tekeméssa
opinnaytety6td Oulunkylan ensikotiin. Loytyisiko tydryhmalta tarvetta kehittamiselle? Tama viritti pal-
jon keskustelua ja myds Portaittaisen hoitomallin kehittamistarve nousi keskusteluissa esiin. Tyoryh-
malla oli paljon ajatuksia ja ideoita mit& kehitettdvaa hoitomallista 16ytyy, vaikka selkeda yhtendaista

nakemysta tai yhta punaista lankaa ei hersyvéssa keskustelusta 10ytynyt.

Toisessa paihde-ensikodissa, Espoon Helmiinassa, on kaytdssad samankaltainen hoitomalli nimel-
taan "Kuntoutuksen kulku”. Lokakuussa 2014, Oulunkylan ja Helmiinan henkilékunnan yhteisilla ke-

hittamispaivilla henkildkunta esittelivat kummankin ensikodin kuntoutuksen kulun menetelmaa. En-
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nen kehittdmispaivaa ja sen jalkeen tydéryhman kesken kdvimme useaan otteeseen epéavirallisia kes-
kusteluja siitd, mika Oulunkylan mallissa oli hyvaa ja mita asioita Helmiinan mallista voisi meillakin
olla kaytossa. Selkedsti tuli esiin se, ettd jotain muutoksia nykyiseen Portaittaiseen hoitomalliin ty6-

ryhma kaipasi, joten paatin l1ahteé kehittdma&an sit opinnaytetyonani.

Ensimmainen tydryhmakeskustelu tapahtui 12.11 tydryhman siséaltokokouksessa, jossa toin opin-
naytetyon ideani esiin. Tarkoituksenani oli kuulla tyéryhman ajatuksia kehittamisideasta ja samanai-
kaisesti kuvailla heille prosessin etenemiskulkua. Kokouksessa oli paikalla silla hetkella tydvuorossa
olleet tyontekijat, kokouksesta tehtiin muistio, joka tallennettiin yhteiseen tietojarjestelmaan kaikkien
tydntekijoiden luettavaksi. Sain paljon positiivista kannatusta ja tukea. Kokouksessa toin esiin sen,
ettd koska ideoita ja ajatuksia tydryhmalla riitti, eiké selke&é yhté ja yhtenaista linjaa viela ollut, olivat
he mukana kehittdmishankkeessa. Tarkoituksena oli, etté he hyotyisivéat kehittdmisesta mahdollisim-
man paljon, se tulisi heidan tyonsa tueksi. Kerroin, etta tydryhma tulee olemaan tarke&assa roolissa
koko kehittamisprosessin ajan. Heidan ideansa ja ajatuksensa olivat lahtékohtia tydskentelyn ja muu-
toksen suunnalle. Kysyin koko tyéryhméan ideoita tyon alkuvaiheessa kyselylomakkeen avulla ja ker-
roin etté tulemme k&ymaan ne yhteisesti 1&pi tammikuussa koko tydéryhméan ollessa tydnohjauspai-
vané paikalla. Aikataulujen ja tydryhman resurssien puitteissa sovimme tassa kokouksessa, etta
kaksi tydryhmén jasenté olivat mukana prosessin jokaisessa tapaamisessa, heidan kauttaan tieto
siirtyy myds koko tydryhmélle.

Asiakkaat ovat tarkea osa Oulunkylan yhteis6a ja heidan kokemustieto on arvokasta. Mietin asiak-
kaiden mukaan ottamista kehittamisprosessiin pitkaan, ja kavin siita keskustelua harjoitteluni ohjaa-
jan kanssa. Syksylla 2014 "potentiaalisia” asiakkaita, asiakkaita, jotka olivat niin pitkalla kuntoutuk-
sessa, jotta olisivat pystyneet kehittamisprosessiin osallistumaan, oli vain yksi. Yhden ihmisen "vas-
tuu” edustaa koko asiakaskuntaa olisi saattanut olla asiakkaalle ahdistavaa ja kokemukset olisivat
saattaneet painottua vaaranlaisesti. Samanaikaisesti tyoryhmalla ei ollut selke&é kasitysta kehitta-
mistarpeen suunnasta. Marraskuussa 2014 ratkaisuni oli, etta tdssa vaiheessa kehittamisprosessia
etenimme pelkastaan tydéryhman voimin. Asiakkaita ei pida kuitenkaan unohtaa ja heita voidaan

kuulla ja ottaa mukaan mahdollisesti kehittamisprosessiin myéhemmissa vaiheissa.

6.2 Kaksoisisidos: Mita pitaisi muuttaa, mita sailyttaa?

Oppimissyklin toisessa kaksoissidoksen vaiheen tavoitteena oli arvioida vallitsevaa kaytant6a, tassa
tapauksessa Portaittaista hoitomallia uudelleen eri nédkdkulmista. Olennaista oli pyséhtya ongelman

aarelle, tunnistamaan vanhoja kaytantoja ja ideoida uusia (Virkkunen ym. 2010). Tavoitteenani oli
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selvittaa mika taméanhetkisessa mallissa oli hyvaa, mika ongelmallista ja mitd ideoita tydryhman ja-
senilla oli uudesta kehitteilld olevasta Portaittaisesta hoitomallista. Laadin kyselyn tyéryhmalle, jotta

jokaisen tydntekijdn &ani ja ajatukset tulisivat kuuluviin.

Marraskuussa 26.11, jaoin jokaiselle tydryhman jasenellda kolme kysymysta sisaltavan kyselyn (liite

2), jossa kaavoitin tydryhman ajatuksia ja ideoita Portaittaisesta hoitomallista. Kysymykset olivat:

¢ Mikda/mitk& on/ovat talla hetkella suurin ongelma nykyisessa Portaittaisessa hoitomallissa?
Asiakkaan nakodkulmasta? Tyodntekijan nakokulmasta? Yhteisén nakdkulmasta?

e Mitd uutta/ideoita toivoisit kehitteilla olevaan Portaittaiseen hoitomalliin?

¢ Mita toivoisit sailyvan nykyisesta Portaittaisesta hoitomallista?

Aikaa kyselyyn oli vastata kaksi viikkoa, jotta jokainen ehtisi tutustua hoitomalliin rauhassa. Jaoin
kyselyn paperisena jokaisen tyontekijan lokeroon ja kerroin sen jakamisesta tydryhman sisaltdko-
kouksessa, jonka muistio myds kirjattiin yhteiseen tietojarjestelmaan. Kyselyssa toin myds ilmi, etta
tydskentelya jatketaan yhdessa tammikuussa. Jokainen tydryhman jasen oli kahden viikon aikana
tydvuorossa, eika yksikaan vakituinen tyontekija ollut lomalla. Kyselyyn sai vastata nimettdmasti tai
nimella. Ennen viimeista palautuspaivaa muistuttelin tyontekijoitd seka suullisesti etta tietojarjestel-
man kautta kyselylomakkeen palauttamisesta. Kaikki tyéryhman jasenet (12) vastasivat kyselyyn,
yksi tyontekijoista lahetti vastaukset vilkkon mydhasséa sahkopostilla.

Kavin l&api tyéryhman vastaukset ja kirjasin ne kaikki ylos. Vastauksissa oli paljon yhtenevaisyyksia
mutta myoskin ristiriitaisuuksia, ja asioita jotka herattivat minussa kysymyksia. Jaottelin jokaisen ky-
symyksen vastaukset samankaltaisten teemojen alle, jotta voisin kasitella niitd koostetusti tyéryhma-
tapaamisessa.

6.3 Uuden ratkaisun hahmottaminen: Yhteisen linjan hahmottamista

Uuden ratkaisun hahmottamisen vaiheessa tavoitteena on hahmottaa ja suunnitella uusia ratkaisuja
kehittamistydlle. Tassa vaiheessa rakennetaan pelkistetty malli uudelle suunnitelmalle. (Engestréom
1995:91.) Yhdessa hahmottaminen toteutui kyselyn vastausten ja tydryhmétapaamisen kautta. Saa-
mani palautteen ja ideoiden perusteella pystyin alkaa rakentamaan konkreettista muokattua Portait-

taista hoitomallia.

Olimme sopineet aiemmin, ettd osallistuin 14.1. tyéryhman tydnohjauspaivan jalkeiseen sisaltoko-
koukseen, jolloin paikalla olivat kaikki tyoryhman jasenet. Tavoitteenani oli kayda koko tydryhman
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kanssa kyselyn tuottamat vastaukset, jotka olin teemoitellut valmiiksi. Tarkoituksenani oli saada vas-
tauksia ja selvennyksia tyéryhmaltd minulle heranneisiin kysymyksiin ja herattaa keskustelua ristea-
vistda ndkemyksistd kyselyn vastausten perusteella. Ristiriitaisista ndkemyksistd keskustelemalla
sain nédkemyksia siihen mihin suuntaan prosessia jatkettiin. Paikalla oli johtaja, vastaava ohjaaja
seka yhdeksan ohjaajaa ja yksi opiskelija. Aikaa minulle oli puoli tuntia. Yksi vakituisista tyéntekijoista

oli vuosilomalla.

Tybryhman vastauksista kavi ilmi, ettd timanhetkisesta Portaittaisesta hoitomallista sailytettéavaa oli
portaittaisuus, konkreettisuus, tyontekijdiden omat tavat vetada yhteisollinen hoitokokous, portaitten
nimi ja nykyinen jaottelu. Kerroin ndma tyéryhmalle diaesittelyn avulla ja sain vastauksesta myon-
nyttelya. Vastauksissa oli ehdotus Portaittaisen hoitomallin muuttaminen Portaittaiseksi kuntoutus-
malliksi, tydryhma hyvaksyi tamén yksimielisesti ja nopeasti. Tasta eteenpdin tulen kayttdmaan uutta

nimed& puhuttaessa kehitteilla olevasta mallista.

