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THVISTELMA

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli valmistaa Paijat-Hameen
sosiaali- ja terveysyhtyman alaisuudessa toimivalle kahdeksan kuntaa ké&sittavalle
kuntoutustiimille yhteinen perehdytyskansio ja PowerPoint-esitys. Tavoitteena oli
valmistaa laadukasta, ty6elaméléhtoistd perehdytysmateriaalia uusille tyontekijoil-
le, opiskelijoille ja yhteistyokumppaneille, silla kuntoutustiimi oli tyytymaton
aiempaan perehdytysmateriaaliin ja koko tiimin kasittava materiaali uupui koko-
naan.

Aineistoa kerattiin kahden teematapaamisen avulla, joissa koko tiimi keraéantyi
yhteen. Teematapaamisten aikana kartoitettiin tiimin ajatuksia perehdytyksesta ja
siitd, miten perehdytys on aiemmin hoidettu seké selvitettiin, millaista tiimin tyo
on kaytanngdssa asiakkaiden kanssa. Tapaamisten avulla tiimilla oli mahdollisuus
vaikuttaa perehdytysmateriaalin sisaltoon.

Opinnaytetyon tietoperusta on rakentunut paihde- ja mielenterveystyosté, kuntou-
tuksesta, perehdyttamisesta ja sosiaalipedagogiikasta. Tietoperustan liséksi olem-
me tdssa opinndytetydssa avanneet perehdytysmateriaalin tuotteistamisprosessin.

Perehdytyskansion muodostaa viisi osa-aluetta: perehdytys, Péijat-Hameen sosi-
aali- ja terveysyhtyman esittelyd, peruspalvelukeskus Aavan esittely, kuntoutus-
tiimin esittely seka tyon taustatiedot. Perehdytyskansio on suunnattu tiimiin tule-
ville opiskelijoille seka uusille tyontekijoille ja sen tarkoituksena on antaa perus-
tiedot tiimissa tehtavéasta tyosta seké taustatietoa tyoskentelyyn vaikuttavista asi-
oista. PowerPoint-esitys on koottu perehdytyskansion pohjalta ja se on kohdennet-
tu yhteistydkumppaneille seka isompia tilaisuuksia varten. PowerPoint-esityksen
padpaino on esitelld tiimin kohderyhmaa ja tiimin tarjoamia palveluita.
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ABSTRACT

The purpose of this functional thesis was to produce an orientation folder and a
Power-Point -slideshow for a rehabilitation team which reaches eight towns and
functions under Paijat-Hame’s social and health association. The goal was to pro-
duce high-class, working life based orientation material to new employees, stu-
dents and association partners because the rehabilitation team was unsatisfied with
their previous orientation material and there wasn’t any material that would in-
clude all of the eight towns.

Material for the folder and the slideshow were gathered in two theme meetings. In
these meetings we researched the team’s thoughts about orientation, how they had
organized it before and what the work is in the team with their clients. Due to the

meetings the team had a chance to influence the content of the orientation materi-
al.

The knowledge basis of this thesis consists of intoxicant and mental health work,
rehabilitation, orientation and social pedagogy. Besides, in the knowledge basis of
this thesis we have described productization of the orientation material.

There are five sectors in the orientation folder: orientation, presentation of Paijat-
H&me’s social and health company, presentation of service center Aavas, presen-
tation of the rehabilitation team and information behind the work. The orientation-
folder is for new employees and students in the team. Its purpose is to give basic
information concerning the work in the team and information behind it. The Po-
werPoint slideshow has been assembled from the orientation folder and it is for
new association partners and bigger events. The purpose of the slideshow is to
show-case the team’s target group and the services they offer.

Key words: intoxicant job, mental health work, rehabilitation, orientation
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1 JOHDANTO

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma aloitti toimintansa vuonna 2007. Yhty-
ma toimii erikoissairaanhoidon, sosiaali- ja perusterveydenhuollon ja ympéristo-
terveydenhuollon alueella. Yhtyman tarkoituksena on jarjestaa tarpeeseen vastaa-
via, kustannustehokkaita ja asiakkaiden toimintakykya yllapitavia ja edistavia
sosiaali- ja terveyspalveluja. (Péijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma 2009, 1;
3.) Yhtyman alla toimii peruspalvelukeskus Aava, joka tuottaa sosiaali- ja perus-
terveydenhuollon l&hi- seka keskitetyt palvelut kahdeksan kunnan alueella. (Pai-
jat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymaé a). Aavan alaisuudessa toimiva kuntoutus-
tiimi tuottaa ndiden kahdeksan kunnan alueella pédihde- ja mielenterveyspalveluita,
joiden tavoitteena on tukea ja ohjata pdihde- ja mielenterveyskuntoutujia asiak-

kaan omassa kodissa (Paijat-Hdmeen sosiaali- ja terveysyhtyma b).

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda kuntoutustiimille tiimin toiveiden mukai-
sesti perehdytyskansio ja PowerPoint-esitys. Ty6turvallisuuslain (2002) mukaan
tyontekija tulee perehdyttad tyohon, tyopaikan olosuhteisiin, tydssa kaytettaviin
tyovalineisiin ja turvallisiin tytapoihin ennen tyon tai tehtdvan aloittamista tai
tyotehtdvan muuttuessa. TyOnantajalla on vastuu perehdyttamisestd, jonka tulee
sisaltdd muun muassa tarpeelliset tiedot tydpaikan haitta- ja vaaratekijoista. Kui-
tenkin kaytannossa perehdyttdmisen hoitaa yleensé vastaavassa tyotehtavassa toi-
miva henkild. Perehdytyskansion ja PowerPoint-esityksen avulla tiimi saa uusia
tyontekijoitd, opiskelijoita ja yhteistyokumppaneita varten perehdytys- ja esitte-
lymateriaalia, joiden tarkoituksena on tukea tiimissa tehtavaan tydhon tutustumis-

fa.

Aineistoa perehdytyskansiota ja PowerPoint-esitysta varten keréttiin teematapaa-
misten avulla kevaalla 2010. Teematapaamisten aiheina oli perehdytys ja tiimissa
tehtdva tyo kaytannon tasolla. Aihealueet pyrittiin laatimaan niin, etta tapaamisten
pohjalta rakennettu perehdytysmateriaali eli kansio ja esitys vastaisivat mahdolli-
simman monipuolisesti tiimin tarpeisiin ja toiveisiin sek& antaisivat kokonaisku-

van tiimin tyoskentelyn kulmakivista.



Teoriaosuuden keskeisimmat késitteet ovat paihteet ja mielenterveys, kuntoutus,
sosiaalipedagogiikka sekd perehdyttdminen. Kolme ensimmaisté kuvaavat kuntou-
tustiimissa tehtavaa tyota ja muodostavat siten perehdytyskansion ja PowerPoint -
esityksen pohjan. Sosiaalipedagogista viitekehysta on kéytetty tarkasteltaessa tii-
min tyoskentelya asiakkaiden parissa. Perehdytys ja sen tarkoitus tuovat teorian
kaytannon tasolle ja osaksi tydelamaa. Liséksi tyo sisaltad kuvauksen kansion ja
esityksen tekoprosessista eri tydvaiheineen seka perehdytyskansion ja Power-

Point-esityksen liitteena.



2 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyossa kaytettavét teoreettiset lahtékohdat pyrkivat kuvaamaan niita
ominaispiirteitd, joita kuntoutustiimin tyontekijét kohtaavat jokapéivaisessa tyos-
s&an paihde- ja mielenterveyskuntoutujien parissa. Teoreettiset l&htékohdat kiin-
nittyvat sosiaalipedagogiseen viitekehykseen, miké nékyy osana tyontekijoiden

ty6orientaatioita.

2.1 Paihteet

Monella kuntoutustiimin asiakkaista on tai on ollut paihteiden kaytdssé ongelmia,
ja ovat péihteiden véarinkayton vuoksi hakeneet hoitoapua (Teematapaaminen 2
2010). Paihde on aine, joka vaikuttaa keskushermostoon. Ja sitd kdytetdan sen
psyykkisten vaikutusten vuoksi esimerkiksi mielihyvan saavuttamiseksi. Paihteilla
tarkoitetaan kemiallisia aineita sek& yhdisteita tai luonnontuotteita, joita voidaan
kayttaa niin paihtymis-, piristymis- kuin huumausainetarkoituksessa. (Saarelainen,
Stengard & Vuori-Kemila 2003, 40.) Paihteet on mahdollista jaotella eri tavoin,
mutta laajasti madriteltyné paihteiksi voidaan katsoa kuuluvaksi kaikki ne aineet,
jotka elimisto0n joutuessa aiheuttavat paihtymyksen tunteen tai humalatilan. Nain
maariteltyna tupakka, alkoholi, keskushermostoon vaikuttavat laékkeet, tekniset
liuottimet, anaboliset steroidit sek& huumeet ovat paihteiksi luokiteltavia psykoak-

tiivisia aineita.

Pdihteet ovat vaikutuksiltaan erilaisia. Paihteet voivat saada aikaan seké& euforian
tunnetta ettd apatiaa, harhoja tai muutosta sosiaalisissa kyvyissa (Huttunen
2010a). Kuntoutustiimin asiakkaista yleisimmat paihteet ovat alkoholi, tupakka ja
erilaiset la&kkeet. Sen sijaan huumausaineiksi luokiteltavia aineita kuten kannabis,
opiaatit, amfetamiini, kokaiini ja ndiden johdannaiset, LSD ja tekniset liuottimet
ovat vahemmaén tavattavia paihdeongelman syitd asiakaskunnassa. (Teematapaa-
minen 2 2010.) Huumausaineiden kaytto ja hallussapito ovat Suomen lain mukaan

rangaistavia (Huumausainelaki 1993/1289).



2.1.1 Pdihdeongelmat

Paihteitd voidaan kayttaa eri tavoin riippuen pdihteesta. Kayttdtapoja ovat esimer-
kiksi suun kautta pureskellen, imemalld, nielemalld, nuuskaamalla, polttamalla tai
imeyttamalla limakalvolta, sisédan hengittamalla eli haistelemalla sek& suonen-
sisdisesti ja lihaksien kautta muun muassa pistamalla. Kayttotapaan liittyy olen-
naisesti pdihteen olomuoto seka kayttajan fyysinen terveydentila. Kayttotavoista
riippuen on muistettava paihteidenkayton vaikutusten liséksi kayttotavan seurauk-
set terveydelle. Suonensisainen kayttd liséd muun muassa erilaisten tarttuvien
tautien kuten maksasairauksien ja bakteeritulehdusten riskid, seké hengitysteitse

kaytettavien paihteiden vaikutukset hengityselimiin.

Paihderiippuvuudella tarkoitetaan pakonomaista paihteiden kayttoa. Henkilo ei
talloin pysty hallitsemaan péihteiden kayton maaraé eika néin ollen ole kykeneva
lopettamaan paihteiden kayttoa itsendisesti. (Saarelainen ym. 2003, 42.) Ongel-
makaytto ja paihderiippuvuus syntyvat monesti vahitellen, vuosien aikana. Ihmi-
set eivat kayta pdihteitd saadakseen niista terveydellisid tai muita haittoja, mutta
niiden ilmeneminen on pitkassé ja runsaassa kaytdssa hyvin todennédkdista. (Lap-
palainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 31.) Ongelmakéytto leviaa useasti kos-
kettamaan yksilon elamén eri tahoja ja kokonaisvaltaisesti yksilon eri ulottuvuuk-
sia. Paihteiden ongelmakéayttd on sidoksissa niin yksilon henkisiin, psykologisiin
kuin myos sosiaalisiin ja fyysisiin tahoihin (Saarelainen ym. 2003, 42.) Kaikille
paihteistd ei muodostu pakottavaa tarvetta ja ongelmakéyttod, vaan kaytto pysyy

rajoitettuna ja hallittuna kayttona.

Paihteiden vaarinkaytolla tarkoitetaan alkoholin runsaan kayton lisaksi myos seka
huumausaineiden kayttoa ettd ladkkeiden vaarinkayttod. Ladkkeiden vaarinkaytto
katsotaan paihdekaytoksi silloin kun yksilo tietoisesti kéyttaa esimerkiksi rauhoit-
tavia ladkkeitd paihtymistarkoituksessa tai olotilan muuttamiseksi paihtymystilak-
si. Tavallisesti ladkkeiden paihdekéayton yhteydessa kaytetddn myods muuta paih-
dettd, jolloin kaytto voidaan katsoa sekakaytoksi. Lisaksi ld&dkkeiden vaarinkay-
toksi luetaan ladkkeen kéayttétavan muuttaminen paihtymystilan saavuttamiseksi.
Ladkkeiden vaarinkaytoksi katsotaan myos sellaisten ladkkeiden kayttd, joka on
hoidollisesti tarpeetonta tai l4dkkeiden pakonomaista kayttoa riippumatta kayton



aiheuttamista haitoista seké terveydellisesti ettd sosiaalisesti. Yleisimmét vaarin-
kaytetyt la&kkeet ovat ahdistuneisuuden ja unettomuuden hoidossa kaytetyt 14ak-
keet seka kivun ja yskan hoidossa kéytetyt opiaatit ja muut ladkkeet. (Huttunen
2010b.) Kayton valittomat vaikutukset ovat riippuvaisia kaytetyista ladkkeisté ja
muista paihdyttavista aineista. Muutokset voivat olla esimerkiksi jannityksen ja

ahdistuksen lieventyminen, rentoutuminen tai mielialan kohoaminen.

Usealla asiakkaalla on ladkarin maéaraédmié ladkkeita erilaisten sairauksien hoi-
toon, esimerkiksi kivun hoidossa on vahvoja sarkylaakkeitd sekd mielenterveys-
kuntoutujilla psyykelaakkeitd (Teematapaaminen 2 2010). L&akkeiden vaarinkay-
tosta seuraa useimmille henkiléille vieroitusoireita, jos ladkkeen kayttomaaraa
vahennetdan. Vieroitusoireet ovat sidoksissa riippuvuuden kehittymiseen ja sen
joko psykologiseen tai fysiologiseen riippuvuuteen. Fysiologisen riippuvuudessa
henkilon kyky sietaa ladkkeen vaikutuksia on kohonnut ja hanelld ilmenee 1aak-
keen kéayton lopettamisen jalkeisina paivina eriasteisia vierotusoireita. Laakeriip-
puvuus voi ilmetd myods ilman merkittavaa toleranssia tai vierotusoireita, jolloin
riippuvuus on psykologista riippuvuutta ja perustuu aineen kykyyn tuottaa hyvaa
oloa tai muita toivottuja psyykkisia vaikutuksia. (Huttunen 2010b.) Pitk&aikaisia
laékkeiden vaarinkayton, sekakayton ja paihdekayton seurauksia voivat olla esi-
merkiksi ahdistuneisuus, paniikkiherkkyys, masennus, lihaksistossa tapahtuvat
muutokset, tasapainohéiriot, muistiin ja keskittymiskykyyn liittyvéat hairiot, erilai-

set Kiputilat, vatsavaivat ja muut sisaelimelliset vaivat. (Irti Huumeista ry.)

Alkoholin kaytolla on samankaltaisia vaikutuksia kuin muillakin paihdyttavilla
aineilla. Alkoholin kaytto vaikuttaa psykomotorisiin taitoihin kuten tasapainoon ja
liikkumiseen, hidastaa reaktionopeutta, heikentdd ymmarryskykya ja saa aikaan
muutoksia tunne-eldmassé esimerkiksi vaikuttamalla yleisesti mielialaan ja sosiaa-
lisuuteen. (Babor, Caetano, Casswell, Edwards, Giesbrecht, Graham, Grube,
Gruenewald, Hill, Holder, Homel, Osterberg, Rehm, Room, & Rossow 2003, 22.)
Alkoholi lamaannuttaa keskushermostoa, saaden aikaan jannittyneisyyden estojen
vahentymisen. Humaltumiseen ja humalan voimakkuuteen vaikuttavat yksilon
synnynnainen sietokyky seké& alkoholiin tottuminen. Alkoholin sietokyky kasvaa

jos alkoholia kéyttaa pidempaan ja runsaasti. Puhutaan alkoholitoleranssista. Sie-



tokykyyn vaikuttavat monet eri tekijat muun muassa vireystila, ravinto ja laékeai-
neiden kayttd. (Lindroos 2006.)

Alkoholin kayton seurauksena on epamiellyttava jélkitila, josta puhutaan krapula-
na. Krapulan muodostumiseen vaikuttavat aiemmin nautittu alkoholin mééré ja
tunnetta korostavat muun muassa humaltumisen yhteydessa tapahtunut valvomi-
nen. Alkoholilla on krapulatilan liséksi muitakin vaikutuksia ihmisen terveyteen
niin lyhyt kuin pitk&aikaiskéayttona liittyen esimerkiksi sydan- ja verisuonisairauk-
sien hoitamiseen ja puhkeamiseen, diabeteksen hoitoon sek& muistijarjestelmaan.
(Lindroos 2005, Eriksson 2005, Salaspuro 2005a & Salaspuro 2005b.) Péivittai-
nen alkoholin kéyttd tai jopa pienet maaréat viinia juhlatilaisuuksissa pitkélla aika-
valilla voivat aiheuttaa maksakirroosia, silla alkoholin kaytolla on kumulatiivinen
vaikutus maksaan (Babor ym. 2003, 19-20).
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1950-luvun alussa tilastoitu alkoholin keskimé&&rdinen kulutus oli 2 litraa asukasta
kohden. 1970-luvulla mé&aré kasvoi 6.5 litraan asukasta kohden. Ekonomisen kas-
vun myota 1980- ja 1990-luvuilla alkoholin kaytto lisaantyi entisestaan ja sen

kaytto on siitd lahtien kasvanut hiljalleen. (Osterberg & Karlsson 2002, 141-142.)
Vuonna 2009 Suomessa kaytettiin alkoholia 10,2 litraa asukasta kohden, miké& on

edellisvuoteen verrattuna 1,5 prosenttia vahemmaén (Terveyden ja hyvinvoinnin



laitos 2010). Kuitenkin 2008 vuoteen mennessé alkoholista johtuvat syyt aiheutta-
vat eniten kuolemia sekd 15-64 -vuotiailla miehilla ettd naisilla. Sepelvaltimotau-
din kuoleman syyna laskiessa, alkoholin osuus kuolemiin on noussut viimeisen

kymmenen vuoden ajan molemmissa ryhmissa.
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2.1.2 Péihdetyd

Paihdehuoltolaissa on méaritelty vastuutahot palveluiden jarjestamiseen seka ke-
nelld on oikeus saada kyseisid palveluja. Kunnan on jarjestettava siséalloltaén ja
laajuudeltaan sellaista paihdehuoltoa kuin kyseisessé kunnassa oleva tarve sita
edellyttad. Paihdehuollon palvelujen ja toimenpiteiden jarjestdminen ja kehittami-
nen kuuluvat sosiaalihuollon osalta sosiaalilautakunnalle ja terveydenhuollon
osalta terveyslautakunnalle (Paihdehuoltolaki 1986/41 ). Paihdehuollon palvelui-
hin on oikeus henkil6llg, jolla on péihteiden kayttoon liittyvia ongelmia. Myos
paihteiden kayttajan perheelld ja muilla laheisilla on mahdollisuus hakea apua
paihdehuollon palveluista. Palveluja on annettava henkilon, hdnen perheensa ja
muiden laheistensa avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella. (Paihdehuoltolaki
1986/41.)

Paihdehuollon tavoitteena on ehkaista ja vahentaa paihteiden ongelmakayttoa
seka siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja seka edistaa paihteiden
ongelmakayttgjan ja hanen laheistensa toimintakykya ja turvallisuutta (P&ihde-
huoltolaki 1986/41).

Paihdetyolla tarkoitetaan péihteiden kayton ehkéisya, pdihteiden kayttoon liittyvi-
en riskien, haittojen ja ongelmien ehkéisya seka itse paihdehoitoa. Paihdetyo voi-
daan jaotella sek& ehké&isevéan ettd korjaavaan paihdetyohon. (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2009a.) Padosin kuntoutustiimissa pdihdety6 painottuu korjaavaan
tyémuotoon, jossa hoidetaan péihteiden vaarinkayttéjia sekéa heidan laheisiaan
(Teematapaaminen 2 2010). Paihdepalveluja on saatavana sosiaali- ja terveyden-
huollon yleisina palveluina, paihdehuollon erityispalveluina sek& erityistason hoi-
tona (Sosiaali- ja terveysministerid 2009b). Kuntoutustiimi tarjoaa ennen kaikkea
avohoitona sosiaalista tukea sek& kuntoutusta. Hoitoa tukevia palveluita, kuten
paivatoimintakeskusta, hyddynnetéén tarpeen ja mahdollisuuksien mukaisesti.
Ehkaisevai paihdetytté tehdaén niiden asiakkaiden kanssa kenelld ei varsinaista
paihdeongelmaa vield ole muodostunut. Ehkaiseva péihdetyd nékyy paihteisiin
liittyvan tiedon jakamisessa asiakkaiden kanssa seké edistamaéll pdihteettomia

elintapoja. (Teematapaaminen 2 2010.)



2.2 Mielenterveys

Mielenterveysongelmat eivéat kohdennu yhteen tiettyyn erityisryhmaén vaan niité
esiintyy jokaisessa maassa ja yhteiskunnassa. Noin 450 miljoonaa ihmista maail-
man laajuisesti kérsii mielenterveysongelmista. (World Health Organization 2004,
15.) Mielenterveys on laaja késite, jota on vaikea yksiselitteisesti maaritella. Mie-
lenterveyteen vaikuttavat monet tekijat muun muassa yksilélliset tekijat, sosiaali-
set tekijat, yhteiskunnan tekijat kuin myos kulttuuriset vaikuttimet. Naiden vuoksi
mielenterveys on muuttuva tila, joka muotoutuu eri elaménvaiheiden ja -
tilanteiden mukaan. (Heiskanen, Salonen & Sassi 2006, 17.) Mielenterveys on
tarked, silla se on hyvinvoinnin perusta ja se vahvistaa yksilon toimintakykya sekéa
luo vastustuskykya eldmassa tapahtuvien muutoksien sietdmisessa. Mielenterveys
antaa yksil6lle tietynlaisen tyytyvéisyyden olotilan, ja toivon olemassa olon sek&
luottamuksen eldm&é kohtaan. (Heiskanen ym. 2006, 19.)

2.2.1 Mielenterveysongelmat

Mielenterveysongelmien synnylle ei ole olemassa tarkkaa selitystd. On vaikea
sanoa miksi osa ihmisisté sairastuu erilaisiin psykiatrisiin hairidihin ja toiset eivét.
Mielenterveysongelmat ovat laaja ryhma erilaisia ja eriasteisia oireyhtymid, jotka
vaikuttavat seka ajatteluun ettd tunne-eldmaan. (Koskisuu 2003, 11.) Psykiatrisis-
sa hairioissa on erilaisia psyykkisia oireita, jotka muodostavat yhdessa erilaisia
oireyhtymia. Ne luokitellaan omiin ryhmiinsa tyypillisten oireiden ja vaikeusas-
teen mukaisesti. Suurimalla osalla oireyhtymia on tunnettu kulku ja ennuste.
(Lonnqvist, Heikkinen, Henriksson, Marttunen & Partonen 2001, 34.) Mielenter-
veyden hairidihin kuuluvat: psykoosit, pelkotilat, ahdistuneisuushairiét, mieliala-
hairiot, paihdehdiriot, elimelliset aivosairauksien ja kemiallisten aineiden aiheut-
tamat oireyhtymat, alyllinen kehitysvammaisuus, poikkeavat psyykkiset reaktiot,
unihairiot, syomishairiot, seksuaalihdiriot seka kayttaytymiseen ja persoonallisuu-
teen liittyvat erilaiset hairiot (Lonnqvist & Lehtonen 2007, 14). Kuntoutustiimin
asiakkaista monella on diagnosoitu seuraavia mielenterveysongelmia masennus,
skitsofrenia ja kaksisuuntainen mielialah&irio. Liséksi asiakkailla on erilaisia pel-

kotiloja sek& unihairiot ovat yleisia. (Teematapaaminen 2 2010.)
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Kaksoisdiagnoosin omaava ihminen karsii seka paihdeongelmasta etté jostakin

mielenterveydellisestd ongelmasta. On esitetty, ettd pitk&aikainen péihteiden kéyt-
t6 voi johtaa mielenterveyshairiodn. Toisaalta on mahdollista, ettd mielenterveys-
ongelmat altistavat paihteidenkéytolle. Pelkastaan yksi geneettinen tekija ei aiheu-
ta moniongelmaisuutta vaan useat tekijat yhdessa selittdvat, miten paihde- ja mie-
lenterveysongelmat lisddvat mahdollisuutta toisen esiintymiselle. (Aalto 2007.)

Kolmoisdiagnoosin omaavalla ihmiselld on paihdeongelman ja psykiatrisen hairi-

on liséksi vield jokin somaattinen sairaus (Sosiaali- ja terveysministerio 2005).

Kaksoisdiagnoosi on Suomessa yleistd. Jopa 40 % alkoholiriippuvaisella on jos-
sain vaiheessa elamaanséa jokin psykiatrinen hairié ja huumeongelmaisilla luku on
suurempi. Toisaalta taas psykiatrisista hairidista karsivista ihmisista 30 % karsii
jossain vaiheessa eldméénsa alkoholiongelmasta. Luku on suurempi esimerkiksi

skitsofreniasta ja kaksisuuntaisesta mielialahairiosta karsivilla. (Aalto 2007b.)

Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa on kiinnitettdva huomiota paihdeongelmaan
seka psykiatriseen hairioon, silla psykiatristen hairididen hoito ei onnistu ilman,
etta paihdeongelma on kontrollissa. Ongelman hoito voidaan jaksottaa tai rinnas-
taa. Jaksotuksen ajatuksena on, etta kun esimerkiksi paihdeongelmaa on hoidettu
riittdvan pitkalle, voidaan aloittaa psykiatrisen hairion hoito. Rinnakkaisessa hoi-
dossa molempia ongelmia hoidetaan samaan aikaan kahdessa eri hoitotahossa.
(Aalto 2007h.)

Masennuksesta kérsii maailman laajuisesti noin 120-200 miljoonaa ihmista ja
noin kolmannes ihmisistd karsii masennustilasta ainakin kerran eldmansa aikana
(Punkanen 2003, 117). Masennus voidaan jakaa lievaan, keskitasoiseen, vakavaan
ja psykoottiseen masennukseen. Lievassd masennuksessa oireet eivét vie tyokykya
ja haitta sosiaalisille suhteille on pieni. Masennuksen vaikeutuessa oireet voimis-
tuvat ja haittaavat arkista elamad. Psykoottinen masennus voi aiheuttaa ihmisessa

esimerkiksi harhaluuloja. (Huttunen 2010c.)

Keskeisin oire masennuksessa on masentunut mieliala, vahentynyt mielenkiinto
tai mielihyvan puute. Oire ndyttaytyy vahintaan kahden viikon ajan suurimman

osan péivaa. (Huttunen 2010c.) Suurin osa ihmisista on jossain vaiheessa elamas-
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tén alavireinen johtuen erilaisista menetyksista ja epaonnistumisista (Punkanen
2003, 117). Pelkastaan alentunut mieliala ei tarkoita sitd, ettd ihminen on masen-
tunut, silla varsinaisen masennustilan diagnosointi edellyttdd myos muita oireita
kuten merkittava painon lasku tai nousu, unettomuus tai lisdunentarve, paivittai-
nen vasymys ja voimattomuus, liikkeiden ja mielen hidastuminen tai kiihtynei-
syys, syyllisyydentunto, arvottomuuden tunto, vaikeus ajatella ja keskittyd. Lisak-
si kuolemaan liittyvat pohdinnat ja itsemurha-ajatukset kuuluvat masennuksen
taudinkuvaan. (Huttunen 2010c.)

Masennukseen voi olla monia syité eiké kaikki mahdolliset masennuksen aiheut-
tajat ole tiedossa. Kuitenkin biologisilla, psykologisilla ja sosiaalisilla tekijoilla on
vaikutusta masennuksen syntyyn. Perintotekijat lisdavat alttiutta sairastua masen-
nukseen. Jos suvussa esiintyy depressiota, on masennukseen sairastuminen 2-3
kertaa suurempi riski. Myds psykologisilla tekijoilla on altistava vaikutus masen-
nukseen. Masentuneen ihmisen persoonallisuudessa on havaittu riippuvuutta mui-
hin seka itsetunnon hairiintymisté. Sosiaaliset tekijat kuten yksinéisyys, laheisyy-
den puute ja verkoston puute lisdavét niin ikddn masentumisen mahdollisuutta.
Esimerkiksi alkoholisoituneiden vanhempien lapsilla esiintyy masennusta ylei-
semmin kuin muissa perheissa. (Punkanen 2003, 118-119.) Masennus ei kuiten-
kaan aiheudu pelkastaan selvasti edella mainituista tekijoista, silla ne ovat vain
altistavia. Alkoholistiperheen lapsi ei valttdmétta ikiné sairastu masennukseen,
vaikka se olisikin todennékaista.

Tyypillisesti psykoottinen ihminen kokee omat luulonsa ja kuvitelmansa todelli-
siksi. Talloin ihminen on vakuuttunut omista harhaluuloistaan eli deluusioistaan.
Harhaluulojen lisaksi psykoottisiin oireisiin kuuluu erilaiset hallusinaatiot, ajatus-
hairiot, poikkeava kéayttaytyminen seka psykoottisen kieli. (Punkanen 2003, 104.)

Harhaluuloja voi olla monia. Ne voidaan jakaa esimerkiksi aihepiireittain uskon-
nollisiin, somaattisiin, nihilistisiin tai suuruusharhaluuloihin. Harhaluuloista kar-
siva voi talloin ajatella, ettd Jumala puhuu hénelle, héneltd puuttuu jokin raaja,

hé&n on kuollut tai jonkun maan johtaja. Lisaksi hén voi luulla, ettd muut ihmiset

kuulevat hénen ajatuksensa tai joku on laittanut ajatuksia hédnen p&&hansa. Pa-
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ranoia eli vainoharhaisuus kuuluu myos harhaluuloihin, jolloin ihminen voi kuvi-

tella, ettd h&nen ruokaansa laitetaan myrkkya. (Punkanen 2003, 104-105.)

On olemassa erilaisia ndkemyksia siitd, miksi ihminen joutuu psykoosiin. Biologi-
sen ndkemyksen mukaan aivoissa tapahtuu biokemiallinen hairio, joka tarkoittaa
joidenkin valittajaaineiden vahenemista tai lisddntymistd aivokudoksessa. Néke-
myksen mukaan perintotekijat altistavat psykoosin puhkeamiselle. Intrapsyykki-
sen nakemyksen mukaan ihmisen ensimmaiset elinvuodet ovat merkittévia suh-
teessa psykoosiin sairastumiselle. Talloin symbioottinen vaihe on jaanyt vajavai-
seksi eiké lapsi ole tuntenut oloaan turvalliseksi. VVuorovaikutuksellisen nakemyk-
sen mukaan ihmisen perheessé on ollut sisdisia kommunikaatiohdirioita. Lapsen
vanhemmat ovat olleen riippuvaisia omista vanhemmistaan tai perheenjasenet
ovat olleet muuten liian riippuvaisia toisistaan. Hoidettaessa psykoottista asiakasta
pyritd&n ottamaan huomioon useita ndkdkulmia. (Punkanen 2003, 107.)

Psykoosit ovat erilaisia. Ne voidaan jakaa lyhytkestoiseen eli reaktiiviseen psy-
koosiin, skitsofreniaan, elimelliseen ja epatyypilliseen psykoosiin. (Punkanen
2003, 106.)

Lyhytkestoinen psykoosi voi kestdd yhdesta vuorokaudesta muutamiin viikkoihin.
Ihminen kykenee yleensé oireiden hdvittyd palaamaan normaaliin elamé&an ilman
toimintakyvyn alenemista. (Punkanen 2003, 106.) Téllaista psykoosin muotoa
edeltdd usein stressi tai traumaattinen tapahtuma kuten laheisen akillinen kuolema
tai onnettomuus. Myds huumeet voivat aiheuttaa lyhytkestoista psykoosia muis-
tuttavan tilan. (Huttunen 2010d.)