Seuraavaksi kavin lapi tAmanhetkisen kyselyn vastausten perusteella Portaittaisen hoitomallin suu-
rimpia ongelmia. Tydéryhma koki hoitomallin vaikeasti jasenneltéavaksi, jaottelu oli sekava ja siina oli
paljon (hyvia asioita sisaltavaa) tekstid. Tekstissd ongelmana olivat sekaisin olevat sd&nnét ja kay-
tannoét kuntoutuksen tavoitteiden kanssa. Tydryhma naki hoitomallin olleen irrallinen osa kuntoutusta,
ja vaatineen paljon ennakkovalmisteluja yhteisollisen hoitokokouksen vetgjalta. Jokainen tydntekija
veti kokoukset omalla tavallaan, ja nakemykset saattoivat poiketa. Tyoéryhma koki jaottelun sailytet-
tavaksi sekd suurimmaksi ongelmaksi. Vastauksissa oli erilaisia ndkemyksia siitd, mika toivottava
jaottelu olisi. Toin dialla esiin erilaiset vastauksissa nousseet vaihtoehdot, joista kdvimme yhdessa
keskustelua. Keskustelun lopputuloksena sovimme jaotteluksi: vanhemmuus ja lapsi, yhteisbelama

ja paihdekuntoutus.

Seuraavaksi kavin keskustellen lapi vastauksissa nousseita kehittamisideoita. Vastauksista kavi ilmi,
etta tydryhma kaipasi selkedmpdaa jaottelua ja tavoitteiden erittelya. Halusin selvittaa, mita tyéryhma
vastauksissa nousseilla kysymyspatteristolla ja tyokirjamaisuudella tarkoitti. Keskustelu oli hedelmal-
lista ja kdvimme samalla lapi mita tarkoitettiin hoitokokouksen yhteydessa annettavilla tehtavilla. Ha-
lusiko tyoryhma tehtavat osaksi kuntoutusmallia vai muistutuksena tyontekij6ille? Keskustelussa tuli
esiin ristikkaisia nakemyksia siitd kuinka paljon kysymyksia tai tehtavia kehitteilla olevaan hoitomalliin
haluttaisiin. Eri tyontekijat 16ysivat kuitenkin yhteisia ndkemyksia siitd, mihin suuntaan kehittdmista

jatkoin.

Viimeisena kavin lapi uusia ideoita, jotka nousivat vastauksista. Portaittaisen hoitomallin sitominen
arkeen hyddyntamalla sita lahisuhdekeskusteluissa ja tydntekijoiden tydnjako lastenhoitovuoroon oli-

vat tyontekijoitd koskevia kehittamisehdotuksia. Tyodntekijoilta nousi ajatus, ettei tama koskisi itse
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mallin kehittamista. Nain, etta oli tarkeaa tuoda esiin eri kyselyssa nousseita teemoja, vaikka ne eivat
olisikaan tdmanhetkistd prosessia koskevia. Nama teemat jatin viestind tyéryhmalle opinnaytetyo-

prosessin paattyessa.

Ajan loppuessa kavimme lyhyesti [&pi eri menetelmien mainitsemisesta hoitomallissa ja kahden van-
hemman perheen nakdkulman lisddmisesta hoitomalliin sekd asumisharjoittelun omasta portaasta.
Ajanpuutteen takia emme pystyneet kayda pitkdd keskustelua siitd miten nama kaytanndssa toteu-

tettaisiin. Sovimme, ettd palaamme naihin aiemmin sopimamme pienemman kokoonpanon kanssa.

Keskustelussa esiin nousi asiakkaiden mukaan ottaminen kehittdmisprosessiin. Perustelin syksyiset
ajatukseni siita, etta talla hetkelld asiakaskunta oli niin vahaista ja etta tyéryhmalla ei ollut yhtenaista
nakemysta kehittamissuunnasta. Tyontekijalta nousi ajatus, etté asiakkaat voisi ottaa kehittdmispro-
sessiin mukaan mydhemmassa kayttdonoton jalkeisessa arvioinnin vaiheessa. Talléin asiakaskun-
taa olisi ensikodissa luultavasti myds enemman. Lisaksi opinndytetyoni ei ollut niin laaja, ettd olisin

voinut laajamittaisesti haastatella kuntoutuksessa olleita entisia asiakkaita.

Yhteisen kokouksen jalkeen jai tunne, ettd aikaa keskustelulle olisi voinut olla enemman. Minun teh-
tavani kuitenkin oli vieda prosessia eteenpéin, aikarajojen puitteissa. Keskustelimme yhdessa pie-
nemman kokoonpanon kanssa tulevasta aikataulusta ja sovimme tarkat tapaamisajat. Sovimme, etta
l&htisin tytskentelemdan kokouksesta saamieni ajatusten ja ideoiden pohjalta ja muodostamaan
uutta versiota Portaittaisesta kuntoutusmallista. Seuraavalla tapaamiskerralla kavimme lapi, milta

muokattu malli konkreettisesti naytti heidan silmissaan.

Edellisen tapaamisen jalkeen pystyin alkaa rakentamaan tydryhmaltd saamien vahvistusten, ideoi-
den ja ajatusten pohjalta pelkistettya konkreettista mallia uudesta Portaittaisesta kuntoutusmallista.
Muokkasin aiempaa mallia selkedmmaksi ja jasennellyksi ja lisasin malliin kysymyksia tyéryhman

toiveiden mukaisesti. Kaytin muokkauksessa hyvaksi Espoon Helmiinan Kuntoutuksen kulun mallia.

6.4 Uuden mallin tutkiminen: Sanojen muokkausta, poistamista ja termien korjausta

Seuraavalla tapaamiskerralla tapasin pienempéa tyoryhmaa. Tavoitteena oli esitella tamanhetkinen
malli: kertoa mitéd muutoksia edelliselle oli tehty, perustuen tyéryhman toiveisiin. Yhdessa katsoimme

miltd muokattu versio naytti ja mité siihen tuli lisétd, muokata tai poistaa.

Tapasin kaksi tydoryhman jasentd, jotka olivat tiivimmin mukana kehittdmisty6n prosessin jokaisessa

vaiheessa. Naytin heille tietokoneella miten ja mité olin kaytanndssa tehnyt vaihe vaiheelta ja tulos-
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timme viimeisimman version kehitteilla olevasta mallista. Kavimme lapi tamanhetkisen version mal-
lista kohta kohdalta. Tyontekijat kehittivat ja muokkasivat samanaikaisesti ensikodin saéntéja ja kay-
tantoja ja huomasimme yhdessa, etta oli todella hyodyllistd, ettd samat ihmiset olivat molemmista
kehittamistbissa mukana. Kehittamistyot olivat erillisid ja toisistaan irrallisia, mutta kAvimme |&pi sa-
mantapaisia yhteisokuntoutukseen liittyvid s&ént6ja, termeja ja kaytantoja. Pystyimme muokkaa-

maan molempia malleja samassa linjassa.

Mallia lapi kdydessamme, kiinnitimme huomiota moniin vanhoihin, ei endé kaytéssa olleisiin termei-
hin. Huomioksi nousi hoito- ja kuntoutus-termin kayttd, pystyin poistamaan kaikki hoitotermit nykyi-
sesta tyosta, pois lukien lapsen hoitoa koskevat kohdat. Portaittaisessa kuntoutusmallissa kasitel-
ladn asiakkaan kuntoutumista, ei kuntoutusta. Lisaksi asiakkaan paihteidenkaytdsta ja paihdehisto-
riasta puhuttaessa tulee valttda paihdeongelma sanan kayttéa. Mallissa oli myds vanhoja termeja ja
tydsta poistuneita kaytantoja, jotka pystyin poistamaan kokonaan.

Suurimmat aiempaan malliin tehdyt konkreettiset muutokset olivat teemoittelu ja kysymykset. Tavoit-
teet ja tavoitteita tarkentavien kysymykset olivat paasaantoisesti hyvia. Muokkasimme joidenkin sa-
namuotoja ja toisille kysymyksille emme paattaneet uutta sanamuotoa. Muokkaamattomien kysy-
mysten kohdalla mietimme tarvittavan siséllon, ja mind muokkasin ne mythemmin keskustele-
mamme sisallon perusteella tarvittavaan kysymys- tai toteamusmuotoon. Liséksi olin hahmotellut
tyoryhman toivoman "tsekkauslistan” ensimmaiselle ja viimeiselle, viidennelle portaalle. Tarkistin
my0s tarvittavia termeja sosiaalitydntekijalta. Tyontekijat olivat tyytyvaisia, ja he jaivat miettimaan
tulisiko "tsekkauslista” olla jokaisella portaalla. Yhteisen tapaamisen aikana minulle tuli vahva tunne,
ettd olin tyostanyt mallia oikeaan suuntaan. Keskustelu ja huomioidut korjaukset ja saamani palaute
olivat huomionarvoisia ja tarpeellisia. Tasséa vaiheessa tarkoituksena ei ollut, ettd malli olisi valmis.
Me voimme yhdessa yha muokata ja korjata mallia havaitsemiemme huomioiden mukaisesti. Omaa
tydskentelyani helpottamaan ja teemoittelun tueksi olin vaihtanut tekstien vareja. Sain palautetta,

etta varit olivat inspiroivia ja ne voivat jaada. Toiveena oli myds lisata mahdollisia sopivia kuvia.

Tapaamisen aikana pyrin tekemaan mahdollisimman tarkkoja muistiinpanoja, jotta osasin muokata
mallia toivottavaan muotoon. Sain tyontekijoiltéd kannustavaa ja innostunutta palautetta muuttuneesta
mallista. He kertoivat tyénjaon olleen toimivaa. He olivat mukana kehittamisessé, mutta mina tein
tyon mekaanisen osuuden. Tapaamisen jalkeen tein tarkentavia muistioita ja aloin muokata Portait-
taista kuntoutusmallia sopimiemme poistojen ja muokkausten mukaisesti. Lisdksi hahmottelin ensim-
maista versiota mahdollisesta "asumisharjoitteluportaasta”. Toive tallaisesta oli tullut kyselylomak-

keesta, ja koko tybryhmén tapaamisessa idea sai kannustusta.
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6.5 Uuden mallin tutkiminen: Muokkausta ja kokonaisuuteen kurkistamista

Tapasin pienempaé tyéryhmaa toisen kerran 9.2. uudelleenmuokatun mallin kanssa. Tapaamisen
tavoitteena oli kayda lapi tehdyt muutokset ja katsoa uudelleen kokonaisuutta. Tavoitteena oli myos

tapaamisen lopussa suunnitella seuraava tapaaminen ja sen tavoitteet.