Vaikea-asteisin psykoosisairaus on skitsofrenia, jolle on ominaista ajattelun ja
mielen toimintojen kokonaisuuden héiriintyminen. Skitsofrenian tavallisimpia
oireita ovat kuuloharhat, harhaluulot ja vaikeasti ymmarrettava puhe seka kdyhty-
nyt tunneilmaisu. (Lonngvist & Suvisaari 2009.) Skitsofreniaan sairastutaan usein
ennen 25 vuoden ik&4 (Punkanen 2003, 106). Pitkaan skitsofreniaa sairastavalla
voi olla hyvi& ja huonoja kausia, jolloin oireet laantuvat tai voimistuvat. MyGs
taudin kuva voi yhdell& potilaalla vaihdella vuosien mittaan. (Punkanen 2003,
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110.) Skitsofrenia on sairautena monimuotoinen ja se ilmenee eri ihmisilla eri

tavoin ja yhdelld ihmisella mahdollisesti eri muodoissa.

Elimellisen psykoosin voi aiheuttaa esimerkiksi paihteiden kéytto, aivosairaudet
tai kova kuume. Liséksi laukaisijana voi olla skitsoaffektiivinen psykoosi, jolloin
jossain vaiheessa ihmisell& esiintyy maanisuutta tai depressiivisyytta. Epatyypilli-
nen psykoosi on kyseessa silloin kun oireet eivét vastaa muihin psykoosin lajei-
hin. Esimerkiksi psykoottiset oireet synnytyksen jalkeen luokitellaan epatyypilli-
seksi psykoosiksi. (Punkanen 2003, 106.)

Jokainen ihminen kokee jossain vaiheessa eldmaansé olonsa ahdistuneeksi. Yleen-
sé ahdistusta esiintyy erilaisten ristiriitojen ja vaikeiden elaméntilanteiden aikana.
Ahdistukseen on haettava hoitoa kun se on jokapdivéista ja haittaa elaménhallin-
taa. (Punkanen 2003, 130.) Lahes kaikissa psykiatrisissa sairaustiloissa esiintyy
jonkin asteista ahdistuneisuutta, joka voi johtua ahdistuneisuushdiriosta, psy-
koosista, traumaperaisesta stressihairiosta tai vakavasta masennustilasta. (Huttu-
nen 2010.) Ahdistushéirioita ovat esimerkiksi paniikkihairio, yleinen tuskaisuus
seka ahdistus- ja masennustilat (Punkanen 2003, 130).

Ahdistuneisuus voi laukaista paihdeongelman tai vastaavasti paihdeongelmasta
voi seurata ahdistuneisuutta. Liséksi erilaiset somaattiset sairaudet tai ldakkeet

voivat aiheuttaa ahdistuneisuutta. Kun ahdistuneisuus on jatkuvaa kyse voi olla
yleistyneesta ahdistuneisuushairiostd, joka voi ilmetd samanaikaisesti erilaisten

psyKkiatristen sairauksien tai hairididen kanssa. (Huttunen 2010e.)

Ahdistuneisuus voi olla positiivista, silla se varoittaa uhkaavista tilanteista. Ky-
seessd on kuitenkin psykiatrisen sairauden oire, jos ahdistuneisuus vaikuttaa alen-
tavasti ihmisen toimintakykyyn. Ahdistuneisuuteen voi liittyd myds somaattisia
oireita kuten raju sydamen tykytys, verenpaineen nousu, hengenahdistus, vapina
ja huimaus. (Huttunen 2009.)

Yleisin tunnettu ahdistuneisuushéirio on paniikkihéirio. Jopa 35 % ihmisisté voi
kérsié jossain eldman vaiheessa paniikkikohtauksesta, mutta vain noin 4 % vées-

tosta karsii niistd jatkuvasti. Paniikkikohtaus voi tulla milloin tahansa, joten sita
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on vaikea ennakoida. Paniikkikohtaus on yllattava, voimakas ahdistuskohtaus,
johon voi liittya paljon erilaisia tunnetiloja. Kohtauksen aikana ihminen saattaa
kokea levottomuutta, ahdistusta tai pakokauhua. (Punkanen 2003, 130.)

Ero terveen ja sairaan vélilla voi olla vaikea ndhdé, silla monien diagnosoitujen
sairauksien oireet ovat myos terveella yksilolla olevia tuntemuksia. Mielensairaus
voi myds tuntua fyysisina oireina, jolloin yhdistdminen mielenterveyden heikke-
nemiseen voi vieda aikaa. Mielenterveysongelmat vaikuttavat henkilon selviyty-
miseen arjessa. Toimintakyky laskee ja tarvitaan erilaisia keinoja selviytya arjen
vaatimissa asioissa. Psyykkisen toimintakyvyn heikkeneminen nakyy, kun yksilo
ei pysty vastaaman ymparistonsa vaatimukseen. Yksilon valmiudet toimia itsel-
leen tarkoituksen mukaisella tavalla myos vahenevét. (Kettunen, Kahari-Wiik,
Vuori-Kemild & Ihalainen 2002, 122.) Kuntoutustiimin asiakkaiden toimintaky-
kytasot vaihtelevat hyvin itsendisista ja arjen askareissa selviytyvista henkil6ista
hyvin matalan toimintakyvyn omaaviin yksil6ihin, joille arjessa selviytyminen on
hyvin haastavaa. Tuen maéara on vaihtelevaa asiakkaan sen hetkisen tilanteen ja
tarpeen mukaan. (Teematapaaminen 2 2010.) Ty6ssa tavoitellaan asiakkaan kun-
toutumista niin, etta hanen toimintakykynsé taso mahdollistaa hanen selviytymi-

sensa arjessa ja itsendisessd asumisessa.

2.2.2 Mielenterveystyo

Mielenterveystyodsta on séédetty laki, joka ohjaa tyoskentelya. Mielenterveyslain
(1990/1116) 18 mukaan mielenterveystyo kasittad yksilon psyykkisen hyvinvoin-
nin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistdmisen sek& mielisairauksien
ja muiden mielenterveydenhdirididen ehkdisemisen, parantamisen ja lievittdmisen.
Taman lain méé&ritelmén mukaan kuntoutustiimin tarjoamat sosiaalihuollon palve-

lut voidaan katsoa mielenterveystyoksi.

Mielenterveysty6 voidaan jaotella kolmeen osa-alueeseen: mielenterveytté edisté-
va, mielenterveyden hairidita ehkaiseva ja mielenterveyden héirioita korjaava tyo.
Edistdva mielenterveystyo6 kasittdd toiminnan, jolla pyritddn tukemaan mielenter-

veyttd ja sen toteutumista optimaalisesti. Mielenterveys késitteend voi tarkoittaa
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my06s muun muassa eldmanhallinnan ja itsetunnon edistdmistd, huomioiden mie-

lenterveyden edistamisen ndkdkulman. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.)

Ehkéiseva mielenterveystyo kasittad sekd mielenterveyden edistdmisen etta hairi-
0iden ehkaisyéa. Edistavén tyon tavoitteena on saada aikaan mahdollisimman hy-
vad mielenterveyttd. Ehkaiseva tyo taasen vahentad tai poistaa niita tekijoita, jotka
voivat olla altistavia tekijoita sairastua mielenterveyshéiridille. Ehkéisevassa tyos-
sé vahennetdan mielenterveytta vaarantavia tekijoita seka samalla vahvistetaan
yksilon tai yhteison taholla mielenterveytté suojaavia tekijoita. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2007.)

Korjaava tydmuoto pyrkii vastaamaan mielenterveyslain mukaisesti niihin palve-
luihin, joita kunnan tai kuntoliiton alueella kulloinkin ilmenee. Korjaava ty6 késit-
ta4& ne mielenterveyspalvelut, jotka tuotetaan mielenterveyden hairi6ta sairastavien

henkildiden elaman laadun parantamiseksi. (Mielenterveyslaki 1990/1116.)

Kuntoutustiimissa annettava mielenterveystyo késittd kaikki kolme osa-aluetta.
Mielenterveyttava edistavé ja mielenterveydenhdiridita ehkaisevé tyoote nékyy
arjen tukemisessa ja ohjaamisessa seké asiakkaiden voinnin seurannassa. Talloin
voidaan puuttua yksittaisiin osatekijoihin, jotka edistavat tai altistavat mielenter-
veyden optimaalisuuden. Korjaava tydmuoto tdydent&é asiakkaiden muita kontak-
teja ja hoitoa mielenterveyden edistdmiseksi nimenomaan kotona ja kotioloissa

esimerkiksi keskustellen seka ladkehoitona.

2.3 Kuntoutus

Kuntoutuksen tarkoituksena ja tavoitteena on edistéa ja parantaa sairaan, vammai-
sen tai vajaatoimintakykyisen yksilon toimintakykya. Toimintakyvyn lisaksi edis-
tetd&n yksilon itsendistd selviytymista arjessa, yleisté hyvinvointia, osallistumis-
mahdollisuuksia seka tyollistymistd. Kuntoutuminen on yksilollistd ja kuntoutus-
suunnitelma laaditaankin l&dhtevaksi yksilon tarpeista, tasosta ja tavoitteista. Kun-
toutuksen ominaispiirteisiin kuuluvat pitkdjanteisyys seka tavoitteellisuus. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2009c.) Kuntoutuminen on &arimmaisen yksilollinen,

15



16

ainutlaatuinen matka ja jokaiselle kuntoutujalle erilainen. Jokaisen ihmisen el&-
manhistoria on erilainen, eik& kukaan toinen ole el&nyt tai kokenut niitd asioita,
jotka ihminen itse on. Taman kokemuksen kautta ihmisell& on ainutlaatuinen tieto
omasta eldmastaan; mité se on ollut ja milta tuntunut. Jokainen ihminen on oman

elaménsa asiantuntija. (Koskisuu 2003, 33.)

Kuntoutumista tukevana menetelmané on kuntoutussuunnitelman kayttaminen
asiakkuuden alusta asti. Kuntoutumissuunnitelmaan kirjataan alkutilanne seka
kuntoutumisjakson tavoitteet. Kuntoutustiimin tydskentely on tavoitteellista ty0s-
kentelya, jolloin selked suunnitelma tukee tavoitteiden saavuttamista seka yksilon
tarpeiden huomioimista (Teematapaaminen 2 2010). Kuntoutussuunnitelma antaa
kuntoutukselle rungon ja jarjestelmallisyyden, sekd mahdollisuuden konkreettises-

ti seurata ja arvioida kuntoutumisen etenemista.

Kuntoutustoiminnan nelja osa-aluetta maailman terveysjarjesto WHO:n luokitte-
lun mukaisesti ovat ld&kinndllinen kuntoutus, ammatillinen kuntoutus, sosiaalinen
kuntoutus ja kasvatuksellinen kuntoutus. Ladkinnalliseen kuntoutukseen kuuluvat
esimerkiksi erilaiset terapiat, laitoskuntoutukset, kuntoutustutkimukset ja kuntou-
tusohjauksen. Ammatillinen kuntoutus kattaa muun muassa tyokokeilut, tydhon
liittyvat kurssit, ammattiin johtavat koulutukset, ty6ohjaus, tyokykya yllapitavat ja
parantavat valmennukset. Sosiaalisen kuntoutuksen tavoite on edistad kuntoutujan
ja hanen elinymparistonsa valista vuorovaikutusta, jotta kuntoutuja voisi suoriutua
paremmin erilaisista sosiaalisista tilanteista seka osallistua yhteiskunnan toimin-
taan. Kasvatuksellisen kuntoutuksen tavoite on pyrkia tukemaan tavallisesti lap-
sen kasvua itsensa hyvaksymisessd, realistisen mindkuvan luomisessa ja psyykKi-
sessé itsendisyydessa. Laajemmin se voidaan ymmartéa kaikkena oppimistoimin-
tana, jolla halutaan edesauttaa ihmisen toimintakykya. (K&hari-Wiik, Niemi &
Rantanen 2007, 25-67.)

Kuntoutustiimin kuntouttaminen on paasaantoisesti sosiaalista kuntouttamista,

mutta yhtélailla sosiaaliseen kuntouttamiseen kuuluu monipuolisesti erilaisia me-
netelmid niin fyysisid kuin psyykkisia harjoitteita, joilla tavoitellaan yksilon kiin-
nittymistd yhteiskuntaan ja syrjaytymisen ehkaisya. Naitd keinoja ovat esimerkik-

si verkostojen ja sosiaalisten suhteiden luominen ja yllapito, itsendinen asioiden
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hoitaminen, omasta terveydestd huolehtiminen seké joissain tilanteissa jopa hy-
gieniasta huolehtiminen seka fyysinen mahdollisuus liikkua kodin ulkopuolella.

(Teematapaaminen 2 2010.)

2.3.1 Kuntoutujakeskeinen tyoskentely

Kuntoutujaldhtoisessa tydssa toiminta perustuu voimavarakeskeisyyteen. Se on
toimintatapoja, joilla etsitaan ja vahvistetaan kuntoutujan omia ja hédnen ymparis-
tonsa voimavaroja seka mahdollisuuksia. Painopiste ei ole sairauden, vamman tai
vajavuuden yksityiskohtaisessa selvittelyssd, vaan siind mika toimii ja on vahvaa.
Voimavaralahtdisyyden perusajatus on, ettd ihminen kehittyy kiinnostuksiensa,
vahvuuksien ja tavoitteidensa kautta. Lahtokohtana on kuntoutujan eldmén koko-
naistilanne. (K&hari-Wiik ym. 2007, 23;30.) Té&sté johtuen asiakkaan motivointi

kuntoutumiseen on ensisijaisen tarkeéé, jotta kiinnostus saadaan syntymaan.

Kuntoutujaléhtoisessa tydssa vuoropuhelu ja yhteistyd kuntoutujan, hanen lahipii-
rinsé ja verkostojensa seké kuntoutukseen osallistuvien toimijoiden vélillg, olisi
hyva olla sujuvaa. Kokonaisvaltainen ja voimavaralahtdinen tydskentely vaatii
kuntoutujan huomioimista persoonana, hanen elaméntilanteensa ja ymparistonsa
osana seka tyontekijélta laajaa ymmarrystd sekd monialaista osaamista etta asiak-
kaan kuuntelemista. (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila, Ihalainen 2009, 7;
27-31.) Taman tyoskentelymallin mukaisesti kuntoutustiimissa pyritaan aktivoi-
maan ja motivoimaan asiakas itse mukaan kuntoutumisprosessiin. Asiakkaan puo-
lesta tekemisen sijaan pyritdan ohjaamaan, tukemaan ja kannustamaan asiakasta

itsendiseen suoriutumiseen. (Teematapaaminen 2 2010.)

Kuntoutujaldhttinen ty0 edistaé asiakkaan omaa toimintakykya ja tukee asiakkaan
uskoa omaan itseensé seka lisd4 elamanhallinnan tunnetta sek& tunnetta mielek-
kéasta elamasta. Yksilollisyyden kunnioittaminen on avainasemassa, silla jokai-
nen ihminen on ainutlaatuinen ja arvokas. Tdman vuoksi asiakkaan kanssa tulee
yhdessa keskustella ja sopia tavoitteet tydskentelylle, jolloin ne tulevat asiakkaan
tarpeista ja merkityksisté lahtien. Yksil6llisyyden kunnioittaminen tulee ndkyvék-

si kuntoutujan ja tyontekijan vélisessa suhteessa, jossa vuorovaikutus perustuu
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tasa-arvoisuuteen, kunnioitukseen ja keskinéiseen vuoropuheluun. (Kettunen ym.
2009, 29.)

Eldmanhallinnan kasvattamiseen liittyy olennaisesti itsendisyyden tukeminen,
itsemaaraédmisoikeus, vapaus ja vastuu seka riskien ottaminen. Kuntoutujal&htoi-
nen tyo pyrkii korostamaan kuntoutujan omaa aktiivisuutta toimijana, osallistuja-
na ja itsedan koskevien paatosten tekijana. Mahdollisuus valita eri vaihtoehdoista
pyrkii lisdédmaan kuntoutujan autonomisuutta aina kun se mahdollista. Kuntoutu-
jalla on oikeus tulla kuulluksi kun kyseessa on hanen kuntoutumisensa liittyvét
asiat. (Kettunen ym. 2009, 29.) Kuntoutujal&dhtdinen tyd nékyy arjen tydssa, kun
tyontekijat pyrkivat auttamaan asiakasta erilaisin keinoin, jotta asiakkaalla olisi

mahdollisuus asua itsendisesti mahdollisimman pitkaan.

Kuntoutumisen onnistumisen kannalta on tarked4 huomioida kuntoutumisproses-
sin aikana myos kuntoutujan sosiaalinen verkosto. Sosiaalisen verkoston; perhe,
tydyhteiso, laheiset, tuki monesti edes auttaa kuntoutumista ja sen onnistumista
parhaalla mahdollisella tavalla. Sosiaalisesta verkostosta voi 16ytyé suuria voima-
varoja kuntoutumisprosessiin. Sosiaalisen verkoston hyodyntdmisessa voidaan
etsid kuntoutujan kannalta merkityksellisia suhteita ja 16ytaa uusia mahdollisuuk-
sia tukemiseen. Esimerkiksi verkostotapaamisessa voidaan miettia verkoston
mahdollisuuksia antaa kuntoutujalle apua ja tukea seka jakaa vastuualueita eri
toimijoiden kesken. On olemassa mahdollisuus verkostoterapiaan, jossa verkosto-
terapiaan koulutettu henkild antaa psykoterapian luonteista palvelua kohdistaen

sen kuntoutujan sosiaaliseen verkostoon. (Kettunen ym. 2009, 7; 30-31.)

Kuntoutustiimin tyontekijat pyrkivat huomioimaan asiakkaan I&heiset niin yhteis-
tybkumppaneina kuin voimavaroina (Teematapaaminen 2 2010). On kuitenkin
muistettava, etteivat kaikki asiakkaat halua tyontekijan olevan yhteydessé lahei-
siin tai laheisid ei yksinkertaisesti ole olemassa. Talloin tavoitteena voi olla 16ytaa
uusia sosiaalisia suhteita ja lis4ta sosiaalisia kanssak&ymisid muiden ihmisten

kanssa lahtemalla esimerkiksi paivatoimintakeskukseen.
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2.3.2 Pdihde- ja mielenterveyskuntoutuja

Paihdekuntoutuja

Silloin kun péihderiippuvuus kattaa ison osan kayttajan elamasta ja heikentaa
elaménlaatua, puhutaan ongelmakaytosta. Paihdeongelmat syntyvat yleensa pitkan
ajan kuluessa ja ovat kytkoksissé henkilon kehityshistoriaan. Paihdeongelmaa
tarkastellaan nykyisin ottamalla ihminen huomioon kokonaisuutena: vaikutukset
nakyvét niin fyysisessd, psyykkisessa kuin sosiaalisessakin toimintakyvyssa.
Paihdeongelmasta kuntoutuminen vaatii yleensé hyvin pitk&janteisen prosessin, ja
kuntoutumista tarvitaan kaikilla toimintakyvyn alueilla. (K&hari-Wiik ym. 2007,
210.)

Paihteiden kayttajalla on tavallisesti samanlaisia vaikeuksia perustarpeista huoleh-
timisessa, arkieldmasta selviytymisessa ja sosiaalisissa suhteissa kuin mielenter-
veysongelmaisella. Paihdekuntoutuja kykenee yleensé heikosti tekemaén omaa
elaméansa koskevia itsendisia ratkaisuja ja tarvitsee paljon tukea totutellessaan
ratkaisujen tekoon. Pdihdeongelmaiset eivat usein arvosta itsedén eivatka luota
kykyihinsa ja my0s pitk&aikainen paihdeongelma nékyy usein jo ulkoisessa ole-
muksessa, mika aiheuttaa ympéristossd monesti paheksuntaa. (K&hari-wWiik ym.
2007, 210.)

Kuntoutustiimin péihdekuntoutujista osa kéyttaé yha paihteitd, joko alkoholia
ja/tai tupakkaa. Alkoholista puhuttaessa téysraittius on osalle enemman pakon-
sanelevaa, silla kohtuukaytén mahdollisuus on olematon péihdehistorian vuoksi.
Osa elééa alkoholin kanssa kausiluonteisesti, ollen aika ajoin selvin pdin ja valilla
juoden. Tupakointi sen sijaan on hyvin yleista ja osalla asiakkaista varsin runsas-
ta. Paihdekuntoutujien kanssa tydskentely on paljolti samoja asioita kuin mielen-
terveyskuntoutujien kanssa; kodin hoitoa, asioilla k&yntid ja niissé avustamista
sekd hygieniasta ja terveydestd huolehtimista seké opastusta. Paihdekuntoutujien
asiointi keskittyy pitkélti samoihin palveluihin kuin mielenterveyskuntoutujien,

lisdna alkoholin ja muiden pdihteiden katkaisuhoidot, omanlaisensa terveysasiat,
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raha-asioiden hoitoa sekd monella my6s asunnon hankintaan tai pitdmiseen liitty-
vid asioita. (Teematapaaminen 2 2010.)

Huomio kiinnittyy paihdekuntoutujien parissa paljon myos laédkehuoltoon, silla
usealla paihdekuntoutujalla on la&kityksia joko paihdeongelmaan tai muihin ter-
veydellisiin seikkoihin liittyvid (Teematapaaminen 2 2010). Mahdollinen péihde-
kaytto voi tehda ladkehuollosta problemaattista, silla harva ladke kay esimerkiksi
alkoholin kanssa yhteen. Péihteiden runsas kaytto voi myos heikentaa laakityksen
optimaalista hyotya, silla paihdyttavé aine voi muuttaa lddkkeen vaikutusta seka
ladkityksen sadnndllinen ottaminen voi heikentyé paihtymystilan vuoksi.

Yhteistyd eri tahojen kanssa toimii samalla periaatteella kuin mielenterveyskun-
toutujien kanssa. Pyrkimys on saada yhteisty® toimimaan eri viranomaistahojen
kuin myos laheisten kanssa. Tyon tavoitteena on saada vahennettya paihteiden
kayttoa seka huolehtia asiakkaan terveydesta kokonaisvaltaisesti ja tavoitella itse-

naisen elamisen jatkumista mahdollisimman pitkaan (Teematapaaminen 2 2010).

Mielenterveyskuntoutuja

Mielenterveyteen liittyvat ongelmat voivat jo itsessadn olla syy, miksi henkil6
tarvitsee kuntoutusta. Ne voivat my6s aiheutua ongelmallisesta elaméntilanteesta.
Jokaisen mielenterveyskuntoutujan tilanteessa on yksilollisid, henkilon elamanhis-
toriaan liittyvié tekijoita. (Kahari-Wiik ym. 2007, 203.) Mielenterveystyon paino-
piste on siirtynyt viime vuosikymmenten aikana laitoshoidosta avohoitoon. Tama
edellyttaa, etta kehitetddn tuettuja asumismuotoja ja kuntoutumista tukevia avo-
palveluja. Mielentervekuntoutujan on usein vaikeaa huolehtia perustarpeistaan
sekd suoriutua arkielamasta ja sosiaalisesta kanssakéymisestd. Han tarvitsee niissa
tukea ja ohjausta. (K&hari-Wiik ym. 2007, 204.)

Kuntoutustiimin asiakkaat ovat paasadntoisesti kotona asuvia mielenterveyskun-
toutujia, jotka vaativat tukea selviytyakseen arjessa. Kotihoidon palvelut eivét ole
riittdvan kattavat muun muassa erikoispalveluja vaativalle mielenterveyskuntoutu-

jalle eivatka kaikki kuntoutustiimin asiakkaat tayta kotihoidon kriteereita palvelu-
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jen saamiseksi. Mielenterveyskuntoutujan kanssa tyoskentely perustuu asiakkaan
sen hetkiseen tarpeeseen tuesta arkipdivan toimissa seké keskusteluihin pohjautu-
vasta tydskentelystd mielenterveyteen liittyen. Arkipaivéan toimintoihin kuuluvat
esimerkiksi asunnon siivousta, ruoan laittoa ja ravinto opastusta, henkilékohtaisen
hygienian huolehtimisesta seka erilaisten virasto tai muiden vastaavanlaisten asi-

oiden hoitoavusta. (Teematapaaminen 2 2010.)

Ladkehuolto on tarked osa tyontekijan kayntia. Ladkkeiden jako on voitu suorittaa
jo tyopisteell4 tai yhdessé asiakkaan kanssa. La&kkeita on voitu madrata mielen-
terveydenongelman hoitoon tai erilaisiin somaattisiin sairauksiin. Monella asiak-
kaalla on séanndllinen laakitys muun muassa kohonneeseen verenpaineeseen, dia-
betekseen, nukahtamis- ja unildékkeita, erilaisia puutostiloja korjaavia ladkkeité
seké kipuladkkeitd. Yhdessé asiakkaan kanssa voidaan hoitaa ajanvarauksia erilai-
siin sosiaali- ja terveyspalveluihin kuin myds muita virastoasioiden hoitoa velka-
neuvonnasta jalkahoitajalle seka vuokranantajasta fysioterapeutille. Tyontekijan
kaynnit on voitu ajoittaa myos niin, ettd tyontekija on mukana asiakkaan kaynnilla
psykiatrisen sairaanhoitajan, terapeutin, ladkarin vastaanotolla, jolloin myos tyon-
tekijé saa tarvitsemansa tiedon asiakkaan voinnista terveyden muilta osin. Yhteis-
ty6 toimii myos toisin pdin, jolloin esimerkiksi terveyskeskusladkari saa tiedon
asiakkaan kotioloista ja viime péivien voinnista ennen kuin tekee diagnoosia tai

valitsee laékitysté. (Teematapaaminen 2 2010.)

2.4  Sosiaalipedagogiikka kuntoutustiimissa

Sosiaalipedagogiikka on toimintatiedettd ja se suuntautuu ongelmien ja syrjayty-
misen ehkéisyyn ja lievittdmiseen. Ongelmien syntymekanismien, ilmenemismuo-
tojen ja vaikutusten kuvaamisen ja selittdmisen lisaksi sosiaalipedagogiikka ottaa
kantaa siihen, mit4 ongelmille voidaan ja mitd niille pitdisi tehd&. Sosiaalipedago-
ginen teoria siséltdd kaytannollisen, toiminnallisen lahtokohdan. (Haméaldinen
1999, 17.) Sosiaalipedagoginen toiminta eli sosiaalipedagogiikka kaytanndssa
syntyy siitd, ettd tyontekijat ajattelevat sosiaalipedagogisen viitekehyksen néko-
kulmasta. Tama tarkoittaa sitd, ettd henkil6 hahmottaa tyonsa lahtokohdat ja tar-

koituksen sosiaalipedagogisen teorian avulla ja ajattelee niilla kasitteilla, joista
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sosiaalipedagogiikan teoreettinen ymmarrys rakentuu. (Hadmaldinen 1999, 17.)
Kuntoutustiimin tyontekijat eivét ole perustaneet tyotaan sosiaalipedagogiikasta
kasin, vaan tydorientaatio on muovautunut kaytdnndntyon kautta pitkélle sosiaali-
pedagogiikan mukaiseksi. Sen vuoksi se ei kaikissa kohdissa valttamétta noudata
puhtaasti sosiaalipedagogista teoriaa. Monet tydmenetelmat ja tyoskentelytavat
ovat olleet kaytossa kauan, ilman etta sille on osattu antaa sen tarkempaa nimeé.
(Teematapaaminen 2 2010.)

Sosiaalipedagogiikka pyrkii etsimaan toiminnallisia ratkaisuja ongelmiin, mika
edellyttad keskustelua toiminnan arvol&dhtokohdista. Tarkoituksena on, etta sosiaa-
lipedagoginen kysymyksenasettelu edistaisi eettista pohdintaa ja siitd seurannei-
den havaintotietojen kytkemista padmaaratietoon. Kokonaisuus muodostuu siitd,
miten asiat ovat, miten niiden pitéisi olla ja mit& niiden suhteen tulisi tehd&. Eetti-
nen reflektointi on jatkuvana osana sosiaalipedagogisessa tutkimuksessa, teorian-
muodostuksessa ja kdytdnnon toiminnassa. Sosiaalipedagoginen teoria rakentuu
arvoista ja tosiasioista ja siten vaatii arvojen ja tosiasioiden sovittamista yhteen.
(Hamaldinen 1999, 20.) Kuntoutustiimin tyontekijat joutuvat paivittdinen monen
eettisen ja arvopohjaisen tilanteen eteen (Teematapaaminen 2 2010). Tietyt arvot
johdattavat tydskentelyd, mutta arvojen toteutuminen ei ole aina niin yksiselitteis-
ta. Itsereflektio on tarked tyovéline tydssa jaksamisen kannalta sekd oman tyon

arvioinnissa.

Sosiaalipedagoginen ajattelu ja tekeminen, teoria ja kaytantd suuntautuvat kaik-
keen siihen, miké edesauttaa syrjaytymisen ja muun huono-osaisuuden pedagogis-
ta ehkaisya ja lievittamista (Hamaldinen 1999, 32). Sosiaalipedagogiikan kohde-
alueena pidetaan ihmisen subjektiuden rakentumisessa ilmenevia ongelmia tai
puutteita seké pedagogista toimintaa naiden puutosten korjaamiseksi. Perusteemo-
ja ovat elamanhallinta ja sen tukeminen ihmisen eldméankaaren eri vaiheissa seka
ihmisen sosiaalinen toimintakyky ja yhteiskuntaan integroituminen. (H&maldinen
1999, 33.) Télta osin kuntoutustiimin tekema tyo on pitkélle sosiaalipedagogista,
sill& tuen tarve on vaihtelevaa niin asiakkaiden valill4 kuin yksittéisen asiakkaan
kohdalla. EI&manhallinnan I6ytaminen ja tavoittelu on yksi kuntoutustiimin perus-

tehtavistd (Teematapaaminen 2 2010). Asiakkaan subjektiuden vahvistaminen
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nékyy arjen tyodssa niin mielenterveyskuntoutujien kuin paihdekuntoutujien kans-

sa tydskennellessé.

Huono-osaisuutta ilmentavat ilmiot kuten koyhyys, rikollisuus, tyéttomyys, péih-
deongelma, pitkaaikaissairastuminen tai kyvyttomyys selviytya itsenéisesti eivat
ole sosiaalipedagogisen tiedonmuodostuksen kohteena itsessaan. Sosiaalipedago-
gisen viitekehyksen puitteissa kysytdan, mita ongelmille voidaan tehda ja miten
ihmista kyetaan auttamaan niin, etta tdma kykenee riittavasti hallitsemaan omaa
elamé&ansa, omaa osallisuuttaan ja integroitumistaan yhteiskuntaan. (Hamal&inen
1999, 36.) Kuntoutustiimi on mukana alueellisissa kehittdmishankkeissa seka pi-
tavat tiivista yhteisty6td muiden alan yhteistyétahojen kanssa (Teematapaaminen
2 2010). Jatkuva tyontekijoiden kouluttautuminen pyrkii vastaamaan niihin tarpei-

siin, jotka syntyvat ennalta ehkéisevan tyon kuin myos korjaavan tyon parissa.

Keskeista sosiaalipedagogisessa tydssa on auttaa ihmisia auttamaan itsedan ja
tuottaa itseapuun tarvittavaa subjektiutta. Kyse on siitd, ettd ihmisiad autetaan na-
kemadn niitd mahdollisuuksia, joita heilld on vaikuttaa omaan el&aménkulkuunsa
yksil6ind ja osana yhteisod. Monen sosiaalisten ongelmien alla kamppailevan vai-
keutena on puutteellinen subjektius eli kykenemattémyys tarttua asioihin ja siten
muuttaa niitd. Heidan auttamisensa itseapuun ja riittdvaan elamanhallintaan vaatii
heidén subjektiutensa vahvistamista. Subjektiudella ymmarretaan talloin ihmisen
itsetoteutusta jokapaivaisessa elaméssa kuten itsendisyyttd, vastuun ottamista,
toimimista moraalisena persoonallisuutena, tietoista itsend kehittdmisté ja omaan
elaménkulkuun vaikuttamista. Se on myos tietoista yhteiskunnan jasenyytta, osal-
lisuutta ja yhteiskunnilta osallistumista, valmiuksia toimia yhdessé toisten kanssa.
Subjektius ei ole joko tai -ilmi6 vaan pikemminkin ominaisuus, jota voi olla
enemman tai véhemmaén ja johon ihminen yhteisollisend olentona kasvaa ja jota
hén vahitellen saavuttaa. Paradoksaalista on, ettd subjektiutta vahvistaa parhaiten
kohtelemalla ihmista subjektina. (H&maldinen 1999, 61-62.)

Kuntoutustiimin tydskentely ymparisto sijoittuu paljolti asiakkaiden kotiin ja ko-
tiympéristoon (Teematapaaminen 2 2010). Néin ollen asiakkaan oma subjektius
pysyy vahvempana ja itsemaardédmisoikeus korostuu, toisin kuin laitoshoidossa.

Asiakkaan kotona tydskentely vaatii erilaista herkkyytta ja kunnioitusta, sill& koti
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on monelle ihmisille yksityisyyden ja henkilokohtaisuuden fyysinen seka psyyk-
kinen alue. Valintojen tarjoaminen ja niista valitseminen tavoittelevat asiakkaan

mahdollisuuksia osallistua omaan eldmaansa liittyviin asioihin.

Sosiaalipedagoginen orientaatio sisaltdd joukon toimintaperiaatteita, se ikdan kuin
rakentuu niisté. Tallaisia periaatteita ovat dialogisuus ihmisten valisissa suhteissa,
yhteison kasvatuspotentiaalin kéytto ja kehittdminen, ylisukupolvinen ajattelutapa,
itseapuun auttaminen, kriittisen tietoisuuden herattdminen, ihmisené kasvamisen
kokonaisvaltainen tukeminen, toiminnallisuus, osallistuminen ja osallistaminen.
Néiden periaatteiden taustalla voidaan n&hdé tiettyjé korostuksia késityksessa ih-
misestd ja yhteiskunnasta, vaikka sosiaalipedagogista ajattelua ja toimintaa ei voi-
kaan pelkistaa vain jonkin tietyn ihmis- ja yhteiskuntakasityksen ilmentymaéksi.
Sosiaalipedagogiset tydmuodot versovat ndiden periaatteiden soveltamisesta kay-
tantoon. (Hamaélainen 1999, 62.) Huono-osaisuuden tiedet&én siirtyvan ja kasau-
tuvan ylisukupolvisesti. Juuri huono-osaisuuden ylisukupolvisten ketjujen, depri-
vaation kehan ja negatiivisen sosiaalisen perimén murtamiseen kiinnitetaan sosi-
aalipedagogisessa ajattelussa ja toiminnassa erityista huomiota. Sosiaalipedago-
giikassa luodaan pedagogisia interventio-ohjelmia ylisukupolvisten ketjujen eri
vaiheisiin, niin lasten ja nuorten kuin vanhempien ja perheiden sekd kolmannen

sukupolven vanhusten kanssa tydskentelyyn. (Haméléainen 1999, 63-64.)

Sosiaalipedagogiikan tarkoituksena on etsid keinoja ongelmien synnyn ehké&isyyn
sekd jo olemassa olevien ongelmien lieventdmiseen. Sosiaalipedagogisen viiteke-
hyksen avulla pyritdan korvaamaan syrjaytymista ja huono-osaisuutta aiheuttavat
negatiiviset Kierteet positiivisilla. Positiiviset Kierteet tuottavat elaméanhallintaa,
selviytymistd, yhteiskunnallista osallisuutta ja kokonaisvaltaisena ihmisend elé-
mistd. (Hamalainen 1999, 64.) Osa asiakkaista on ik&&n kuin ajautunut nykyiseen
tilanteeseensa juuri saamansa elamismallin myota (Teematapaaminen 2 2010).
Nain ajatellen heilla ei ole ollut toisenlaista mallia tai vaihtoehtoa tarjolla kuin
esimerkiksi péihteiden kayttd. Asiakkaan yksildauttamisen lisdksi tukea ja apua
on tarjottava myos asiakkaan l&heisille esimerkiksi puolisolle tai lapsille, tavoitel-

len juuri ylisukupolvisuuden jatkumista muun muassa péihteiden kéytossa.
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Sosiaalipedagogisessa tydssé korostuvia periaatteita ovat toiminnallisuus, yhtei-
sOllisyys ja elamyksellisyys. Nama kolme elementtid - aktiivisuuspedagoginen,
yhteisdpedagoginen ja elamyspedagoginen - kuuluvat sosiaalipedagogiseen tyoot-
teeseen. Tyd on parhaimmillaan tilannesensitiivistd, avointa ja vuorovaikutuksel-
lista siten, etté kaikki toimijat voivat tdysipainoisesti osallistua ja vaikuttaa siihen.
(Hamél&inen 1999, 67.) Keskeista sosiaalipedagogisessa tydssé on toisen ihmisen
kohtaaminen — keskustelussa, toiminnassa, yhteisossd. Subjektiuden vahvistami-
nen tapahtuu aina siten, etté toinen ihminen kohdataan ja hanta kohdellaan subjek-
tina. Dialogisessa kohtaamisessa ihmisten vélille syntyy mind-sina- suhde, jolla
on erityinen kasvatuksellinen, subjektiutta vahvistava ja ihmisen itsetietoisuutta

syventava merkitys. (Hamaldinen 1999, 68.)

Kuntoutustiimin tyontekijat ovat nostaneet ty6tédan ohjaaviksi arvoiksi muun mu-
assa ihmisarvon kunnioittamisen ja arvostamisen, jolla he haluavat muistuttaa
asiakkaan olevan ensisijaisen tarkeé osa tyoskentelyd nimenomaan yhteistyo-
kumppani eiké vain tyon kohteena (Teematapaaminen 2 2010). Valilla tyd vaatii
asiakkaan hyvinvoinnin nimissé toimintaa, jotta tilanne ei paasisi enda pahene-
maan, mutta taustalla on kaikessa mukana aina asiakas yksilona. Taman vuoksi
tyon lapinakyvyys, luottamuksellisuus, vastuullisuus ja eettisyys ovat tarkeita pi-

lareita tyossa.

Sosiaalipedagoginen tyd on aivan erityista "identiteettity6td”. Ihmisia autetaan
rakentamaan identiteettiddn tydstamalla eldmanhistoriaansa, analysoimalla ela-
mantilannettaan ja hahmottamalla tulevaisuuttaan. Téllainen tydskentely vaatii
tyontekijalta taitoa ja ymmarrystd, mika kehittyy kokemuksen myota. (Hamalai-
nen 1999, 69.) Identiteetti, yksilon ké&sitys itsestd, rakentuu erilaissa rooleissa ku-
ten lapsena, vanhempana, koululaisena, ammatinharjoittajana, tietyn asian harras-
tajana, paihteiden vaarinkayttdjana, rikollisena, pakolaisena. Siihen vaikuttaa rat-
kaisevasti my0ds sukupuoli seka yksilon etninen ja kulttuurinen tausta. Minékuva
voi olla enemman tai véhemmaén selkead ja jasentynyt. Se voi myods kapeutua ja

fiksoitua voimakkaasti johonkin rooliin. (Hamaldainen 1999, 70.)

Asiakkaan kanssa keskusteltaessa pyritaan l0ytamaan yksilon vahvuuksia eri ela-

man osa-alueilla, ja sitd kautta luomaan identiteettid. Monen kohdalla identiteetti
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on muuttunut tai havinnyt sairastumisen myoté, eikd uuden identiteetin hyvaksy-
minen tai muodostaminen ole yksiselitteista tai helppoa. Tyokyvyn menettdminen
tai perheyksikdssa tapahtuneiden muutoksien my6té identiteetti on voinut koko-
naan hévita tai muuttaa muotoaan esimerkiksi tydssakéayvasta tyottomaksi tai per-
heen isdsté paihteiden kayttajaksi ja yksin eldjaksi. Naiden asioiden lapikaynti on
osana kuntoutustiimin tyotd yhdessa eri yhteistyotahojen kanssa. (Teematapaami-
nen 2 2010.)

2.5 Perehdytys

Tyontekija tulee perehdyttéa tyohon, tydpaikan olosuhteisiin, tydssa kaytettaviin
tyévalineisiin ja turvallisiin tyotapoihin ennen tyon tai tehtévan aloittamista tai
tyotehtdvan muuttuessa. Tyonantajalla on vastuu perehdyttamisestd, jonka tulee
sisdltdd muun muassa tarpeelliset tiedot tyopaikan haitta- ja vaaratekijoista. (Tyo-
turvallisuuslaki 2002.) Ty6turvallisuuslaissa mainittujen aihealueiden tarkoitukse-
na on suojata uutta tydntekijaa. Vaikka vastuu perehdytyksen jarjestamisestd on
ty6nantajalla, kdytannossa uuden tyontekijén perehdyttad usein vastaavassa tyo-
tehtdvassé toimiva henkild tai koko tydyhteiso. Perehdyttdjan kokemus kyseisesté
tyotehtdvasta auttaa perehdytettdvad hahmottamaan tyonkuvan kaytannontasolla

kuin jos perehdyttéja olisi esimerkiksi ylempi esimies.

Hyvén perehdyttdmisen voi ymmartaa usealla tavalla. Perehtymistd voidaan kasi-
telld sen laadun kannalta, jolloin se vastaa suoraan esimerkiksi perehdytettavén
tarpeisiin ja perehdyttdja on ammattitaitoinen. Perehtymista voidaan pitda myos
oppimiskokemuksena, jolloin perehdytettavé saa kokonaiskuvan omasta tyostaan
ja tietdd, misté 10ytaa liséé tietoa ja on kiinnostunut hankkimaan sité lisdé. Pereh-
dyttdminen voi olla lisaksi toiminnan muutosta. Talld& muutoksella tarkoitetaan
sitd, kuinka perehdytettdva pystyy toimimaan tydssaan ja tyoyhteistssaan itsendi-
sesti. (Kupias & Peltola 2009, 112.) Hyvé& perehdyttdminen on kuitenkin hyvin
subjektiivinen kokemus, silla oikeastaan vain perehdytettdva voi todeta perehdy-
tyksen riittdvéksi tai riittdmattomaksi. Joillekin hyva perehdytys voi tarkoittaa

sitd, ettd saa seurata vieresta tyontekijaa tydssédén, mutta toisen mielesta hyvéan
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perehdytykseen tarvitaan kirjallista materiaalia ja keskusteluja muiden tyonteki-
joiden kanssa.

”Hyviélla brandilla, positiivisella tydnantajakuvalla ja muulla suhdemarkkinoinnil-
la saadaan hyvié ihmisia houkutelluksi taloon. Eri asia on saada heidat tydskente-
lemédn motivoituneina.” (Juusela, Lillia & Rinne 2000, 10.) Perehdyttdmiselld on
kaytanndssa paljon vaikutusta esimerkiksi siihen, miten uusi tyontekija paasee
tyéhon kiinni ja mieltdédko hén sen positiiviseksi. Perehdyttdminen muun muassa
vahent&a uuden tyontekijan epdvarmuutta ja jannitysté, helpottaa tydyhteisoon
sopeutumista, tekee parhaimmillaan tyon teosta alusta asti sujuvaa, tuo esille pe-
rehdytettdvan kykyja, kehittdd ammattitaitoa ja nostaa perehdytettavan mielen-
Kiintoa tyota kohtaan. (Lepistd 2000, 63-64.) Jokaisen ihmisen hyvinvoinnin kan-
nalta on tarkedd, ettd tyd on mielekéstd. Kun tydskentelyn alkutaival on mielekds-
t&, helpottanee se laskua itsenéiseen tydskentelyyn. Tydskentelyn mielekkyys li-
séa yleensd motivoitumista, mika on tydnantajan nakokulmasta oleellinen piirre

hyvassa tyontekijassa.

Perehdyttgjan tehtdva on informoida perehdytettdvaa kaikesta tarpeellisesta tyo-
hon liittyvasta. Tarkoituksena on auttaa perehdytettavaa olemaan hyva tyéssaan.
Oppimisen edistamiseksi on erilaisia tyokaluja, joita perehdyttaja voi kayttaa apu-
naan. Ty6kaluina voi olla kysymysten esittdminen joko suullisesti tai kirjallisesti,
erilaisten testien ja kokeiden kaytto, jasentely, soveltavat tehtavat ja harjoittelu,
lukutehtavét ja perehtymispdivakirja. (Kupias ym. 2009, 151-165.) Tyokalujen
avulla oppiminen on erilainen kokonaisuus kuin pelkka keskustelu perehdyttdjén
kanssa. On myds mahdollista, etta erilaisten kokeiden ja testien Kirjallinen osuus
voisi tuoda vanhallekin tyontekijalle uusia ndkdkulmia omaan tyohon. Dialogisten
keskustelujen avulla perehdytettavan tuomat uudet ndkdkulmat voivat edistéa tyon
kehittdmistd ja muokkautumista. Tall6in perehdyttdminen olisi kaksisuuntainen
tie, jossa koko tyoyhteis6 voi oppia uutta ja mahdollisesti luoda uusia tyoskente-
lymenetelmid. Tasta johtuen on hyva varata aikaa koko perehdytysprosessille

enemman kuin uuden tydntekijan kaksi ensimmaista tyoviikkoa.

Koko kuntoutustiimid koskevaa perehdytysmateriaalia ei kdytdnnossa ollut ole-

massa. Jokainen tiimiin kuuluvan kunnan tiimin tyontekijat ovat saaneet perehdyt-
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t&& uudet tyontekijat ja opiskelijat tydhon haluamallaan tavalla. Joissain kunnissa
on perehdytyksen osana kaytetty perehdytyskansiota mutta osassa on luotettu kay-
tdnnon kautta tapahtuvaan oppimiseen. (Teematapaaminen 1 2010.) Tapoja pe-
rehdyttdé on varmasti yhta monta kuin on perehdyttdjia. Mitd enemman on tapoja,
sitd monipuolisempaa perehdytystd on mahdollista saada. Vaikka tiimi itse koos-
tuu useammasta henkilostd, ei yhdessé kunnassa ole tyontekijoita kuin korkein-
taan kaksi. Tallgin on hyvin tarkeda vastata perehdytettdessa uuden tyontekijan tai
opiskelijan tarpeisiin ja tapaan oppia. Perehdyttajané toimivan tyéntekijan on siis
osattava perehdyttda niin, ettd uusi ihminen saa kaiken tarvitsemansa tiedon niin,
etta tdma kykenee itse prosessoimaan ja hallitsemaan saamiaan tietojaan ja sité

kautta kayttamaan niité tyoskennellessaan asiakkaiden kanssa.

Y hteistydkumppaneita ja esittaytymisia varten tiimill& on kuitenkin ollut yhteinen
PowerPoint-esitys, jota ei kuitenkaan ollut paivitetty (Teematapaaminen 1 2010).
Esitellessa tiimia yhteistydkumppaneille tai kouluissa opiskelijoille, painopiste on
siind, mita kerrotaan suullisesti. On kuitenkin tarkeaa kuulijoiden positiivisten
mielikuvien vuoksi, etta esittdytymiseen tarkoitettu materiaali on ajan tasalla ja

siististi muotoiltua.

28



29

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli radtaloida kuntoutustiimille perehdytyskansio ja

PowerPoint-esitys, joiden avulla tiimin tydmenetelmét ja toiminta tulisivat tutuik-
si niin uusille tyontekijoille, yhteistyokumppaneille kuin myos opiskelijalle. Tuo-
tettu materiaali toimisi yhtend osana perehdytysta.

Tavoitteenamme opinndytetyon prosessin kannalta oli valmistaa perehdytysmate-
riaalia, joka vastaisi todelliseen tytelamén tarpeeseen. Perehdyttdmisen tavoittee-
na on muun muassa antaa perustiedot tyGpaikasta, edistdd uuden tyontekijan
myonteistd asennoitumista tydyhteisdon, luoda yhteistyotd, lyhentédé oppimisai-
kaa, poistaa epavarmuutta ja vahentaa virheita (Lepistd 2000, 65). Tarkoituksena
oli, ettd perehdytysmateriaali tukisi tata perehdytyksen tavoitetta ja antaisi konk-

reettisia vélineit4 puheen tueksi.

Henkil6kohtainen tavoitteemme oli valmistaa laadukas ja ajan tasalla oleva pereh-
dytyskansio ja PowerPoint-esitys huomioiden tekoprosessiin liittyvét eettiset na-
kokulmat. Laadukkuutta pyrimme varmistamaan ammattikirjallisuuden avulla
sekd huomioimalla kuntoutustiimin toiveet koskien perehdytysmateriaalin sisaltoa
ja ulkoasua. Laadukkuuden tarkeyttd perustelimme silla, ettd todennakdisesti ma-
teriaalia tullaan tiimin perehdytyksessa kayttdmaan herkemmin, jos se koetaan

omannakoiseksi.
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4 PROSESSIN KUVAUS JA TUOTTEISTAMINEN

Syksylla 2009 aloimme pohtia opinnédytetyon aihetta ja sitd, millaisen opinnayte-
tyon haluaisimme tehdd. Tarkeimméksi kriteeriksi aiheen valinnassa nousi ha-
lumme vaikuttaa jollain tapaa oman kotikunnan palveluihin. Kyse ei ollut siit,
ettd oman kunnan palvelut olisivat mielletty toimimattomiksi vaan siitd, ettd ha-
lusimme kehittda palveluja ja tuoda jollakin tapaa niitd nakyvimmiksi. Edellisen
lisdksi halusimme jollain tasolla helpottaa ja tehostaa kunnassa tehtavaa sosiaa-

lialanty6ta.

Pohdinnan ja kyselyiden jalkeen Orimattilan, silloinen péihde- ja mielenterveys-
tiimi, nykyinen kuntoutustiimi tuli tyén hankkijaksi. Alun perin ideana oli tehda
esimerkiksi esite, jonka avulla kuntalaiset saisivat tdsmaéllisté tietoa kyseisesta
palvelusta. Kuitenkin syksyn aikana tiimi esitti toiveen perehdytyskansiosta, silla
koko tiimin tydskentelyn kattavaa ajantasaista perehdytyskansiota heilla ei ollut.
Ajatuksena oli, ettd kansio rakennettaisiin niin, etta jokainen tiimiin kuuluva kunta
voi kayttaa sitd perehdytyksen tukena. Perehdyttdmisen lisdksi toiveena oli pereh-
dytyskansion hyddyntaminen opiskelijoiden ohjauksessa ja harjoittelujakson aloit-
tamisen helpottamisena. Perehdytyskansion lisaksi esille nousi enemmaén yhteis-
tyokumppaneille suunnattu PowerPoint-esitys, jonka avulla olisi helppo kertoa

kuntoutustiimin toiminnasta, ja lisdtd sen kautta tietoa tiimista.

Paadyimme ottamaan opinnaytetydn projektiksemme luoda uusi, enemmaén tarvet-
ta palvelevampi perehdytyskansio sekd ajantasainen PowerPoint-esitys isompia
tilaisuuksia varten. Naiden materiaalien kautta padsimme toteuttamaan opinnéyte-
tyon toiminnallisena, mika oli molempien toiveena pohtiessamme opinndytetyon
aihealuetta ja toteutusta. Projektinomainen tydskentely oli helppo toteuttaa, sill&
opinnaytetyoprosessiin kuuluvat suunnitelma, véliraportit seka loppuraportti.
Suunnitelma toteutui opinndytetydn suunnitelmana, jossa esittelimme tulevaa
opinnéytetydtdmme ja sen myoté tulevia tuotoksiamme. Véliraportointi on tapah-
tunut ohjaavan opettajan kanssa koko prosessin ajan seka kuntoutustiimin kanssa
ennen valmiiden tuotoksien julkaisua. Itse opinnédytety6 toimii loppuraporttina

projektin tuotoksista. Aivan kaikkia projektin piirteitd opinndytetyéprosessimme
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ei tdytd, muun muassa projektien resurssien arviointi ja raportointi eivét vastaa
kaikilta osin projektin ominaispiirteita (Vilkka, Airaksinen, 2003, 48—49).

Tuotteella tavallisesti tarkoitetaan materiaalisia tavaroita, mutta tuote voi olla
Jamsén ja Mannisen (2000,13) mukaan myds tavaran ja palvelun yhdistelmé. Pe-
rehdytyskansio on lahempéné perinteista tuotetta, mutta sen tarkoitus ja tavoite,
yhtélailla myos PowerPointin, on palvella tydntekijaé tyon sujumisen kannalta.

Néin ollen sen tuotteenomainen arvo saa rinnalleen palvelua myo6téilevan piirteen.

4.1  Yhteistybkumppani

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman alaisuudessa toimiva peruspalvelukes-
kus Aavan kuntoutustiimi toimii talla hetkell4 kuuden kunnan alueella, Nastolas-
sa, litissa ja Orimattilan seudulla, johon Orimattilan lisaksi kuuluu Artjarvi,
Myrskylé ja Pukkila. Tiimissa tydskentelee pédihde- ja mielenterveyspalveluiden-
koordinaattori, tiimivastaava seké viisi paihde- ja mielenterveystyontekijaa. Paih-
de- ja mielenterveystyontekijat ovat koulutukseltaan l&hihoitajia, sairaanhoitajia
seka sosiaaliohjaajia. Erityisosaamista 16ytyy muun muassa psykiatrisesta hoito-
tyostd. (Teematapaaminen 1 2010.)

Kuntoutustiimin asiakaskunta muodostuu 18—75-vuotiaista paihde- ja mielenter-
veyskuntoutujista. Punkasen (2003, 27) mukaan viimeisten vuosikymmenien ai-
kana, on laitospaikkoja on véhennetty huomattavasti; 19 500 paikasta on enaa
jaljella 6 500 paikkaa. Psykiatrisen hoidon asiakaspaikkojen vahentyminen kertoo
ajan hengestd, joka painottuu kotiin tehtdvaan tyohon, itsendiseen tai tuettuun
asumiseen ja ongelmien ennaltaehkaisyyn. Kuntoutustiimin tyon tavoitteena on
auttaa ja tukea asiakkaitaan raittiudessa, mielenterveysongelman hoidossa seka
arjen sujumisessa nimenomaan asiakkaan kotona. Tyoskentely sisaltdd monipuoli-
sia elementtejé la&dkehuollosta raha-asioiden hoitamiseen kuin myos kodin siivo-
uksesta ja hygieniasta paivatoiminnan ohjaamiseen. Asiakastydskentely voi olla
yksilotyota tai ryhmdssé tapahtuvaa ohjausta riippuen asiakkaiden tarpeista ja ti-

lanteesta. (Teematapaaminen 2 2010.)
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Asiakkuuspolku muodostuu alkuyhteydenottamisen jalkeen kartoituskaynnista,
jonka tavoitteena on saada kuva asiakkaan sen hetkisesta tilasta ja problematiikas-
ta. Asiakkuuden jatkuessa ja tyoskentelyn edetessa voi nousta esiin paljon muita-
kin haasteita kuin mita alkuperdiseen kuntoutussuunnitelmaan on Kirjattu tyosken-
telyn alussa. Kuntoutussuunnitelman mukaan pyritddn luomaan asiakasta parhai-
ten tukeva tyoskentelyrytmi ja -tapa. Véliarviointien kautta arvioidaan tyoskente-
lyn etenemistd ja mahdollisia muutoksia jatkotydskentelya varten. Yksittainen
asiakkuus voi kestaa kuukausista jopa vuosiin, siséltéen erilaisia etenemis- ja taan-

tumisvaiheita. (Teematapaaminen 2 2010.)

Kuntoutustiimi pyrkii toimimaan asiakkaan tilanteesta riippuen mahdollisimman
paljon yhteistydssa muiden tahojen kanssa. Aktivoimalla laheisid, ja muita kon-
takteja, pyritddn luomaan monipuolista ja moniammatillista tukiverkostoa asiak-
kaan asioiden hoitamiseksi. (Teematapaaminen 2 2010.) Talla pyritdan asiakkaan

kokonaisvaltaiseen huomioimiseen ja tukemiseen.

4.2  Suunnittelu

Valitsimme perehdytyskansion ensimmaiseksi tyon kohteeksi, silla tuleva Power-
Point- esitys tulisi pitkalti pohjautumaan perehdytyskansion tietoihin. Perehdytys-
kansioita suunniteltaessa tutustuimme erilaisiin perehdytyskansioihin ja henkilos-
tooppaisiin. Néaistd haimme vertailukohdetta omalle kansiolle, joka kuitenkin tayt-
téisi seka tiimin tyontekijoiden toiveet etta olisi kokonaisuudessaan monipuolinen
ja tarkoitustaan palveleva. Aluksi paadyimme tekemaén kuntoutustiimille henki-
I6stokansioita. Huomasimme henkildstokansion olevan niin laaja-alainen ja vaati-
van myos tiimin panostusta kansion valmistamisessa, joten paddyimme siihen,

ettei henkilostokansio vastaa hankkeistetun opinndytetyon tarkoitukseen.

Kuntoutustiimi antoi perehdytyskansion ja PowerPoint-esityksen ulkomuodosta
varsin vapaat kédet. Ainoat ty6té ohjaavat toiveet olivat selkeys ja houkutteleva
ulkomuoto, joka pitéisi ylla mielenkiintoa. Koko tiimin yhteinen toive oli saada
Veikko Lavin kappaleen ”Jokainen ihminen on laulun arvoinen” sanat kansioon.

Kuntoutustiimin mukaan kyseisen laulun sanat kuvaavat heidan ty6taan ja asiak-
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kaita varsin otollisella tavalla. Lisaksi kuntoutustiimi toivoi molempien tuotoksien
olevan helposti paivitettavissé jatkossakin. Naiden toiveiden mukaan aloimme

suunnitella perehdytyskansion runkoa sekd PowerPointin sisaltoa.

Perehdytyskansion tavoitteena on tukea sekd uuden tyontekijan etté tiimiin tule-

van alan opiskelijan tutustumista tiimiin ja sen toimintatapoihin. Perehdytyskansi-
on pohjalta rakennetaan tiimille my6s uusi PowerPoint -esitys, jota tiimi voi kéyt-
taa esimerkiksi yhteistydkumppaneita varten. Liséksi yhteiset materiaalit auttavat

tyontekijoitd luomaan yhdenmukaisen kuvan tiimin tydsta ja tydmenetelmisté.

4.3 Projektina perehdytyskansio ja PowerPoint-esitys

Aivan ensimmaiseksi tyoksemme etsimme Veikko Lavin toivotun laulun sanat.
Halusimme, ettd sanat olisivat heti alkuvaiheessa huolehdittu, kun se oli ainoa
tarkempi toivomus tiimilta. Muutoin l&hdimme tydstaméan perehdytyskansion
runkoa varsin askeettisesti, ja kokosimme ensimmaiseksi aihekokonaisuuksia.
Kirjoitusvaiheessa emme vield kovinkaan paljoa takertuneet ulkoisiin seikkoihin.
Paédpaino oli saada rakenne ja runko toimimaan sujuvasti, ja ettd aihekokonaisuu-

det olisivat selkeité ja loogisesti paikannettuja.

Aivan kaikkia tiimin esittdmia toiveita emme voineet perehdytyskansiossa toteut-
tamaan. Esitelty idea ajantasaisista Paijat-Hdmeen sosiaali- ja terveysyhtyman
puhelinnumeroista ja henkilokunnasta oli todella suuri ja osittain mahdoton suu-
ren vaihtuvuuden vuoksi toteuttaa. Henkildstboppaan tavoin erilaisten lakisaateis-
ten asioiden kuten tyoaikoihin ja palkkauksiin liittyvat selonteot jatimme pois.
Valmis perehdytyskansio keskittyy kuvaamaan Paijat-Hdmeen Sosiaali- ja terveys
yhtymaa yleisesti, jonka jalkeen painotus on kuntoutustiimin tekemé&ssé arjen

tyossé asiakkaiden parissa.

Kansion tekeminen oli haastavaa, silla Kirjoittamisen aikana meidan oli pidettava
mielessé lukijan asema, jolloin tekstin on vastattava tiettyihin kysymyksiin. Kie-
lellisyys oli myos haaste. Tekstin tuli olla selkeaa ja asianmukaista, mutta ei jayk-

k&a eikd lukijaa aliarvioivaa. Tiedonmé&&raa meidan tuli miettia tarkoin ja rajata
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sitd varsin paljon. Visuaalista ilmettd muokatessamme pyrimme vaihtoehdoista
etsiméan sopivan selkedd mutta silti persoonallista lopputulosta. Halusimme kan-

sion olevan nimenomaan kuntoutustiimille.

PowerPoint-esityksen tekeminen oli suhteessa nopeampi kuin perehdytyskansion.
Aikaisempi PowerPoint-esitys toimi suuntana, millaisia asioita kuntoutustiimista
on aiemmin nostettu esiin. Paadyimme kuitenkin varsin erityyppiseen rakentee-
seen ja diojen sisélto on pitkalle perehdytyskansion kanssa yksissd. Tavoite oli
saada perehdytyskansioista tukea PowerPoint-esitykseen. Tallin samojen asioi-
den I6ytyminen laajemmin perehdytyskansioista helpottaa esitystad isommille

ryhmille.

PowerPoint-esitykseen halusimme selkeét ja tiiviit diat, joissa on ydinasiat esilla.
Pyrimme valttdmaan liian taysia dioja, silla halusimme yleisilmeen olevan yksin-
kertainen. Véljemmat diat antoivat myos enemman mahdollisuuksia panostaa kir-
jasimien fontin kokoon ja nakyvyyteen. Talla pyrimme valttdmaén turhia keskey-
tyksié esityksessa, ettei esittelijan tarvitse lukea daneen dioja, vaan kertomaan
laajemmin yksittéisen dian aiheesta. Mielenkiinnon yllapitdmiseksi ja havainnol-
listamiseksi teimme erilaisia kaaviokuvioita. Ne rikkovat tekstipainotteisia dioja,
sekd selkeyttavat ja yksinkertaistavat joitain esittelyn aiheita kuten asiakasproses-
sia. Ne esittavat asiat tehokkaammin. Visuaalisen ilmeen halusimme olevan pirte&

ja raikas, mutta silti uskottava.

4.3.1 Materiaalin hankinta

Opinndytetydbmme materiaalin hankinnan toteutimme laadullisena tutkimusmene-
telménd, silla tarkoituksemme oli saada kokonaisvaltainen kuva kuntoutustiimin
toiveista suhteessa tuotoksiin seka faktatietoa kuntoutustiimin tyosta. Aineiston
kerddmisen toteutimme kahdella teemahaastattelulla, joissa tavoitteenamme oli
saada mahdollisimman selke& kokonaiskuva kuntoutustiimin arvoista suhteessa
tyéhon, tydnkuvasta ja toimintatavoista. Teematapaamiset pidettiin Orimattilan
sosiaalitoimen kokoustiloissa kahtena iltapaivana. Teemahaastatteluiden avulla

meidan oli helpompi rajata aihealuetta tiettyihin teemoihin, mutta emme silti ha-
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lunneet rajata keskustelua liian yksittaisiin kysymys-vastaus-pareihin. (Vilkka
yms. 2003, 63). Teemahaastatteluiden liséksi kaytimme runsaasti erilaisia lahteita
tutkiessamme tarkemmin perehdyttamista seka kuntoutustiimin asiakkaiden prob-

lematiikkaa.

Teematapaamiset

Kevéén aikana pidettiin koko tiimin kesken kaksi tapaamiskertaa, joiden tarkoi-
tuksena oli raamittaa niin perehdytyskansioon haluttavia asioita sekd selvent&s,
millaista ty0 todellisuudessa on. Tapaamisten pohjana kéytettiin teemahaastatte-
luita, joissa ei ole valmiita kysymyksia tai vastausvaihtoehtoja vaan tapaaminen
etenee haastateltavien kanssa omalla painollaan valitun teeman mukaisesti (Yli-
Luoma 2001, 34.). Tapaamiset rajattiin kuitenkin kahteen aiheeseen, perehdytyk-
seen ja tiimin ty6éhon. Talla pyrittiin kdyttdmaan tyoskentelyaika tehokkaasti ja

asiapitoisesti.

Ensimmaiselld teematapaamiskerralla oli aiheena yleisesti perehdytys. Tiimi jaet-
tiin kahteen pienryhmaan, joiden tarkoituksena oli pohtia, miten perehdytys tulisi
jarjestéa ja mita sen tulisi pitaa sisallaan. Molempien ryhmien tuli ensin pohtia,
mitd hyvd perehdytys siséltdd. Ensimmaisen ryhmén omat kysymykset olivat "Mi-
ten sinut on perehdytetty tyohosi?” ja ”Mité vilineitd perehdytyksessa tulisi kayt-
t44?” Toisen ryhmin kysymyksid oli ”Mité vaikutuksia perehdytykselld on kay-
tdnnon tyon kannalta?” ja ”Miten itse kehittdisit jo olemassa olevaa perehdytys-
ta?”. Ndiden kysymyksien tarkoituksena oli ensinnékin virittda tyontekijat pohti-
maan perehdytysta ensin laajasta nakokulmasta ja samalla 16ytaé yhteinen taajuus
perehdyttamisen tarkeydesté tyoelamassé. Toiseksi kysymysten tarkoituksena oli

antaa osviittaa siitd, millaista perehdytyskansiota juuri kuntoutustiimi tarvitsee.

Yllatykseksi toisesta pienryhmasté herési vastarintaa yhden tyontekijan kannalta
perehdytyskansiota vastaan, vaikka idea siita oli tullut tiimilta itseltdan. Kavi ilmi,
ettei kyseinen tyontekija ollut itse saanut missaan kunnollista perehdytysta vaan
oli joutunut suoraan kentalle. Tyontekija pohti sitd, onko perehdytys yleensakéaan
tarpeellista ja voiko uusi tyontekija verhoutua passiiviseksi niin, ettei halua tehda

mit&an ennen kuin perehdytys on saatu loppuun.
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Yleisesti tiimi koki kuitenkin perehdytyksen olevan tarke& osa uuden tyontekijén,
yhteistydkumppanin tai opiskelijan niin sanotussa sisdanajossa. Kaikki olivat sita
mieltd, ettd perehdytyskansio ja PowerPoint -esitys toimivat puheen ja kdytannon

opettelun tukena.