Minulla oli mukanani aiempi versio, jossa oli edellisen tapaamiskertamme muistiinpanot ja jokaiselle
tulostettuna uudelleenmuokattu versio mallista. Tulostamani versio oli "vihkosen” muodossa, A5-ko-
koa ja mustavalkoinen. Konkreettisesti pystyimme huomata vérillisen ja varittdman eron. Kaytannaol-
lisista syista vihkosen olisi syyta olla kokoa A4, jotta se mahtuisi asiakkaiden kansioihin paremmin.
Suurempi koko toi tydryhmén jasenten mukaan myos virallisuutta ja uskottavuutta. Varit auttoivat
tavoitteiden ja kysymysten hahmottamisessa ja tekstin erottamisessa. Olin tummentanut versiosta
joitain kohtia joista olin ollut epdvarma ja halusin saada tydntekijoilta mielipiteita ja palautetta lausei-
den sisalldista. Kavimme tarkasti mallia lapi kohta kohdalta, muokaten, poistaen ja lisaten termeja.
Uudelleen lapikaymalla termit ja teemoittelu hahmottuivat uudelleen. Sain ohjeeksi muuttaa vanhoja
termeja ja poistaa malliin kuulumattomia saantéja ja muokata lauseita ja termeja ymmarrettavimmiksi

ja asiakkaille sopivimmiksi.

Huomiomme kiinnittyi my6s kokonaisuuteen. Miten portaiden vaiheet kulkivat loogisesti? Varmis-
timme etté teemat toistuvat jokaisella portaalla. Esimerkiksi vanhemman ja lapsen kohdalla jokaisella
portaalla oli kiinnitettdva huomiota riittavan hyvaan vanhemmuuteen, varhaiseen vuorovaikutukseen
seka lapsen ja vanhemman hyvinvointiin. Liséksi jokaiselle portaalle tulisi samantyyppinen vaihetta
kuvaileva ingressiteksti. Tyoryhma oli keskustellut tapaamisiemme valilla ja toivonut jokaiselle por-
taalle "tsekkauslistaa”. Kaydessamme kuntoutusmallia porras portaalta lapi hahmottelimme tsek-
kauslistalle tulevia asioita ja kohtia. Suurin osa tsekkauslistaan lukeutuvista kohdista 16ytyi mallista
jo, eika kyseisten kohtien siirtaminen listaan ollut suuri tehtdva. Poistimme tsekkauslistan my6té "siir-
tyaksesi seuraavalle portaalle” kohdat ja sisallytimme ne osaksi mallin muita osia.

Versiota muokatessamme ja lapi kdydessamme tyontekija ehdotti, ettéd he voisivat kokeille uusien
muokkausten jalkeistd versiota seuraavassa yhteiséllisessa kuntoutuskokouksessa. Talla tavalla
koko tyoryhma saisi kokemusta mallista kaytdnnossa ja uutta ratkaisua voisi yhd muokata. Yhdessa
innostuimme ajatuksesta ja paatimme ettd mind muokkaisin versiota tapaamisemme jalkeen ja la-
hettaisin sen tydryhmalle. Engestromin (2004) mukaan ekspansiivisessa oppimisessa syklien vaihei-
den kestot vaihtelevat, eika niitd voi ennalta maarittdd (Engestrom 2004). Seuraavaksi siirryimme jo
uuden ratkaisun kayttoonoton vaiheeseen. Ennen tapaamiseen tuloa en ollut suunnitellut, ettd uusin
versio tulisi ndin pian kokeilukaytt6én. Tarkistimme, ettd prosessissa mukana olleet tyontekijat olisi-

vat tydvuorossa ja voisivat toimia yhteisoéllisen kuntoutuskokouksen vetdjind. Kuntoutuskokouksen
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jalkeen tyontekijat kokosivat keskenaan palautetta ja lahettivat ne minulle. Myos kuntoutuskokouk-
seen osallistuvat asiakkaat voivat antaa palautetta uudesta versiosta. Toinen tydntekijoista lupasi
kirjoittaa tulevasta kuntoutuskokouksen mallin kokeilusta yhteiseen tietojarjestelméén tiedottaak-

seen kaikille tyontekijoille.

Yhteinen tapaamisemme kesti odotettua kauemmin, silla kédvimme todella tarkasti kohdat lapi. En
ollut odottanut sen kestavan niin pitkdan, onneksi ensikodissa tilanne ja minun aikatauluni sallivat
pidemman tapaamisen. Toinen tydntekijoista joutui lahteméaan vahan ennen loppuun paasemista.
Esittelin toiselle tydntekijalle hahmottelemani "asumisharjoitteluportaan”. Kavimme nopeasti lapi
muokaten termeja ja teemoittelemalla paihdekuntoutusosiota selkeAmmaksi. Télla tapaamisella ai-
kamme ei riittnyt tarkempaan uuden portaan arviointiin ja muokkaamiseen. Sovimme, etta tekisin
nyt huomaamamme muokkaukset ja toimittaisin sen liitteena tydryhmalle. Tyéryhma voisi jatkossa

muokata ja tutkia asumisharjoitteluporrasta.

Muistiinpanoni olivat taynna viivoja ja nuolia ja minun oli heti aloitettava korjaustyd. Mietin uutta ver-
siota tehdesséni olisiko ollut kaytannollista ja hyodyllistd, jos olisin kayttanyt kannettavaa tietokonetta
paperin ja kynan sijaan. Olisin voinut muokata tarvittavia kohtia reaaliaikaisesti. Toisaalta nyt pystyin
nakemaan selvemmin, mitk& kohdat piti muokata ja mihin suuntaan. Liséksi aikaa ei kulunut minun
muistiinpanojeni ja itse muutostyon reaaliaikaiseen tekemiseen vaan pystyin keskittymaan yhteiseen

keskusteluumme ja tydntekijoiden kuulemiseen.

Seuraavalla viimeiselld tapaamiskerralla kavisimme lyhyesti lapi tarvittavat muutokset ja mina esit-
telisin ekspansiivisen oppimisen oppimissyklin tarkemmin kahdelle prosessissa koko ajan mukanaol-
leelle tydntekijoille, jotta he voivat jatkaa kehittdmisprosessin koordinaattoreina jatkossa. Sovimme
myds paivamaaran, jolloin tulisin esittelemaan valmiin opinnaytetyoni koko tyéryhmalle. Léysimme
paivamaaran, jolloin koko tyéryhma on joka tapauksessa paikalla ja joka sopii omaan opinnaytetyo-

aikatauluuni.

6.6 Uuden ratkaisun kayttdonotto: Muokatun malli ensikaytdssa yhteisollisessa kuntoutuskokouk-
sessa

Uuden ratkaisun kayttddnotossa térmataan vanhojen kaytantojen ristiriitoihin kaytannoéssa (Enge-
strém 2004). Oulunkylan ensikoti kokeili muokattua versiota yhteisollisessa kuntoutuksessa helmi-
kuun alussa 2015. Kokouksessa oli lasna kaksi asiakasta ja sen paivan tyéntekijat. Toinen kehitta-
misprosessissa aktiivisesti mukana ollut tydntekijé oli kokouksen vetgjana. Olin korjannut edellisessa
tapaamisessa katsomamme muutokset ja l[&hetin mallin tyontekij6ille. He lahettivat kerddmaansa pa-

lautetta kokouksen jalkeen séahkdpostilla.
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Ty6ryhma oli huomannut, ettéa senhetkinen Portaittainen kuntoutusmalli oli laaja, ja sen lapikayminen
kokonaisuudessaan kokouksen aikana oli haasteellista, miltei mahdotonta. Aika ei tdh&n riittdnyt. He
olivat jo puhuneet, ettd jatkossa kokouksissa kaydaan lapi asioita ja kohtia asiakkaiden tarpeiden

mukaan. Kysymykset muokatussa mallissa olivat osoittautuneet hyviksi.

Ulkoasu miellytti varien suhteen tydyhteis6a. Sain siihen ohjeeksi pitdaa kaikki kolme teemaa: yhtei-
sbelama, paihdekuntoutus ja vanhemmuus ja lapsi -osiot samalla sivulla, muistio ja tsekkauslista
toisella. Olin jakanut ne tasaisesti molemmille sivuille, jotta fonttikoko voisi olla suurempi. Tarken-
nusta pyysin tyéryhmalta siitd, milla tavalla eri osiot tulisivat nakyvimmiksi ja mitka ovat ne osiot
joiden nakyvyytta kaivataan? Viestissa ei kaynyt ilmi, oliko palaute myo6s asiakkailta. My6hemmin
tyontekija tarkensi, etteivat asiakkaat olleet antaneet palautetta silla vain yhdella asiakkaista oli ollut

kokemusta aiemmasta mallista.

Edellisella kerralla muokkaamamme tsekkkauslista ei ollutkaan osoittautunut toimivaksi, silla se oli
kerrannut vanhoja, jo kaytyja asioita liikaa. Sain tsekkauslistojen muokkaukseen ohjeita, niin etta ne
olisivat mahdollisimman tasmallisia yhteison tarpeille. Osaa tsekkauslistaan tulevia lomake-muistu-
tuksia en pystynyt laittamaan, ennen kuin tydryhma oli kdynyt jokaisen portaan vaiheisiin kuuluvat
lomakkeet keskusteluissaan lapi. TAm& muokkaus jai tydryhman tehtavaksi. Ylipdatdan tyoryhma
koki, ettd he halusivat pysahtya taman hetkisen muokkauksen aarelle pohtimaan mika toimii ja mita

muokkauksia tarvitaan.