Tyotekijat kokivat, ettd tyo tuo uusia perehtymista vaativia tilanteita eteen jopa
viikoittain ja tydntekijan on oltava valmis oppimaan myos asiakkaalta tyosta.
Tiimin sanojen mukaan osaamista on siis kyky toimia ja kohdata asiakas yksilolli-
sell& tavalla saatelemallda omaa tydpersoonaa. Perehdytyksen kannalta tarkeda
tiimille oli perehdytyksen joustavuus ja rauhallinen ajankohta seké proses-
sinomainen tyoskentely. Perehdytysmateriaali takaa uudelle tulokkaalle peh-
medmman laskun ty6hon, silla tyd itsessadn on hyvin kaytannon l&heista ja fyysis-
t&, jolloin taustalla olevat asiat, kuten sairauksien ominaisuudet ja kahvitauot, ei-

vét ole heti mielessa.

Toinen tapaamiskerta oli varattu yleiselle keskustelulle tiimin tyostd. Aihetta ei

haluttu tarkentaa tdiman enempad vaan luotettiin siihen, ettd tiimin omat ndkokul-
mat ja ideat kantavat keskustelua. Tapaamisen aikana kéytiin 1api kunkin kunnan
ja tyontekijan kohdalta, mita tyo kaytannon tasolla sisaltda ja millaisten teemojen

aarella tyontekijat pdivittain ovat.

Tiimi koki hankalana kuvailla omaa tyopéivaansa, silla jokainen péiva rakentuu
eri tavalla kuin edellinen. Tiimi kuvaili, ettd heidan tyonsa on tukea asiakasta ko-
tona ja kotoa pois, auttaa asiakasta etsiméan paikkansa yhteiskunnassa ja elamaél-
leen mielekkyyttd. Tyo on seké sosiaalista etté fyysista ja tyota tehd&éan vahvasti
yhteisty6verkoston kanssa. Tarkoituksena on tukea asiakasta sairautensa kanssa:
antaa konkreettista apua esimerkiksi viemalla 14&kariin tai opastamalla asiakasta
auttamaan itseddn. Usein tyontekija toimii myos asiakkaan &&nené palveluiden
viidakossa. Tiimi koki, ettd myds asenteen perehdyttdminen on olennaista: tyon-
tekijan tulee olla ndyra, kunnioittava, arvostava ja kasittad nykyaikaa. Néista tee-

moista tyostettiin tiimin arvot.
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Eettisen ndakokulman myota paadyimme siihen, ettemme haastattele kuntoutustii-
min asiakkaita opinndytety6té varten vaan kokoamme perehdytysmateriaalia aino-
astaan teematapaamisten eli tyontekijoiden nakdkulman kautta. Talla pyrimme
takaamaan asiakkaille identiteettisuojan. Tekemamme rajaus tukee perehdytysma-
teriaalin ajatusta sikéli, ettd perehdytys tapahtuu tyontekijané olemisen nédkokul-
masta. Asiakkaiden nakokulma tulee esiin asiakastapaamistilanteissa. Perehdy-
tysmateriaaliin siséllytetdan asiakkaan nakdkulma asiakaslahtdisyyden ja amma-

tillisen valittamisen muodossa.

Sahkoposti

Teematapaamisten lisaksi kdytimme saannollisesti séhkdpostia materiaalin ke-
rédmisen véalineend. Sahkdpostin valitsimme kaytdnnon syistd, silla se on nopea
tapa tavoittaa monia henkil6itd samalla kertaa ja jokainen pystyy oman aikatau-
lunsa mukaisesti niihin vastaamaan. Sahkdpostin avulla paédosin tarkistimme yk-
sittdisia tietoja ja pyysimme tarkennuksia yksittéisiin osa-alueiden kohtiin. S&h-
kdpostin kautta vastaaminen antoi myos helposti dokumentoitavan vastauksen,
johon oli helppo palata myéhemminkin.

Sahkopostitse yhteydenpito onnistui mainiosta lahes kaikkien kanssa. Suurim-
maksi osaksi vastaukset tulivat nopeasti ja olivat hyvin kirjoitettuja ja kysymyk-
siin vastanneita. Yksittdisia tapauksia oli, jolloin joudumme laittamaan uudemman
sédhkdpostin, mutta ne eivdt onneksemme haitanneet tyon etenemista kovinkaan
paljoa. Sahkoisen viestinnan kéytossa pyrimme koko ajan muistamaan asiakkai-
den turvallisuuden suojaamisen, emmeka nain ollen kysyneet yksittéisten asiak-
kaiden tietoja vaan kysymykset kohdistuivat muun muassa yhteistybkumppanei-

hin, tyon arvoihin ja tyopéivan kulkuun.

4.3.2 Viimeistely ja lopulliset tuotokset

Viimeistely tapahtui tiimin nahtya seka perehdytyskansion ettd PowerPoint-
esityksen valmiit versiot. Heilla oli mahdollisuus kommentoida ja tuoda esiin

muutosehdotuksia ennen kuin tuotteet julkaistaisiin. Halusimme kuntoutustiimin
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tyontekijoiden saavan mahdollisuuden kertoa vapaasti mielipiteitaan, jotta voi-
simme viimeistella tuotteet vield enemman heidan oloisiksi. Talla pyrimme ta-

kaamaan tuotteiden kayton aktiivisuuden seka kayttdmukavuuden.

Seké& PowerPointin kuin perehdytyskansion viimeistelyssd pyrimme huomioimaan
tuotosten esteettiset kokonaisuudet, jotta lukijan tai kuulijan kiinnostus onnistut-
taisiin herdttdmaan seké tutustumaan vield paremmin. Jamsén ja Mannisen
(2000,103) mukaan ihminen keréa eri aistiensa kautta tietoa huomioiden sanat,
varit, muodot jne. Lis&ksi koetestasimme molemmat tuotokset seka kuntoutustii-
min tyontekijoilla mutta myods henkilGilla, ketké eivat ole aiemmin tienneet kun-
toutustiimista eivat nahneet aiemmin tekemidmme tuotoksia. Nédiden koekayttaji-
en avulla halusimme saada realistisia kommentteja sellaisilta henkil6ilta, joiden
tulisi saada tarvitsemansa tieto jommastakummasta tuotoksesta ja kiinnostua kun-

toutustiimin tyosta.

Lopullisessa perehdytyskansiossa on 73 sivua ja viisi osiota: perehdytys, Péijat-
H&meen sosiaali- ja terveysyhtyman esittelyd, peruspalvelukeskus Aavan esittely,
kuntoutustiimin esittely seka taustatietoa ty6hon. Nama viisi osa-aluetta muodos-
tavat perehdytyksen kokonaisuuden. Halusimme teoriaosuudella huomioida seké
uutta tyontekijaa, opiskelijaa kuin myds vanhaa tyontekijaa. Teoria osuus on tii-
viissé yhteydessa kumpaakin paaproblematiikkaan, ja ndita tdydentéden nostimme
esiin muutamia kohtia tarkemmin herattdaksemme keskustelua seké auttamaan
kaytannon tyota. Tekstit ja eri osiot ovat sijoiteltu niin, ettd yksittainen sivu on
helppo péivittaa tarpeen tullen. Perehdytyskansiosta annettiin tulosteversion lisék-
si myo6s sahkoinen tiedosto, jonka avulla paivitys tapahtuu helposti ja perehdytys-

kansion kayttoika ja ajankohtaisuus sailyvat.

Valmis PowerPoint-esitys muodostuu 22 diasta. PowerPoint-esityksen tavoite on
antaa tiivistettyd tietoa kuntoutustiimin tyostd, joten pdadyimme varsin pelkistet-
tyihin dioihin, joissa tieto on yksinkertaisesti nakyvilla. Diasarjan runko on varsin
samantyylinen kuin perehdytyskansiossa, eli ensin esitelldén sosiaali- ja terveys
yhtyman rakennetta ja peruspalvelukeskus Aavaa. Talloin kuulijalla on helppo
lahted muodostamaa mielikuvaa organisaatiosta ja kuntoutustiimin paikasta. Or-

ganisaation esittdmisen selkeyttd halusimme korostaa tekemalld kaksi kaaviota,
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joissa korostetusti ndkyy kuntoutustiimin sijainti. N&iden jalkeen esityksen paino-
piste on kuntoutustiimin tekeméssa ty0ssa, asiakaskunnassa seké yhteistyotoimin-

nassa.

PowerPoint-esityksessa ei ole kdytetty Paijat-Hdmeen sosiaali- ja terveys yhtymén
virallista vihredn sévya eiké kéden jalki-logoa. Koska n&mé& molemmat ovat yh-
tyman virallisia tunnuksia, ne ovat myos suojattu seka rajattu vain yhtyman kéyt-
toon. Tasta johtuen olemme muokanneet PowerPoint-esityksen muotoiluilla, jotka
ovat selkeasti erindkoiset. Selkedsti eri varimaailma vahentaa mahdollisuutta se-
koittaa sévy viralliseen vihredn sédvyyn eiké vaikuta kopioidulta. PowerPoint-
esitys on muutettavissa tarpeen mukaan yhtyman virallisiin muotoiluihin. Tamén

voi tehda ainoastaan yhtymalta luvan ja kayttdoikeudet saanut henkil6.

PowerPoint-esityksessa olemme kuvailleet kuntoutustiimid heidan arvojensa ja
palveluntuottajan ndkdkulmasta. Asiakkaista ja asiakkuudesta kertovien diojen
avulla esittelija voi vapaammin kertoa arjen tyosta ja luoda esityksestd persoonal-
lisen tuomalla esiin erilaisia esimerkkeja. Yhteistyotahoista on mainittu yleisim-
mat ja yleisluonteisesti eri yhteistyttahoja, jotta kuulijan on mahdollista paikantaa
kuntoutustiimi osaksi palveluketjua. Uusille yhteistydkumppaneille esitellessa
diasarjaa jo mukana olevien yhteistydkumppaneiden nimeaminen lisaa kuntoutus-
tiimin ammattiroolia sek& sijoittamista eri palveluiden alueille. Halusimme tuoda
my0ds PowerPointissa ndkyvéksi kuntoutustiimin kuvauksen tyostéan, asenteistaan
ja arvoistaan Veikko Lavin kappaleen Jokainen ihminen on laulun arvoinen ker-

tosakeen myota.
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5 POHDINTA

5.1 Tavoitteiden saavuttaminen

Pa&simme opinndytety6té varten asettamiin tavoitteisiimme. Opinnéytetyon tar-
koituksena ja tavoitteena oli raatéloida kuntoutustiimille perehdytysmateriaalia,
silla tiimi oli tyytymé&ton aiempaan materiaaliin ja koko tiimin kasittavaa materi-
aalia el kaytdnnossé ollut ollenkaan. Tavoitteen saavuttamiseksi halusimme ottaa
tiimin vahvasti mukaan materiaalin sisallon suunnittelussa. Kahden teematapaa-
misen aikana kaytiin lapi tiimin ajatuksia perehdytyksesté ja siitd, kuinka se tulisi
jarjestaa sekad mité tiimin tyo pitaa asiakkaan kodissa sisallaan. Perehdytysmateri-
aalin valmistusvaiheessa kdvimme sahkopostitse keskustelua tiimin kanssa erinéi-

sistd kaytannoista, joihin tahdoimme varmistusta.

Perehdytysmateriaalin laadukkuuden takaamiseksi perehdyimme tiimin tyon li-
séksi ammattikirjallisuuteen paihde- ja mielenterveyden, kuntoutuksen, perehdy-
tyksen ja sosiaalipedagogiikan osa-alueilla. Viimeisimman tiedon saamiseksi kay-
timme mahdollisimman tuoreita alan ammattilaisten Kirjoittamia lahteita. Valmis
perehdytysmateriaali antaa nyt perustiedot tiimissa tehtavasta tyosta ja yleista tie-

toa esimerkiksi eri sairauksista ja ladkkeista.

Prosessin loppuvaiheessa saimme tietdd, ettd Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyh-
tymaé on ottanut kantaa perehdytykseen. Yhtyman tavoitteena on panostaa vastai-
suudessa perehdyttdmisen kehittdmiseen ja laadukkuuteen. T&sta johtuen opinndy-
tetydbmme on erittdin ajantasainen sekd vastaa syntyneeseen tarpeeseen hyvin.

Nahtavaksi j&&, saavuttaako opinndytetydmme perimmaisen tavoitteensa paase-
mélla kayttoon osana tiimin perehdytystd. On tiimisté ja sen tyontekijoista kiinni,
ottavatko he valmistamamme perehdytysmateriaalin kayttoon. L&dhtékohtana on
kuitenkin ollut heidan tarpeensa perehdytysmateriaalille, joten katsomme tavoit-

teet saavutetuiksi ja olemme tyytyvaisia tuloksiin.
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5.2 Tuotteiden arviointi

Perehdytyskansion ja PowerPoint-esityksen rakentaminen tydelamén kayttoon
osoittautui mielenkiintoiseksi ja haasteelliseksi opinnédytetyon aiheeksi. Koko pro-
sessille olennaista oli, ettd valmistamaamme materiaalia tullaan kayttamaan tyo-
elaméssa perehdytyksen osana. Talléin materiaalin tulee olla selkead, helppolu-
kuista ja yksiselitteista. Tuotteita arvioidessamme olemme Kiinnitténeet eritoten
huomiota perehdytysmateriaalin hyddynnettédvyyteen ja luotettavuuteen, silla ne

vaikuttavat suurilta osin siihen, kayttaako tiimi materiaalia vai ei.

Oman haasteensa materiaalin valmistamiselle toi eri kohderyhmat. Jouduimme
tasapainoilemaan sen vélilld, onko tieto liian itsestadn selvéé tai onko tietoa riitta-
vasti. Kuntoutustiimin tekema ty6 on hyvin monialaista, jolloin perehdytysmateri-
aaliinkin olisi voinut lisata viela useita kymmenia sivuja esimerkiksi erilaisia tut-
kimustuloksia ja -suosituksia. Aineiston hallittavuuden ndkékulmasta jouduimme

rajaamaan materiaalia pois yllattavan paljon.

Teematapaamisten ja ammattikirjallisuuden kautta olemme saaneet kattavan kun-
toutustiimin toimintaa kuvaavan kirjallisen tyon aikaiseksi. Mielestamme pereh-
dytysmateriaali selkeyttda uudelle tyontekijalle, opiskelijalle tai yhteistyokump-
panille tiimin tydskentelyn l&ht6kohdat ja tarkoituksen. Materiaalin ei kuitenkaan
ole tarkoitus kertoa kaikkea, silla se on vain yksi osa perehdytystd. Puheen tukena
perehdytyskansio ja PowerPoint -esitys selkeyttavét tiimissa tehtavaa tyota tarkoi-
tuksen mukaisella tavalla. Perehdytyskansiossa on huomattava maara sivuja.
Vaikka tietoa on paljon, sita ei ole tarkoitus omaksua yhdell& kertaa. Osa aiheista
saattaa olla itsestdén selvyyksia esimerkiksi pitkan tyéuran tehneelle. Uskomme
kuitenkin, ettd perehdytyskansio tarjoaa muistutusta myos vanhoille tyontekijoille.
Esimerkiksi sanattoman viestinnan vaikutus voi jaada helposti unohduksiin kaiken
muun ohella. Se on kuitenkin erittéin oleellista asiakkaan ndkdkulmasta katsottu-

na.

Mielestdamme valmistettu perehdytysmateriaali vastaa sille asetettuihin tavoittei-
siin ja tarkoitukseen. Materiaali on koottu johdonmukaiseksi ja sitd on helppo
lukea. Kansio ja esitys ovat heti kdyttokelpoisia eivatka niihin ole meidan mieles-
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tamme valttamatdnta tehda muutoksia, silla noudatimme tiimin toiveita mahdolli-

simman pitkélle ja pyysimme tiimid kommentoimaan materiaalia ennen viimeiste-

lya.

5.2.1 Hyo6dynnettavyys

Perehdytyskansio ja PowerPoint-esitys rakennettiin koskemaan koko tiimia sen
sijaan, etta se olisi kohdistettu yhden kunnan alueella tehtavaan paihde- ja mielen-
terveystyohon. Rajauksen avulla valmistamamme materiaali tavoittaa maaréllises-
ti enemmaén ihmisid. Koko tiimin kattava perehdytysmateriaali antaa nyt kattavan
kuvan koko tiimin toiminnasta ja siitd, mihin se sijoittuu isossa organisaatiossa.
Kéytettavissa oleva kirjallinen perehdytysmateriaali on nyt yhtendinen koko tii-

mill&, mika lis&4 eri kuntien uusien tyontekijoiden valista tasa-arvoa.

Perehdytyskansio muotoiltiin niin, ettd tiedon vaihtuessa tai péivittyessa kansiosta
on helppo poistaa sivuja ja lisatd uusia tilalle ilman, ettd muut tiedot kansiosta
haviaisivat, silla uusi aihe tai aihekokonaisuus alkaa aina omalta sivultaan. Muo-
toilu mahdollistaa kansion péivittdmisen myos siindkin tapauksessa, etta kuntou-

tustiimin tyontekijoiden mielesta jotain olennaista puuttuu.

Hyodynnettavyyden ndakdkulmasta on oleellista, ettd materiaali on luettavaa ja
ymmérrettdvad. Koska perehdytysmateriaali tehtiin alan ammattilaisille ja opiske-
lijoille, kdytimme ammattisanastoa. Oletuksena on, etta sosiaali- tai terveydenalan
ammattilainen hallitsee ammattisanaston ja opiskelija on kykeneva liittdméén sa-
nastoa kaytantdon kuntoutustiimin tyontekijoiden avustuksella. Tarkedmpéna pi-
dimme sit4, ettd kansio ja esitys ovat ulkoasultaan selkeité ja sisallollisesti ne vas-
taavat olennaisiin kysymyksiin. Kokosimme perehdytysmateriaalin niin, ettd kan-
sio ja esitys etenisivat johdonmukaisesti. Selkeyden vuoksi muotoilimme pereh-

dytyskansion bibliografiset tiedot helppolukuisiksi.

Perehdytysmateriaali on hyddynnettavissa selkeasti tyoeldmassa. Kuitenkin vasta
tiimin kéyttdessé valmistettua materiaalia, voidaan arvioida, toimiiko se sellaise-

naan ja vastaako se kokonaisuutena heidén toiveisiinsa. Olemme noudattaneet
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tiimin toiveita hyvin pitkalle prosessin aikana. Toki joitain ajatuksia olemme
muokanneet erilaisiksi kuin toive oli, mutta pdasaéntoisesti materiaalin tulisi vas-

tata tiimin toiveisiin ja sita kautta tarpeeseen.

Koska materiaali on tehty juuri kuntoutustiimille, on sitd hankala yleista& tiimin
ulkopuolelle. Toki teoreettiset lahtokohdat kuten péihde- ja mielenterveystyo ovat
toteutettavissa kaikissa kyseisen sektorin tydpaikoissa ja siten perehdytyskansion
osia on mahdollista kayttdd muuallakin. Kuitenkin tavoitteena oli raataléida kun-
toutustiimille omaa materiaalia, jolloin se on koostettu juuri tiimin nakdkulmasta.

Opinndytetydomme yleistettavyys on heikkoa, mutta se ei ole ollut itsetarkoitus.

5.2.2 Luotettavuus

Hirsijarven, Remeksen ja Sajavaaran (2004, 217) mukaan laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta edistéd tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta niin, etta aineis-
ton tuottamisen olosuhteet olisivat selvasti ja totuudenmukaisesti esitetty. Luotet-
tavuuden takaamiseksi olemme kuvanneet koko opinndytetyoprosessin luvussa
Prosessin kuvaus ja tuotteistaminen, jossa kdy ilmi teematapaamisten sisélto ja

perehdytysmateriaalin teon vaiheet.

Perehdytyskansiossa ja PowerPoint-esityksessé kéytetty materiaali on koottu kun-
toutustiimilta saatujen tietojen perusteella. N&ilta osin katsomme, etté saatu aineis-
to on luotettavaa ja ajan tasalla. Luotettavuutta olisi voinut korostaa seuraamalla
tyontekijoiden tyota asiakkaiden kotona, jolloin olisimme paasseet havainnoimaan
tyontekijad ja asiakastilannetta itse. Samalla olisimme voineet vertailla tiimin an-
tamia tietoja ja omia havaintojamme. Kuntoutustiimin tyontekijoiden arki olisi
talloin tullut konkreettisemmaksi ja ehké helpottanut materiaalin kokoamista, silla
sen tarkoituksena on perehdyttad uusi tyontekija, opiskelija tai yhteistyokumppani
juuri kéytannon tasolla tehtédvaan sosiaalialan tydhon. Kuitenkin asiakkaiden yksi-

tyisyyden turvaamiseksi emme katsoneet vaihtoehtoa mahdolliseksi.

Aineisto kerattiin kahden teematapaamisen avulla. Aluksi teematapaamisten maa-

ra tuntui vahaiseltd. Kuitenkin tapaamisten aihevalinnat osoittautuivat hyviksi ja
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riittaviksi, mita tiimin tyontekijat itsekin kiittivat. Tyoskentely olisi voinut menné
syvemmalle, jos teematapaamisia olisi ollut enemman kuin kaksi, mutta kahden
isomman kokonaisuuden késittely onnistui odotettua paremmin ja saimme sen
tiedon, mitd lahdimme hakemaan. Arvioimme laadun korvaavan mééran ja silta

osin aineiston luotettavaksi.

5.3 Kehittamisideat

Kokoamamme materiaali kohdistuu kolmeen kohderyhméén: tyontekijoihin, opis-
kelijoihin ja yhteistyokumppaneihin. Olemme kohdistaneet perehdytyskansion
tyontekijoille ja opiskelijoille, yhteistyokumppaneita varten on PowerPoint-esitys.
Kuitenkin uuden, jo valmistuneen tyontekijan ja opiskelijan tarvitsemat tiedot
poikkeavat toisistaan: alan ammattilainen oletettavasti hallitsee perustiedot esi-
merkiksi eri mielen sairauksista kun taas ensimmaisen vuoden opiskelijalta ei voi-
da taté olettaa. Tdméan vuoksi kansioon voisi lisata esimerkiksi kokonaan oman
osuuden opiskelijoille. Se voisi sisaltd tarkempaa tietoa sairauksista, tehtavia ja

pohdinta-osuuksia, miké tukisi opiskelijan oppimista perehdytyksen ohella.

Perehdytyskansio ja PowerPoint-esitys sisdltavat nyt yleistd muun muassa paihde-
ja mielenterveyskuntoutujista ja yleisimmista ladkkeista. Oppimisen edistamiseksi
on kuitenkin erilaisia tyokaluja, joita perehdyttdja voi kayttaa apunaan. Tyokalui-
na voi olla kysymysten esittdminen joko suullisesti tai kirjallisesti, erilaisten testi-
en ja kokeiden kaytto, jasentely, soveltavat tehtévat ja harjoittelu, lukutehtavat ja
perehtymispdivakirja. (Kupias ym. 2009, 151-165.) Perehdytyskansioon voi lisata
yhden kokonaisuuden jélkeen tehtavid, jotka herattaisivat uutta seké vanhaa tyon-
tekij&a pohtimaan ja sita kautta yhdessé 16ytamaén eri ndkokulmia tyon toteutta-

miseen kaytannon tasolla.

5.4 Oma oppiminen

Hankkeistetun opinnaytetyon tekeminen oli mieleké&sté ja se haastoi yrittdmaén

enemman kun se tehtiin kuntoutustiimin k&yttoon eika itselle. Saimme hyvén ko-
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konaiskasityksen siitd, mitd opinndytety6- ja tuotteistamisprosessit pitdvat sisal-
l4an ja kuinka paljon ne vaativat aikaa. Kummallakaan ei ollut aiempaa kokemus-
ta opinndytetyon tai perehdytysmateriaalin tekemisestd, joten prosessi oli alusta
loppuun uutta ja erilaista. Prosessin eri tyovaiheet tuntuvat nyt hyvin selkeilta
kokonaisuuksilta, jossa jokaisella vaiheella on oma merkityksensa ja tarkoituksen-

Sa.

Opinnaytetyémme aihe on laaja eika se keskity pelkéstdén yhteen isoon kokonai-
suuteen. Taman puitteissa olemme padsseet tutkimaan tarkemmin péihde- ja mie-
lenterveystyo6td, kuntoutumisen mahdollisuuksia, kotona tehtavaa tyota seka pe-

rehdytyksen vaikutuksia. Aiheet tuntuivat aluksi olevan hyvin irrallaan toisistaan
ja tyoskentelyn edetessa oli hienoa huomata, kuinka ne alkoivat taydentaa toinen

toistaan muodostaen yhden kokonaisuuden.

Prosessi opetti myos siihen, kuinka pitéé olla valmis muuttamaan omia suunni-
telmia ja lahtemaéan eri polulle. Opinndytety6ta varten tehdyssa suunnitelmassa
olimme sitd mielt4, ettd koko opinnédytetydn teoriaosa tulee koostumaan perehdy-
tyksesta ja siitd, miten se vaikuttaa tyontekijaan. Materiaalia hankkiessamme
huomasimme, etta teoriaosuudessa suurempi merkitys on nimenomaan kuntoutus-

tiimin tekemalla tyoll4, joka toimii perehdytyksen pohjana.

Kirjallisuutta lukiessamme tormasimme jatkuvasti siihen, kuinka suuri merkitys
kuntoutustiimin kaltaisilla palveluilla on péihde- tai mielenterveyskuntoutujan
hyvinvoinnin kannalta. Prosessin kautta padsimme perehtyméaan isoon aihealuee-
seen ja sen eri nakokulmiin. Vaikka koemme valmistuvamme ammattiin, jolla on
yleisen hyvinvoinnin kannalta merkitysté, konkretisoitui se nyt eri tavalla kun
tutkimme ulkopuolisena yhden moniammatillisen tyéryhmén arkea. Kuntoutus-
tiimin tyontekijat kayvét paivittain asiakkaiden kotona tukemassa heidén voimau-
tumistaan, osallistumistaan ja kuntoutumistaan paihde- tai mielenterveysongel-
masta. Toisen kotiin mennessa on asiakkaan reviirilla ja tydskentely on erilaista
kuin toimistossa. Liséksi tilanteet eri asiakkaiden kanssa ovat hyvin vaihtelevia
eika niihin aina voi varautua. Taménkaltaisen tyon tekeminen vaatii tyontekijalta
paljon vuorovaikutustaitoja, tilannetajua ja kykya innostaa ja motivoida asiakasta

arjessa seka huomioimaan asiakkaan yksilolliset tarpeet. Kotiin vietava tyo alkaa
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olla nyt nykypdivéé, kun laitoksia suljetaan. Opinndytetyon avulla olemme paas-
seet tutustumaan kotona tehtdvaan sosiaali- ja terveysalan tyohon.

Taman hetkisen taloustilanteen vuoksi kuntoutustiimin tydskentely syrjaytymis-
vaarassa olevien asiakkaiden kanssa on merkittavéa. Saaren (2009, 244.) mukaan
edellinen lama vaikuttaa vieldkin. 1990-luvulla nousivat ylivelkaantumiseen, pit-
kaaikaistyottomyyteen ja lastensuojeluasiakkuuteen liittyvét indikaattorit, jotka
eivét sosiaalimenojen tapaan ehtineet palautua lamaa edeltavélle tasolle ennen
uutta talouden taantumaa. Vaikka tdamén taantuman vahingot eivat vastaisi edelli-
sen laman vahinkoja, ovat ne silti merkittavia hyvinvoinnin kannalta. Kuntoutus-
tiimin tarjoamat palvelut ovat tarkeitd, silla esimerkiksi pitkaaikaistyottomyys

vaikuttaa ihmisten alkoholin kulutukseen.

Voimme siis todeta oppineemme prosessin aikana enemman, mitd olimme ajatel-
leet. Koko prosessi tuotti jatkuvaa oppimista ja itsekriittisyyttd, innostusta ja ajoit-
taista stressid. Kynnys toteuttaa vastaavanlaisia projekteja on nyt paljon pienempi

kuin ennen opinnaytetyon teon aloittamista.

5.5 Jatkotutkimusideat

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa perehdytysmateriaali tiimin kéyt-
toon. Luonnollisin jatkotutkimusaihe onkin, miten uusi perehdytysmateriaali on
tukenut uusia tyontekijoita ja opiskelijoita tiedon omaksumisessa. Onko materiaali
tukenut oppimista ja motivoitumista? Kokevatko perehdytettavat saaneen materi-

aalin avulla hyvéa perehdytysté ja millainen on sen oletettu vaikutus?

Taman tutkimuksen rajauksen myo6ta jatettiin kuntoutustiimin asiakkaiden haastat-
telut pois. Tyon taustalla on nyt kysymys ”Kuinka tiimi toimii?”. Kysymysta voi-
taisiin laajentaa niin, ett& se kohdistettaisiin suoraan asiakkaille. Kuinka tiimi tu-
kee asiakkaan kuntoutumista asiakkaan nédkdkulmasta? Onko kuntoutus vastannut

asiakkaan tarpeita tai ajatuksia?
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Tassa tutkimuksessa kaytetysta kirjallisuudesta tuli ilmi, kuinka asiakkaat ovat
kohdanneet vaikeuksia kuntoutukseen padsyssa ja sen aikana. Kuntoutusjarjestel-
mad on usein kuvailtu vaikeaselkoiseksi. On havaittu, ettd usein kuntoutus alkaa
lilan myoh&an eikéd kuntoutusjérjestelmén osat toimi kokonaisuutena ja kuntoutuja
jaa taka-alalle, sill& eri vaihtoehdot ja&véat hanelle epaselviksi. (Rissanen, Kallan-
ranta & Suikkanen 2008, 48-49.) Tutkimusaiheena voisi ollakin, toimiiko kuntou-
tusjarjestelma? Mité puutteita asiakkaat nékevat ja kuinka jarjestelmaa voisi kehit-

t44? Samaa olisi hyva kysyd myos sosiaalialan ammattilaisilta.
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Tervetuloa Paijat-
Hameen Sosiaali- ja ter-
veys yhtyman Kuntoutus-

tiimiin!

Seuraavilta sivuilta l16ydat tietoa yhtymastd, Kuntoutustiimista ja
tiimilaisista seka muita oleellisia asioita, joita tulet tarvitsemaan
tehdessasi ja tutustuessasi kotiin vietdvaan paihde- ja mielenter-

vetyohon.

Luethan, kysythan ja keskustelethan!
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PEREHDYTYS

Sinulla on kasissasi kuntoutustiimin perehdytyskansio, jonka tarkoituksena
on toimia yhtena perehdytyksen osana uuden tyontekijan tai opiskelijan tul-
lessa tiimiin. Perehdytyskansio on koottu hankkeistettuna opinnaytetyona
syksyn 2010 aikana Lahden ammattikorkeakouluopiskelijoiden Sanna Roi-
neen ja Laura Virtasen toimesta. Perehdytyskansio on jaettu viiteen osaan:
perehdytykseen, Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman esittelyyn, pe-
ruspalvelukeskus Aavan esittelyyn, kuntoutustiimin esittelyyn seka tyon
taustatietoihin. Perehdytyskansioon on keratty materiaalia alan kirjallisuu-
desta, yhtyman Internet-sivuilta sekd kuntoutustiimin tyontekijoiltda kahden

teematapaamisen pohjalta.

Tyontekija tulee perehdyttaa tyohon, tydpaikan olosuhteisiin, tydssa kaytet-
taviin tyovalineisiin ja turvallisiin ty6tapoihin ennen tyon tai tehtdvan aloit-
tamista tai tyotehtavan muuttuessa. Tyonantajalla on vastuu perehdyttami-
sestd, jonka tulee sisdltdd muun muassa tarpeelliset tiedot tyopaikan haitta-
ja vaaratekijoista. (Tyoturvallisuuslaki 2002.) Perehdyttdmiselld on kdytan-
nossa paljon vaikutusta esimerkiksi siihen, miten uusi tyontekija paasee tyo-
hon kiinni ja mieltdadko han sen positiiviseksi. Perehdyttiminen muun muas-
sa vahentaa uuden tyontekijan epavarmuutta ja jannitysta, helpottaa tyoyh-
teis00n sopeutumista, tekee parhaimmillaan tyon teosta alusta asti sujuvaa,
tuo esille perehdytettdavan kykyja, kehittia ammattitaitoa ja nostaa perehdy-
tettdvan mielenkiintoa tyota kohtaan. (Lepisto 2000, 63-64.)

Perehtymistd voidaan kasitella sen laadun kannalta, jolloin se vastaa suoraan
esimerkiksi perehdytettavan tarpeisiin ja perehdyttdja on ammattitaitoinen.
Perehtymista voidaan pitdd myos oppimiskokemuksena, jolloin perehdytet-
tdva saa kokonaiskuvan omasta tydstdan ja tietdd, mista 16ytaa lisaa tietoa ja
on kiinnostunut hankkimaan sita lisaa. Perehdyttdminen voi olla lisdksi toi-
minnan muutosta. Talla muutoksella tarkoitetaan sitd, kuinka perehdytettava
pystyy toimimaan ty6ssdan ja tydyhteis0ssddn itsendisesti. (Kupias & Peltola

2009, 112.)
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Seuraavalta sivulta l10ydat perehdytyskaavakkeen, jolla pyritaan varmista-
maan, ettd kaikki tarkeat asiat kdydaan kanssasi lapi. Kopioi kaavake ja tayta

sitd mukaan, kun uusia asioita kdydaan lapi.
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PEREHDYTYSSUUNNITELMA

Paivays:

Perehdytettavan nimi:

Koulutus:

Vastuuperehdytta-

ja:

Aloitustapaaminen
erityisosaaminen, perehdytyksen painopisteet , tydskentelyyn vaikuttavat asiat

jne.
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PEREHDYTETTAVA ASIA

TYOSOPIMUS/HARJOITTELUSOPIMUS

TOIMINTATAVAT

TYOPAIVA

TILOJEN ESITTELY

MUU HENKILOKUNTA

TYOTERVEYS

TURVALLISUUS

OMAT TEHTAVAT JA VASTUUALUEET

TYOVALINEET

DOKUMENTOINTI

LIIKKUMINEN

TAUOT

OPISKELIJAN OHJAUS

TYOASU

YHTEISTYOKUMPPANIT

SAADOKSET

MUITA ASIOITA

MUISTETTAVAA PAIVAYS JA
SUORITUS

TYOAIKA/KOEAIKA
HARJOITTELUAIKA
TYOSUHTEEN/HARJOITTELUN EHDOT
LOMA-AJAT/VAPAAT
PALKKAUS
TYOAIKAMUODOT
ORGANISAATIO
TYONTEKIJAN/OPISKELIJAN VELVOLLISUUDET JA ODOTUKSET

TOIMINTA-AJATUS

TYOPAIVAN KULKU
MITA KAIKKEA KUULUU TYOTEHTAVIIN
ASIAKKAAT
TILAT OMASSA YKSIKOSSA
MUUT YKSIKOT
ESITTELYA MUILLE TYONTEKIJOILLE TIIMISSA JA TALOSSA

MISSA JA MITEN
SAIRAUSPOISSAOLOT
TYOTAPATURMAT
TOIMISTOTILOISSA JA ASIAKKAALLAPOISTUMISTIETPALO- JA
PELASTUSSUUNNITELMATYONTEKIJAN TURVALLINEN TYOSKENTELY
KUKA TEKEE MITAKIN
KUKA VASTAA MISTAKIN
TIETOKONE-OHJELMAT
SALASANAT
KAYTTOOPASTUS
PUHELIN JA YHTEYSTIEDOT
ASIAKASKAYNTIEN KIRJAAMINEN MIHIN, MITEN, MILLOIN

KULKUYHTEYS TOIMISTOLLE

OMAN AUTON KAYTANTO

KAHVI- JA RUOKATAUKO

MISSA, MILLOIN?
OMAT EVAAT VAI RUOKALA?
KUKA OHJAA
KUKA PEREHDYTTAA
HARJOITTELUJAKSON TOTEUTUS
MILLAISET TYOVAATTEET (RAJOITUKSIA/SUOSITUKSIA)

KEITA
MISSA SIJAITSEE
YHTEYSTIETOJA/TUTUSTUMISTA
VAITOLOVELVOLLISUUS
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PAIJAT-HAMEEN SOSIAALI- JA TERVEYSYHTYMA

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma, jonka kdyttonimi
on Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma aloitti toimintansa 1.1.2007.
Yhtyman toimialat ovat erikoissairaanhoito, sosiaali- ja perusterveydenhuol-

to seka ymparistoterveydenhuolto.

Sosiaali- ja terveysyhtyma antaa erikoissairaanhoidon palveluja 15 jasen-
kunnalle (Artjarvi, Asikkala, Hartola, Heinola, Hollola, Hameenkoski, litti,
Karkola, Lahti, Myrskyld, Nastola, Orimattila, Padasjoki, Pukkila, ja Sysma),
joiden asukasluku oli 31.12.2008 yhteensa 211 975. Yhtyma tuottaa sosiaali-
ja perusterveydenhuollon palvelut kahdeksalle kunnalle (Artjarvi, Hartola,
litti, Myrskyla, Nastola, Pukkila, Orimattila ja Sysma), joiden asukasluku oli
50 423. Lantiseen perusturvapiiriin kuuluvat kunnat Asikkala, Hollola, Ha-
meenkoski, Karkola ja Padasjoki, joiden asukasluku oli 40 927, hankkivat yh-
tymaltd laboratorio- ja kuvantamispalvelut, ladkehuollon sekd apuvalinehuol-
lon toiminnan perusapuvaélineiden osalta. Heinolan asukasluku oli 20 545 ja
Lahden 100 080. Heinola ja Lahti jarjestavat perustason palvelut itse. Lisaksi
yhtyma tuottaa ymparistoterveydenhuollon palvelut 11 jasenkunnalle eli
kaikille muille kunnille paitsi Lahden ja Heinolan kaupungeille sekd Hartolan
ja litin kunnille. Yhtyma huolehtii kaikkien jasenkuntien paitsi litin eldinlaa-

karipaivystyksesta.

Hallinto-organisaatio
Kuntayhtyman ylinta paatosvaltaa kayttaa valtuusto, johon jasenkuntien

kunnanvaltuustot valitsevat jasenet. Valtuuston alaisena kuntayhtymaa joh-
taa hallitus. Hallituksen jaosto vastaa laissa sosiaali- ja terveyslautakunnalle
seka kunnan terveydensuojeluviranomaiselle maaratyista tehtavista silta
osin kuin kunnat ovat antaneet sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon tai
ympadristoterveydenhuollon tehtdvien hoitamisen kuntayhtymalle. Hallinnon
ja talouden tarkastuksen jarjestamisesta vastaa tarkastuslautakunta. Ruot-
sinkielisen vdeston palvelujen kehittamiseksi ja yhteensovittamiseksi kun-
tayhtymassa on kielellisen vihemmiston lautakunta. Kuntayhtyman konser-

nihallinnon tehtdvia hoitaa yhtymahallinto, jota johtaa kuntayhtyman johtaja.
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Tulosryhmia on seitseman ja ne ovat peruspalvelukeskus, ensihoito- ja pai-
vystyskeskus, keskussairaala, kuntoutuskeskus, ladketieteellisten palvelujen

keskus, ymparistoterveyskeskus ja tukipalvelukeskus.

62



63

VALTOUSTO TARKASTUSLAUTAKUNTA
HALLITUS
HALLITUKSEN KIELELLISEN VAHEMMIST ON
JA0STO LAUTAKUNTA
KUNTAYHTYMAN
JOHTAJA
YHTYMAHALLINTO
1 1 1 1 1 1
PERUS- ENSIHOITO- JA KESKUS KUNTOUTUS llEI'E::'lflsétsu YMPARISTO- TUKIPALVEL U
PALVELY- PAIVYSTYS- SAIRAALA KESKUS PALVELUJEN TERVEYS- KESKUS
KESKUS KESKUS iyt KESKUS
Johtoryhma 2010
Puheenjohtaja Jouni Mutanen, kuntayhtyman johtaja
Sihteeri Veli Penttild, hallintojohtaja
Jasenet tulosryhmien johtajat

Henkiloston edustaja

Pysyvat asiantuntijat

Sirkka-Liisa Pylvas, peruspalvelukeskus

Kari Kristeri, va., ensihoito- ja paivystyskeskus

Martti Talja, keskussairaala

Marja Mikkelsson, kuntoutuskeskus

Hannu Sarkkinen, ladketieteellisten palvelujen keskus
Pentti Lampi, ymparistoterveyskeskus

Kari Ratala, tukipalvelukeskus

Sirkka-Liisa Kaukanen

Kirsti Heikkila, kehittdmisjohtaja
Annikki Niiranen, talousjohtaja

Tiina Maki, henkildstojohtaja
Antti-Olli Taipale, tietohallintojohtaja
Helena Heinonen, viestintdjohtaja
Merja Merasto, hallintoylijohtaja
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PHSOTEY:n toimialue

- erikoissairaanhoito, sosiaali- ja perusterveydenhuolto, ymparistéterveydenhuolto

- erikoissairaanhoito, sosiaali- ja perusterveydenhuoito

E erikoissairaanhoito, laboratorio-, kuvantamis-, ladkehuolto- ja perusapuvalinepalvelut,
ymparistoterveydenhuolto

erikoissairaanhoito
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PERUSPALVELUKESKUS
AAVAN ESITTELYA
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PERUSPALVELUKESKUS

HYVINVOINNIN JA

TERVEYDEN
EDISTAMINEN
\_ )
4 N\
SOSIAALIPALVELUT
\_ )
7 N
KOTI- JA

ASUMISPALVELUT

TERVEYDEN- JA
SAIRAANHOIDON
VASTAANOTTOPALVELUT

\ J

66

66



67

Kunnat: Artjarvi, Hartola, litti, Myrskyld, Nastola, Pukkila, Orimattila, Sysma
Henkilokuntaa noin 1 000
Toimintakulut 88 529 887 euroa

Peruspalvelukeskus Aava tuottaa sosiaali- ja perusterveydenhuollon ldhi-
seka keskitetyt palvelut kahdeksan kunnan alueella (Artjarvi, Hartola, litti,

Myrskyld, Nastola, Orimattila, Pukkila, Sysma).

Vuodelle 2010 peruspalvelukeskus Aava on asettanut strategisiksi tavoitteik-
si

1) Tuottavuuden lisddmisen toimintaa pitkdjanteisesti kehittamalla ja uutta
teknologiaa hy6dyntamalla

2) Palvelujen tuottamisen asiakkaan osallisuutta tukien

3) Keskeisten palveluprosessien kuvaamisen ja uudistettujen hoitoprosessi-
en seka terveyden edistdmisen ryhmamuotoisten hoitomallien kdaytt66n oton

4) Henkil6ston ammattitaidon turvaamisen ja kehittdmisen

Tavoitteiden saavuttamiseksi jatketaan tyonjaon, tehtavarakenteiden ja toi-
mintatapojen seka prosessien uudistustyota. Tyo- ja palveluprosesseja sel-
kiytetdan siten, etta potilaiden hoito tapahtuu oikeassa paikassa ja oikean
ammattihenkilon toimesta oikea-aikaisesti. Kotihoidon toimintamallia kehi-
tetddan ottamalla kdytt6on uusia tydmuotoja. Aikuissosiaalitydssa tehostetaan
erityisesti alle 25-vuotiaiden ja tulottomien sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen

prosessia. Lastensuojelun ostopalvelut kilpailutetaan.

Henkil6ston osaamisen kehittdmiseen ja ty6hyvinvointiin kiinnitetdan eri-
tyistd huomiota. Esimiesten johtamistaitoa parannetaan strategiavalmennuk-

sen turvin.

Uuden teknologian tarjoamat mahdollisuuksia pyritdan hy6dyntamaan.
Vuonna 2010 jatketaan perusterveydenhuollon potilastietojarjestelmien ke-
hittdmishanketta. Tavoitteena on, ettd perusterveydenhuollossa on kaytdssa
yksi potilastietojarjestelma 3.5.2010 alkaen. Lisaksi Sosiaali-Effican kayttoa
tehostetaan ja suun terveydenhuollossa otetaan kaytt6on kansalaisten ajan-

varaus seka quick contacts -toiminto.
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Suunnitellut uudistukset ja kehittamistoimenpiteet pyritdan toteuttamaan

talousarvioraamin puitteissa.

68

68



69

Sosiaalipalvelut

Sosiaalijohtaja Pirkko Valtanen
puh. 044 440 6522

Kukkastie 31, PL 4

15561 Nastola
etunimi.sukunimi@phsotey.fi

Sosiaalipalvelujen tavoitteena on tuottaa laadukkaat ja oikea-aikaiset aikuis-
sosiaalityon ja lapsiperheiden sosiaalityon palvelut seka sosiaalihuollon eri-
tyispalvelut lahi- tai alueellisena palveluna ja kehittaa palveluja vastaamaan
asiakkaiden tarpeisiin kaikissa sosiaali- ja terveysyhtyman peruspalvelukes-
kuksen kunnissa.

Sosiaalipalvelujen tulosalue tuottaa palvelut kahdeksalle kunnalle: Artjarvi,
Myrskyld, Pukkila, Orimattila, Nastola, litti, Hartola ja Sysma.

Sosiaalipalveluja ovat:

e aikuissosiaality6

o toimeentulotuki

e lastensuojelu

e perhetyd

e lastenvalvojan palvelut

e muut lapsiperheiden palvelut

e vammaispalvelut

e kehitysvammahuolto

e tyOtoiminta

e sosiaalihuollon paihde- ja mielenterveyspalvelut
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AIKUISSOSIAALITYO

PAIHDE- JA
MIELENTERVEYSPALVELUT

LAPSIPERHEIDEN
SOSIAALITYO

KEHITYSVAMMAHUOLLON
PALVELUT

ERITYISPALVELUT

TYOTOIMINTA

VAMMAISPALVELUT
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KUNTOUTUSTIIMI

Kuntoutustiimi muodostuu moniammatillisesta ty6ryhmasta. Tiimin tyosta
vastaa paihde- ja mielenterveyskoordinaattori seka tiimivastaava yhdessa
erityispalveluiden paallikon kanssa. Pdavastuu kaytannon asiakastyosta kuu-

luu paihde- ja mielenterveystyontekijoille.

Paihde- ja mielenterveyspalveluidenkoordinaattori Marjo Mdkipdcd

e Piihde- ja mielenterveyspalveluidenkoordinaattori toimii muun muassa
kuntoutustiimin esimiehena.

Tiimivastaava, psykiatrinen sairaanhoitaja Ulla Airola

e Sairaanhoitaja 1986, psykiatrinen sairaanhoitaja 1992

e Ulla on aloittanut tiimivastaavana tyoskentelyn syksylla 2009. Tiimivastaa-
van tyotehtdviin kuuluu tiimivastaavan tyoroolin lisdksi asiakaskaynnit asi-
akkaiden kodeissa, yhteistyo0 eri ty6tahojen ja yhteistydkumppaneiden kans-
sa.

Paihde- ja mielenterveystyontekija, sosiaaliohjaaja Tuula Lehtinen

e Sosiaaliohjaaja 1999
¢ Tuula on aloittanut tyoskentelyn kuntoutustiimissd 2003. Toimialueena on
Orimattila, Artjarvi, Myrskyla ja Pukkila.

Paihde- ja mielenterveystyontekija, sairaanhoitaja Seppo Koivisto

e Sairaanhoitaja 1996

e Seppo on tyoskennellyt 1999 lahtien kuntoutustiimissa. Toimialueena on
Orimattila, Artjarvi, Myrskyla ja Pukkila.

e Vastuu alueena on lisdksi ladkehuollosta huolehtiminen, sairaanhoidolliset
tehtavat, yhteistyo6 terveysasemalla.
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Pdihde- ja mielenterveystyontekija, lahihoitaja Sinikka Porttila

e Kodinhoitaja 1980, lahihoitaja 2000

e Sinikka on aloittanut tyoskentelyn kuntoutustiimissa 2006. Sinikka tyosken-
telee Nastolan kunnan alueella.

e Perustyotehtdvien lisdksi Sinikka toimii Nastolan paivatoimintakeskuksessa
ohjaajana.

Paihde- ja mielenterveystyontekija, 1ahihoitaja Minna Lallukka

e Kodinhoitaja 1986, ldhihoitaja 1995, paihde- ja mielenterveys 2009

e Minna on aloittanut 2008 tyoskentelyn kuntoutustiimissa. Minna tyoskente-
lee paasaantoisesti litissa Klubitalolla, mutta toimii ohjaajana myds Nastolan
paivatoimintakeskuksessa.

Padihde- ja mielenterveystyontekija, 1ahihoitaja Jaana Viljanen

e Lahihoitaja suuntautumisena paihde- ja mielenterveystyd 1999
e Jaana tyoskentelee padsadntoisesti litissa Klubitalolla.
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Toimitilat

Kuntoutustiimildiset ovat jakaantuneet kolmelle paikkakunnalle. Orimattilas-
sa on kaksi tiimildistd, joiden asiakaskuntaan kuuluvat myds Artjarven,
Myrskylan ja Pukkilan asiakkaat. Tydskentely tapahtuu Orimattilan toimistol-
la, jossa tehdadan asiakaskirjaukset, sdilytetddn ja jaetaan osan asiakkaan
ladkkeet sekd huolehditaan muista tyotehtavista ja yhteydenpidosta. Asiak-
kaita tavataan padsaantoisesti asiakkaan kotona asiakaskaynneilla ja asioi-

den hoitamisen yhteydessa.

Nastolassa tydskentelee kokopaivaisesti yksi tyontekija, ja hanen vastuu alu-
eensa kattaa koko Nastolan alueen. Toimistotiloissa tehdadan asiakaskirjauk-
set ja huolehditaan muita tyonkuvaa kuuluvia asioita. asiakkaita tavataan

padsaantoisesti asiakkaiden luona.

litissa tyoskentelee kaksi tiimildista. litissda on oma kerrostalo kolmio toimiti-
lana - Klubitalo, jossa on seka toimisto etta asiakkaita varten omat tilat. Ti-
loissa jarjestetdan erilaisia ryhmid, seka tyontekijoiden toimistotiloissa teh-
daan asianmukaiset kirjaamiset. litissa on myds mahdollisuus sailyttaa ja

jakaa asiakkaiden ladkkeita.
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Perustyotehtava

Jokaisella paihde- ja mielenterveystyontekijalla kuntoutustiimissa on sama
perustehtava. Tyon tarkoitus ja tavoite on tukea asiakasta kotona ja kotoa
ulos. Tydskentelyn avulla pyritadn 10ytdmaan asiakkaan kanssa hanen paik-
kansa yhteiskunnassa seka luomaan elamaan mielekkyytta. Perushyvinvoin-
nissa auttaminen sekd avun antaminen sairauksien hoitamiseen seka ohjaa-
minen itseapuun ovat tarkeita lahtokohtia. Asiakkaan aanen kuulluksi teke-
minen on myos osa perustyotehtdavaa. Tavoitteena on kuntouttaa asiakasta
niin, etta tyontekija tulisi tarpeettomaksi. Ty6 on paljon rinnalla kulkemista,
ohjaamista, keskustelemista liittyen arkipdivan toimintoihin. Jotta tyoskente-
ly olisi kaikkien kannalta mielekasta ja tuloksia synnyttavad, on motivointi-

tyoskentely tarkea osa-alue.

Perustyotehtaviin kuuluu yksilotydskentely asiakkaan kanssa, mutta myds
erilaisten ryhmien ohjaus. litissa paapaino tydskentelyssa on ryhmien veta-
misessa. Nastolassa on padivatoimintakeskus, jonka toimintaan osa tiimildisis-
td antaa tyopanostaan. Ryhmat toimivat erilaisten teemojen ja aiheiden poh-
jalta, joka my6s suuntaan ryhman toimintaa. Yksilotydskentelyssa asiakkaan
sen hetkinen tilanne ohjaa sen hetken kdyntia. Asiakastapaamisessa voidaan
asiakkaan kanssa lahtea ulos liikkumaan, siivota kotia tai kdyda hoitamassa
asioita muun muassa pankissa tai kaupassa. Vaikka tapaaminen voi painottua
toiminnan puoleen enemman, yhdessa tekeminen ja sen mahdollistama kes-
kusteluyhteys on erittdin tarkea tyovaline. Keskustelujen kautta tyontekija
saa kuulla asiakkaan itsensa kuvailemaa vointia, paivan kulkua tai ajatuksia
tulevasta. Keskusteluyhteys mahdollistaa varsinaisen auttamisen, silla dialo-
gisuuden kautta voi syntya tiivis ja luottavainen yhteisty6 asiakkaan ja tyon-
tekijan valille. [lman lahempaa suhdetta tyo jaa kovin ulkokohtaiseksi avus-
tamiseksi, mutta varsinainen apu jaa saamatta. Tapaamisella on oltava aikaa

kuunnella ja kuulla seka olla lasna.

Asiakastyon lisdksi perustyotehtavia ovat yhteisyo eri verkostojen kanssa.
Yhteisty0 ja yhteydenpito tarkeiden henkildiden ja tahojen kanssa on asia-

kastyon onnistumisen kannalta olennaista. Valmiit kontaktit eri paikkakunti-
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en terveysasemille, paihdehoitolaitoksiin, mielenterveyspalveluihin, apteek-
keihin, seurakuntiin ja vapaaehtoistyohon helpottavat ja nopeuttavat tuki-
verkoston luomista asiakkaalle ja palveluketjun monipuolisuutta ja tehok-
kuutta. Tarkedssa roolissa yhteistyon kannalta ovat sosiaalialan palvelut ku-
ten sosiaalityontekijat, sosiaaliohjaajat ja muut virkailijat kuten toimeentulo-
tuenkasittelijat, silld asiakkaan asioiden hoitamisessa ovat mukana monet eri
tyontekijat ja tyotahot. Yhteistydssa taytyy myos muistaa asiakkaan omaiset
ja laheiset, joista voi l6ytya tai ajan kanssa muodostua tarkea tuki asiakkaalle.
Lahipiirin apu ja tuki on hyva muistaa arjen yhteistydkumppanina, silla hei-
dan kautta tyontekija voi saada arvokasta tietoa asiakkaan auttamiseksi, mut-
ta yhtalailla lahipiirista voi loytya aktiivinen auttaja esimerkiksi kauppareis-
suille tai ulkoiluun. Yhteistyokumppaneiden kanssa aktiivinen yhteydenpito
on tarked, jotta yhteisty0 jatkuisi joustavana, mutta myoés uusien kontaktien
etsiminen ja yhteistyon aloittaminen ovat merkityksellisid tyén monipuoli-

suuden ja tyontekijoiden tyon priorisoinnin kannalta.

Laakehuollosta huolehtiminen on osa perustehtavaa. Koska osan asiakkai-
den ladkkeista sailytetddn ja jaetaan toimistoilla, on tyontekijoilla velvolli-
suus huolehtia ladkkeiden ja reseptien voimassaolosta ja saatavuudesta.
Tyopaiva voi sisaltda apteekissa asiointia seka eri asiakkaiden dosettien tayt-
t6d seuraavaa kayntia varten. Myos ladkarissakdynnit voivat tayttaa tyonteki-
jan pdivan. Asiakkaan mukana eri terveydenhuollon henkil6iden vastaanotol-
la pyritddn antamaan hoitavalle henkil6lle mahdollisimman realistinen kuva
asiakkaan tilasta seka toisaalta selventamaan asiakkaalle esimerkiksi laaka-

rin diagnoosia ja hoito-ohjeita.

Asiakastapaamisten kirjaaminen tietojarjestelmaan vie osansa tydajasta. Jo-
kainen kaynti tulee kirjata jarjestelmaan mahdollisimman pian, jotta tietojar-
jestelmasta 16ytyy ajantasaista tietoa asiakkaan tilasta. Dokumenttien perus-
teella tehdadn monesti erilaisia paatoksia ja lausuntoja. Dokumentoinnissa
tulee muistaa kirjata tarkasti kuka, mitd, milloin, missa eli perusfaktatiedot
kdynnistd ja havainnoista. Ensisijaisen tarkeda on muistaa tekstin selkea il-

maisu. Lauserakenteiden ei tulisi olla liian pitkid, mutta toisaalta tekstin tulee
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olla riittdvan kuvaavaa. Erilaiset lyhenteet sekda ammattitermien kaytto voi
aiheuttaa tekstin epdselvyytta. Kirjaamisvaiheessa on hyva pitaa mielessa,

ettd asiakkaalla on aina oikeus ndhda hanta koskevat dokumentoinnit.

Avainsanoja: arkilahtoisyys, arjessa tukeminen, motivointi, rinnalla kulkemi-

nen.
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ARVOT JA ASENTEET

Kuntoutustiimi maaritteli tydoskentelya ohjaavat tavoitteensa kevaalla 2010.
Arvojen ja asenteiden paapaino koskee asiakkaiden kanssa tehtavaa tyota.
Naiden arvojen kautta tiimi haluaa tuoda asiakkaan oikeudet ja nakokulmat

nakyvaksi arjen tyossa.

Ihmisarvon kunnioittaminen ja arvostaminen Jokaista asiakasta arvostetaan omana
itsenddn ja tasavertaisena. Asiakkaan mielipiteet ja ajatukset ovat merkittavia ja

asiakkaan ddnen pitda paasta esille.

Ammatillinen vilittdminen Ihminen on toiselle tarkea. Valittdminen on pyyteetdnta

ja halu tukea ja opastaa asiakasta on tydskentelyn kulmakivi.

Ihmisen néikeminen sairauden takaa Sairauden takana on oikea ihminen, joka tuntee
ja ajattelee samalla tavalla kuin sina. Tydskentelyssa on otettava huomioon sairau-

den aiheuttamat oireet ja erotettava ne ihmisen todellisesta minasta. Joskus sairaus
muuttaa ihmisen persoonaa ja olemusta radikaalisti, mutta ihminen sairauden taka-

na on aina paljon enemman kuin sairaus itsessaan.

Eettisyys Tyoskentelyn tulee noudattaa hyvia eettisia kdytantoja, jotka maaraytyvat

sosiaali- ja terveydenhuollon lakien kautta.

Yksil6llisyys Jokaisella asiakkaalla tulee olla oma kuntoutussuunnitelma, joka laadi-
taan yhdessa asiakkaan kanssa. Tyoskentelyn tulee olla yksilollistd, jotta se lahtisi
asiakkaan omista lahtokohdista ja tarpeesta. Yksilollisen tydotteen avulla huomioi-
daan asiakas kokonaisvaltaisesti ja kuntoutuksesta tulee oma henkil6kohtainen pol-

ku.

Luottamuksellisuus Asiakassuhteen tulee olla luottamuksellinen. Asiakkaan pitaa

voida kertoa tyontekijoille asioita ilman pelkoa siit4, ettd asia kantautuu eteenpdin.

Ldpindkyvyys Tyoskentely on tasa-arvoista, ennakoitavaa ja johdonmukaista. Kun

tyo on lapindkyvaa, asiakas voi luottaa siihen, ettd hanen asioitaan kasitellaan sa-
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malla tavalla kuin muidenkin ja han saa kaiken sen tiedon vaihtoehdoistaan, mita

saatavilla on.

Vastuullisuus Tyontekijalla on vastuu omasta tyoskentelystadn niin asiakkaan kans-
sa kuin asiakkaan asioita hoitaessa. Tyontekija ei ole kuitenkaan vastuussa asiak-

kaan omista paatoksistd, vastuu ei siis ole rajaton.
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ASIAKASKUNTA

Asiakaskunta muodostuu idltdan 18-75-vuotiaista henkil6ista, joilla on joko
paihde- tai mielenterveysongelmia, tai mahdollisesti molempia. Asiakkaina
on sekd miehia ettd naisia, my06s pariskuntia ja perheita. Valtaosa on kuiten-
kin keski-ikaisia ja yksin asuvia henkildita. Asiakas voi olla eldkkeelld, kun-
toutustuella tai toimeentulotuella elava, mutta yhtalailla myos ty6ton, tyossa
kayva tai opiskelija. Asiakaskunta kattaa kaikki sosiaaliluokat. Useita asiak-
kaita yhdistava tekija on kuitenkin syrjaytyminen tai syrjdytymisvaara yh-

teiskunnasta.

Paasyyna asiakkuuteen on paihde- tai mielenterveysongelma. Yleisimpia ovat
alkoholiriippuvuus ja/tai ladkkeiden vaarinkaytté sekd mielenterveyspuolel-
ta masennus, skitsofrenia ja kaksisuuntainen mielialahdirio. Asiakkaalla voi
olla muita somaattisia sairauksia, jotka vaativat hoitoa. Paihde- tai mielenter-
veysongelma on voinut aiheuttaa fyysisten sairauksien hoidon laiminly6nti3,
jotka ovat osaltaan heikentdneet asiakkaan yleista vointia. My0s naitéa saira-
uksia pyritddn hoitamaan tai ainakin ohjaamaan oikeiden palveluiden darelle.
Monesti asiakkaalla on my6s sosiaalisia ongelmia, kuten kyvyttomyytta hoi-
taa arjen askareita. Kyvyttomyys hoitaa arkipdivaisia asioita voi nakya asiak-
kaan elamassa esimerkiksi heikkona hygieniatasona, taloudellisina vaikeuk-
sina tai sairauden oikeanlaisesta hoidon laiminlyonnista. Sosiaaliset suhteet
voivat olla vahaiset, puutteelliset, vahingolliset tai puuttua kokonaan. Tall6in
asiakkaalla ei ole valttamatta ole tukiverkkoa, keihin voisi olla yhteydessa.
Sosiaalisten suhteiden niukkuus tai negatiivisuus voi nakya muun muassa

avioeroina tai etadntymisena omista lapsista.

Tuen tarve ja maara vaihtelee yksilollisesti. Osa asiakkaista tarvitsee tukea ja
ohjausta perus arjen asioiden hoitamisessa, ja osa selviytyy niista hyvin il-
man ulkopuolista apua. Tavallisesti tukea ja apua tarvitaan ladkehuollossa,
hygieniassa, ravitsemuksessa ja asioiden hoitamisessa erilaisissa instansseis-
sa. Tuen maara ja laatu voivat vaihdella suuresti. Joku voi vaatia tyontekijaa
mukaan nostamaa rahaa ja maksamaan vuokran, mutta toiselle riittaa tieto

ettd tyontekija odottaa asian hoituvan asiakkaan itsensa huolehtimana. Ete-
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neminen tapahtuu aalto-liikkeen tapaan, aika ajoin edetaan nopeasti ja pal-
jon, jossain kohdin tullaan alas ja palataan taaksepdin. Jokaisen asiakkaan
elamantilannetta pyritddan seuraamaan hanen vointinsa kautta ja antaa apua
ja tukea oikeaan aikaan. Lisdongelmien ennaltaehkdisy on myos ensisijaista,

jotta asiakkaan tilanne ei enempdaan huonontuisi.
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ASIAKKUUS

Asiakkuuden kartoitus alkaa yhteydenotosta, joka voi tulla muun muassa
terveysaseman tyontekijoiltd, keskussairaalasta, psykiatrian poliklinikalta tai
muulta terveydenhuollon henkilosta tai -taholta. Omaiset tai naapurit voivat
toimia my0s yhteydenottajina, jonka takana on huoli laheisen hyvinvoinnista.
Yhteydenotto voi tulla myo6s sosiaalitoimesta aina lastensuojelusta aikuistyo-
hon tai seurakunnilta, diakoniatyosta, edunvalvojalta tai asiakkaalta itseltdan.
Ensimmaisen yhteydenoton jalkeen seuraa kartoituskaynti. Kartoituskaynti
voi tapahtua yhdessa yhteistyotahon kanssa, esimerkiksi kuka otti asiasta
yhteytta. Kartoituskdynnin tavoitteena on selvittaa asiakkaan nykytilannetta
ja tuen sekd avun maaraa ja laatua. Asiakkaan kanssa voidaan kayda vaihto-
ehtoja palvelujen suhteen seka arvioida onko Kuntoutustiimi oikeanlainen
tyomuoto asiakkaan auttamiseksi. Tarvittaessa voidaan asiakas ohjata myos

muun palvelun piiriin.

Asiakkaan kanssa laaditaan yhdessa tyontekijan kanssa kuntoutussuunnitel-
ma. Kuntoutussuunnitelman keskeinen tarkoitus on maaritelld ja tarkentaa
kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja keinot kuntoutumisen onnistumiseksi. Kun-
toutussuunnitelmassa olisi hyva kuvata kuntoutujan toimintakykya seka toi-
mintaympariston nykytilaa. Kuntoutussuunnitelmaan on hyva kirjata maari-
tetyt tehtavat ja vastuut seka tyontekijoiden etta asiakkaan kesken. Jonkin-
lainen aikataulu on hyva olla kirjattuna suunnitelmaan. Kuntoutussuunnitel-
ma toimii vahvistuksena kuntoutujan ja tyontekijan valiselle sopimukselle.
Kuntoutussuunnitelmaan voi myos nostaa esille valitavoitteita ja paatavoit-
teet, joidenka tavoittelua ja saavuttamista voidaan tarkastella sovittuina ai-
koina. Talloin tydskentely pysyy tavoitteellisena eika jaa paikoilleen junnaa-
vaksi yllapidoksi, varsinkin jos mahdollisuudet kuntoutumiseen ovat olemas-

Sa.