Viestittelyn jalkeen tein pyydetyt muokkaukset niin hyvin kuin pystyin. Sahkopostilla viestiminen oli
hankalampaa, kuin konkreettisissa tapaamisissa muokkaaminen silla se oli hidasta ja sanamerkityk-
sien selventaminen vaikeaa. Taman totesimme yhteisesti tydryhman kanssa. Seuraavalle ja viimei-
selle tapaamiskerralle muokkasin mallia ja tein ohjeistuksen tyéryhmalle ja tydéryhmén kahdelle jase-
nelle siita miten he voivat jatkaa yhteista kehittamista helmikuun jalkeen. Huhtikuussa menen esitte-
lemaan opinnaytetyotani ja kehittdmisprosessin kulkua. Tydryhma pystyi kuitenkin jatkaa kehittelya
omassa aikataulussaan edeten seuraaviin vaiheisiin tai palaten taaksepain mallin tutkimisen vaihee-

seen.

6.7 Kehittdmisen koordinoinnin siirtdminen tyoyhteisélle

Viimeisessa tapaamisessa tarkoituksenani oli siirtdd kehittdmisvastuu tyoryhmalle. Erityisesti koor-
dinoinnin rooli vaihtui, kaksi kehittamisessa aktiivisesti mukana ollutta tyontekijaé jatkoivat minun
tyotani. Tapaamiseen osallistui vain toinen tyontekijoista, silla toinen oli lomalla. Olimme kuitenkin

yhdessa sopineet, ettd toinen tydntekija sai ohjeistukset seka toiselta tytntekijaltd suullisesti etta
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minulta Kirjallisesti. Tapaamisen alussa tyontekija kertoi, ettad viimekertainen versio Portaittaisesta
kuntoutusmallista oli ollut ensikodin toimistossa, johon jokainen tyéntekija oli voinut tutustua seka
lisatd omia kommenttejaan. Kavimme lapi kommentteja jonkin verran, ja kerroin myos jo tekemistéani
muutoksista séhkdpostin perusteella. Kommenteista osa koski kielellisid muutoksia, osa pienia sisal-
[6llisia hienoséatdja ja osa kommenteista vaativat tydrynman keskustelua. Pienid sanamuutoksia ja
hienosaatoja ehdin muokata ennen opinnaytetyni palautusta, mutta keskustelua vaativia kohtia en
voinut yksin omatoimisesti muuttaa. Sovimme, ettd paatamme tapaamisen lopulla muokkaanko mal-

lia viela kerran vai jatkaako tyéryhma mallin muokkaamista.

Esittelin tyontekijalle yhteiskehittelyn teorian kulmakivet ja ekspansiivisen oppimisen periaatteet. Li-
saksi olin hahmotellut Portaittaisen hoitomallin ekspansiivisen oppimisen kehamallin kuvion (kuvio
2) auttamaan kehittamistytskentelymme hahmottamisessa ja avannut jokaisen syklin vaiheen pe-
rusperiaatteet. Teoriapohja auttoi tyontekijad hahmottamaan kehittdmistydmme kulkua, sen pohjalta
kehittdmistyon jatkaminen oli selke&aé ja suunnitelmallista. Erityisesti keskustelun tarkeyden painot-
tuminen oli hanesté tarked huomio. Kehotin kahta tyontekijaa muistamaan, etta epavarmuuden sieto
on yksi osa koordinaattorin roolia. Talla hetkella Portaittainen kuntoutusmalli oli ollut "lkommenttikier-
roksella” tydntekijoilla. Kysyin, oliko tydryhma miettinyt miten kehittdmista jatkettaisiin? Tyoryhma ei
ollut viela miettinyt jatkoa, silla olimme sopineet etta talla yhteisella tapaamisella sita yhdessa hah-
mottelisimme. Kehamallin syklien vaiheita avatessani tyontekijalle herasi ajatus jatkotyoskentelysta.
Sovimme, etté tekisin vield viimeiset mahdolliset muutokset kuntoutusmalliin tyontekijoiden kom-
menttien perusteella, vaikka jokainen tyontekija ei ollutkaan vield ehtinyt kommentoida mallia. Taman
muokkauksen jalkeen tydryhma kokeilisi mallia muutaman kuukauden ja mallia muokattaisiin uudel-
leen arvioinnin yhteydessa. Useamman kokemuksen jalkeen jokaiselle tyontekijalle hahmottuisi sel-
keammin, mitka asiat toimivat ja mitk& eivat. Jatkuva lauseiden muokkaus jokaisen yksittaisen koke-
muksen jalkeen kuormittaisi seka tydryhmaa, asiakkaita ettéa kehittdmistyén koordinoijia. Riskina
naimme, etta tyéryhma saattaisi jumiutua "uuden ratkaisun tutkimisen vaiheeseen”. Suunnittelimme
yhdessa, etté jokaisella tydntekijalla olisi oma Portaittainen kuntoutusmalli, johon he voisivat tehda
muistiinpanoja. Muutaman kuukauden kokemusten ja muistiinpanojen perusteella tydryhma voisi yh-
dessa keskustella seké arvioida ja muokata mallia. Suosittelin, ettd he ottaisivat myds asiakkaat mu-
kaan keskusteluun ja arviointiin, vaikka heilla ei valttaméattd aiemmasta mallista kokemusta olisikaan.
Tyontekija kertoi ottavansa suunnitelman esiin seuraavan paivan sisaltokokouksessa, jonka muistio

on jokaisen tyontekijan luettavissa.

Keskustelimme myo6s asioista, joista tydryhmén olisi hyva keskustella. Asiat olivat nousseet esiin
kehittamisprosessin aikana kyselyssa, tapaamisissa tai tyéryhman keskustelussa ensimmaisen yh-

teisollisen kuntoutuskokouksen jalkeen. Mina en voinut niihin puuttua, koska ne liittyivat tydéryhméan
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tydnjakoon yhteisollisen kuntoutuskokouksen yhteydessa ja tyéryhman valmistautumiseen yhteisol-
liseen kuntoutuskokoukseen. Lupasin kirjoittaa kaikki keskustelemamme sek& huomioimani asiat
sahkopostiin. Tyontekija koki nostamani asiat tarkeiksi ja ymmarsi sen, etten voinut niita yksin [&hted
muokkaamaan tai muuttamaan. Keskustelimme viela siita, ettd yhteiseen tyéyhteison keskusteluun
osallistuminen voi auttaa tyontekijdd myds omassa henkilokohtaisessa muutosprosessissaan ope-

tellessaan uuden kehitetyn mallissa olevia muutoksia ja niiden soveltamista tydn kaytantoon.

Lopuksi paadyimme siis siihen, etta tekisin mahdolliset muutokset ja lahettaisin Portaittaisen kuntou-
tusmallin viimeisen version (liite 1) tydryhmalle. Liséksi liittaisin ohjeistuksen kehittamisen jatkami-
sesta ja alkuvaiheessa olevan asumisharjoitteluportaan. Tyontekija kertoi tyéryhman keskustelleen
siitd, kuinka Portaittaisen kuntoutusmalli oli kehittynyt todella paljon ja tyéryhma oli hyvin tyytyvainen
minun panokseeni. Monella tydéryhmassa oli ollut toiveita Portaittaisen hoitomallin muuttamisesta ja
kehittamisesta, mutta he eivat olleet uskoneet, ettd nain lyhyessa ajassa malli olisi voinut kehittya
niin paljon. Kerroin, etta yhteinen tydskentely oli ollut todella antoisaa, ja olimme yhdessa jopa in-
nostuneet muokkaamisesta.Muokkasin kommenttikierroksella ollutta versiota sen mukaan kuin pys-
tyin ja l&hetin muokkaamani version, asumisharjoitteluportaan ja ohjeistuksen tyoryhmaélle. Toivotin
tydryhmalle menestysta kehittdmisprosessin loppuunviennissa.

7 Kehittamisprosessin arviointi

Opinnaytety6ni tavoitteena oli kdynnistéda Portaittaisen hoitomallin kehittdmisprosessi, jossa tyonte-
kijat ovat aktiivisesti mukana tekijéina. Kehittdminen alkoi silloisen kaytdssé olevan Portaittaisen hoi-
tomallin kyseenalaistamisella lokakuussa 2014 ja helmikuun lopussa 2015 olimme edenneet sykli-
mallin viidenteen, uuden ratkaisun kayttoéonoton vaiheeseen. Mina toimin kehittdmisprosessissa tyon
koordinaattorina ja dokumentoijana. Tyéryhmasta kaksi tyontekijaa oli kehittamisprosessissa aktiivi-
sesti mukana ty6n jokaisessa vaiheessa. Tyodntekijat saivat ohjeistuksen siita, kuinka voivat ottaa
prosessin koordinaattorin roolit ja jatkaa kehittdmisprosessia yhdessa tyéryhmén ja asiakkaiden
kanssa. Ekspansiivista kehittamisprosessia ja uuden mallin onnistumista voidaan arvioida kokonai-
suudessaan vasta sen jalkeen kun uusi toimintamalli on ollut kdytdssa jonkin aikaa (Engestrém
2004). Tyoryhma arvioinee kehittdmisprosessin onnistumista edetesséén siihen vaiheeseen saakka.
Tassa arviointikappaleessa arvioin ja pohdin menetelman toimivuutta tassa kehittelyprosessissa ja

vuorovaikutuksen merkitysta kehitystytssa omasta koordinaattorin roolistani kasin.
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7.1 Yhteiskehittelyn arviointi