Ty6skentely tapahtuu asiakkaan yksil6llisen tarpeen mukaan. Kayntimaara
voi vaihdella useammasta kerrasta viikossa muutamaan kertaan kuussa.
Kayntien sisdltd on hyvin vaihtelevaa sisallyttden palveluohjausta, ravitse-

musohjausta, ladkehuoltoa, hygieniassa avustamista kuin myds raha-asioissa
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avustamista, sosiaalisten suhteiden kartoittamista ja vahvistamista seka asi-
akkaan motivaation 16ytamista ja lisdamista pyrkien luomaan mielekkaan
arjen. Ensisijainen paamaara on tukea paihde- tai mielenterveysongelman
asianmukaisessa hoitamisessa, jonka ymparille muodostuu muut eldmén osa-
alueet. Asiakasta pyritaan katsomaan kokonaisuutena, eika erotella paihde-
ongelmaa tai mielenterveysongelmaa erillisend hoidon kohteena. Asiakkaan
lisdksi voidaan tyoskennelld lahipiirin kanssa, esimerkiksi lapset tai puoliso
voivat kokea tarvetta tydskentelyyn. Asiakkaan tilanteen ja voinnin mukaan

tyoskentelyssa voi olla mukana eri yhteistyotahoja.

Asiakkuus voi jatkua kuukausia ja joissain tapauksissa jopa vuosia. Asiakkuus
paatetdan vahitellen irrottautumalla ja asiakasta itsendistamalla. Asiakkuu-
den paattamisen syy voi olla asiakkaan muuttunut tuen tarve esimerkiksi
erilainen palvelu tai asiakkaan hyva kuntoutuminen, jolloin tuen tarvetta on
voitu vahentaa. Tyoskentelyn yksi tavoite on tehda tyontekija tarpeettomak-
si, jolloin asiakas kykenee itse toimimaan arjessa ja selviytyy siitd omatoimi-
sesti. Lopetteluvaiheessa asiakkaan arjen sujumisen tueksi voidaan etsia

muita tukimuotoja esimerkiksi vertaisryhmia tai harrastetoimintaa.
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Asiakaspolku

YHTEYDENOTTO

*OMAISET, SOSIAALITOIMI,
YHTEISTYOKUMPPANI, ASIAKAS ITSE

TILANNEKARTOITUS

*MILLAINEN ONGELMA JA TILANNE
NYT ON

ASIAKKAAN TAPAAMINEN
«PAATOS ASIAKKUUDESTA

ASIAKKUUS ALKAA

KUNTOUTUSSUUNNITELMA
*TAVOITTEET TYOSKENTELYLLE

TYOSKENTELY ALKAA

*VALIARVIOINNIT
* AIKANAAN TYON PAATTAMINEN
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TAUSTATIETOA TYOHON
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SYRJAYTYMINEN

Seka paihde- ettd mielenterveyskuntoutujan elaman kokonaisvaltainen tar-
kastelu on tarkeaa, kuin myo6s hdnen sosiaalisen ja yhteiskunnallisen ase-
mansa paikantaminen. Syrjdytyminen voi alkaa jo ennen syntymaa, lapsuu-
dessa tai vasta myohemmin aikuisialla. Varhain alkanut syrjaytymiskierre
nopeutuu ja voimistuu ellei siihen puututa ajoissa. Monen paihde- ja mielen-
terveyskuntoutujan syrjaytymistilanne voi olla jo useamman sukupolven jat-
kunutta negatiivista kierrettd. Syrjaytyminen on kietoutunut moneen eldman
osa-alueeseen ja jatkanut ndin yha syvenevaa kierrettd. Kuntoutuksen tavoit-
teena on katkaista tai estda syrjaytymiskierteen kehitys, ja korjaamaan tai
etsimdan ratkaisuja tilanteen muuttamiseksi. Muutoksella tavoitellaan yksi-
16n kohtuullista elamaa, jossa olisi turvallista olla, asuminen inhimillisissa
oloissa mahdollista, ravinnon saanti olisi turvattu samoin puhtaus seka yksi-

16114 olisi sosiaalisia suhteita.

Syrjaytymista voidaan jaotella muun muassa seuraavalla tavalla:
Syrjdytyminen = sosiaalisten suhteiden heikkoutta; asunnottomuutta, tyon ja
mielekkaan tekemisen puutetta, elamaa ilman perhetta.

Osattomuus = yksilon heikko yhteiskunnallinen asema, heikot vaikuttamisen
mahdollisuudet, koyhyys.

Yhteisottomyys = yksilon ajautuminen marginaaliasemaan yhteisossa, eristay-
tyminen, episosiaalinen elimintapa. Airimmaiseni jopa asumista veneen

alla tai metsassa.

Asiakkaan elaman tilannetta tarkastellessa tulee silti muistaa yksilon mah-
dollisuus valita yksinolo. Talloin ei puhuta syrjdytymisestd, jonka on jokin
muu ulkopuolinen taho aiheuttanut yksil6lle. Yksindisyys on talloin ollut va-
paavalintainen ratkaisu, eivatka kaikki yksinaan olevat henkil6t koe itseaan
syrjdytyneeksi tai ulkopuoliseksi yhteisosta. Yksittidinen tekija ei tee viela

syrjdytynyttd, vaan se muodostuu useammasta osa-alueesta.
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Esimerkki syrjaytymispolusta:

Huono menestys peruskoulussa

Jatkokoulutuspaikan puuttuminen

Ty6elamaan vaikeuksia paasta

Paihteiden kayttoa

Ongelmia sosiaalisissa suhteissa

Elamankumppanin puuttuminen

Taloudellinen niukkuus

Masentuneisuutta

Asunnottomuus
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MIELENTERVEYSONGELMAT

Mielenterveys on laaja kasite, jota on vaikea yksiselitteisesti maaritella. Mie-
lenterveyteen vaikuttavat monet tekijait muun muassa yksilolliset tekijat, so-
siaaliset tekijat, yhteiskunnan tekijat kuin myos kulttuuriset vaikuttimet.
Naiden vuoksi mielenterveys on muuttuva tila, joka muotoutuu eri elaman-
vaiheiden ja -tilanteiden mukaan (Heiskanen, Salonen & Sassi 2006, 17.).
Mielenterveys on tarke3, silla se on hyvinvoinnin perusta ja se vahvistaa yksi-
16n toimintakykya seka luo vastustuskykya elamassa tapahtuvien muutoksi-
en sietdmisessa. Mielenterveys antaa yksilolle tietynlaisen tyytyvaisyyden
olotilan, ja toivon olemassa olon sekd luottamuksen elaimaa kohtaan. (Heis-

kanen ym. 2006, 19.).

Mielenterveysongelmien synnylle ei ole olemassa tarkkaa selitystd. On vaikea
sanoa miksi osa ihmisista sairastuu erilaisiin psykiatrisiin hairi6ihin ja toiset
taas eivat. Mielenterveysongelmat ovat laaja ryhma erilaisia ja eriasteisia
oireyhtymid, jotka vaikuttavat ajatteluun ja tunne-eldméaan (Koskisuu 2003,
11.). Psykiatrisissa hdiridissa on erilaisia psyykkisia oireita, jotka muodosta-
vat yhdessa oireyhtymia. Ne luokitellaan omiin ryhmiinsa tyypillisten oirei-
den ja vaikeusasteen mukaisesti. Suurimalla osalla oireyhtymia on tunnettu
kulku ja ennuste (Lonnqvist, Heikkinen, Henriksson, Marttunen & Partonen
2001, 34.). Mielenterveyden hairioihin kuuluvat: psykoosit, pelkotilat, ahdis-
tuneisuushairiot, mielialahairiot, paihdehairiot, elimelliset aivosairauksien ja
kemiallisten aineiden aiheuttamat oireyhtymat, alyllinen kehitysvammai-
suus, poikkeavat psyykkiset reaktiot, unihairiot, syomishairiot, seksuaalihai-
riot seka kdyttaytymiseen ja persoonallisuuteen liittyvat hairiot (Lonnqvist &
Lehtonen 2007, 14.). Kuntoutustiimin asiakkaista monella on diagnosoitu
seuraavia mielenterveysongelmia masennus, skitsofrenia ja kaksisuuntainen
mielialahdiri6. Lisdksi asiakkailla on erilaisia pelkotiloja seka unihairiot ovat

yleisia.

Ero terveen ja sairaan valilla voi olla vaikea nahds, silla monien diagnosoitu-

jen sairauksien oireet ovat myos terveelld yksilolla olevia tuntemuksia. Mie-
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lensairaus voi myos tuntua fyysisina oireina, jolloin yhdistdminen mielenter-
veyden heikkenemiseen voi vieda aikaa. Mielenterveysongelmat vaikuttavat
henkilon selviytymiseen arjessa. Toimintakyky laskee ja tarvitaan erilaisia
keinoja selviytya arjen vaatimissa asioissa. Psyykkisen toimintakyvyn heik-
keneminen ndkyy, kun yksilo ei pysty vastaaman ymparistonsa vaatimuk-
seen. Yksilon valmiudet toimia itselleen tarkoituksen mukaisella tavalla myos
vahenevat (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila & Thalainen 2002, 122.).
Kuntoutustiimin asiakkaiden toimintakykytasot vaihtelevat hyvin itsenaisista
ja arjen askareissa selviytyvistd henkil6istd hyvin matalan toimintakyvyn
omaaviin yksil6ihin, joille arjessa selviytyminen on hyvin haastavaa. Tuen
maadra on vaihtelevaa asiakkaan sen hetkisen tilanteen ja tarpeen mukaan.
Tyo6ssa tavoitellaan asiakkaan kuntoutumista niin, ettd hdanen toimintakykyn-
sd taso mahdollistaa hdnen selviytymisensa arjessa ja itsendisessa asumises-

Sa.

Kaksoisdiagnoosi

Kaksoisdiagnoosin omaava ihminen karsii seka padihdeongelmasta etta josta-
kin mielenterveydellisestd ongelmasta. On esitetty, etta pitkdaikainen pdih-
teiden kaytto voi johtaa mielenterveyshairioon. Toisaalta on mahdollista, etta
mielenterveysongelmat altistavat paihteidenkaytolle. Pelkdstdan yksi geneet-
tinen tekija ei aiheuta moniongelmaisuutta vaan useat tekijat yhdessa selitta-
vat, miten paihde- ja mielenterveysongelmat lisiavat mahdollisuutta toisen
esiintymiselle. (Aalto 2007a.) Kolmoisdiagnoosin omaavalla ihmisella on
paihdeongelman ja psykiatrisen hairion lisaksi viela jokin somaattinen saira-

us (Sosiaali- ja terveysministerio 2005).

Kaksoisdiagnoosi on Suomessa yleista. Jopa 40 % alkoholiriippuvaisella on
jossain vaiheessa elamadnsa jokin psykiatrinen hairié ja huumeongelmaisilla
luku on suurempi. Toisaalta taas psykiatrisista hairidista karsivista ihmisista
30 % karsii jossain vaiheessa elamaansa alkoholiongelmasta. Luku on suu-
rempi esimerkiksi skitsofreniasta ja kaksisuuntaisesta mielialahairiosta kar-

sivilla. (Aalto 2007b.)
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Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa on kiinnitettava huomiota paihdeongel-
maan seka psykiatriseen hadirioon, silla psykiatristen hairiéiden hoito ei on-
nistu ilman, etta paihdeongelma on kontrollissa. Ongelman hoito voidaan
jaksottaa tai rinnastaa. Jaksotuksen ajatuksena on, ettd kun esimerkiksi paih-
deongelmaa on hoidettu riittavan pitkalle, voidaan aloittaa psykiatrisen hai-
rion hoito. Rinnakkaisessa hoidossa molempia ongelmia hoidetaan samaan

aikaan kahdessa eri hoitotahossa. (Aalto 2007b.)

Masennus

Masennuksesta karsii maailman laajuisesti noin 120-200 miljoonaa ihmista
ja noin kolmannes ihmisista karsii masennustilasta ainakin kerran elamansa
aikana (Punkanen 2003, 117). Masennus voidaan jakaa lievaan, keskitasoi-
seen, vakavaan ja psykoottiseen masennukseen. Lievissa masennuksessa
oireet eivat vie tyokykya ja haitta sosiaalisille suhteille on pieni. Masennuk-
sen vaikeutuessa oireet voimistuvat ja haittaavat arkista elamaa. Psykootti-
nen masennus voi aiheuttaa ihmisessa esimerkiksi harhaluuloja. (Huttunen

2010.)

Keskeisin oire masennuksessa on masentunut mieliala, vahentynyt mielen-
kiinto tai mielihyvan puute. Oire ndyttaytyy vahintaan kahden viikon ajan
suurimman osan pdivaa. (Huttunen 2010.) Suurin osa ihmisista on jossain
vaiheessa elamastaan alavireinen johtuen erilaisista menetyksista ja epaon-
nistumisista (Punkanen 2003, 117). Pelkdstaan alentunut mieliala ei tarkoita
sitd, ettd ihminen on masentunut, silla varsinaisen masennustilan diagno-
sointi edellyttdda myds muita oireita kuten merkittdva painon lasku tai nousu,
unettomuus tai lisdunentarve, paivittdinen vasymys ja voimattomuus, liik-
keiden ja mielen hidastuminen tai kiihtyneisyys, syyllisyydentunto, arvotto-
muuden tunto, vaikeus ajatella ja keskittya. Lisdksi kuolemaan liittyvat poh-
dinnat ja itsemurha-ajatukset kuuluvat masennuksen taudinkuvaan. (Huttu-

nen 2010.)

Masennukseen voi olla monia syita eika kaikki mahdolliset masennuksen ai-

heuttajat ole tiedossa. Kuitenkin biologisilla, psykologisilla ja sosiaalisilla te-
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kijoilla on vaikutusta masennuksen syntyyn. Perintotekijat lisdavat alttiutta
sairastua masennukseen. Jos suvussa esiintyy depressiota, on masennukseen
sairastuminen 2-3 kertaa suurempi riski. Myos psykologisilla tekijoilla on
altistava vaikutus masennukseen. Masentuneen ihmisen persoonallisuudessa
on havaittu riippuvuutta muihin seka itsetunnon hairiintymista. Sosiaaliset
tekijat kuten yksinaisyys, laheisyyden puute ja verkoston puute lisdavat niin
ikddn masentumisen mahdollisuutta. Esimerkiksi alkoholisoituneiden van-
hempien laosilla esiintyy masennusta yleisemmin kuin muissa perheissa.
(Punkanen 2003, 118-119.) Masennus ei kuitenkaan aiheudu pelkastaan sel-
vasti edelld mainituista tekijoista, silla ne ovat vain altistavia. Alkoholistiper-
heen lapsi ei valttdmatta ikina sairastu masennukseen, vaikka se olisikin to-

dennikoista.

Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntaisesta mielialahdiriosta karsivalla ihmiselld on vaihtelevin valein
masennus- ja maniajaksoja. Kaksisuuntaisesta mielialahdiriosta puhutaan
kun ainakin yksi sairausjakso on ollut maaninen tai hypomaaninen. Mania ja
masennusjaksojen maara vaihtelee eri ihmisilla. Aluksi jaksojen vali voi olla
3-4 vuotta, mutta ne saattavat toistua tdman jalkeen jo 1-3 vuoden valein.
Nopeasyklisessa muodossa jaksoja ilmenee jopa nelja yhden vuoden aikana.
Jos jaksossa esiintyy sekda masennusta ettd maniaa, puhutaan sekamuotoises-
ta jaksosta. (Huttunen 2010.) Mielialahairié puhkeaa todennakéisimmin nuo-
rena (Huttunen 2008). Kaksisuuntaisesta mielialahairiosta karsii ainakin 1 %
aikuisista. Perintotekijat voivat altistaa hdirioon sairastumiselle ainakin osit-

tain (Huttunen 2010).

Maniajakson aikana ihmisen mieliala ja aktiivisuus kohoaa, ihminen on aikai-
sempaa puheliaampi ja ajatus vilkkampi, unen maara vahenee, itsetunto ko-
hoaa ja kes-kittymiskyky huononee. Maaninen ihminen saattaa olla myos
artynyt ja tunnetilat voivat vaihdella dkisti. My0s psykoottiset oireet, nako- ja
kuuloharhatn voivat esiintyd manian aikana, jolloin puhutaan psykoottisesta
maniasta. Harhaluuloihin liittyy vahvasti suuruusharhat ja uskonnolliset har-

hat. Hypomania on lievempi maaninen jakso, jolloin ihmisen mieliala on ko-
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honnut ja ihminen kokee ymparistonsa erittdin myonteisesti. Yleensa hypo-
maniaa edeltaa tai seuraa masennusjakso, mutta joidenkin hairididen kohdal-
la maaninen vaihe on pelkastadn hypomaaninen. (Huttunen 2008.) Maanisiin
ja hypomaanisiin jaksoihin liittyy myo6s runsas alkoholin kaytté (Huttunen

2010).

Kaksisuuntaisen mielialahdirion masennusjaksot eroavat tavallisesta masen-
nustilasta vain kestoltaan, masennusjaksot saattavat olla lyhyempia kuin ta-
vallisen masennustilan jakso. Tavallista useammin maanisdepressiivisen ih-
misen masennusjaksossa esiintyy psykoottisia oireita. Saman sairausjakson
aikana voi esiintya sekd maniaa ettd masennusta, jolloin puhutaan sekamuo-
toisesta jaksosta. Erityispiirteena sekamuotoiselle jaksolle on kohonnut itse-
murhavaara. Sekamuotoista jaksoa esiintyy erityisesti nuorilla. (Huttunen

2008.)

Psykoosi

Tyypillisesti psykoottinen ihminen kokee omat luulonsa ja kuvitelmansa to-
dellisiksi. Tallo6in ihminen on vakuuttunut omista harhaluuloistaan eli de-
luusioistaan. Harhaluulojen lisdksi psykoottisiin oireisiin kuuluu erilaiset
hallusinaatiot, ajatushairiot, poikkeava kayttaytyminen seka psykoottisen

kieli. (Punkanen 2003, 104.)

Harhaluuloja voi olla monia. Ne voidaan jakaa esimerkiksi aihepiireittdin us-
konnollisiin, somaattisiin, nihilistisiin tai suuruusharhaluuloihin. Harhaluu-
loista karsiva voi talloin ajatella, ettd Jumala puhuu hanelle, haneltd puuttuu
jokin raaja, han on kuollut tai jonkun maan johtaja. Lisdksi han voi luulla, etta
muut ihmiset kuulevat hanen ajatuksensa tai joku on laittanut ajatuksia ha-
nen padhansa. Paranoia eli vainoharhaisuus kuuluu my6s harhaluuloihin,
jolloin ihminen voi kuvitella, ettd hanen ruokaansa laitetaan myrkkya. (Pun-

kanen 2003, 104-105.)

On olemassa erilaisia ndakemyksia siitd, miksi ihminen joutuu psykoosiin. Bio-

logisen nakemyksen mukaan aivoissa tapahtuu biokemiallinen hairio, joka
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tarkoittaa joidenkin valittdjaaineiden vahenemista tai lisddntymista aivoku-
doksessa. Nakemyksen mukaan perintotekijat altistavat psykoosin puhkea-
miselle. Intrapsyykkisen nakemyksen mukaan ihmisen ensimmaiset elinvuo-
det ovat merkittavia suhteessa psykoosiin sairastumiselle. Talloin symbioot-
tinen vaihe on jaanyt vajavaiseksi eika lapsi ole tuntenut oloaan turvalliseksi.
Vuorovaikutuksellisen nakemyksen mukaan ihmisen perheessa on ollut si-
sdisia kommunikaatiohairi6ita. Lapsen vanhemmat ovat olleen riippuvaisi
omista vanhemmistaan tai perheenjdsenet ovat olleet muuten liian riippuvai-
sia toisistaan. Hoidettaessa psykoottista asiakasta pyritdan ottamaan huomi-

oon useita nakokulmia. (Punkanen 2003, 107.)

Psykoosit ovat erilaisia. Ne voidaan jakaa lyhytkestoiseen eli reaktiiviseen
psykoosiin, skitsofreniaan, elimelliseen ja epatyypilliseen psykoosiin. (Pun-

kanen 2003, 106.)

Lyhytkestoinen psykoosi voi kestaa yhdesta vuorokaudesta muutamiin viik-
koihin. Ihminen kykenee yleensa oireiden havittya palaamaan normaaliin
eldmaan ilman toimintakyvyn alenemista.(Punkanen 2003, 106) Tallaista
psykoosin muotoa edeltda usein stressi tai traumaattinen tapahtuma kuten
laheisen dkillinen kuolema tai onnettomuus. Myos huumeet voivat aiheuttaa

lyhytkestoista psykoosia muistuttavan tilane. (Huttunen 2010.)

Vaikea-asteisin psykoosisairaus on skitsofrenia, jolle on ominaista ajattelun
ja mielen toimintojen kokonaisuuden hairiintyminen. Skitsofrenian tavalli-
simpia oireita ovat kuuloharhat, harhaluulot ja vaikeasti ymmarrettava puhe
seka koyhtynyt tunneilmaisu. (Lonnqvist & Suvisaari 2009.) Skitsofreniaan
sairastutaan usein ennen 25 vuoden ikda (Punkanen 2003, 106). Pitkdan
skitsofreniaa sairastavalla voi olla hyvia ja huonoja kausia, jolloin oireet laan-
tuvat tai voimistuvat. Myos taudin kuva voi yhdella potilaalla vaihdella vuosi-
en mittaan. (Punkanen 2003, 110.) Skitsofrenia on sairautena monimuotoi-
nen ja se ilmenee eri ihmisilla eri tavoin ja yhdella ihmisella mahdollisesti eri

muodoissa.
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Elimellisen psykoosin voi aiheuttaa esimerkiksi pdihteiden kaytto, aivosai-
raudet tai kova kuume. Lisdksi laukaisijana voi olla skitsoaffektiivinen psy-
koosi, jolloin jossain vaiheessa ihmiselld esiintyy maanisuutta tai depressiivi-
syyttd. Epatyypillinen psykoosi on kyseessa silloin kun oireet eivit vastaa
muihin psykoosin lajeihin. Esimerkiksi psykoottiset oireet synnytyksen jal-

keen luokitellaan epatyypilliseksi psykoosiksi. (Punkanen 2003, 106.)

Ahdistuneisuus

Jokainen ihminen kokee jossain vaiheessa elamaansa olonsa ahdistuneeksi.
Yleensa ahdistusta esiintyy erilaisten ristiriitojen ja vaikeiden elamantilan-
teiden aikana. Ahdistukseen on haettava hoitoa kun se on joka pdivaista ja
haittaa elamdnhallintaa. (Punkanen 2003, 130.) Lahes kaikissa psykiatrisissa
sairaustiloissa esiintyy jonkin asteista ahdistuneisuutta, joka voi johtua ah-
distuneisuushairiostd, psykoosista, traumaperaisesta stressihairiosta tai va-
kavasta masennustilasta. (Huttunen 2010.) Ahdistushairidita ovat esimerkik-
si paniikkihairi6, yleinen tuskaisuus seka ahdistus- ja masennustilat. (Punka-

nen 2003, 130.)

Ahdistuneisuus voi laukaista paihdeongelman tai vastaavasti paihdeongel-
masta voi seurata ahdistuneisuutta. Lisdksi erilaiset somaattiset sairaudet tai
ladkkeet voivat aiheuttaa ahdistuneisuutta. Kun ahdistuneisuus on jatkuvaa
kyse voi olla yleistyneesta ahdistuneisuushairiosta, joka voi ilmetd samanai-
kaisesti erilaisten psykiatristen sairauksien tai hdirididen kanssa. (Huttunen

2010.)

Ahdistuneisuus voi olla positiivista, silld se varoittaa uhkaavista tilanteista.
Kyseessa on kuitenkin psykiatrisen sairauden oire, jos ahdistuneisuus vaikut-
taa alentavasti ihmisen toimintakykyyn. Ahdistuneisuuteen voi liittya myos
somaattisia oireita kuten raju sydamen tykytys, verenpaineen nousu, hen-

genahdistus, vapina ja huimaus. (Huttunen 2009.)
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Yleisin tunnettu ahdistuneisuushairié on paniikkihairio. Jopa 35 % ihmisista
voi karsia jossain elaman vaiheessa paniikkikohtauksesta, mutta vain noin 4
% vaestosta karsii niista jatkuvasti. Paniikkikohtaus voi tulla milloin tahansa,
joten sitd on vaikea ennakoida. Paniikkikohtaus on yllattava, voimakas ahdis-
tuskohtaus, johon voi liittya paljon erilaisia tunnetiloja. Kohtauksen aikana
ihminen saattaa kokea levottomuutta, ahdistusta tai pakokauhua. (Punkanen

2003, 130)

Unihdiriot

Unettomuudesta kirsiva ihminen ei saa nukuttua riittavasti, varsinaisesta
unettomuudesta puhutaan silloin kun unettomuutta esiintyy vahintaan kol-
mena yona viikossa. Ongelmana on joko itse nukahtaminen, unessa pysymi-
nen tai lilan aikainen herddminen. Unettomuus on tavanomaista ja joka kol-
mas aikuinen karsii vuoden aikana unettomuudesta. (Huttunen 2010.) Hyva,
riittdvan pitka uni on ihmiselle valttimaton normaalin toimintakyvyn ja hy-
vinvoinnin takaamiseksi. Ihmisen taytyy saada nukuttua 3-4 tuntia syvaa un-
ta, jotta hdnen aivonsa lepdisivat ja elimisto palautuisi pdivan rasituksesta.

(Partinen 2009.)

Unihdiriot voidaan jakaa neljadn ryhmaan: 1) unettomuutta aiheuttaviin, 2)
liiallista paivaaikaista vasymysta aiheuttaviin, 3) unenaikaisiin erityishairioi-
hin seka 4) uni-valverytmin hairiéihin. Nykyisen tautiluokituken mukaan
unihairiot luokitellaan mielenterveyden ja kdyttdymishairididen luokkaan

sekd hermoston sairauksien luokkaan. (Partinen 2009.)

Jatkuva unettomuus voi johtua esimerkiksi stressaavasta tai vaikeasta ela-
mantilanteesta, masennuksesta tai alkoholin kdytésta. Myos kilpirauhasen
liikatoiminta, uniapnea tai pitkdaikaiset kipu- ja sarkytilat voivat aiheuttaa
pitkdaikaista unettomuutta. (Huttunen 2010.) Joidenkin tutkimusten mukaan
yli puolet kroonisesta unettomuudesta aiheutuu masennuksesta tai muista

mielenterveydellisista syista (Partinen 2009).
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Unettomuudesta aiheutuva univaje johtaa univelkaan, joka vaikuttaa ihmi-
seen monin eri tavoin. Univelka vilkastaa kilpirauhasen toimintaa, nostaa
sydamen sykettd, lisda nalan tunnetta seka aiheuttaa keskittymis- ja oppi-
misvaikeuksia. (Huttunen 2010.) Unettomuus lisda riskia sairastua masen-
nukseen ja vaikuttaa oleellisesti muistiin ja mielialan saatelyyn. Vuorokauden
valvomisen jdlkeen aikuisen ihmisen suorityskyky on samalla tasolla kuin

yhden promillen humalassa. (Partinen 2009.)

MIELENTERVEYDEN ONGELMIEN HOIDOSSA KAYTETTAVIA

LAAKKEITA
(2010)

Kaytettdvissa on useita masennuslddkkeitd, jotka ovat rakenteeltaan, haitta-
vaikutuksiltaan ja teholtaan erilaisia. Tavallisimpia masennuslaakkeita ovat
nk. selektiiviset serotoniinin takaisinoton estajat eli SSRI-laakkeet. Viime
vuosina on myos tullut uusia masennuslaakkeita esimerkiksi SNRI-laakkeet
eli serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinoton estdjat. Naiden lisaksi kdyte-
tadn varsin yleisesti myos trisyklisia masennuslaakkeita. Useimpia ladkeai-
neita voidaan kayttdad myos muissa mielenterveysongelmissa huomioiden
annoskoon ja vaikuttavan aineen. Tarkeaa on huomioida eri lddkeaineiden

yhteensopivuus, ennalta ehkiisten mahdollisia riskeja ja haittavaikutuksia.

TRISYKLISET MASENNUSLAAKKEET

Amitriptyliini, doksepiini, klomipramiini, nortriptyliini, trimipramiini
Trisyklisten masennusladkkeiden tehon arvellaan perustuvan niiden kykyyn
vahvistaa seka noradrenergisten etta serotoniergisten hermosolupaaitteiden
toimintaa. Trisyksilet masennuslaakkeet ovat kaikki teholtaan ja haittavaiku-
tuksiltaan keskendan samankaltaisia. Ne ovat kaikki sedaktiivisia, jonka
vuoksi niitd voidaan pienemmissa annoksissa kdyttda myos unettomuuden
hoidossa, voimakkaissa ahdistuneisuuksien hoidossa, kroonisten kipuoireyh-
tymien hoidossa seka jossain maarin paniikkihairiéiden ja muiden ahdistu-

neisuushairiéiden hoidossa. Klomipramiini on tehokas ladke myo6s pakko-
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oireisen hairion hoidossa, sen voimakkaan serotonergisen vaikutuksensa

vuoKksi.

SSRI-LAAKKEET

Essitalopraami, fluvoksamiini, fluoksetiini, paroksetiini, sertraliini, sitalopraa-
mi

Télla hetkella edelleen eniten kdytetyt masennusldaakkeet ovat vaikutusme-
kanismiltaan selektiivisid serotoniinin takaisoton estdjia eli SSRI-
masennuslaikkeitd. SSRI-laakkeiden vaikutuksen uskotaan perustuvan nii-
den kykyyn vahvistaa serotoniinin vaikutuksia keskushermostossa. SSRI-
ladkkeiden suosio perustuu niiden yksinkertaiseen annostukseen, hyvaan
siedettavyyteen seka vahaiseen toksisuuteen yliannosten yhteydessa. SSRI-
ladkkeet ovat kayttokelpoisia my0s muissa, masennustilojen yhteydessa
usein ilmenevissa psykiatrisissa hairiotiloissa kuten paniikkihairioissa, pak-
koneuroottisissa tiloissa, syomishdiriossa seka erilaisissa ahdistuneisuus- ja

pelkotiloissa.

SNRI-LAAKKEET

Duloksetiini, Venlafaksiini, Tratsodoni, Reboksetiini

Duloksetiinin ja venlafaksiinin hoitovaikutuksen arvellaan perustuvan niiden
kykyyn estaa trisyklisten masennuslaakkeiden tapaan seka serotoniinin seka
noradrenaliini takaisinottoa. SNRI-ladkkeet ovat myos kayttokelpoisia ahdis-
tuneisuushairididen hoidossa, kroonisten kiputilojen ja fibromyalgian hoi-
dossa. Tratsodoni on sedatiivinen ja keskushermoston serotoniinin vaikutuk-
sia vahvistava masennuslaake, jota voidaan pienina annoksina kayttiaa myos
uniladkkeena. Reboksetiini eroaa muista masennusladkkeista sen vahdisen
vaikutuksensa vuoksi aivojen serotonergisiin toimintoihin. Sen vaikutuksen
arvellaan perustuvan sen kykyyn estda synapsin valitilaan vapautuneen nor-
adrenaliinin takaisinottoa. Reboksetiini voi olla myos kayttokelpoinen ladke
paniikkihairion, erilaisten visymys- ja uupumistilojen seka lasten ja aikuisten

tarkkaavaisuushairidoiden hoidossa.
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MUUT

Mianseriini, Mirtatsapiini, Moklobemidi

Mianseriini ja mirtatsapiini ovat trisyklisten ladkkeiden tapaan sedatiivisia ja
anksiolyyttisia ladkkeita. Ne vahvistavat keskushermostossa noradrenaliinin
ja serotoniinin vaikutuksia. Depressioiden liséksi varsinkin mirtatsapiinia

kdytetddn ahdistuneisuushairidéiden ja unettomuudenhoidossa. Moklobemidi
on ainoa Suomessa kiytossa oleva monoamino-oksidaasin (MAO) estdja. Ma-

sennustilojen lisdksi sitd on kdytetty sosiaalisten pelkotilojen hoidossa.

Agomelatiini

Agomelatiini on uusi, vuonna 2008 kaytto6n otettu masennusldike, joka
poikkeaa vaikutusmekanismin ja vahadisten haittavaikutusten vuoksi muista
masennuslaikkeistd. Se on melatoniinin agnosti ja kuuluu siten aikabiologi-
siin laakkeisiin, jotka alun perin on kehitetty nukahtamisongelmien hoitoon.
Aikabiologiset ladkkeet perustuvat melatoniinin nukahtamista helpottaviin

vaikutuksiin ja kykyyn rytmittaa valve-unirytmia.

Antipsykootit

Antipsykootteja kaytetaan psykoottisten tilojen hoidossa. Suomessa niita on
kaytossa melkein kaksikymmenta erilaista. Antipsykootit jaetaan kahteen

ryhmadn: perinteiset antipsykootit eli neuroleptit ja toisen polven antipsy-

kootit eli epatavalliset antipsykootit.
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PSYKOOSILAAKKEET
PERINTEISET ANTIPSYKOOTIT

Fentiatseniinin johdokset:
Flufenatsiini
Klooripromatsiini
Levomepromatsiini
Perfenatsiini

Perisiatsiini

Pramatsiini

Trioridatsiini

Tiaksanteenin johdokset:
Flupentiksoli
Klooriprotikseeni

Tsuklopentiksoli

Butyrofenonit:
Melperoni

Haloperidoli

Bentsamidit:

Sulpiridi

TOISEN POLVEN JA UUDEMMAT ANTIPSYKOOTIT

Aripipratsoli

Klotsapiini

Risperidoni
Ketiapiini
Olatsapiini

Tsiprasidoni

99

Siqualone®
Klorproman®
Levozin®, Nozinan®
Peratsin®
Neulactil®

Melleril®, Orsanil®

Fluanxol®
Truxal®
Cisordinol®

Melpax®

Serenase®

Suprium®

Abilify®

Clozapine®, Froiditv,
Leponex®
Risperdal®
Seroquel®
Zyprexa®
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MASENNUSLAAKKEET
TRISYKLISET DEPRESSIOLAAKKEET

Amitriptyliini

Amitriptyliini + klooridiatsepoksidi
Amitriptyliini + perfenatsiini
Doksepiini

Klomipramiini

Nortriptyliini

Trimipramiini
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Triptyl®

Klortiptyl®, Limbitrol®
Pertriptyl®

Doxal®

Anafranil®

Noritren®

Surmontil®

SELEKTIIVISET SEROTONIININ TAKAISOTON ESTAVAT

DEPRESSIOLAAKKEET
Essitalopraami

Fluoksetiini

Fluvoksamiini

Paroksetiini

Sertraliini

Sitalopraami

MONOAMINO-OKSIDAASIN ESTAJAT
Moklobemidi

MUUT DEPRESSIOLAAKKEET
Mianseriini
Milnasipraani

Mirtatsapiini

Cipralex®
Fluoksetiini®, Fluoxal®,
Fluoxetin®, Fluoxetine®,
Fluxantin®, Fontex®,
Seromex®, Seronil®
Fevarin®

Optipar®, Paroxetin®,
Seroxat®

Zoloft®

Ciprami®, Citalopram®,
Emoca®, Sepram®

Aurorix®

Miaxan®, Tolvon®
Ixel®
Mirtrail®, Mirtatsapiini®,

Mirtazon®, Remeron®
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Reboksetiini
Tratsodoni

Venlafaksiini
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Edronax®
Azona®
Efexor®

KASISUUNTAISEN MIELIALAHAIRION LAAKKEET

Litium
Karbamatsepiini
Lamotrigiini
Okskarbamatsepiini

Valproaatti

Lito®

Neurotol®, Tegretol®
Lamictal®

Apydan®, Trileptal®
Absenor®, Deprakine®,
Orfiril®

ANKSIOLYYTIT ELI AHDISTUNEISUUDEN HOIDOSSA

KAYTETYT LAAKKEET

Bentsodiatsepiinit:

Alpratsolaami

Diatsepaami

Klonatsepaami
Klooridiatsepoksidi
Loratsepaami

Oksatsepaami

Muut anksiolyytit
Buspironi
Hydroksitsiini

Diksyratsiini

Alprazolam®, Alprox®,
Xanor®

Diapam®, Diazepam®,
Medipam®, Stesolid®
Rivatril®

Risolid®

Temesta®

Opamox®, Oxamin®,
Oxepam®

Buspar®, Buspiron®

Atarax®

Esucos®
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TARKKAAVAISUUDEN HAIRION HOIDOSSA KAYTETYT
LAAKKEET

Atomoksetiini

Metyylifendinaatti Concerta®

HYPNOOTIT ELI UNETTOMUUDEN HOIDOSSA KAYTETYT
LAAKKEET

Bentodiatsepiinit:

Midatsolaami Dormicum®

Nitratsepaami Insomin®,
Tematsepaami®, Normi-
son®, Tenox®

Triatsolaami Halcion®

Muut hypnootit:

Tsaleploni Sonata®

Tlolpideemi Somnor®, Stella®,
Stilnoct®, Zolpidem®

Tsopikloni Imovane®, Zopiclon®,
Zopiclone®,
Zopipnox®

ALKOHOLISMIN JA HUUMERIIPPUVUUDEN HOIDOSSA
KAYTETYT LAAKKEET

Akamprosaatti

Buprenorfiini Subutex®
Disulfiraami Antabus®
Naltreksoni Revia®
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LAAKEHOIDON TAVOITE

e [hmisten terveyden edistiminen

e Sairauksien ehkdiseminen

e Sairauksien tutkiminen ja parantaminen

e Sairauden etenemisenhidastaminen

o Ehkaista sairauksien aiheuttamia komplikaatioita ja lievittda oireita

LAAKKEIDEN ANTOTAPA

Enteraalinen

Enteraalinen lddke annetaan ruoansulatuskanavaa, jolloin ladke imeytyy ruo-
ansulatuskansavasta esimerkiksi suun limakalvolta, mahalaukusta, ohut- tai
perasuolesta. Enteraalinen ladkemuoto voi olla erilaiset tabletit ja kapselit,

oraalineste, suusumute, tippoja tai jauhetta.

Parentaalinen

Parentaalinen lddke annetaan ruoansulatuskanavaan ulkopuolelta esimerkik-
si ruiskeena korvaan, silmaan, nendan, hengitysteihin tai iholle. Parentaalisia

ladkemuotoja on muun muassa ruiskeet, erilaiset tipat, aerosolit, jauheet ja

sumutteet, voiteet, laastarit ja linimentit.
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LAAKERIIPPUVUUS

Usein sairaudenhoitoon liittyy vahvasti ladkkeet, joiden avulla pystytaan hal-
litsemaan oireita tai jopa poistamaan ne kokonaan. Ladkityksen avulla sairas-
tunut ihminen voi mahdollisesti elda tasapainoisempaa ja miellyttavampaa

elamaa kuin ilman niita. Ladkkeiden kayttoon liittyy kuitenkin aina riskeja.

Ladkeriippuvuudesta voidaan puhua silloin, kun tarpeettoman ladkkeen kayt-
to on jatkuvaa tai pakonomaista. Melkein aina vaarinkayttoon liittyy joko
psykologinen tai fysiologinen riippuvuus ja usein vieroitusoireet saavat ihmi-
sen jatkamaan ladkkeen kayttoa. Yleisimmat vaarinkaytetyt ladkkeet on maa-
ratty ahdistuneisuuden tai unettomuuden hoitoon. (Huttunen 2010). Ylei-
simmat rauhoittavat ladkkeet ovat betsodiatsepiineja, jotka lievittavat ahdis-
tuneisuutta ja helpottavat unihairiéita. Rauhoittaviin ladkkeisiin liittyy usein
erilaisia haittavaikutuksia. Esimerkiksi betsodiatsepiineihin voi kehittya riip-
puvuus, ne voivat vasyttaa ja siten altistaa tapaturmille, joskus ne jopa lau-
kaisevat paihteiden sekakdyton ja aiheuttavat levottomuutta ja jopa vakival-

taa. (Rovasalo 2010)

Ladkeriippuvuutta on mahdollista ehkaista erilaisin keinoin. Kun rauhoitta-
via ladkkeitd maaratadn, on hyva keskustella ladkarin kanssa siitd, milloin ne
lopetetaan. Lisdksi on hyva hoitaa mahdollista paihdeongelmaa tiiviimmin
ladkekuurin ajan. On oleellista pitda ladkkeiden ottamisesta kirjaa, jolloin
ladkkeiden maara on havainnoitavissa. Talloin voidaan paatelld, missa tilan-
teissa ladkkeita tarvitaan eniten ja hoitaa oireen lisdksi myos syyta. Ladkaril-

ta voi tiedustella my6s muita hoitovaihtoehtoja. (Rovasalo 2010.)

Usein ladkkeiden vaarinkaytto tapahtuu siis ladkkeilld, jotka ladkari on maa-
rannyt. Siksi ladkehuoltoon on tdna pdivana kiinnitettdva huomiota entista
tarkemmin. Ladkkeiden vaarinkaytto on helpompi estda kuin purkaa jo pit-
kélle edennyt riippuvuus. Sosiaali- ja terveydenalan ammattilaisilla, jotka
tyoskentelevit esimerkiksi mielenterveyskuntoutujien parissa, on keinot

huomata ladkeriippuvuus ja ohjata asiakas hoitoon.
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Laakkeiden kdyttomaadra on kasvanut ladketieteen kehittyessa. Ladketiede on
l6ytanyt moniin sairauksiin ja niiden oireisiin hoitomuotoja ladkkeitse. Silti
on syyta muistaa terveellisen ja oikean ravinnon, unen maaran ja laadun seka
liikunnan merkitys ihmisen hyvinvointiin. Jo ndiden avulla monen olo voi
kohentua huomattavasti, jos ruokavalioita muutetaan sopivanlaiseksi seka
huolehditaan riittavasta liilkunnan maarasta seka levosta. Tdman tyyppisen
elintapojen muutokset vaativat monelta enemman itsekuria ja motivaatioita
kuin pelkan lddkkeen ottaminen. Liikunta virkistaa ja kohottaa yleiskuntoa
seka vastustuskykyd, mutta samalla myds purkaa stressia ja luo hyvaa oloa.
Terveelliset ruokailu ja juoma tottumukset vaikuttavat energian saantiin seka
kehon hyvinvointiin, jotka puolestaan yhdessa tuottavat yksilélle parempaa
olotilaa. Riittdva lepo ja uni ovat ensisijaisia jaksamisen ja vastustuskyvyn
takia. Liikunnalla ja ravinnolla on yhteys hyvanlaatuiseen uneen. Hyva puoli
naissa "hoitomuodoissa"” on ettd ne sopivat kaikkien ladkkeiden kanssa kay-
tettavaksi ilman sivuvaikutuksia. Ne voivat toimia lddkehoidon tukena tai
joissain tapauksissa ladkehoidon tilalla tai vihentamassa ladkkeiden kayton
madraa. Liikunta, terveellinen ravinto ja lepo toimivat my6s monessa sairau-
dessa ennalta ehkdisevind toimenpiteinad vihentden nain ladkkeiden tarvitta-

vuutta.
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PAIHDEONGELMASTA

Paihteet

Monella kuntoutustiimin asiakkaista on tai on ollut paihteiden kayt6ssa on-
gelmia, ja ovat paihteiden vaarinkayton vuoksi hakeneet hoitoapua. Paihde
on keskushermostoon vaikuttava aine, jota kdytetdaan sen psyykkisten vaiku-
tusten vuoksi esimerkiksi mielihyvan saavuttamiseksi. Paihteilla tarkoitetaan
kemiallisia aineita tai yhdisteita tai luonnontuotteita, joita kdytetdan paihty-
mis-, piristymis- tai huumausainetarkoituksessa. (Saarelainen, Stengard &
Vuori-Kemila 2003, 40.) Paihteet on mahdollista jaotella eri tavoin, mutta
laajasti maariteltyna paihteiksi voidaan katsoa kuuluvaksi kaikki ne aineet,
jotka elimist66n joutuessa aiheuttavat paihtymyksen tunteen tai humalatilan.
Nain maariteltyna tupakka, alkoholi, keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet,
tekniset liuottimet, anaboliset steroidit seka huumeet ovat paihteiksi luoki-

teltavia psykoaktiivisia aineita.

Paihteet ovat vaikutuksiltaan erilaisia. Pdihteet voivat saada aikaan seka eu-
forian tunnetta ettd apatiaa, harhoja tai muutosta sosiaalisissa kyvyissa. (Hut-
tunen 2010a.) Kuntoutustiimin asiakkaista yleisimmat paihteet ovat alkoholi,
tupakka ja erilaiset ladkkeet. Sen sijaan huumausaineiksi luokiteltavia aineita
kuten kannabis, opiaatit, amfetamiini, kokaiini ja ndiden johdannaiset, LSD ja
tekniset liuottimet ovat vihemman tavattavia padihdeongelman syita asiakas-
kunnassa. (Teematapaaminen 2010.) Huumausaineiden kaytto ja hallussapi-

to ovat Suomen lain mukaan rangaistavia (Huumausainelaki 1993/1289).

Paihdeongelmat

Paihteitd voidaan kayttaa eri tavoin riippuen pdihteesta. Kayttotapoja ovat
esimerkiksi suun kautta pureskellen, imemalld, nielemalld, nuuskaamalla,
polttamalla tai imeyttamalla limakalvolta, sisddn hengittamalla eli haistele-
malla seka suonensisdisesti ja lihaksien kautta muun muassa pistamalla.

Kayttotapaan liittyy olennaisesti paihteen olomuoto seka kayttdjan fyysinen
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terveydentila. Kdyttotavoista riippuen on muistettava pdihteidenkayton vai-
kutusten lisdksi kdyttotavan seuraukset terveydelle. Suonensisdinen kaytto
lisdd muun muassa erilaisten tarttuvien tautien kuten maksasairauksien ja
bakteeritulehdusten riskia, seka hengitysteitse kdytettavien paihteiden vai-

kutukset hengityselimiin.

Paihderiippuvuudella tarkoitetaan pakonomaista paihteiden kayttamista.
Henkilo ei télloin pysty hallitsemaan paihteiden kdyton maaraa eika nain ol-
len kykene lopettamaan paihteiden kayttoa itsendisesti (Saarelainen ym.
2003, 42.). Ongelmakaytto ja paihderiippuvuus syntyvat usein vahitellen,
vuosien aikana. Ihmiset eivat kdyta paihteita saadakseen niista terveydellisia
ja muita haittoja, mutta niiden ilmeneminen on pitkdssa ja runsaassa kdytos-
sd hyvin todenndkdista. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 31.).
Ongelmakaytto levida koskettamaan yksilon elaman eri tahoja seka koko-
naisvaltaisesti yksilon eri ulottuvuuksia. Ongelmakaytto on sidoksissa niin
yksilon henkisiin, psykologisiin kuin myds sosiaalisiin ja fyysisiin tahoihin
(Saarelainen ym. 2003, 42.). Kaikille paihteistd ei muodostu pakottavaa tar-
vetta ja ongelmakayttda, vaan kaytto pysyy rajoitettuna ja hallittuna kaytto-

na.

Paihteiden vaarinkaytolla tarkoitetaan alkoholin runsaan kdyton lisaksi myos
seka huumausaineiden kayttoa ettd ladkkeiden vaarinkayttoa. Ladkkeiden
vaarinkaytto katsotaan paihdekaytoksi silloin kun yksilo tietoisesti kayttaa
esimerkiksi rauhoittavia ladkkeita paihtymistarkoituksessa tai olotilan muut-
tamiseksi paihtymystilaksi. Tavallisesti ladkkeiden paihdekayton yhteydessa
kaytetdadn myos muuta paihdettd, jolloin kayttoé voidaan katsoa sekakaytoksi.
Lisaksi ladkkeiden vaarinkaytoksi luetaan ladkkeen kdyttétavan muuttami-
nen paihtymystilan saavuttamiseksi. Ladkkeiden vaarinkaytoksi katsotaan
myos sellaisten ladkkeiden kaytto, joka on hoidollisesti tarpeetonta tai laak-
keiden pakonomaista kayttoa riippumatta kayton aiheuttamista haitoista
seka terveydellisesti ettd sosiaalisesti. Yleisimmat vaarinkaytetyt ladkkeet
ovat ahdistuneisuuden ja unettomuuden hoidossa kaytetyt ladkkeet seka ki-

vun ja yskan hoidossa kadytetyt opiaatit ja muut ladkkeet. (Huttunen 2010b.)
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Kayton valittomat vaikutukset ovat riippuvaisia kaytetyista ladkkeista ja
muista pdihdyttavista aineista. Muutokset voivat olla esimerkiksi jannityksen

ja ahdistuksen lieventyminen, rentoutuminen tai mielialan kohoaminen.

Usealla asiakkaalla on ladkarin maaraamia laakkeita erilaisten sairauksien
hoitoon, esimerkiksi kivun hoidossa on vahvoja sarkyladkkeita seka mielen-
terveyskuntoutujilla psyykeladkkeitad. Ladkkeiden vaarinkaytosta seuraa
useimmille henkil6ille vieroitusoireita, jos ladkkeen kdyttomaaraa vahenne-
taan. Vieroitusoireet ovat sidoksissa riippuvuuden kehittymiseen ja sen joko
psykologiseen tai fysiologiseen riippuvuuteen. Fysiologisen riippuvuudessa
henkilon kyky sietda ladkkeen vaikutuksia on kohonnut ja hdnella ilmenee
ladkkeen kayton lopettamisen jdlkeisina pdivina eriasteisia vierotusoireita.
Laakeriippuvuus voi ilmetda myos ilman merkittdvaa toleranssia tai viero-
tusoireita, jolloin riippuvuus on psykologista riippuvuutta ja perustuu aineen
kykyyn tuottaa hyvaa oloa tai muita toivottuja psyykkisia vaikutuksia. (Hut-
tunen 2010b.) Pitkdaikaisia ladkkeiden vaarinkayton, sekakayton ja paihde-
kayton seurauksia voivat olla esimerkiksi ahdistuneisuus, paniikkiherkkyys,
masennus, lihaksistossa tapahtuvat muutokset, tasapainohdiriot, muistiin ja
keskittymiskykyyn liittyvat hairiot, erilaiset kiputilat, vatsavaivat ja muut

sisdelimelliset vaivat. (Irti Huumeista ry.)

Alkoholin kayt6lla on samankaltaisia vaikutuksia kuin muillakin paihdyttavil-
14 aineilla. Alkoholi lamaannuttaa keskushermostoa, saaden aikaan jannitty-
neisyyden estojen vihentymisen. Humaltumiseen ja humalan voimakkuuteen
vaikuttavat yksilon synnynnainen sietokyky seka alkoholiin tottuminen. Al-
koholin sietokyky kasvaa jos alkoholia kdyttaa pidempaan ja runsaasti. Puhu-
taan alkoholitoleranssista. Sietokykyyn vaikuttavat monet eri tekijat muun
muassa vireystila, ravinto ja ladkeaineiden kaytto. (Kiianmaa 2009, Holopai-

nen 2009.)

Alkoholin kdyton seurauksena on epamiellyttava jalkitila, josta puhutaan
krapulana. Krapulan muodostumiseen vaikuttavat aiemmin nautittu alkoho-

lin maara ja tunnetta korostavat muun muassa humaltumisen yhteydessa
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tapahtunut valvominen. Alkoholilla on krapulatilan lisaksi muitakin vaiku-
tuksia ihmisen terveyteen niin lyhyt kuin pitkdaikaiskayttona liittyen esi-
merkiksi syddn- ja verisuonisairauksien hoitamiseen ja puhkeamiseen, diabe-
teksen hoitoon sekd muistijarjestelmaan. (Eriksson 2005, Lindroos 2005,

Salaspuro 2005.)
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KUNTOUTUS

Kuntoutuksen tarkoituksena ja tavoitteena on edistda ja parantaa sairaan,
vammaisen tai vajaatoimintakykyisen yksilon toimintakykya. Toimintakyvyn
lisdksi edistetddn yksilon itsendista selviytymista arjessa, yleistd hyvinvoin-
tia, osallistumismahdollisuuksia seka tyo6llistymistd. Kuntoutuminen on yksi-
161lista ja kuntoutussuunnitelma laaditaankin lahtevaksi yksilon tarpeista,
tasosta ja tavoitteista. Kuntoutuksen ominaispiirteisiin kuuluvat pitkadjantei-
syys seka tavoitteellisuus (Sosiaali- ja terveysministerio 2009c.). Kuntoutu-
minen on ddarimmadisen yksilollinen, ainutlaatuinen matka ja jokaiselle kun-
toutujalle erilainen. Jokaisen ihmisen elamanhistoria on erilainen, eika ku-
kaan toinen ole elanyt tai kokenut niita asioita, jotka ihminen itse on. Taman
kokemuksen kautta ihmiselld on ainutlaatuinen tieto omasta elamastaan;
mitd se on ollut ja miltd tuntunut. Jokainen ihminen on oman elamaénsa asian-
tuntija. (Koskisuu 2003, 33.) Kuntoutumista tukevana menetelména on kun-
toutussuunnitelman kayttdminen asiakkuuden alusta asti. Kuntoutumis-
suunnitelmaan kirjataan alkutilanne seka kuntoutumisjakson tavoitteet. Kun-
toutustiimin tydskentely on tavoitteellista tyoskentelyd, jolloin selked suun-
nitelma tukee tavoitteiden saavuttamista seka yksilon tarpeiden huomioimis-
ta. Kuntoutussuunnitelma antaa kuntoutukselle rungon ja jarjestelmallisyy-
den, sekd mahdollisuuden konkreettisesti seurata ja arvioida kuntoutumisen

etenemistd. (Teematapaaminen 2010.)

Kuntoutustoiminnan nelja osa-aluetta maailman terveysjarjest6 WHO:n luo-
kittelun mukaan ovat ladkinnallinen kuntoutus, ammatillinen kuntoutus, so-
siaalinen kuntoutus ja kasvatuksellinen kuntoutus. Ladkinnallinen kuntoutus
kattaa esimerkiksi erilaiset terapiat, laitoskuntoukset, kuntoutustutkimukset
ja kuntoutusohjauksen. Ammatilliseen kuntoutukseen kuuluvat muun muas-
sa tyokokeilut, tyohon liittyvat kurssit, ammattiin johtavat koulutukset, tyo-
ohjaus, tyokykya yllapitavat ja parantavat valmennukset. Sosiaalisessa kun-
toutuksessa tavoite on edistda kuntoutujan ja hanen elinymparistonsa valista
vuorovaikutusta, jotta kuntoutuja voisi suoriutua erilaisista sosiaalisista ti-

lanteista seka osallistua yhteiskunnan toimintaan. Kasvatuksellinen kuntou-
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tus pyrkii tukemaan tavallisesti lapsen kasvua itsensa hyvaksymisessa, rea-
listisen mindkuvan luomisessa ja psyykkisessa itsendisyydessa. Laajemmin
voidaan ymmartaa kasvatuksellinen kuntoutus kaikkena oppimistoimintana,
jolla halutaan edesauttaa ihmisen toimintakykya. (Kahari-Wiik, Niemi & Ran-

tanen 2007, 25-67).

Kuntoutustiimin kuntouttaminen on paasaantdisesti sosiaalista kuntoutta-
mista, mutta yhtalailla sosiaaliseen kuntouttamiseen kuuluu monipuolisesti
erilaisia menetelmia niin fyysisia kuin psyykkisia harjoitteita, joilla tavoitel-
laan yksilon kiinnittymista yhteiskuntaan ja syrjaytymisen ehkaisya. Naita
keinoja ovat esimerkiksi verkostojen ja sosiaalisten suhteiden luominen ja
yllapito, itsendinen asioiden hoitaminen, omasta terveydesta huolehtiminen
seka joissain tilanteissa jopa hygieniasta huolehtiminen seka fyysinen mah-

dollisuus liikkua kodin ulkopuolella. (Teematapaaminen 2010.)

Ladkinnallinen
kuntoutus

Kasvatuksellinen N HEEIEN!
kuntoutus kuntoutus

Ammatillinen
kuntoutus
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Kuntoutujakeskeinen tyoskentely

Kuntoutujalahtdisessa tydssa toimitaan voimavarakeskeisyyden periaatteel-
la. Silla tarkoitetaan toimintatapoja, joilla etsitdan ja vahvistetaan kuntoutu-
jan omia ja hdnen ymparistonsa voimavaroja seka mahdollisuuksia. Huomio
ei ole sairauden, vamman tai vajavuuden yksityiskohtaisessa selvittelyss3,
vaan siind mika toimii, mikad on vahvaa. Voimavaraldahtoisyyden perusajatus
on, ettd ihminen kehittyy kiinnostuksiensa, vahvuuksien ja tavoitteidensa
kautta. Lahtokohtana ovat kuntoutujan elaman kokonaistilanne. (Kdahari-Wiik
ym. 2007, 23;30). Nain ollen asiakkaan motivointi kuntoutumiseen on ensisi-

jaisen tarkeda, jotta kiinnostus saadaan syttymaan.

Kuntoutujaldhtdisessa tydssa vuoropuhelu ja yhteisty6 kuntoutujan, hdnen
lahipiirinsa ja verkostojensa seka kuntoutukseen osallistuvien toimijoiden
valilla tulisi olla sujuvaa. Kokonaisvaltainen ja voimavaraldhtéinen tydsken-
tely vaatii kuntoutujan huomioimista persoonana, hanen eliméantilanteensa
ja ymparistonsa kuin my0s tyontekijaltd laajaa ymmarrysta sekd monialaista
osaamista ettd asiakkaan kuuntelemista. (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-
Kemila, Thalainen 2009, 7; 27-31). Taman tyoskentelymallin mukaisesti Kun-
toutustiimissa pyritaan aktivoimaan ja motivoimaan asiakas itse mukaan
kuntoutumisprosessiin. Asiakkaan puolesta tekemisen sijaan pyritaan oh-

jaamaan, tukemaan ja kannustamaan asiakasta itsendiseen suoriutumiseen.

Kuntoutujalahtdinen ty0 edistda asiakkaan omaa toimintakykya ja tukee asi-
akkaan uskoa omaan itseensa seka lisda elamanhallinnan tunnetta seka mie-
lekasta elamaa. Yksilollisyyden kunnioittaminen on kuitenkin avainasemassa,
silld jokainen ihminen in ainutlaatuinen ja arvokas. Timan vuoksi asiakkaan
kanssa tulee yhdessa keskustella ja sopia tavoitteet tyoskentelylle, jolloin ne
tulevat asiakkaan tarpeista ja merkityksista lahtien. Yksil6llisyyden kunnioit-
taminen tulee nakyvaksi kuntoutujan ja tyontekijan valisessa suhteessa, jossa
vuorovaikutus perustuu tasa-arvoisuuteen, kunnioitukseen ja keskindiseen
vuoropuheluun. (Kettunen ym. 2009, 29). Elamanhallinnan kasvattamiseen

liittyy olennaisesti itsendisyyden tukeminen, itsemaaraamisoikeus, vapaus ja
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vastuu seka riskien ottaminen. Kuntoutujalahtéinen ty6 pyrkii korostamaan
kuntoutujan omaa aktiivisuutta toimijana, osallistujana seka itsedan koskevi-
en paatosten tekijanad. Mahdollisuus valita eri vaihtoehdoista pyrkii lisaa-
maan kuntoutujan autonomisuutta aina kun se mahdollista. Kuntoutujalla on
oikeus tulla kuulluksi kun kyseessa on hanen kuntoutumisensa liittyvat asiat.
(Kettunen ym. 2009, 29). Kuntoutujaldhtdinen ty6 nakyy arjen tydssd, kun
tyontekijat pyrkivat auttamaan asiakasta erilaisin keinoin, jotta asiakkaalla

olisi mahdollisuus asua itsendisesti mahdollisimman pitkaan.

Kuntoutumisen onnistumisen kannalta on tarkeaa huomioida kuntoutumis-
prosessin aikana myos kuntoutujan sosiaalinen verkosto. Sosiaalisen verkos-
ton, perhe, tyoyhteiso, laheiset, tuki edes auttaa kuntoutumista ja sen onnis-
tumista parhaalla mahdollisella tavalla. Sosiaalisesta verkostosta voi loytya
suuria voimavaroja kuntoutumiseen. Sosiaalisen verkoston hyédyntamisessa
voidaan etsid kuntoutujan merkityksellisid suhteita ja 16ytaa uusia mahdolli-
suuksia tukeen, verkostotapaamisessa voidaan miettid verkoston mahdolli-
suuksia antaa kuntoutujalle apua ja tukea seka jakaa vastuualueita eri toimi-
joiden kesken. Mahdollisuus verkostoterapiaan on myos olemassa, jolloin
verkostoterapiaan koulutuettu henkil6 joka antaa psykoterapian luoteita pal-
velua, jonka kohteena on kuntoutujan sosiaalinen verkosto. (Kettunen ym.
2009, 7; 30-31). Kuntoutustiimin tyontekijat pyrkivat huomioimaan asiak-
kaan ldheiset niin yhteistydkumppaneina kuin voimavaroina. On kuitenkin
muistettava, etteivat kaikki asiakkaat halua tydntekijan olevan yhteydessa
laheisiin tai laheisia ei yksinkertaisesti ole olemassa. Tall6in tavoitteena voi
olla 16ytaa uusia sosiaalisia suhteita ja lisata sosiaalisia kanssakdymisia mui-

den ihmisten kanssa lahtemalla esimerkiksi paivatoimintakeskukseen.
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Kuntoutuksen arvoja

Tasa-arvo

114

Onnellisuus

eElamanlaatu
eKuntoutuminen
e\/oimaantuminen

Oikeudenmukai
suus

¢Osallisuus

Vapaus

eMahdollisuudet
e|tsendisyys

Kuntoutuksen reunaehtoina toimii loppujen lopuksi yhteiskunnan arvot. Ar-

vostus nakyy lainsdddannossa, taloudessa ja yhteiskunnan jasenien toimin-

nassa. Arvot ovat sidoksissa vallitsevaan aikakauteen ja kulttuuriin, joidenka

myo6tad arvot muodostuvat.

Onnellisuus on suhteellista ja hyvin yksil6llistd. Onni voi 10ytya hyvinkin pie-

nista arjen asioista. Kuntoutumisen prosessissa olisi hyva asiakkaan kanssa

pohtia mika tekee asiakkaan onnelliseksi.

Vapaus kunnioittaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta, yksilollisyytta ja valin-

nan mahdollisuuksia. Vaikka tydntekijalla on vankka koulutus ja kokemus,

jokainen asiakas on itsensa paras asiantuntija. Oleellista on selvittda asiak-

kaan kanssa mika olisi paras keino auttaa.

Oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo muistuttaa jokaisen asiakkaan oikeuksista

saada hyvaa ja laadukasta palvelua asianmukaisella tavalla. Tarkeda on asi-
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akkaan aseman ja vaikutusmahdollisuuksien korostaminen. Asiakasta ei saa

passivoida vaan tukea hanen aktiivista toimijuutta.
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Muutoksen vaihemalli

Miller in ja Rollnickin ndkemys muutosmallista joka sisaltaa kuudesta seit-
semaan eri vaihetta. Muutoksen malli kuvataan useasti spiraalimaisesti tai
kehdmaisesti, kuvastaen muutoksen luonnetta. Monesti muutoksen saavut-
taminen ja ylldpitdminen vaativat useamman kierroksen kehdss4, jotta halut-
tu muutos saadaan toteutumaan. Muutoksen vaihemallia voi soveltaa useam-
paan tilanteeseen, tdssd kohdassa se on helppo liittaa paihderiippuvuudesta

irrottautumiseen.

Retkahdus

Esipohdint
a

Pohdinta

Valmistautu
mi-nen
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Kuntoutumisen prosessimalli

Mukaillen Koskisuuta 2005 ja 2004.