Prosessi toteutettiin yhteiskehittelynd, ja siina sovellettiin ekspansiivisen oppimisen kehasyklia. Yh-
teiskehittelyn tarkoituksena on vastata kaytannon kehittamistarpeeseen ja kehittdad mallia, tuotetta
tai palvelua yhdessa sen kayttdjien kanssa (Engestrom 2004). Ennen kehittdmisprosessin varsi-
naista aloitusta tyoryhman keskusteluissa kavi ilmi se, etté Portaittaiseen hoitomalliin ei olla tyytyvai-
sid. Yhteista konsensusta siitd, mika hoitomallissa oli vialla ja miten hoitomallia olisi pitanyt kehittaa,
ei useista keskusteluista lIoytynyt. Keskusteluissa esiin nousivat useat ajatukset kehittamissuunnista.
Keskustelujen pohjalta merkittdvana tekijana kehittdmisen onnistumisen kannalta oli se, etta tyo-
ryhma olisi tiiviisti mukana kehittdmisprosessin jokaisessa vaiheessa. Talla tavoin koko yhteisd hyo-
tyisi kehittdmistydsta mahdollisimman paljon. Pyrin kehittdmistydn alusta alkaen tuomaan esiin tyo-
ryhman tarkean roolin. He olivat kehittamistydn kantava voima, heidan tytkokemuksensa oli merkit-
tavassa osassa kehittéamistyota. Alussa minulla oli tunne, etta tydryhma epaili oman osuutensa mer-
Kitysta, vakuutteluista huolimatta. Yhteiskehittelyn syvempi teorian avaaminen koko tydryhmalle ke-
hittdmistyon alussa olisi voinut auttaa tydryhmaa ymmartamaan oman roolinsa tarkeyden paremmin.
Teorian avaaminen yksityiskohtaisemmin kahdelle tyéryhman jasenelle aiemmin olisi voinut edistaa
koko tydryhman asenteita kehittamistyéta kohtaan. Minulle tuli tunne, etté vasta ensimmaisten konk-
reettisten kokemusten jalkeen tyéryhma oli havahtunut siihen, kuinka tarkea ja hyodyllinen kehitta-
mistyd heille oli. Toisaalta on ymmarrettavaa, etta paperiversio auttaa nakemaan oman tyonsa tu-

loksen konkreettisesti.

Asiakkaiden ottamista mukaan kehittdmisen alkuvaiheessa ei ollut kehittamissuunnan hajanaisuu-
den ja asiakastilanteen takia mahdollista. Muokatessamme mallia, mietimme kuitenkin asiakkaan
nakokulmaa kysymyksia ja eri osioita laatiessamme. Koko kehittdmistydn pohja-ajatuksena oli, etta
koko yhteiso hyo6tyisi kehitettéavasta kuntoutusmallista paremmin. Tassa vaiheessa on mahdoton ar-
vioida, miten Portaittaisen kuntoutusmallin kehittdminen vaikuttaa asiakkaiden kuntoutuksen proses-
siin, silla kuntoutuminen paihderiippuvuudesta pienen lapsen vanhempana rakentuu monista eri te-
kijoista. Portaittaisen kuntoutusmallin ydinajatuksena oli koko kehittamisprosessin ajan tehda asiak-
kaalle nakyvammaksi se muutosprosessi, jonka he kayvat kuntoutuksen aikana. Kehittamisproses-
sin jatko-ohjeistuksessa kannustin tyéryhmaa hyddyntdméaan asiakkaiden kokemuksia jatkossa, eri-
tyisesti heidan arvioidessaan Portaittaista kuntoutusmallia prosessin lopussa. Asiakkaat voivat talléin

arvioida nakyyko mallista tama kehittamisprosessissa vallinnut ydinajatus.

Ekspansiivisessa oppimissyklissa oppiminen laajenee, kehittyy ja muodostaa kehittamissuunnan
prosessin aikana. Eri syklien kesto vaihtelee oppimisprosessista riippuen ja voidaan joutua ottamaan
my0s askelia taaksepain. (Engestrom 2004.) Prosessin kokonaisuutta oli mahdotonta suunnitella

etukateen, silla omaksi yllatykseksikin etenimme tammi-helmikuun aikana jo syklin viidenteen uuden
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ratkaisun kayttéonoton vaiheeseen. Oppimissykli tuki kehittdmisprosessia hyvin, jokaiselle tapaami-
selle oli oma tavoitteensa ja tapaamisen aikana muodostui seuraavan tapaamisen tavoite. Prosessin
koordinaattorina minun taytyi sietdd epévarmuutta ja olla valmis siirtym&an seké eteenpain etta pa-
laamaan taaksepain prosessin niin vaatiessa. Koordinaattorina oli tarkeda, etta olin sisaistanyt yh-
teiskehittelyn ja ekspansiivisen oppimisen teorian ja niiden merkityksen. Se auttoi tavoitteiden maa-

rittamisessa ja epavarmuuden sietamisessa.

Oma roolini kehittamisessa koordinaattorina oli tapaamisissa ja keskustelun suhteen aloittaa ja poh-
justaa keskusteltava aihe tai teema tai kysymys. Tyontekijdiden tapaamista suunniteltaessa minun
oli valmistauduttava ja mietittava ennakkovalmisteluja. Itse aloin osata jokaisen kuntoutusmallin lau-
seen ulkoa. Tydryhma oli kayttanyt mallia vuosia, mutta kehitettavaa loytyi. Miten tarkasti miten mi-
nun oli orientoitava tydryhma keskustelemaan Portaittaisen hoitomallin teemoista ja eri portaiden
yksityiskohdista. Kahta tytntekijaa tavatessani valmistelu oli erilaista. He olivat kumpikin mukana
my6s muokkaamassa ja paivittamassa ensikodin saantdja & kaytantoja -kansiota. Oli todella hy6dyl-
listd, ettd he olivat valikoituneet kehittdmisprosessiin, silla he olivat jo pohtineet erikseen seka yh-
dessé tydryhmén kanssa monia Portaittaisen hoitomallissa olevia ty0ta ohjaavia termeja ja kaytan-
toja. Yhtaaikainen kehittdminen mahdollisti eri kehittdmistdiden kulkeminen samassa linjassa. Toi-
saalta heille voi olla kuormittavaa olla mukana monessa kehittamistydssa, silla he ovat keskustelussa
selittdmassa ja perustelemassa muulle tydryhmalle kehittdmiamme ja pohtimiamme muutoksia. Pie-
nempi tyéryhma oli prosessissa valttamaton, jokaista tyontekijaé ei voida velvoittaa osallistumaan
kehittdmisprosessin jokaiseen osavaiheeseen, eika siihen ole tyon luonteen vuoksi mahdollisuutta.
Jos toteuttaisin kehittdmisprosessin uudelleen, kokemuksien rikastamana, olisin pyrkinyt vield yh-
teen koko tydryhman tapaamiseen kehittamisprosessin aikana. Tarkea oli kuitenkin, ettd tapasin
koko tydryhmaa seka kehittdmisen alussa ettda oman osuuteni lopussa, jolloin esittelin opinnaytetyoni

ja kehittdmisprosessin kulun koko tyéryhmalle huhtikuussa 2015.

7.2 Vuorovaikutuksen merkitys

Vuorovaikutus ja dialogi olivat keskeisessa osassa kehittamisprosessissa. Ekspansiivisen oppimis-
teorian mukaan kehittaminen ja kehittyminen tapahtuvat vuorovaikutuksessa (Engestrom 1995).
Vuorovaikutukselle kehittdmisesséa ominaista on myo6s erilaisten ristiriitojen tormaaminen (Enge-
strom 2004). Tyoryhma on keskusteleva. Kehittamisprosessin aikana tydntekijat olivat valmiita kes-
kustelemaan, keskustelua ja erilaisia mielipiteita riitti. Erilaiset mielipiteet rikastuttivat keskustelukult-
tuuria. Yksi tyontekijoistd sanoikin eraassa keskustelussa, etta toisen mielipiteen voi ymmartaa, hy-
vaksya ja ehk&d myos vaihtaa omaa ajatustaan perustelut kuultuaan. Toisen kuunteleminen ja kuule-
minen olivat erittdin merkittavaa. limapiiri keskusteluissa erinéisista mielipide-eroista huolimatta oli

positiivista koko kehittdmisprosessin ajan. Ison ja keskustelevan tydryhman kanssa valilla keskustelu
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oli hersyvaa. Kahden tyontekijan tapaamisissa keskustelulle oli mahdollista antaa enemman tilaa,
silla meitd oli vAhemman. Jokaiselle tapaamisellemme oli maaratty etukateen tietty aika. Ajan tar-
peen maarittdminen etukateen oli todella hankalaa. Jokaisella kerralla maarittama tapaamisaika joko

venyi tai jai tunne etta aikaa olisi pitanyt olla enemman.

Jokaisessa tapaamisessa tehtavani oli saattaa keskustelu paatdkseen ja varmistettava etta tarvitta-
via paatoksia saatiin aikaan. Valilla oli vaikea keskeyttaa ja lopettaa keskustelu ja jatkaa seuraavaan
aiheeseen. Tarkea tehtavani oli keskustelun lomassa tuoda esiin paatettavat asiat ja pidettava huolta

ettd prosessi eteni, vaikkakin jokaisella kehittamisprosessilla ja -syklilla on oma tahtinsa.

Opinnaytetydprosessin alussa olin saman aikaan harjoittelijana tydpaikalla. Ollessani osana tydyh-
teisda pystyin havainnoimaan ja kuulemaan mita tydryhman keskustelun aiheiksi nousee keskuste-
luun epéavirallisissa ja virallisissa foorumeissa. Epavirallisissa yhteyksissa kaydyt keskusteluissa
saattoi nousta monia tarkeita ja kehittdmistyon kannalta hyodyllisia ajatuksia. Lopettaessani harjoit-
telun mietin kuinka paljon merkittdvaa tietoa jai virallisten foorumien ulkopuolelle. Pyrin keskuste-
luissa ja kyselylomakkeen ohjeistuksessa ja pohjustuksessa tuomaan esiin sen, etta viralliset fooru-
mit olivat ne kanavat, jossa omia mielipiteita olisi hyva tuoda selkeasti esiin ja joita kautta ajatukset
paasivat varmemmin osaksi kehittamistyota. Omat muistiinpanoni keskusteluista olivat merkitta-
vasséa osassa, niiden avuilla jatkoin tydryhman keskusteluissa nousseita ajatuksia ja ideoita kehitta-

misen jalostamisessa.