Oman elaman tilanteen arviointi = tarve

eSuhde menneeseen
eNykytilanteen arviointi
eMyontaminen

Tavoitteellisuus

eKuntoutustavoitteiden asettaminen
eUuden opttelu
eTahto ja motivaatio

Toiminta oman eldaman puolesta

e Askelien ottaminen
e\/oimavarojen arviointi ja lisddminen

Uusi mindkuva

eUudenlainen kasitys itsestd, suhteesta muihin ihmisiin ja
maailmaa

eUusien toimintatapojen sisdistaminen ja vakiintuminen

e Aktiivisuus omassa elamassa

Mukana kuntoutumisen prosessissa voi olla ammattitahoja auttamassa ta-
voitteiden toteutumisessa, mutta yhtalailla mukana voi olla ldheisia tukijoita.
Tarkeinta on myontaa lahtotilanne ja ne syyt, jotka ovat tilanteen rakenta-
neet. Kuntoutumisen onnistumista edellyttda yksilon sitoutuminen ja halu
muuttua siind maarin kuin asetetut tavoitteet vaativat. Tavoitteen tulee olla
sopivan haastava, jotta onnistuminen vie yksil6a eteenpdin, mutta ei liian

suuri saavutettavaksi.
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Paihdekuntoutuja

Silloin kun paihderiippuvuus kattaa ison osan kayttdjan eldmasta ja heiken-
tad elaméanlaatua, puhutaan ongelmakaytosta. Paihdeongelmat syntyvat
yleensa pitkan ajan kuluessa ja ovat kytkoksissa henkilon kehityshistoriaan.
Paihdeongelmaa tarkastellaan nykyisin ottamalla ihminen huomioon koko-
naisuutena: vaikutukset nakyvat niin fyysisessa, psyykkisessa kuin sosiaali-
sessakin toimintakyvyssa. Pdihdeongelmasta kuntoutuminen vaatii yleensa
hyvin pitkdjanteisen prosessin, ja kuntoutumista tarvitaan kaikilla toiminta-

kyvyn alueilla. (Kahari-Wiik ym. 2007, 210.)

Paihteiden kayttdjalla on tavallisesti samanlaisia vaikeuksia perustarpeista
huolehtimisessa, arkielamasta selviytymisessa ja sosiaalisissa suhteissa kuin
mielenterveysongelmaisella. Paihdekuntoutuja kykenee yleensa heikosti te-
kemadn omaa elamadnsa koskevia itsendisia ratkaisuja ja tarvitsee paljon
tukea totutellessaan ratkaisujen tekoon. Paihdeongelmaiset eivat usein ar-
vosta itseddn eivatka luota kykyihinsa myds pitkdaikainen paihdeongelma
nakyy usein jo ulkoisessa olemuksessa, mika aiheuttaa ymparistdossa monesti

paheksuntaa. (Kahari-Wiik ym. 2007, 210.)

Kuntoutustiimin paihdekuntoutujista osa kayttaa yha paihteits, joko alkoho-
lia ja/tai tupakkaa. Alkoholista puhuttaessa tdysraittius on osalle enemman
pakonsanelevaa, silla kohtuukdytén mahdollisuus on olematon paihdehisto-
rian vuoksi. Osa elda alkoholin kanssa kausiluonteisesti, ollen aika ajoin sel-
vin pdin ja valilla juoden. Tupakointi sen sijaan on hyvin yleisti ja osalla asi-
akkaista varsin runsasta. Paihdekuntoutujien kanssa tyoskentely on paljolti
samoja asioita kuin mielenterveyskuntoutujien kanssa; kodin hoitoa, asioilla
kdyntia ja niissa avustamista seka hygieniasta ja terveydesta huolehtimista
seka opastusta. Pdihdekuntoutujien asiointi keskittyy pitkalti samoihin palve-
luihin kuin mielenterveyskuntoutujien, lisana alkoholin ja muiden péaihteiden
katkaisuhoidot, omanlaisensa terveysasiat, raha-asioiden hoitoa sekd monel-

la my6s asunnon hankintaan tai pitdmiseen liittyvia asioita.
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Huomio kiinnittyy pdihdekuntoutujien parissa paljon myos ladkehuoltoon,
silld usealla paihdekuntoutujalla on ladkityksia joko paihdeongelmaan tai
muihin terveydellisiin seikkoihin liittyvia. Mahdollinen paihdekaytto voi teh-
da ladkehuollosta problemaattista, silla harva ladke kdy esimerkiksi alkoholin
kanssa yhteen. Paihteiden runsas kaytto voi myos heikentaa ladkityksen op-
timaalista hyotya3, silla jo pdihdyttava aine voi muuttaa ladkkeen vaikutusta
seka laakityksen saannéllinen ottaminen voi heikentya paihtymystilan vuok-

si.

Yhteistyo eri tahojen kanssa toimii samalla periaatteella kuin mielenterveys-
kuntoutujien kanssa. Pyrkimys on saada yhteisty6 toimimaan eri viranomais-
tahojen kuin myds ldheisten kanssa. Tyon tavoitteena on saada vahennettya
paihteiden kayttoa seka huolehtia asiakkaan terveydestad kokonaisvaltaisesti

ja tavoitella itsendisen elamisen jatkumista mahdollisimman pitkaan.

Mielenterveyskuntoutuja

Mielenterveyteen liittyvat ongelmat voivat jo itsessdan olla syy, miksi henkil6
tarvitsee kuntoutusta. Ne voivat myos aiheutua ongelmallisesta eldamantilan-
teesta. Jokaisen mielenterveyskuntoutujan tilanteessa on yksil6llisia, henki-
16n elamanhistoriaan liittyvia tekijoita. (Kahari-Wiik ym. 2007, 203). Mielen-
terveystyon painopiste on siirtynyt viime vuosikymmenten aikana laitos-
hoidosta avohoitoon. Tama edellyttds, etta kehitetadn tuettuja asumismuoto-
ja ja kuntoutumista tukevia avopalveluja. Mielentervekuntoutujan on usein
vaikeaa huolehtia perustarpeistaan seka suoriutua arkielamasta ja sosiaali-
sesta kanssakdymisestd. Han tarvitsee niissa tukea ja ohjausta. (Kahari-Wiik

ym. 2007, 204).

Kuntoutustiimin asiakkaat ovat padsaantoisesti kotona asuvia mielenterve-

yskuntoutujia, jotka vaativat tukea selviytydkseen arjessa. Kotihoidon palve-
lut eivat ole riittdvan kattavat muun muassa erikoispalveluja vaativalle mie-
lenterveyskuntoutujalle eivatka kaikki kuntoutustiimin asiakkaat tayta koti-

hoidon kriteereitd palvelujen saamiseksi. Mielenterveyskuntoutujan kanssa
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tyoskentely perustuu asiakkaan sen hetkiseen tarpeeseen tuesta arkipdivan
toimissa seka keskusteluihin pohjautuvasta tydskentelysta mielenterveyteen
liittyen. Arkipdivan toimintoihin kuuluvat esimerkiksi asunnon siivousta,
ruoan laittoa ja ravinto opastusta, henkilokohtaisen hygienian huolehtimises-
ta seka erilaisten virasto tai muiden vastaavanlaisten asioiden hoitoavusta.
Ladkehuolto on tarked osa tyontekijan kayntia. Laakkeiden jako on voitu suo-
rittaa jo tyOpisteella tai yhdessa asiakkaan kanssa. Ladkkeitd on voitu maara-
ta mielenterveydenongelman hoitoon tai erilaisiin somaattisiin sairauksiin.
Monella asiakkaalla on sdannéllinen ladkitys muun muassa kohonneeseen
verenpaineeseen, diabetekseen, nukahtamis- ja unilaakkeitd, erilaisia puutos-
tiloja korjaavia laakkeitd seka kipuladkkeitd. Yhdessa asiakkaan kanssa voi-
daan hoitaa ajanvarauksia erilaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin kuin myo6s
muita virastoasioiden hoitoa velkaneuvonnasta jalkahoitajalle seka vuok-
ranantajasta fysioterapeutille. Tyontekijan kdynnit on voitu myds niin, etta
tyontekija on mukana asiakkaan kaynnilla psykiatrisen sairaanhoitajan, tera-
peutin, ladkarin vastaanotolla, jolloin myds tyontekija saa tarvitsemansa tie-
don asiakkaan voinnista terveyden muilta osin. Yhteisty6 toimii myos toisin
pdin, jolloin esimerkiksi terveyskeskuslaakari saa tiedon asiakkaan kotiolois-
ta ja viime pdivien voinnista ennen kuin tekee diagnoosia tai valitsee laakitys-

ta.
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TYOTA OHJAAVAT LAIT

Sosiaali- ja terveysalalla tehtdvaa tyota maarittavat erilaiset lait. Ne antavat
suuntaviivoja kdytdannon tyolle ja asettavat eettisen viitekehyksen alan vi-
ranomaisille. Lait 16ytyvat kokonaisuudessaan Suomen laki -kirjasta seka

www.finlex.fi -osoitteesta.

Paihdehuoltolaki
18

Paihdehuollon tavoitteena on ehkaista ja vahentda paihteiden ongelmakayt-
toa seka siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja seka edistaa paih-

teiden ongelmakayttdjan ja hanen ldheistensa toimintakykya ja turvallisuutta.

38

Kunnan on huolehdittava siitd, ettd paihdehuolto jarjestetddn sisdlloltdan ja

laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttaa.

Padihdehuollon palvelujen ja toimenpiteiden jarjestaminen ja kehittdminen
kuuluu sosiaalihuollon osalta sosiaalilautakunnalle ja terveydenhuollon osal-

ta terveyslautakunnalle.

5¢8

Sosiaalilautakunnan ja kunnan muiden viranomaisten on ehkaistava alkoho-
lin ja muiden pdihteiden ongelmakayttoa yleisesti lisddvien olosuhteiden ja

elamantapojen syntymista.

Sosiaalilautakunnan ja terveyslautakunnan on seurattava paihteiden ongel-
makayttoa kunnassa ja valitettava tietoa ongelmakayton syntyyn, ehkdisyyn
ja hoidettavuuteen liittyvista tekijoista sekd annettava asiantuntija-apua
muille viranomaisille samoin kuin kunnan asukkaille ja kunnassa toimiville

yhteisaille.
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68

Paihdehuollon palveluja on jarjestettdva yleisia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja kehittamallad seka antamalla erityisesti pdihdehuoltoon tarkoitettu-

ja palveluja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yleisiad palveluja tulee kehittaa siten, ettd niiden
piirissa pystytdan riittavasti hoitamaan paihteiden ongelmakayttdjia seka
tarvittaessa ohjaamaan avun ja tuen tarpeessa oleva henkil6 erityisesti paih-

dehuoltoon tarkoitettujen palvelujen piiriin.

Palvelut tulee jarjestaa ensisijaisesti avohuollon toimenpitein siten, ettd ne

ovat helposti tavoitettavia, joustavia ja monipuolisia.

78

Paihdehuollon palveluja tulee antaa henkilélle, jolla on paihteiden kdyttoon
liittyvid ongelmia, sekd hdanen perheelleen ja muille ldheisilleen. Palveluja on
annettava henkildn, hdnen perheensa ja muiden ldheistensa avun, tuen ja

hoidon tarpeen perusteella.

88

Pdihdehuollon palvelut on jarjestettava siten, ettd niiden piiriin voidaan ha-
keutua oma-aloitteisesti ja niin, ettd asiakkaan itsendista suoriutumista tue-
taan. Hoidon on perustuttava luottamuksellisuuteen. Toiminnassa on otetta-
va ensisijaisesti huomioon paihteiden ongelmakayttdjan ja hanen laheistensa

etu.

Palveluja annettaessa on paihteiden ongelmakayttijaa tarvittaessa autettava

ratkaisemaan myos toimeentuloon, asumiseen ja tyohon liittyvia ongelmiaan.

98

Padihdehuollon alalla toimivien viranomaisten ja yhteisdjen on oltava keske-

ndan yhteistyossa. Erityistda huomiota on kiinnitettava paihdehuollon ja
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muun sosiaali- ja terveydenhuollon, raittiustoimen, asuntoviranomaisten,
tyovoimaviranomaisten, koulutoimen, nuorisotoimen seka poliisin keskinai-

seen yhteistyohon.

Mielenterveyslaki

18

Mielenterveystyo6lla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toiminta-
kyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamista sekd mielisairauksien ja mui-

den mielenterveydenhdirididen ehkdisemistd, parantamista ja lievittamista.

Mielenterveystyohon kuuluvat mielisairauksia ja muita mielenterveydenhai-
rioita poteville henkil6ille heidan ladketieteellisin perustein arvioitavan sai-
rautensa tai hdirionsa vuoksi annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palve-

lut (mielenterveyspalvelut).

Mielenterveystyohon kuuluu myo6s vaeston elinolosuhteiden kehittiminen
siten, ettd elinolosuhteet ehkdisevat ennalta mielenterveydenhairididen syn-
tya, edistavat mielenterveystyota ja tukevat mielenterveyspalvelujen jarjes-

tamista.
33

Kunnan tulee huolehtia alueellaan tassa laissa tarkoitettujen mielenterveys-
palvelujen jarjestdmisesta osana kansanterveystyota siten kuin kansanterve-
yslaissa saddetdan ja osana sosiaalihuoltoa siten kuin sosiaalihuoltolaissa

saadetian.

Erikoissairaanhoitolaissa tarkoitetun sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee
huolehtia erikoissairaanhoitona annettavista mielenterveyspalveluista alu-

eellaan siten kuin sanotussa laissa ja tdssa laissa sdddetaan.

Kunnan tdman lain nojalla jarjestimaan toimintaan sovelletaan sosiaali- ja

terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annettua lakia seka
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kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annettua lakia, jollei lailla toisin

saadeta.

4$

Kunnan tai kuntayhtyman on huolehdittava siitd, ettd mielenterveyspalvelut
jarjestetadn sisalloltdan ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnassa tai kun-

tayhtyman alueella esiintyva tarve edellyttaa.

Mielenterveyspalvelut on ensisijaisesti jarjestettava avopalveluina seka niin,
ettd oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsendista suoriutumista tue-

taan.

Mielenterveyspalvelujen antaminen edellyttda toimivaa tydnohjauksen jar-

jestelmaa.

5§

Mielenterveyspalvelujen jarjestimisessa on sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
ja sen alueella toimivien terveyskeskusten yhdessa kunnallisen sosiaalihuol-
lon ja erityispalveluja antavien kuntayhtymien kanssa huolehdittava siit3,

ettd mielenterveyspalveluista muodostuu toiminnallinen kokonaisuus.

Mielisairautta tai muuta mielenterveyshairiota potevalle henkil6lle on riitta-
van hoidon ja palvelujen ohella yhteisty6ssa asianomaisen kunnan sosiaali-
toimen kanssa jarjestettava mahdollisuus hdnen tarvitsemaansa laakinnalli-
seen tai sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvaan tuki- ja palveluasumiseen siten

kuin siita on erikseen saddetty.
Laki kuntoutuksen asiakasyhteistyosta

18

Lain tarkoituksena on auttaa kuntoutujaa saamaan hdnen tarvitsemansa kun-
toutuspalvelut ja tassa tarkoituksessa edistaa viranomaisten sekd muiden

yhteisdjen ja laitosten asiakasyhteistyota tilanteessa, joka edellyttaa usean
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kuntoutusta jarjestavan yhteison toimenpiteitd. Lain tarkoituksena on mydos
edistda kuntoutujan asemaa ja osallistumista hanen kuntoutustaan koskevan

asian kasittelyssa.

Laissa saddetdan eri hallinnonalojen yhteistyota ja asiakkaan asemaa koske-

vista periaatteista seka yhteisty6ssa noudatettavista menettelytavoista.

8¢

Kuntoutujalla on oikeus saada hdanen kuntoutuksensa yhteistyota koskeva
asia kasiteltavaksi kuntoutuksen asiakasyhteistyoryhmassa. Myos tdssa lais-
sa tarkoitetulla viranomaisella, muulla yhteisolla tai laitoksella on oikeus

saada henkilon kuntoutusta koskeva asia kasiteltdvaksi yhteistyéryhmassa.

Yksittdisen kuntoutujan kuntoutuksen asiakasyhteistyota koskevan asian
kasittelemiseen yhteistydryhmassa on oltava kuntoutujan kirjallinen suos-
tumus. Asia on kasiteltdva yhteistydoryhmassa viivytyksetta. Jos kasittely-

pyynto on ilmeisen aiheeton, ei asiaa tarvitse ottaa kasiteltavaksi.

Yhteistyoryhma varmistaa sen, ettd kuntoutujalle on yhteisty6ssa hanen
kanssaan nimetty kuntoutukseen perehtynyt yhteyshenkild. Tarvittaessa yh-

teistyoryhma nimeaa yhteyshenkilon.

Kuntoutujaa koskevan asian ja hanta koskevien tietojen kasittelyssa sovelle-
taan, mita hallintomenettelya koskevassa lainsaadanndssa, kielilaissa, viran-
omaisten toiminnan julkisuudesta annetussa laissa ja henkildtietolaissa saa-
detddn. Yhteisty6ryhman toiminnassa syntyvien henkil6tietojen kasittelysta

vastaa rekisterinpitdjana yhteisty6ryhma.

9¢

Yhteistyoryhma ei saa ilman kuntoutujan kirjallista suostumusta antaa kan-

nanottoa viranomaiselle taikka muulle yhteisolle tai laitokselle.
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Kuntoutujalla on oikeus tulla kuulluksi asiassaan ja osallistua sen kasittelyyn
kuntoutuksen asiakasyhteistyoryhmassa. Ryhma voi kuntoutujan kirjallisella

suostumuksella kuulla my6s kuntoutujalle ldheisia henkiloita.

Kuntoutujalle on annettava selvitys kuntoutuksen vaihtoehdoista ja muista
kuntoutukseen liittyvista seikoista. Kuntoutujan oikeudesta tarkastaa hanta
itsedaan koskevat henkilorekisterissa olevat tiedot on voimassa, mita henkilo-

tietolain 26-28 §:ssa sdddetian.

Kuntoutujan yksilolliset tarpeet on otettava huomioon asian kasittelyssa.
Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista

18

Taman lain tarkoituksena on edistda asiakasldahtoisyytta ja asiakassuhteen
luottamuksellisuutta seka asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja kohteluun

sosiaalihuollossa.
48

Asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvaa
sosiaalihuoltoa ja hyvaa kohtelua ilman syrjintaa. Asiakasta on kohdeltava
siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata seka ettd hanen vakaumustaan ja

yksityisyyttadn kunnioitetaan.

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otettava huomioon asiakkaan toivomukset,
mielipide, etu ja yksilolliset tarpeet seka hanen aidinkielensa ja kulttuuritaus-

tansa.

Sosiaalihuollon asiakkaan oikeudesta kdyttda suomen tai ruotsin kieltd, tulla
kuulluksi ja saada toimituskirjansa suomen tai ruotsin kielellda sekd hdanen
oikeudestaan tulkkaukseen naita kielid viranomaisissa kaytettaessa saade-
taan kielilain 10, 18 ja 20 §:ssa. Kuntien ja kuntayhtymien velvollisuudesta
jarjestaa sosiaalihuoltoa suomen ja ruotsin kielellad sdddetaan sosiaalihuolto-

laissa.
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5¢8

Sosiaalihuollon henkiléston on selvitettava asiakkaalle hdnen oikeutensa ja
velvollisuutensa seka erilaiset vaihtoehdot ja niiden vaikutukset samoin kuin

muut seikat, joilla on merkitysta hanen asiassaan.

Selvitys on annettava siten, ettd asiakas riittavasti ymmartaa sen sisallon ja

merkityksen.

Jos sosiaalihuollon henkildsto ei hallitse asiakkaan kayttamaa kielta taikka
asiakas ei aisti- tai puhevian tai muun syyn vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on
mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta ja tulkin hankkimi-

sesta.

Jos on kysymys asiasta, joka voi tulla vireille viranomaisen aloitteesta, on
tulkitsemisesta ja kdantamisestd huolehdittava siten kuin hallintolain 26

§:ssi saadetain.

78

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on laadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai
muu vastaava suunnitelma, jollei kyseessa ole tilapdainen neuvonta ja ohjaus

tai jollei suunnitelman laatiminen muutoin ole ilmeisen tarpeetonta.

Suunnitelma on laadittava, ellei siihen ole ilmeista estettd, yhteisymmarryk-
sessa asiakkaan kanssa sekd 9 ja 10 §:ssa tarkoitetuissa tapauksissa asiak-
kaan ja hédnen laillisen edustajansa taikka asiakkaan ja hanen omaisensa tai
muun laheisensa kanssa. Suunnitelman sisillosta ja asiaan osallisista on li-

saksi voimassa, mita niista erikseen saadetian.

88

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan
toivomukset ja mielipide ja muutoinkin kunnioitettava hanen itsemaaraa-

misoikeuttaan.
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Asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa
suunnitteluun ja toteuttamiseen. Sama koskee hanen sosiaalihuoltoonsa liit-
tyvia muita toimenpiteita. Asiakasta koskeva asia on kasiteltava ja ratkaista-

va siten, ettd ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan etu.

Asiakkaan kuulemisesta ennen hanta koskevan paatoksen tekemista sadade-

taan hallintolaissa.

Asiakkaan tahdosta riippumattomista toimenpiteista seka asiakkaan hoitoon
tai huoltoon liittyvista pakotteista ja rajoituksista seka niitd koskevasta paa-
toksentekomenettelysta sosiaalihuollossa on voimassa, mita niista erikseen

sdadetaan.
Lastensuojelulaki

108

Lapsen hoidon ja tuen tarve on selvitettdva ja lapselle on turvattava riittava
hoito ja tuki, kun lapsen vanhempi, huoltaja tai muu lapsen hoidosta ja kasva-

tuksesta vastaava henkilo:

1) saa paihdehuolto- tai mielenterveyspalveluja tai muita sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja, joiden aikana hanen kykynsa tdysipainoisesti huolehtia

lapsen hoidosta ja kasvatuksesta arvioidaan heikentyneen;
2) on tutkintavankeudessa; tai

3) on suorittamassa vankeusrangaistustaan.
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TYONTEKIJAN ROOLI

Kuntoutustyontekijan ammatillinen rooli voi vaihdella tilanteen mukaan. Jos-
kus tyontekijan tulee asettaa itsensa tilanteen ulkopuolelle objektiiviseksi
arvioijaksi, toisinaan han on asiakkaan aani ja tuki palveluiden viidakossa.
(Harkapaa & Jarvikoski 2004, 144.) Alan ammattilaisen on siis tunnistettava
oma roolinsa ja sen monipuolisuus ja opittava hyédyntamaan eri roolit tilan-

teiden muuttuessa asiakkaan tarpeiden mukaisesti.

Kuntoutuksessa kuntoutuja ja tyontekija ovat yhteistyokumppaneita, joiden

vuorovaikutussuhde perustuu tasa-arvoon. Molempien panos kuntoutukselle
on merkittava tulosten saamisen kannalta. Tyontekija pyrkii antamaan tietoa
ja luomaan uusia vaihtoehtoja ja nakokulmia. Lisdaksi tyontekijan ladketieteel-
linen, psykologinen tai sosiaalitieteellinen tieto tulee tuoda asiakkaalle, jos se
tukee timan kuntoutusprosessia. Kumpikaan ei yksin kykene kuntouttamaan
asiakasta, vaan molempien pitda olla valmiina jakamaan tietoa ja toimimaan

asetettujen tavoitteiden mukaisesti. (Harkapaa ym. 2004, 160.)

Kuntoutuksen kautta opetellaan asiakkaan kanssa yhdessa elamdan sairau-
den kanssa tai siitd huolimatta. Koska tyoskentely tapahtuu paaasiassa asiak-
kaan kotona, se asettaa tyontekijan eri asemaan kuin toimistolla. Tyontekijan
on kyettdva ottamaan asiakas huomioon yksil6llisesti: jokaisen lahtokohdat
ja tarpeet ovat erilaiset. Yhteisesti sovittujen tavoitteiden saavuttamiseksi

tyoskennellaan asiakasta vastuuttaen. (Seppo 2010.)
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VIESTINTA

Viestinta on prosessi, jossa yksilot rakentavat ja vastaanottavat erilaisia sa-
nomia ja luovat niille merkityksia. Viestinta perustuu verbaaliseen eli sanalli-
seen ja non-verbaaliin eli sanattomaan viestintdan. Sanallinen viestintd muo-
dostuu kaytetysta kielesta ja merkeista. Non-verbaaliseen viestintdan kuulu-
vat kaikki muut merkit, esimerkiksi kasvojen ilmeet, danen paino ja -savy,
liikkeet, etdisyys ja asennot seka kosketus. Kehonkieli tiydentaa sanallista
viestintdd; valilla sanallinen ja sanaton viestintad korostavat yhdenmukaisuut-
ta viestissa, joskus oheisviestintd voi antaa ymmartda muuta kuin sanallinen
viestintd. Jossain tilanteissa non-verbaalinen viestintd korvaa kokonaan sa-
nallisen viestinndn. Viestintd ja sen kdytdanto sekd merkitykset ovat usein si-
doksissa vallitsevaan kulttuuriin.
Sanattomalla viestinnalld on suuri merkitys asiakastyossa, silla ihmiset aisti-
vat helposti sanattomia viesteja ja tulkitsevat niitd omien kokemuksien mu-
kaan. Vaarinymmarryksen vaara voi olla suuri. Negatiivisia viesteja oheis-
viestinndssa voi olla muun muassa:

» poispdin kdantynyt istuma- tai seisoma asento

» harhaileva tai palyileva katse

* rauhattomuus

= veltto asento

» samanaikainen puuhastelu

Nama viestit kertovat vahdisesta kiinnostuksesta, visymyksesta tai asian tar-
keyden vahattelysta.
Sen sijaan positiivisia viesteja ovat esimerkiksi:

= katsekontakti

» Kkeskittyminen kuuntelemaan

» ryhdikas ja levollinen asento

» aktiivinen ilme ja olemus

= hymy

» eldytyminen keskusteluun

Nama kertovat viestijan olevan aktiivinen ja kiinnostunut aiheesta seka kes-

kustelukumppanista.
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KUNTOUTUSTIIMI

Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveysyhtyma / Peruspalvelukeskus

KUNTOUTUSTIIAMIN
ESITTAYTYMINEN

@ Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma
@ Peruspalvelukeskus Aava

® Kuntoutustiimi

® Kohderyhma

® Asiakkuus

@ Tyon tarkoitus ja tavoitteet

® Yhteistyokumppanit ja -tahot

Aava
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PHSOTEY

@ Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma
aloittanut toimintansa 1.1.2007.
@ Toimialat:
Erikoissairaanhoito.
Sosiaali- ja perusterveydenhuolto.
Ymparistoterveydenhuolto.

@ Tarjoaa palveluita 15 kunnalle.

Sanna Roine ja Laura Virtanen 2010

PERUSPALYELUKESKUS AAYA

@ Tuottaa sosiaali- ja perusterveydenhuollon
lahi- seka keskitetyt palvelut 8 kunnan
alueella:

Artjarvi
Hartola
litti
Myrskyla
Nastola
Orimattila
Pukkila
Sysma

Sanna Roine ja Laura Virtanen 2010
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Peruspalvelukeskus

Hyvinvoinnin ja
terveyden
edistaminen

Koti- ja
asumispalvelut

Terveyden- ja
sairaanhoidon
vastaanotto
palvelut

Sanna Roine ja Laura Virtanen 2010

Piihde- ja

o e ielent lvelut

Aikuissosiaalityonpal- FRSISHESINEYERE Vel
velut

Kehitysvammahuollon
palvelut

Johtoryhma Erityispalvelut

Tyotoiminta

Lapsiperheiden

sosiaalityonpalvelut
Vammaispalvelut

Sanna Roine ja Laura Virtanen 2010
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KUNTOUTUS TIIMI

® Toimii: litissa, Nastolassa, Orimattilassa,
Artjarvella, Myrskylassa ja Pukkilassa.

@ Paihde- ja
mielenterveyspalveluidenkoordinaattori:
Marjo Makipaa.

@ Tiimivastaava Ulla Airola.

@ litti: Jaana Viljanen ja Minna Lallukka.

@ Nastola: Sinikka Porttila.

@ Orimattilan seutu: Tuula Lehtinen ja Seppo
Koivisto.

KUNTOUTUSTIIMI

® Koulutus:
Sairaanhoitaja
Sosiaaliohjaaja
Lahihoitaja
Psykiatrinen sairaanhoitaja
@ Tyota tehdaan paasaantoisesti arkipaivisin.

Sanna Roine ja Laura Virtanen 2010
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KUNTOUTUSTIIMIN TUCT TAMA
PALVELU

@ Avohuollon tukipalvelua.

@ Kotiin vietavaa tyota; asiakkaan kotona ja
kotoa ulos pain.

® Ryhmatoimintaa.

® Asiakasmaksut maaraytyvat kotihoidon
maksutaulukon mukaisesti.

KUNTOUTUSTIIMIN ARVOT

® lhmisarvon kunnioittaminen

® Ammatillinen valittaminen

® lhmisen nakeminen sairauden takaa
® Eettisyys

@ Yksilollisyys

® Luottamuksellisuus

@ Lapinakyvyys

® Vastuullisuus
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TYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

@ Kuntoutustiimissa tapahtuva tyoskentely on
suunnitelmallista ja tavoitteellista
tyoskentelya.

@ Tavoitteena on:
Parantaa asiakkaiden elaman laatua yksilollisin
toimin.
Mahdollistaa itsenainen asuminen.
Asiakkaan terveydesta huolehtiminen.
Motivoida uudenlaisen elamantapaan.

Sanna Roine ja Laura Virtanen 2010

KOHDERYHMA

@ Paihdekuntoutujat
® Mielenterveyskuntoutujat
@ lkarakenne 18-75 vuotta

Sanna Roine ja Laura Virtanen 2010
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ASIAKKUUDEN TAUSTALLA

Paihdeongelma Mielenterveysongelma

Arkielaman
taitojen puute

Taloudelliset

ongelmat Syrjaytyminen

Vaikeudet
sosiaalisissa
suhteissa

Fyysiset
sairaudet

ASIAKKUUS

Tyoskentely alkaa Yhteydenotto
« Valiarvioinnit

Tilannekartoitus
Kuntoutussuunni-
telma
. Asiakkaan
Asiakkuus alkaa tapaaminen

Sanna Roine ja Laura Virtanen 2010
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ASIAKAS

@ Sitoutuu tyoskentelyyn
On paikalla sovitusti.
On rehellinen.

Pyrkii toiminnallaan tyoskentelyn tavoitteiden
saavuttamiseksi.

® Antaa suostumuksen tiedon valittamisesta
yhteistyotahojen kesken.

Sanna Roine ja Laura Virtanen 2010

TYOSKENTELY ASIAKKAAN KANSSA

® Tyoskentely lahtee asiakkaiden tarpeista kasin,
ja monesti se on hyvin arkipaivaisten asioiden
parissa tapahtuvaa:

Yhdessa asioimista.
Paperiasioissa avustamista.
Hygieniasta huolehtimista.
Ravitsemusohjausta.

Kodin huolehtimista.
Yhteydenpitoa.

Sanna Roine ja Laura Virtanen 2010
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TYOSKENTELY ASIAKKAAN KANSSA

® Tapaamiskaynneilla tarkeita asioita ovat:

Asiakkaan itsetunnon vahvistaminen.
Paihteettomyyteen motivointi.

Asiakkaan voimavarojen kartoittaminen.
Omatoimisuuteen tukeminen.

Motivointi.

Terveyden hoito ja laakehuolto.
Unohtuneiden taitojen uudelleen opettelu.
Mallina oleminen.

Sanna Roine ja Laura Virtanen 2010

TYOSKENTELY ASIAKKAAN KANSSA

® Lisaksi erittain merkittavassa roolissa ovat ne
pienet asiat, joita ei edes valttamatta tyoksi
miella:

Kuuntelu ja lasnaolo - reagointi.

Mielekas tekeminen; juhlahetket ja retket.
Ulkoilu ja yhdessa liikkuminen.

Rinnalla kulkeminen.

Asiakkaan puolesta puhuminen ja oikeuksien
valvominen.

Sanna Roine ja Laura Virtanen 2010
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YHTEISTYOTOIMINTA

® Sosiaalitoimi
Aikuissosiaalityontekijat
Lastensuojelutyontekijat
Tyotoiminnan ohjaajat

® Terveysasemat
Laakarit, sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat
Terveysaseman sosiaalityontekijat
Psykiatrinen sairaanhoitaja

@ Psykiatrian osastot
Terapeutit

Sanna Roine ja Laura Virtanen 2010

YHTEISTYOTOIMINTA

@ Paihde- ja mielenterveyskuntoutumisyksikot
A-klinikka
A-kilta
Myllyhoitoyhdistys
Paihdekuntoutusyksikot
Intervallijaksot

® Seurakunta
Diakoniatyo
® Paivatoimintakeskukset
® Omaiset
® Edunvalvoja

Sanna Roine ja Laura Virtanen 2010
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MUISTET TAYAA

Ken Ratsoo Rauneuteen eikd hyvyyteen,
hdnelti monta ystivyyttd jidkin pois.

Jokainen ihminen on laulun arvoinen.
Jokainen eldmd on tdirked.

Jokainen ihminen vain eldd hetRen sen,
sen minkd Rohtalo on hille midridvd.

Veikko Lavi; JoRginen ihminen on [aulun arvoinen.

KITTOS!

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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