Hyvin toimivassa keskustelussa jokaisella on yhtélainen mahdollisuus pohtia omia ajatuksiaan ja
mielipiteitaan (Kuula 1999). Ennen yhteista tilannekatsausta ja keskustelua laadin tyéryhmalle kyse-
lyn. Kysely loi tasavertaisen mahdollisuuden jokaiselle tydryhman jasenelle tarkastella kysymyksia
ja pohtia vastauksia rauhassa: jokainen pystyi vastata nimettémasti, pohjanaan oma henkilékohtai-
nen tyokokemus. Kirjallisesti voi olla vaikeampi kuvailla ja selittda kehittdmiskohtia. Tyéryhmalle laa-
timan kyselyn vastauksissa tuli valilla esiin se, ettd minun oletettiin ymmartavan sen hetkisen mallin
"parhaat ja huonot puolet”, kun niitd nimenomaan kyselyn kautta pyrin selvittdmaan. Kysely ei anta-
nut mahdollisuutta kysya tarkentavaa kysymysta. Koko tyéryhman yhteinen tapaaminen antoi mah-
dollisuuden kysya ja keskustella yhdessa tarkentavasti kysymyksistd. Yhteinen keskustelu loi myos
mahdollisuuden ymmartaa ja kuulla erilaisia mielipiteitd. Yhteisen tapaamisen tehtavana oli myoés
saattaa kaikkien tyontekijoiden tietoon, miten kehittdmisprosessi eteni. Kyselyssa tuli esiin myds ke-
hittAmistydbhon kuulumattomia asioita, jotka kuitenkin liittyvat vahvasti tydryhman toimintaan ja tyo-
tapoihin. Toin ne esiin yhteisessa tapaamisessa ja lissin ne ohjeistukseen tyéryhmalle kehittdmis-

tyota jatkolle.
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Kehittamisprosessi jatkunee yha. Pohdin mitéa tapahtui kun jain prosessista kesken pois. Mita pro-
sessissa tapahtui kun koordinoija(t) vaihtui(vat)? Kuinka tyontekijat jatkoivat kehittdmisprosessia,
saivatko kaksi tyontekijaa tarpeeksi hyvat evaat kehittamistyon jatkamiselle? Viimeisessa tapaami-
sessamme minulle jai tunne, ettd tyontekija sai yhteiskehittelyn "ytimesta” kiinni. Tarkeana antina
kehittamistyon jatkolle muistutin koordinoijia siitd, ettd kehittamistyd on prosessi, ja kehittamistyo
jatkui yha. Epavarmuuden sietaminen ja syklissa palaaminen vanhempaan vaiheeseen ovat osa ke-
hittamisprosessin luonnollista kulkua. Kannustin tyontekijaa pitaméaan mielessa keskustelun merki-
tyksen seka tydyhteison ettd koko yhteison kanssa. Muuttunut Portaittainen kuntoutusmalli herattaa
varmasti jokaisessa erilaisia muutoksen tuomia tunteita ja ajatuksia: On tarkeaa, etta tydyhteiso ja
asiakasyhteiso reflektoivat ja arvioivat kehitettya mallia ja koko oppimisprosessia heidan edettydan
arvioinnin vaiheeseen. Taman jalkeen on mahdollista vakiinnuttaa kaytantd osaksi toimintatapoja.
Sen jalkeen, kun Portaittainen kuntoutusmalli on vakiintunut osaksi Oulunkylan ensikodin arjen kay-
tantoja, henkilékunta ja asiakkaat voivat esitelld kehitettya mallia toisille Pida kiinni -hoitojarjestelméan
ensikodeille ja avohuollon kuntoutusyksikdille. Muut yksikét voivat hyddyntaa kehittdmisty6té heidan
tydskentelynsa tukena. Tydyhteisd voi hyddyntaa yhteiskehittelymenetelmad myés myohemmisséa
kehittamistarpeissaan.

8 Lopuksi

Yhteiskehittelyprosessissa mukana oleminen opinnéytetyoni puitteissa tarjosi minulle mahdollisuu-
den kehittd& omia kykyjani kehittamistydn osaajana. Opinnaytetydsséni opin soveltamaan oppimaani
teoriaa kaytannon prosessiin. Huomasin, ettd minulla on vahvuuksia kokonaisuuksien hallinnassa,
pystyin hahmottamaan eri teorioiden ja osioiden yhtélaisyydet ja linkittamaan ne toisiinsa seka so-
veltamaan niitd kaytdnnodssa. Minulla on tydelamaan siirtyessani paljon tietotaitoa kehittdmistyon
kentélla, erityisesti ekspansiivisen oppimisen syklimallin etenemisesta ja yhteiskehittelysta, pystyn
soveltamaan oppimaani myos mydhemmissa tydpaikoissani, silla kehittaminen ja tyon arviointi jat-

kuvasti muuttuvalla sosiaalialan kentalla on tarkeaa.

Uusi kehitetty ja muuttunut ty® voi herattaa erilaisia tunteita ja ajatuksia tydryhmassa ja asiakkaissa.
Keskustelu mallin sisallsta ja prosessista, mutta myds muutoksen aiheuttamista ajatuksista on téar-
keaé seka kehittamisprosessin aikana, etté prosessin loppuvaiheessa. Keskustelun ja kuuntelun tai-
dot ovat osa sosiaalialan ammattilaisen osaamista. Jatkuvasti muuttuvalla sosiaalialan kentalla tyon-
tekijat ja asiakkaat ovat opettelemassa uusia organisaatiomuutoksia, talldin on tarkeaa pysahtya
keskustelemaan ja kuuntelemaan omia ja toisten tuntemuksia, eika edeté suoraviivaisesti eteenpain.
Muutosprosessi on jokaisella henkilékohtainen prosessi, joka etenee omalla tahdillaan, kuten myés

ekspansiivisen oppimisen syklimallin vaihe.
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Kehittamisprosessin vetdjan on hyva ja tarked ymmartad ekspansiivisen oppimisen teoriaa. Ristirii-
tojen merkitys osana oppimisprosessia ja syklista toiseen liikkuminen muuttuvat ymmarrettaviksi ja
epavarmuus siedettavaksi. Yhteiskehittely saattaa vaikuttaa hajanaiselta, kokonaisuuden lankojen
yllapitdminen helpottaa kehittamisen koordinointia. Koordinoijan tehtavana ei kuitenkaan ole ryhtya
kehittamisen paattdjaksi, joka maarittelee kehityskulun suuntaa vaan osallistaa muita kehittamisty6-
hon osallistujia keskustelemaan kehitettavasta sisallosta ja tekemaan paatoksia yhteisten tapaamis-

ten aikana.

Yhteiskehittely soveltuu hyvin sosiaalialan kehittdmiseen. Kehittamisen lahtékohtana on kehittami-
sen tarve, eika kehittamista tapahdu erillisesti "kehittdmista kehittamisen takia”. Kehittaminen tapah-
tuu vuorovaikutuksessa mallin kayttgjien kanssa. Kehittamistyo siirtyy arjen kaytantoon samanaikai-
sesti, silla kayttajat ovat tietoisia kehitystyon vaiheista, koska ovat itse niitd muokkaamassa. Yhteis-
kehittelyprosessiin on mahdollista ottaa mukaan tyontekijoitd, asiakkaita ja muita sidosryhmia. Ke-
hittdmista voi tehdd myods moniammatillisesti, jolloin eri ammattikuntien edustajat ja asiakkaiden
edustajat tuovat esiin omia ndkdkulmiaan. Raja-aidat eri ammattiryhmien ja asiakkaiden ja viran-
omaisten valilla voivat madaltua yhteiskehittelyn ja vuorovaikutuksen avulla luotujen yhteisen ym-
marryksen ja kasitysten kautta.
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"Kukaan et voi palata menneeseen ja tehdd uutta alkua, mutta kuka tahansa
vot alotltaa tinddn ja tehdi loppumatkan haluamansa kaltaiseksi.”

~-tuntematon
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OULUNKYLAN ENSIKODIN PORTAITTAINEN KUNTOUTUS-

MALLI:
Runtoutus Oulunkylidn ensikodissa etenee portaittaisen kuntoutusmal-

Iin mukaan

Portaittaisen kuntoutusmallin tarkoituksena on tehdd ndkyviammaksi

muutosprosessia, jota asiakkaat tyostdvit kuntoutuessaan

Kuntoutusmalli jakautuu viiteen portaaseen:
e kuntoutukseen tulo
e kuntoutukseen kiinnittyminen
e sisdlstiminen
e irrottautuminen

. jatkokuntoutus

Runtoutusmallissa kuntoutumista késitellddn yhteiséeldmin,
paihdekuntoutuksen sekd vanhemman ja lapsen nikokul-
mista

Y hteisollisessid kuntoutuskokouksessa kisitellddn vuorotel-
len jokaisen asiakkaan kuntoutumista.

Asiakas valmistautuu omaan kokoukseen Portaittaista kun-
toutusmallia apuna kiyttden

Siirtyminen vaiheesta toiseen tapahtuu asiakkaan tai tyontekijian
ehdotuksesta ja yhteison pédédtokselld
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1. KUNTOUTURKSEEN TULOVAIHE
Kuntoutuksen tulovaiheessa rauhoitut yhteiséeldméin ja irrottaudut pdihdemaailmasta. Sinut perehdyte-

tddn ensikodin kuntoutukseen, tutustut vauvaan ja alat opetella vauvaperheen arkea.

YHTEISOELAMA:
|

Tutustut yhteison jiseniin ja esittiydyt muille heti kuntoutuksen alettua.

e Esittely: Kerro itsestdsi. Kuka olet? Millainen perhe teilld on? Miksi olet hakeutunut kuntoutukseen?
Minkilaisia odotuksia sinulla on kuntoutusjaksosta? Mitd muuta haluat kertoa?
|Osallistut alusta alkaen yhteison toimintaan, kokouksiin ja ryhmiin.

e Oletko aloittanut yhteison vastuualueiden hoidon Miten ruokavuorojen ja siivousalueiden hoito sujuu?
Millaisessa kunnossa huoneesi on?

e Oletko saanut perehdytysti talon tapoihin ja yhteison toimintoihin?

e Miten muut yhteison jasenet voivat tukea sinua yhteis66n asettumisessa?
Kavyttiytymisesi yhteisossd on asiallista ja toisia kunnioittavaa.

PAIHDEKUNTOUTUS:

Irtaannut pdihdekulttuurista eli entisistd kuvioista sekid pidihteitid kiyttivistd ystidvistd ja rauhoitut
yhteison elimiin. Myos parisuhde on usein laitettava uudestaan puntariin.

e Mitid konkreettista olet tehnyt irtautuaksesi paihdekulttuurista?

e Millaisia odotuksia ja tavoitteita sinulla on kuntoutuksen suhteen?

e  Oletko ollut ilman piihteitd? Ovatko pidihdeseulat ja puhallutukset olleet puhtaat? Milté pdihteetto-
myys on tuntunut?

e  Miten muut yhteisén jdsenet voivat tukea sinua piaithdekuntoutumisessasi?

ANHEMMUUS JA LAPSI:
askaana ollessa, huomioit "kohtuvauvan” arjen toiminnoissa ja muistat riittivin levon tirkeyden itsesi

ja vauvan hyvinvoinnin kannalta.

e Miten olet valmistautunut synnytykseen ja vauvan syntymian? Miten olet voinut?

e  Mitd "kohtuvauvallesi” kuuluu?
auvan synnyttyd alkaa tutustuminen vauvaan. Sinulla on mahdollisuus olla rauhassa vauvan kanssa,

uunnella ja katsella hiintéd sekd tutustua hineen

e Millainen vauvasi on? Millaisia yhteisid hetki4 teilld on?
Opettelet huolehtimaan vauvan riittivin hyvisti hoidosta; tarjoat hinelle sddnnollisesti ateriat ja vaipanj

aihdot sekd huolehdit hinen puhtaudestaan ja ulkoiluistaan. My6s sylissd pitdminen, vauvan kanssa jut-

elu tai laulaminen seki hellyys ja rakkaus ovat vauvan hyvii hoitoa

e Miten vauvan hoito sujuu? Oletko tarvinnut apua? Miltd avun saaminen/pyytidminen tuntuu?
e Kerro vauvasi ruokailusta ja pdivarytmistd. Oletko jo osallistunut leikkihetkiin vauvan kanssa?

e Millainen oma pdivarytmisi on? Miten pystyt muokkaamaan menosi vauvan ja yhteison arjen mukai-
sesti?

e  Miten huolehdit omasta hyvinvoinnistasi? Mistd asioista muut voivat n#hdéd, kun voit hyvin?
e Miten muut yhteison jdsenet voivat tukea sinua vanhemmuudessasi?
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TSERKAUSLISTA:

v" Sinulla ja vauvallesi on sovittu tyontekijit, jotka aloittavat tyoskentelyn kanssanne
v" Olette tiyttineet yhdessi tyontekijan kanssa vauvan ja aikuisen Pidé kiinni-asiakas-
protfiilit ja henkilotietolomakkeen.

Sinun kanssasi on tehty lapsensuunnitelma ja asiakastyén suunnitelma

Sinut on perehdytetty ensikodin kuntoutukseen ja yhteison elimién.

Sinulle on esitelty Kuntoutuksen puu.

AN

Muistiinpanoja:
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2. KUNTOUTUKSEEN KIINNITTYMINEN
Edellisen portaan eri kohtien sujuessa, sind opettelet enemmin sitoutumista omaan kuntoutukseen, vau-

vaan sekd yhteis66n ja sen toimintoihin.

HTEISOELAMA:
Opettelet sitoutumaan yhteison toimintoihin ja osallistut niihin monipuolisesti.

Olet aktiivisempi yhteison ryhmissi ja kokouksissa. Aloitat yhteisovastaavana toimimisen.

e Millainen jdsen olet yhteisossd? Miten otat huomioon muut yhteison jasenet?
e  Miki on tuntunut helpolta? Miki on ollut sinulle haastavaa?

e Millaista tukea olet saanut yhteisoltd? Miten muut jdsenet voivat tukea sinua yhteisoon kiinnittymisessa?
Miten olet kokenut viikoittaisten vastuu-alueiden hoidon? Milti yhteisovastaavuus on tuntunut?

e Oletko pystynyt pitdamain kiinni sovituista aikatauluista ja suunnitelmista?

PAIHDEKUNTOUTUS:

Sitoudut oman kuntoutussuunnitelmasi toteuttamiseen.
Harjoittelet omien tunteidesi tiedostamista ja opettelet kisittelemiin niita.
Pohdit miti vaikutuksia pdihteidenkdytolld on ollut elimassisi? Entid pdihteettomyydelld?
e Miten pdihteettomyys nikyy arjessa ja teoissasi? Mikd on riski péihteettomyydellesi?
Miké tukee péihteettomyyttisi?
e Ovatko seulat ja puhallutukset olleet puhtaat?
e Millaisia kuntoutustasi tukevia talon ulkopuolisia verkostoja tai tahoja sinulla on?
Kuntoutuksen aikana tehtivinisi on selvittdi taloudelliset- ja oikeudelliset asiat
e Millainen on taloudellinen tilanteesi? Oletko avannut sinulle tulleet kirjeet? Onko sinulla huumevel-
koja, sakkoja tai maksamattomia laskuja? Onko sinulla maksusopimus velkojesi hoitamiseksi?
e  Onko sinulla tulossa oikeuskisittelyji tai tuomioita?

e  Onko sinulla selvittimaittomiid asioita pdthdemaailmassa?

ANHEMMUUS JA LAPSI:
sittele lapsensuunnitelma yhteisolle

uolehdit vauvan riittivin hyvistd hoidosta ja vauva on sinun mielessi

e Miten vauvan hoito sujuu?

e Kuvaile perheenne arkea. Minkilainen pdivarytmi teilld on? Oletteko aloittaneet ulkoilut?
e Millainen vauva sinulla on? Millainen vanhempi olet?

e Miten huolehdit omasta jaksamisestasi?

e Millaisia perhettinne tukevia verkostoja teilld on?

e Miten yhteisén muut jisenet voivat tukea vanhemmuuttasi?
Varhainen vuorovaikutus on tirked osa vauvasi riittivin hyvii hoitoa. Opettelet tunnistamaan Vauvanl

viestejd ja vastaamaan niihin. Sylissd pitdminen, vauvalle juttelu tai laulaminen seki hellyys ja rakkaus

fovat myds vauvan hyvii hoitoa.

e Oletteko osallistuneet leikkihetkiin? Mistd vauvasi nauttii?

e Onko kanssasi aloitettu varhaisen vuorovaikutuksen videoinnit ja mahdollisesti Theraplay-tyoskentely?
Milti videointi on tuntunut?
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TSEKKAUSLISTA:

v' Tyoskentelette sdénnollisesti perheen tyontekijoiden kanssa.

v" Olette piivittdneet lapsen suunnitelman yhdessi tyontekijin kanssa kuukausittain.
v" Huolehdit vauvan neuvola- ja lddkirikdynnit sekd muut terveyden hoitoon liittyviit
asiat.

Olet aloittanut rva-lomakkeen tyoskentelyn.

(Sinulle esitellddan muutosvaihemalli)

AN

Muistiinpanoja:
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3. SISAISTAMINEN
Edellisten portaiden eri osa-alueiden sujuessa sinulta odotetaan vield enemmin aktiivisuutta, vastuulli-

suutta sekd sitoutumista omaan kuntoutukseesi, vauvaan seki yhteis66n ja sen toimintoihin

YHTEISOELAMA:
Toimit vastuullisesti yhteisossi ja osaat ottaa huomioon muut yhteison jisenet.

Olet aktiivinen yhteison kokouksissa ja ryhmissi.
Otat kantaa asioihin. Tuot esille rakentavasti omia ajatuksiasi jamielipiteitisi sekid annat ja otat vastaan
palautetta.

e Miten vastuualueet sujuvat? Miten huolehdit huoneesi siisteydesta?

e Miten voit olla mallina uusille yhteisén jdsenille? Miten haluat tukea heidén kuntoutumistaan?
e  Miten muut yhteison jdsenet voivat tukea sinua yhteisoneldmin sisdistdmisessd?

PAIHDEKUNTOUTUS:

Harjoittelet eliminhallintaa ympériston paineista huolimatta, pysyen asettamissasi tavoitteissa ja
suunnitelmissa.

e  Miten kuntoutumisesi on sujunut tihén asti? Millaisia voimavaroja olet huomannut itsessisi?
e  Miten elamisi on muuttunut kuntoutuksen myota?

Piihteettomyys on osa arkea ja olet sitoutunut pidihteettomyyteen. Piihdeseulat ja puhallutukset ovat
selvit, ilman epaselvyyksii.

e Miten piihteettomyys nikyy arjessanne? Miki tukee piihteettomyyttisi? Mikd on
riski pdihteettomyydellesi?

e Miti ajattelet pdihderiippuvuudestasi tilld hetkelld?
e  Miten muut yhteison jdsenet voivat tukea sinua piihdekuntoutumisessasi?
Taloudellinen tilanne
e  Oletko tehnyt suunnitelmaa talousasioidesi hoidosta tai pystynyt noudattamaan jo tehty4 suunnitel-
maa?

VANHEMMUUS JA LAPSI:
Sinun arkesi jdsentyy vauvan tarpeiden mukaan ja vauvan riittdvin hyvi hoito toteutuu

e Millainen on perheesi arkirytmi?

e Miten otat vauvan huomioon eri tilanteissa?

e Miltd vanhemmuus on tuntunut? Miten pidat huolta omasta hyvinvoinnistasi?

e Ketki tukevat perhettinne? Millaista tukea toivoisit saavasi?

e  Miten muut yhteison jdsenet voivat tukea vanhemmuuttasi?

e  Miten suunnittelet rahankayttosi? Riittdvitko rahasi vauvan perushankintoihin ja omiin
menoihisi?

Varhainen vuorovaikutus on tirkei osa vauvasi riittivin hyvii hoitoa.

e Toteutuvatko varhaisen vuorovaikutuksen videoinnit ja mahdollisesti Theraplay - tyoskentely? Miltid
videoiden katsominen on tuntunut? Mit4 oivalluksia olet tehnyt?

e Miltd rva-tyoskentely on tuntunut?
e Osallistutko aktiivisesti yhteisiin leikkihetkiin vauvasi kanssa?
otiharjoittelut on mahdollista aloittaa suunnitelmallisesti. Suunnitelma tehdiin yhdesséd perheen tyonte-

Ffijéiden kanssa
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TSERKKAUSLISTA:

Olet sitoutunut omaan kuntoutumiseesi ja vauvaasi.
Tyoskentelet sddnnollisesti ja aktiivisesti perheen tyontekijiden kanssa.
Olette paivittidneet kuukausittain yhdessi tyontekijin kanssa lapsen suunnitelman

AN

Huolehdit vauvan neuvola- ja lddkdrikdynnit sekd muut terveydenhoitoon liittyvit asiat

Muistiinpanoja:
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4. JRROTTAUTUMINEN
Talld portaalla olet vastuullinen yhteisossi ja alat suunnata kuntoutumistasi ensikodin ulkopuolelle. Huo-

lehdit vauvasta itseniisesti ja vauva pysyy mielessisi. Olet sitoutunut piihteettoméidn elamiin yhdessi

vauvan kanssa.

YHTEISOELAMA:

Sinulla on vastuullinen rooli yhteisossi: toimit esimerkkini ja yhteison jisenten kuntoutuksen tukena.

e Mitki asiat ovat auttaneet sinun kuntoutumisessa ensikotijakson aikana?
e  Mitkd kokemuksesi kotiharjoitteluista voisivat olla hyddyksi muille yhteison jdsenille?

e Miten muut jisenet voivat tukea sinua yhteisostd irrottautumisen vaiheessa?
oidat itsendisesti vastuualueet loppuun asti ja huoneesi on siistissid kunnossa.

ksilollisyys hoidossasi lisdidntyy. Sinun kanssasi voidaan tehdi enemmin yksilollisid ratkaisuja jos ne

ukevat sinua ja perhettisi.

e  Miti sellaista voit tehdid ensikodissa ollessasi, ettid se auttaa sinua kotiuduttuasi?

IPAIHDEKUNTOUTUS:
P

dihteettomyytesi nikyy arjessa ja olet sitoutunut pédihteettomaiin eldamaan.

e Mitd pdihteettomyys merkitsee sinulle? Miti eldméssdsi on muuttunut piihteettomyyden myota?
Millaisten asioiden kanssa vield tyoskentelet?
e  Miten turvaat pdihteettomyyden kotiharjoittelun aikana?
e Miten muut yhteison jdsenet voivat tukea sinua pdihteettomyydessisi?
Sinulle on lujittunut oman hoidon merkitys ja pystyt sitoutumaan itsesi hoitoon jatkossa

e Millaisia suunniteltuja talon ulkopuolisia kuntoutusta tukevia kontakteja ja tukiverkostoja
teilld on?
Pystyt suunnitelmalliseen rahankiyttoon.

e  Miten olet hoitanut taloutesi kuntoon?

ANHEMMUUS JA LAPSI:
inun arjessasi nikyy se, etti vauva ja vauvan tarpeet tulevat aina ensin ja vauvan riittivin hyvi hoito

oteutuu

¢ Kuvaile millainen vauvaperhe olette.
e Miten muut yhteison jdsenet voivat tukea sinua vanhemmuudessasi irrottautumisen portaalla?
Varhainen vuorovaikutus on tirked osa vauvasi riittdvin hyvii hoitoa.

e Mitkd kokemuksesi videointityoskentelysté voisivat olla hyodyksi muille?
Alat suunnata hiljalleen tulevaisuuteen ja yhteison ulkopuolelle

e Millaisia perhettinne tukevia verkostoja teilld on? Miten huolehdit omasta hyvinvoinnistasi?
e  Millaisia tulevaisuudensuunnitelmia sinulla on koulutuksen tai téiden suhteen? Miten vauvan hoito?
Onko hin vield kotona vai haetko hinelle hoitopaikkaa?
otiharjoittelusi toteutuvat suunnitelman mukaan

e  Miltd kotona oleminen on tuntunut? Millainen lapsesi on kotona ollessanne?
e  Miten rahat riittivit kotiharjoittelun aikana?
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TSEKKAUSLISTA:

v" Vauvalle on tehty vauvan tarpeiden mukainen jatkosuunnitelma

Sinun kanssasi on tehty vanhemmuuttasi ja paihdekuntoutustasi tukeva jatkosuunnitelma
yhdessi eri kuntoutusta tukevien tahojen kanssa lastensuojeluneuvottelussa

v
v" Huolehdit vauvan neuvola- ja ladkérikdynnit sekd muut terveydenhoitoon liittyvit asiat
V" Theraplay-, rva- ja videointityoskentely paittyvit suunnitelmallisesti

Muistiinpanoja:
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5. JATROKUNTOUTUS
Tissd vaiheessa edellisten portaiden tavoitteet toteutuvat ja opitut asiat ovat osa perheenne eldimiid. Huo-
lehdit vauvasta ja itsestidsi sekd sitoudut suunniteltuihin jatkokuntoutussuunnitelmiin. Olet tehnyt ison

tyon kuntoutumisessa.

YHTEISOELAMA:

YhteisOssd opitut asiat siirtyvit osaksi sinun ja vauvasi eldimii.
e Miltd on tuntunut olla ensikodissa ja kdyda kotiharjoittelussa?
e Millaisia ajatuksia kotiin siirtyminen on sinussa herittinyt?
e Mitki asiat ovat auttaneet sinua kuntoutuksen aikana? Mitkd kokemukset voisivat auttaa muita yhteison
Jdsenid?

e Mitid asioita kaipaat, tai uskot jddvisi kaipaamaan myohemmin kuntoutuksen ajalta?

PAIHDEKUNTOUTUS:
Piihteeton vauvaperheen arki toteutuu kotiympéristossid. Osaat kuitenkin tarvittaessa pyytdi apua.
e  Miten suhtautumisesi pdihteisiin on muuttunut?

e  Miten olet muuttunut kuntoutuksen aikana? Miti pédihteettomyys merkitsee sinulle?
Sitoudut sinun kanssasi tehtyihin pidihteettomyytti tukeviin kuntoutussunnitelmiin.

e Millaisia kuntoutumistasi tukevia kontakteja sinulla on? Ovatko ne jo alkaneet?

VANHEMMUUS JA LAPSI:
Riittdvin hyvd vanhemmuus toteutuu. Huolehdit vauvasi riittdvin hyvistd hoidosta ja pirjiit kotona ar-
jessa
e  Miltd arki kotona ndyttad?
e Miten turvaat pdihteettomin ja turvallisen ympariston lapsellesi?
Perhetti tukevat verkostot kulkevat mukana sinun ja vauvasi elimissid. Annat myos vauvallesi mah-

dollisuuden hinelle tiarkeisiin ihmissuhteisiin.

e Millaisia verkostoja sinulla on? Kenelti/mistd voit pyytdd tarvittaessa apua?
e Kenen kanssa voit jakaa vauvaperheen arkea?
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TSERKAUSLISTA:

Sinulle ja vauvalle jdrjestetdidn suunnitelmallisesti laksidiset.

Olet tdydentinyt vauvan ja aikuisen asiakasprofiilin yhdessd tyontekijan kanssa

Olet tdyttinyt asiakkaan arvio kuntoutuksesta -lomakkeen

Olet tayttinyt huumehoidon Pompidou-tiedonkeruukyselyn yhdessi tyontekijan kanssa
Olet siivonnut huoneesi ja palauttanut ensikodilta lainaamasi tavarat

Voit antaa halutessasi yhteystietosi yhteydenottoja varten

Sinut kutsutaan seurantahaastatteluihin 6 kk:n ja 12 kk:n kuluttua kuntoutuksen p#it-
tymisestd, jolloin tehdédin seurantahaastattelu.

AN NN

Muistiinpanoja:

“Omaa eldmddinsi on helpompi
ymmdrtdd jalkikditeen.

Siind ndet ne ratkaisevat valintasi,
todelliset muutoksen hetkest,
Joista alkoi wusi suuntasi,

- hyvdssi ja pahassa.

Paluuta ei endd ollut.

-Lena Girs
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Kysely tyoryhmalle

Portaittainen hoitomalli

Hei!

Olen kehittaméssa Portaittaista hoitomallia Oulunkyléan hoitomallissa yhdessa tyoryh-
man kanssa. Haluaisin tassa alkuvaiheessa kuulla teista jokaisen tyontekijan nakemyk-
sid nykyisesta mallista, seka ideoita tulevasta. Vastata voit nimella tai nimettémasti. Vas-
tauksien kautta saan hahmotettua minkéalaisia ajatuksia ja ideoita tydryhman jasenilla on.
Aikaa kyselyyn vastaamiseen on kaksi viikkoa (26.11-10.12). Voit vastata myos lisapa-
perille. Palautathan kyselyn kirjekuoreen opiskelijalokerikkoon.

Tyo6skentely yhteistydn merkeissa tammikuussa.

Kysymyksia tyéryhméalle.

1. Mik&/mitk&a on/ovat talla hetkell&d suurin ongelma nykyisessa Portaittaises-sa hoitomal-
lissa? Asiakkaan ndkodkulmasta? Tyontekijan ndkokulmasta? Yhteison nakdkulmasta?

2. Mita uutta/ideoita toivoisit kehitteilla olevaan Portaittaiseen hoitomalliin?

3. Mita toivoisit sdilyvan nykyisesta Portaittaisesta hoitomallista?
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